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ABSTRAK

Penyelenggaraan upaya kesehatan untuk mencapai hidup sehat bagi setiap penduduk bertujuan
untuk mewujudkan derajat kesehatan yang optimal bagi pengembangan dan pembinaan sumber
daya manusia sebagai modal pembangunan nasional. Untuk menunjang upaya tersebut, seorang
refraksi optisi harus memiliki kompetensi untuk dapat melakukan pemeriksaan refraksi subjektif
monokular dan menetapkan kelainan refraksi dan jenis terapi yang diperlukan. Mencari kesesuaian
metode pemeriksaan mata antara hasil retinoskopi dengan tentatif koreksi untuk memudahkan
dalam pemeriksaan refraksi subjektif agar hasil yang didapatkan mendekati status refraksi
emmetropia (1.0).
Metode yang digunakan adalah metode penelitian deskriptif kuantitatif dengan jumlah populasi
sama dengan jumlah sampel sebanyak 30 responden, karena populasi kurang dari 100 responden.
Hasil penelitian, hasil tentatif koreksi mendekati persentase ketepatan 100% sebesar 65.5%,
sedangkan hasil retinoskopi sebesar 58.3%,selisih perbedaan sebesar 7.2%. Kesimpulannya, Hasil
retinoskopist sebesar 58.3%, hasil tentatif koreksi sebesar 65.5%.

Kata Kunci : Scissors Movement, faktor kegagalan pemeriksaan dengan Retinoskopi.

PENDAHULUAN

Pembangunan kesehatan sebagai bagian

integral dari pembangunan nasional pada

hakekatnya adalah penyelenggaraan upaya

kesehatan untuk mencapai hidup sehat bagi

setiap penduduk agar dapat mewujudkan

derajat kesehatan yang optimal yang besar

artinya bagi pengembangan dan pembinaan

sumber daya manusia sebagai modal

pembangunan nasional.

Pembinaan yang dilakukan harus sejalan

dengan profesi yang disandang oleh

seseorang atau suatu organisasi sehingga

dalam pelaksanaan pembangunan kesehatan

terutama kesehatan mata tidak menimbulkan

resiko besar yang akan diderita oleh pasien,

hal ini dapat terjadi jika seorang profesi tidak

memiliki kemampuan yang memadai

terhadap apa yang harus dilakukannya. Bekal

ilmu tentang analisa kesehatan umum dan

mata, keahlian analisa terhadap suatu kasus

kelainan refraksi, peralatan yang memadai,

adalah sebahagian penunjang kompetensi

yang harus dimiliki atau dikuasai.

Refraksionis optisi/optometris adalah

setiap orang yang telah lulus dari pendidikan

formal refraksi optisi/optometris sesuai

dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan, yaitu berijazah refraksionis

optisi/optometris serta telah mendapatkan

pengakuan kompetensi yang dibuktikan

dengan Surat Tanda Registrasi Refraksionis

Optisien/Optometris (STR-RO/STR-O).

(Permenkes Nomor 41 Tahun 2015, hal. 5-6).

Beberapa kasus yang peneliti temukan

baik  berupa pengamatan dan observasi
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secara langsung ataupun tidak langsung pada

objek kasus. Diduga bahwa pada saat

melakukan koreksi, pemeriksa hanya

berpedoman pada hasil autorefraktometer

yang diduga proses kalibrasi terhadap alat

tersebut jarang dilakukan secara periodik. Hal

ini tidak sesuai dengan kompetensi seorang

refraksi optisi, dimana seorang refraksi optisi

harus dapat memiliki kompetensi untuk dapat

melakukan pemeriksaan refraksi subjektif

monokular dan  menetapkan kelainan refraksi

serta jenis terapi yang diperlukan. Koreksi

kacamata dengan ukuran penuh sebagaimana

tercantum dalam Permenkes nomor 572 tahun

2008 atau diduga tidak sesuai dengan standar

pelayanan refraksi optisi tentang pemeriksaan

refraksi objektif, untuk mengetahui besarnya

koreksi kelainan refraksi tersebut dengan

menggunakan autorefraktometer atau streak

retinoskopi (Permenkes nomor 41 tahun

2015).

Retinoskopi adalah salah satu alat

yang harus dimiliki oleh suatu perusahaan

optik sebagai salah satu syarat validitas

kelengkapan instrument optik, tapi sangat

disayangkan bahwa retinoskopi di optik-

optik masih jarang digunakan.

Beberapa hasil temuan yang

melatarbelakangi penelitian ini

diantaranya :

1. Penentuan hasil akhir refraksi

berdasarkan pemeriksaan yang

terindikasi tidak sesuai dengan

prosedur standar untuk tahapan

pemeriksaan. Hasil pemeriksaan

pemeriksa yang menjadi subjek

observasi awal tanpa merujuk visus

dasar dalam menentukan power tentatif

koreksi.

2. Hasil akhir pemeriksaan berdasarkan

penambahan power koreksi pada

kacamata lama tanpa

mempertimbangkan ada tidaknya

kelainan organik atau kelainan

astigmat, yang sebenarnya

pemeriksaan ini memungkinkan akan

lebih mendekati hasil yang lebih akurat

jika diawali dengan pengamatan visus

dalam penentuan power tentatif

koreksi atau autorefraktometer yang

terkalibrasi atau retinoskopi.

3. Acuan yang diambil diduga tidak

berdasarkan pada tentatif koreksi yang

didapatkan dari pengamatan visus, tapi

berdasarkan perkiraan penambahan

lensa koreksi sampai pasien bisa

melihat objek dengan jelas.

Penelitian ini bertujuan untuk

Mengetahui persentase ketepatan power

refraktif mata hasil pengukuran

retinoskopi dan tentatif koreksi terhadap

hasil autorefraktometer dan visus pada

status refraksi emetropia (1.0).

Dilaksanakan pada bulan Juli sampai

dengan Agustu 2018

METODE PENELITIAN

Dalam penelitian ini penulis ingin

mengetahui atau mengukur keterkaitan

antara persentase ketepatan power

refraktif mata yang di hasilkan retinoskopi

dengan hasil pengamatan tentatif koreksi

terhadap hasil autorefraktometer. Variabel
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penelitian yang akan dikaji dalam

penelitian ini dibagi menjadi dua variabel

utama, yaitu variabel bebas (A & X) yang

terdiri dua variabel, yaitu hasil

pengukuran retinoskopi dan hasil tentatif

koreksi (A dan X), Sedangkan variabel

terikat (Y) terdiri dari satu variabel, yaitu

Persentase ketepatan (B=Y).

: Variabel terikat yg harus diteliti
: Variabel bebas yg tidak harus diteliti

Bagan 1 Kerangka Konsep Penelitian

Berdasarkan bagan diatas, data hasil

pengamatan dan analisa

pemeriksa/optisien/ophthometris terhadap

power tentatif koreksi dan hasil pengamatan

retinoskopi, seberapa dekat ketepatan analisa

tersebut jika dilakukan kesesuaian dengan

hasil Autorefraktometer sebagai acuan

ketepatan.

Jenis penelitian yang dilakukan adalah

penelitian observasional dan eksperimental,

observasional karena penelitian ini

memerlukan langkah-langkah observasi

terhadap pasien dan pemeriksa, baik data

pribadi ataupun data hasil refraksi sebagai

data medical recordnya, eksperimental

karena juga dilakukan percobaan penelitian

atau pengamatan atas data hasil yang

didapatkan dari tentatif koreksi dan data hasil

retinoskopi. Penelitian yang dilakukan

bersifat deskriptif kuantitatif.

Pendekatan waktu pengumpulan data

dengan rancangan yang bersifat Cross

Sectional, efek variabel terikat (dependen)

dihubungkan dengan variabel bebas

(independen) yang dilakukan penilaian

kesesuaian variabel sebanyak satu kali saja,

tidak dilakukan follow up, dengan arti bahwa

semua subjek penelitian tidak dilakukan

observasi pada hari atau waktu yang

bersamaan, akan tetapi hanya dilakukan

penilaian satu kali saja.

Objek yang diteliti sebanyak 30 orang

responden atau kurang dari 100 orang

responden, maka sampel yang diambil

sebanyak total populasi yaitu 30 orang

responden. Instrumen yang digunakan dalam

penelitian ini adalah lembar observasi yang

akan menghasilkan data primer berupa hasil

pemeriksaan refraksi baik objektif maupun

subjektif dengan metode tentatif koreksi dan

retinoskopi didukung autorefraktometer

Hasil
RetinoskopAutorefraktometer

sebagai standar
Akurasi/Ketepatan

Tentatif
Koreksi

%
Ketepatan
Power
Refraktif
Mata

Acuan
Refraksi
Subjektif
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sebagai acuan ketepatan dari kedua metode

tersebut. Alat yang digunakan dalam

penelitian ini adalah trial frame, trial lens,

projector chart, retinoskopi, lembar

observasi, dan autorefraktometer. Lokasi

penelitian di Poli Pediatrik Oftalmologi

Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung,

Rentang waktu penelitian kurang lebih 2

minggu terhadap 30 orang responden berusia

≥ 8 tahun s.d ≤ 18 tahun.

Analisa data yang digunakan adalah

analisis univariat berupa analisa data yang

bersifat deskriptif kuantitatif. Interpretasi

besarnya koefisien ketepatan yang

menunjukkan nilai validitas persentase

ketepatan yang didapatkan ditunjukkan

dalam tabel dibawah ini :

Tabel 1 Interpretasi Nilai Persentase
Ketepatan

Koefisien Akurasi
(%)

Kriteria Akurasi

80.1 – 100.0 Sangat Tinggi

60.1 – 80.0 Tinggi

40.1 – 60.0 Sedang

20.1 – 40.0 Rendah

00.0 – 20.0 Sangat Rendah

Sumber : Modifikasi dari tabel hubungan
koefisien korelasi Munir, 2007.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Responden adalah pasien dari Rumah

Sakit Mata Cicendo dengan rentang usia

antara 8 tahun s.d ≤ 18 tahun yang

melakukan pemeriksaan mata baik pasien

lama yang melakukan kontrol kesehatan

mata ataupun pasien baru yang mengalami

gangguan penglihatan berupa kelainan

refraksi baik miopia, hipermetropia atau

astigmatisma tanpa dibarengi adanya

gangguan kelainan organik ataupun

gangguan kesehatan mata yang berat akibat

glaukoma, katarak ataupun akibat diabetes

melitus.

Bbeberapa faktor yang dapat

mempengaruhi hasil penelitian terutama

pada persentase hasil pemeriksaan yang

dilakukan dengan menggunakan retinoskopi

atau hasil tentatif koreksi, diantaranya

human Error (Pemeriksa ataupun

responden), parameter ruang pemeriksaan

(seperti pencahayaan) (tidak dibahas),

parameter Instrumen yang digunakan

(seperti retinoskopi, trial frame, trial lens

ataupun proyektor chart yang kurang

kontras), kondisi kesehatan mata (seperti

refleks retina/diameter pupil yang normal,

ataupun terdapat refraktif error).

Retinoskopi memungkinkan kita

mengukur status refraksi tidak harus

bergantung pada responden secara aktif atau

tanpa adanya interaksi secara verbal, teknik

pemeriksaan dengan menggunakan

retinoskopi memungkinkan mendapatkan

hasil yang akurat, dapat dipercaya dan dapat

dipertanggungjawabkan, dimana pada saat

pemeriksaan subjektif tidak dapat dilakukan

terutama pada beberapa responden yang

kurang kooperatif ataupun yang memiliki

kelainan organik yang berat sehingga hasil

pengukuran meragukan, tapi metode

pemeriksaan dengan retinoskopi akan

sangat memuaskan dan akurasi yang tinggi

untuk determinasi objek sangat bermanfaat

bila dilakukan dengan diameter pupil yang
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sesuai dengan media yang jernih. Namun

demikian untuk mendapatkan hasil dengan

akurasi tinggi, diperlukan keterampilan

yang tinggi, diasah setiap saat, analisa yang

bagus dari seorang pemeriksa, Instrumen

yang baik (retinsokopi, trial frame, trial

lensa).

Beberapa hal yang membuat hasil

retinoskopi tidak akurat, yaitu :

1. Kesalahan Jarak Kerja

Kesalahan dalam jarak kerja akan

menyebabkan kesalahan yang signifikan

terhadap hasil pengukuran, jika

pemeriksa bekerja dengan jarak yang

sangat dekat akan didapatkan suatu

kesalahan dimana didapatkan power plus

yang terlalu besar atau power minus

yang terlalu kecil, sedangkan bila jarak

kerja yang terlalu jauh akan didapatkan

hasil yang sebaliknya.

2. Keluar dari jangkauan aksis visual
responden
Selama pemeriksa masih bekerja dalam

2 atau 3 derajat dari aksis visual pasien,

tidak akan didapatkan kesalahan yang

sangat signifikan.

3. Kegagalan dari pasien untuk memfiksasi

target(hal ini tergantung dari komunikasi

pemeriksa dengan responden).

4. Kadang-kadang responden (biasanya

anak-anak), akan memfiksasi dan

berakomodasi pada sumber yang lebih

dekat dari target jauh, menyebabkan

kelainan refraksi yang ditemukan

sebesar 1.00DS sampai dengan 2.00DS

lebih besar dari kelainan miopia dan

lebih kecil dari kelainan hypermetropia.

5. Kegagalan untuk menemukan principal

meridian.

6. Kegagalan untuk mengenali scissors

movement

Jadi pada saat pemeriksaan retinoskopi

dengan kondisi pupil kecil, akan terjadi

aberasi spherical dan dapat muncul scissors

movement (paling umum kasus yang terjadi

ini dikendalikan dengan penggunaan

sikloplegik).

Aberasi pada refleks retinoskopi :

Pada astigmat irreguler hampir selalu

tampak aberasi pada refleks. Aberasi

Spherical cenderung meningkatkan cahaya

yang masuk ke sentral dan perifer pupil,

tergantung aberasi yang terjadi positif atau

negatif. Pada suatu titik netralisasi, satu

bagian dapat mengalami miopia dan bagian

yang lain mengalami hypermetropia

sehingga didapatkan suatu hasil pengamatan

yang disebut “Scissors Refleks” atau

scissors movement. Kadang-kadang pada

suatu astigmat irreguler yang berat atau

adanya kekeruhan optikal akan

membingungkan pemeriksa. Hal ini terjadi

karena adanya distorsi dari bayangan yang

akan mengurangi hasil retinoskopi, dan

pada kasus seperti ini sebaiknya

dikonfirmasi dengan pemeriksaan subjektif.

(Malyanti N Akib, MD ; 42ndAnnual

Scientific Meeting Of Indonesian

Ophtalmologist Associatons, 27-29

September 2017, Hal. 93-101).
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Dengan berlandaskan pada 6 point diatas

hal inilah yang terjadi pada saat penelitian

dengan menggunakan retinoskopi, sehingga

hasil yang didapatkan dari pemeriksaan

tersebut menunjukkan bahwa nilai

persentase ketepatan refraktif mata hasil

retinsokopi lebih kecil dibandingkan dengan

hasil tentatif koreksi berdasarkan

pengamatan visus status refraksi

emmetropia (1.0) terhadap hasil

autorefraktometer.

Faktor-faktor Yang Mempengaruhi
Distribusi Kelainan Refraksi

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi

distribusi kelainan refraksi yang dialami

oleh responden yang mungkin juga

berpengaruh terhadap pelaksanaan

penelitian pemeriksaan refraktif mata baik

yang dilakukan dengan retinoskopi ataupun

yang dilakukan dengan pengamatan pada

power tentatif koreksi, sehingga

mempengaruhi hasil yang didapatkan dalam

penelitian.

Tabel 2.  Faktor-faktor  Yang  Mempengaruhi  Kelainan  refraksi

Sumber :Benjamin, Borish’s Clinical Refractions ; Incidence and Distribution of
Refractive Anomalies Chapter Z 37-38
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Tabel 3. Effect Of Myopia Criterion Definitions On Prevalensi of Myiopia In School Age
Children

Usia (Tahun)
Myopia

-0.12 D atau Lebih -1.00 D atau Lebih

<5 s.d 6 6.8% 0.6%

7 – 8 10.4% 1.0%

9 – 10 16.7% 2.0%

11 – 12 21.2% 4.5%

13 - 14 24% 5.4%

Sumber : Benjamin, Borish’s Clinical Refractions

SIMPULAN

1. Persentase ketepatan power refraktif

mata yang didapatkan dari

pemeriksaan mata terhadap responden

yang dilakukan dengan menggunakan

retinoskopi hasil pengamatan peneliti

dan retinoskopist sebesar 58.3%, dan

persentase ketepatan hasil retinoskopi

berdasarkan spherical equivalen

sebesar 40.7%.

2. Persentase ketepatan power refraktif

mata yang didapatkan dari

pemeriksaan yang dilakukan

berdasarkan metode tentatif koreksi

sebesar 65.5%, dan persentase

ketepatan hasil tentatif koreksi

berdasarkan spherical equivalen

sebesar 71.2%.

3. Persentase perbandingan hasil

pengamatan power refraktif mata yang

dihasilkan antara hasil pengamatan

retinoskopi dengan tentatif koreksi,

didapatkan nilai ketepatan sebesar

58.3% : 65.5 % terhadap hasil

autorefraktometer yang terkalibrasi dan

perbandingan Spheris Equivalen yang

terjadi pada hasil retinoskopi dengan

tentatif koreksi sebesar 40.7 % : 71.2

% dengan selisih 7.2% dan SE =

30.5%.

SARAN

1. Berdasarkan hasil penelitian, bahwa

tentatif koreksi yang dilakukan sesuai

prosedur tahapan refraksi dapat

mencapai hasil persentase ketepatan

mendekati 100%, Maka dari itu,

kompetensi setiap optisien/opthometris

harus terus dilatih dengan tetap

berpedoman pada tahapan pemeriksaan

kelainan refraksi yang telah ditentukan

didalam standar operasional prosedur.

2. Penggunaan retinoskopi disarankan

untuk terus digunakan dalam setiap

pemeriksaan refraksi objektif manakala

sebuah optik belum memiliki

autorefraktometer, retinoskopi

memiliki kelebihan yang praktis dan

dapat digunakan pada responden yang

kurang kooperatif, hasil yang lebih
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akurat jika retinoskopi dipelajari dan

digunakan secara regular, dapat

meningkatkan analisa setiap

optisien/opthometris terhadap

penentuan kelainan refraksi yang

diderita oleh responden
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