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PENDAHULUAN

Gangguan penglihatan merupakan salah satu faktor 
yang dapat menurunkan kualitas hidup seseorang 
dan mengganggu aktivitas sehari-hari. World 
Health Organization (WHO) memperkirakan 

bahwa terdapat sekitar 1,3 miliar populasi dunia 
yang mengalami gangguan penglihatan. Dengan 
sekitar 217 juta populasi mengalami gangguan 
penglihatan sedang hingga berat.1 Berdasarkan 

ABSTRACT

Background: Visual impairment is affected by multiple factors which 
consists of internal factor and environmental factor especially near 
work activity and outdoor activity. The role of its factor depends on 
geographical situation, economical condition and local culture. 
Aim: This study aims to determine the prevalence of visual acuity reduction 
and associated factors towards visual acuity of local civilians in Ngis village, 
Manggis sub-district, Karangasem district, Bali province in 2017. 
Method: This study was a cross-sectional descriptive study with a 
sample of 63 people aged 12-70 years old (27 male; 38 female) in 
Ngis village. The data was obtained through a 6 meter Snellen chart 
examination and an interview with a questionnaire guide. 

Results: The results showed a sharp reduction in vision of the local 
civilians was 37 people (58.7%) which varying from mild impairment 
untill NLP. A significant relationship (p<0,05) between outdoor activity 
toward reduction of visual acuity (PR=3.008 [95% CI: 1,039-8,714]). 
And another factor such as watching television, usage of smartphone 
and reading in the room (PR=0,659 [IK 95%: 0,221-1,962]; PR=0,579 
[IK 95%:0,464-0,722]; PR=0,5 [IK 95%:0,092-2,706]) showed 
inconsistent relationship. 
Conclusion: There are some local civilians in Ngis Village that 
experienced undiagnosed sharp reduction in visual acuity which 
affected by multiple factorial. 

Keywords: visual acuity, near work activity, outdoor activity.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Banyak faktor yang mempengaruhi dari gangguan 
penglihatan yang berhubungan dengan tajam penglihatan salah 
satunya aktivitas jarak dekat dan aktivitas di luar ruangan. Hubungan 
dari faktor-faktor tersebut bervariasi bergantung pada kondisi 
geografis, ekonomi dan budaya dari masyarakat setempat. 
Tujuan: untuk mengetahui prevalensi penurunan tajam penglihatan 
dan hubungan faktor terkait terhadap tajam penglihatan pada 
masyarakat di desa Ngis, kecamatan Manggis, kabupaten Karangasem, 
provinsi Bali tahun 2017. 
Metode: Penelitian ini merupakan studi deskriptif cross-sectional dengan 
sampel masyarakat umur 12-70 tahun desa Ngis yang berjumlah 63 orang 
(27 laki-laki; 38 perempuan). Data didapatkan melalui pemeriksaan 
Snellen chart 6 meter serta wawancara dengan panduan kuisioner. 

Hasil: prevalensi penurunan tajam penglihatan penduduk desa Ngis 
adalah 37 orang (58,7%) dengan penurunan tajam penglihatan 
yang bervarisi dari penurunan ringan hingga NLP. Dari beberapa 
faktor terkait yang diteliti diperoleh hasil yang signifikan (p<0,05) 
pada faktor bekerja di luar ruangan (PR=3.008 [IK 95%: 1,039-
8,714]). Beberapa faktor lainnya seperti kebiasaan menonton 
televisi (PR=0,659 [IK 95%: 0,221-1,962); penggunaan smartphone 
(PR=0,579 [IK 95%:0,464-0,722); membaca dalam ruangan (PR=0,5 
[IK 95%:0,092-2,706) dan aktivitas di luar ruangan tidak menunjukkan 
korelasi yang signifikan. 
Kesimpulan: Terjadi penurunan tajam penglihatan pada penduduk 
Desa Ngis yang tidak diketahui sebelumnya, hal ini disebabkan oleh 
berbagai faktor dalam hal ini faktor lingkungan. 

Kata kunci: tajam penglihatan, aktivitas jarak dekat, aktivitas luar ruangan
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studi yang dilakukan oleh Bourne dkk menunjuk-
kan bahwa gangguan refraksi merupakan salah satu 
penyebab utama terjadinya gangguan penglihatan 
dan penyebab terbesar kedua dari kebutaan. Dari 
53% populasi total yang mengalami gangguan 
penglihatan diantaranya disebabkan oleh gang-
guan refraksi dan sekitar 21% lainnya mengalami 
kebutaan.2

Secara global gangguan penglihatan menye-
babkan penurunan produktivitas masyarakat dan 
kerugian sebuah negara setiap tahunnya. Hal ini 
dikarenakan gangguan penglihatan dapat menye-
babkan penurunan kualitas hidup manusia, seperti 
menurunnya kemampuan akademik, mening-
katnya dependensi hingga meningkatnya bebas 
psikologi seseorang.3 Sehingga intervensi kuratif 
dan preventif merupakan salah satu langkah terbaik 
dalam upaya mengatasi gangguan penglihatan yang 
disebabkan oleh gangguan refraksi tidak terkoreksi.

WHO bersama dengan International Agency for 
the Prevention of Blindness (IAPB) telah meluncur-
kan program Global Initiative Vision 2020:The Right 
to Sight pada tahun 1999, dimana memfokuskan 
intervensi dan prevensi mata pada kausa kebutaan 
tertinggi. Dalam hal ini termasuk gangguan refraksi 
yang tidak terkoreksi dengan baik, meskipun seba-
gian gangguan refraksi disebabkan oleh glaucoma 
dan diabetic retinopati.4,5 

Gangguan refraksi ini dapat terjadi pada semua 
kelompok usia, terutama pada populasi kelompok 
usia di atas 40 tahun.6 Beberapa studi menunjuk-
kan bahwa gangguan refraksi ini terus mengalami 
peningkatan, hal ini dikarenakan terjadi peruba-
han gaya hidup dan aktivitas masyarakatnya yang 
banyak melakukan aktivitas jarak dekat terutama 
masyarakat yang berdomisili di daerah perkotaan.7,8 
Berdasarkan data WHO menunjukkan bahwa 80% 
dari gangguan penglihatan dapat dicegah. Seperti 
perubahan gaya hidup saat ini dimana seseorang 
menghabiskan banyak waktu untuk membaca, 
menggunakan komputer atau smartphone dan lebih 
banyak melakukan aktivitas aktivitas jarak dekat 
lainnya.8 Dibanding dengan aktivitas luar ruangan 
yang cenderung menurunkan risiko penurunan 
tajam penglihatan seseorang hingga dua kali lipat.9 

Hingga saat ini masih jarang ditemukannya 
laporan terkait dengan prevalensi tajam pengli-
hatan di Indonesia, terutama pada daerah-daerah 
pedesaaan yang dimana terdapat perbedaan gaya 
hidup dan aktifitas sehari-hari. Walaupun memang 
faktor genetik juga mempengaruhi dari tajam 
penglihatan seseorang, terutama pada pertumbu-
han bola mata. Tetapi dalam hubungannya dengan 
komponen refraksi, lingkungan lebih mengambil 
andil dalam terjadinya penurunan tajam pengli-
hatan.10 Oleh karena itu, penulis berinisiatif untuk 
melihat hubungan antara aktivitas jarak dekat dan 

luar ruangan terhadap terjadinya penurunan tajam 
penglihatan di daerah pedesaan. Dimana peneli-
tian ini dilakukan di Desa Ngis, Karangasem, Bali, 
Indonesia.

METODE 

Populasi target dari penelitian ini adalah 
masyarakat Desa Ngis, Kecamatan Manggis, 
Kabupaten Karangasem. Populasi terjangkau dari 
penelitian ini adalah seluruh masyarakat Desa 
Ngis yang hadir di balai banjar berjumlah 63 orang. 
Populasi terjangkau terpilih dalam jangka waktu 
Juli 2017. Proses pengambilan sampel dilaku-
kan secara tidak acak (nonprobability sampling) 
dengan teknik total sampling. Kriteria inklusi 
pada penelitian ini merupakan masyarakat Desa 
Ngis yang hadir, bersedia mengikuti peneltian, 
mengisi kuesioner dan melakukan pemeriksaan 
tajam penglihatan. Dan kriteria ekslusi pada pene-
litian ini merupakan masyarakat Desa Ngis yang 
tidak hadir saar melakukan penelitian dan sedang 
menderita penyakit mata yang mempengaruhi 
tajam penglihatan.

Variabel bebas yang digunakan adalah lama 
aktivitas di luar ruangan, kebiasaan menggunakan 
computer/smartphone, keluarga yang menggunakan 
kacamata, kebiasaan menggunakan televisi, dan 
kebiasaan membaca dalam jarak dekat dan varia-
bel tergantung menggunakan tajam penglihatan. 
Variabel bebas diukur dengan instrumen peneli-
tian berupa alat dan bahan yang digunakan dalam 
penelitian yaitu Snellen chart untuk mengukur tajam 
penglihatan, plain occluder, pinhole occluder, senter, 
dokumentasi pasien dan daftar pertanyaan berupa 
kuesioner yang berisi poin-poin perilaku yang 
berpotensi menjadi faktor resiko pada penurunan 
tajam penglihatan anak. Langkah pertama adalah 
menempatkan chart pada tempat yang terang dan 
subjek pada tempat yang teduh dengan cahaya yang 
cukup untuk menerangi wajah subjek pada saat tes 
dilakukan, Posisikan subjek, baik dalam keadaan 
berdiri maupun duduk, pada jarak 6 meter dari 
chart. Selanjutnya melakukan pemeriksaan pada 
subjek dan memberikan kuisioner mengenai faktor 
risiko gangguan tajam penglihatan. Data diri pada 
kuisioner disesuaikan dengan subjek yang hadir. 
Jumlah kuisioner yang didapatkan sebanyak 63 buah.

Pengumpulan data dilakukan dengan cara 
pemeriksaan langsung tajam penglihatan mata 
tajam penglihatan dengan Snellen chart dan 
dari pengisian kuesioner oleh subjek penelitian. 
Teknik analisis data yang akan dilakukan dengan 
menggunakna software SPSS. Adapun data yang 
dianalisis menggunakan teknik analitik dengan 
chi-square yaitu dengan menghubungkan prevalensi 
penurunan tajam penglihatan dengan faktor terkait.
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HASIL 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 
(Tabel  1), terdapat 63 subjek yang berpartisipasi 
dalam penelitian ini dengan jumlah laki – laki 
sebanyak 27 orang dan perempuan sebanyak 
38 orang dengan 30 orang (37,5%) mengalami 
penurunan tajam penglihatan. Median usia respon-
den adalah 63 tahun (rentang usia 6-70 tahun). 
Menurut kriteria International Classification of 
Diseases (ICD) 11 tahun 2018, pada mata kanan 
subjek yang memiliki tajam penglihatan normal 
sebanyak 26 orang, 8 orang mengalami penurunan 
ringan, sebanyak 22 orang mengalami penurunan 
sedang, sebanyak 3 orang mengalami penurunan 
berat, dan 3 orang mengalami near blindness serta 
tidak ada orang yang mengalami no light percep-
tion (NLP).

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa 
lebih dari 60% besar penduduk Desa Ngis yang 
menjadi responden sering beraktivitas di luar 
rumah, baik itu untuk bekerja ataupun untuk 
melakukan aktivitas lainnya. Dan ditemukan pula 
bahwa penduduk yang bekerja dan beraktivitas 
lebih dari 2 jam di ruang terbuka memiliki risiko 
2,454 kali dan 3,008 kali lebih tinggi mengalami 
penurunan tajam penglihatan dibanding dengan 
orang yang bekerja di ruang terbuka kurang dari 
2 jam {(PR=0,099 [IK 95%: 0,835-7,209]);PR=0,039 
[IK 95%: 1,039-8,714])}. 

Sekitar 30% penduduk Desa Ngis yang menjadi 
responden penelitian beraktivitas di dalam rumah. 
Dan ditemukan pula bahwa responden yang 
beraktivitas di dalam rumah cenderung memiliki 
risiko lebih rendah mengalami penurunan tajam 
penglihatan. Salah satunya aktivitas membaca 
buku di dalam rumah dan menonton TV memiliki 
risiko lebih rendah untuk mengalami penurunan 
tajam penglihatan {(PR=0,699 [IK 95%:0,092-
2,706);(PR=0,452 [IK 95%: 0,221-1,962])}. Selain 
itu juga aktivitas penggunaan smartphone di Desa 
Ngis kurang dari 10% dari total responden yang 
diperoleh. Dan hasil analsis menunjukkan bahwa 
penduduk yang menggunakan smartphone lebih 
dari 2 jam memiliki risiko 0,5 kali lebih rendah 
mengalami penurunan tajam penglihatan diband-
ing dengan penduduk yang tidak menggunakan 
smartphone.

DISKUSI

Gangguan penglihatan yang disebabkan oleh gang-
guan refraksi tidak terkoreksi atau tidak terkoreksi 
dengan baik merupakan salah satu masalah utama 
pada semua kelompok usia di berbagai daerah 
di Indonesia. Permasalahan mata di Bali masih 
menjadi perhatian pemerintah baik dalam upaya 
preventif ataupun kuratif. Saat ini pemerintahan 
Indonesia telah meluncurkan meluncurkan peta 

Tabel 1  �Karakteristik data responden
Tajam Penglihatan

p PR CI 95%
Normal

n (%)
Menurun

n (%)

Kebiasaan Menonton Televisi
< 2 jam 24 (58,5) 17 (41,5) 0,452 0,659 0,221-1,962
> 2 jam 15 (68,2) 7 (31,8)

Memakai smartphone
< 2 jam 33 (57,9) 24 (42,1) 0,043 0,579 0,464-0,722
> 2 jam 6 (100) 0 (0)

Membaca buku di dalam 
ruangan 

< 2 jam 33 (60) 22 (40) 0,699 0,5 0,092-2,706
> 2 jam 6 (75) 2 (25)

Bekerja di ruang terbuka
> 2 jam 28 (71,8) 11 (28,2) 0,039* 3,008 1,039-8,714
< 2 jam 11 (45,8) 13 (54,2)

Aktivitas diluar ruangan
> 2 jam 29 (69) 13 (31) 0,099 2,454 0,835-7,209
< 2 jam 10 (47,6) 11 (52,4)

CI, confidence of interval; PR, prevalence ratio; p, probability
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jalan atau road map penanggulangan gangguan 
penglihatan 2017-2030 yang bertujuan mening-
katkan penanggulangan kebutaan dan gangguan 
penglihatan. Dimana salah satu impelementasinya 
adalah dengan menjamin terkoreksinya gangguan 
penglihatan.11 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaku-
kan ditemukan bahwa penduduk Desa Ngis yang 
melakukan aktivitas di luar ruangan lebih dari 

2 jam dalam satu hari terbilang cukup banyak 
atau sekitar 65% dan penduduk yang bekerja di 
luar ruangan juga terbilang cukup banyak yaitu 
mencapai lebih dari 60% dari total responden 
yang diperoleh. Hal ini sesuai dengan data statistik 
yang diperoleh bahwa sebagian besar penduduk 
Desa Ngis bercocok tanam di area perkebunan 
sekitar Desa.12 Penduduk yang banyak melakukan 
aktivitas di luar ruangan dalam hal ini aktivitas 

Tabel 2  �Hubungan faktor terkait yang mempengaruhi tajam penglihatan 

Karakteristik

Visual Acuity (n=63)

N %

Usia (Median) 63 (6-70) 100
- 0-20 5 7,9
- 21-40 9 14,3
- 41-60 31 49,2
- >60 18 28,6

Jenis Kelamin, n (%)
Laki-laki 27 42,86
Perempuan 38 57,14

Status Tajam Penglihatan, n(%)
Status Penglihatan menurut criteria International Classification of Diseases 11 tahun 2018 

- Normal 26 41,3
- Tidak Normal 37 58,7

a Penurunan ringan 8 12,7
b Penurunan sedang 22 34,9
c.Penurunan berat 4 6,3
d. Near blindness 3 4,8
e. NLP

Status Penglihatan mata kanan, n (%)
Status Penglihatan menurut criteria International Classification of Diseases 11 tahun 2018 

- Normal 35 55,6
- Tidak Normal 28 44,4

a Penurunan ringan 5 7,9
b Penurunan sedang 16 25,4
c.Penurunan berat 4 6,3
d. Near blindness 3 4,8
e. NLP

Status Penglihatan mata kiri, n (%)
Status Penglihatan menurut criteria International Classification of Diseases 11 tahun 2018 

- Normal 30 47,6
- Tidak Normal 33 52,4

a Penurunan ringan 6 9,5
b Penurunan sedang 19 30,2
c.Penurunan berat 5 7,9
d. Near blindness 2 3,2
e. NLP 1 1,6

NLP, no light perception
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bekerja (PR=0,099 [IK 95%:0,835-7,209]) dan 
aktivitas luar ruangan lainnya (PR=0,039 [IK 
95%:1,039-8,714]) memiliki risiko mengalami 
penurunan tajam penglihatan lebih tinggi diband-
ing penduduk yang melakukan aktivitas luar 
ruangan kurang dari 2 jam.

Hasil dari penelitian ini berbanding terbalik 
dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan 
bahwa aktivitas luar ruangan sebagai faktor protek-
tif cenderung menurunkan tajam penglihatan 
dibanding dengan aktivitas jarak dekat.13 Aktivitas 
luar ruangan memiliki faktor protektif rendah pada 
gangguan penglihatan ringan dan tidak menunjuk-
kan hubungan pada gangguan penglihatan berat. 
Hal ini dikarenakan mayoritas penduduk Desa Ngis 
bercocok tanam di perkebunan, sehingga terpapar 
matahari dengan intensitas tinggi dalam kurun 
waktu yang lama.12 Intensitas paparan matahari 
tinggi ini menyebabkan terjadinya gangguan peng-
lihatan yang menyebabkan penurunan tajam peng-
lihatan semakin tinggi.14 Studi lain menunjukkan 
bahwa responden yang terpapar sinar matahari 
lebih dari 5,6 jam cenderung mengalami gangguan 
refraksi lebih buruk dibanding dengan responden 
yang tidak.15

Dalam penelitian ini juga kami menemukan 
bahwa responden yang menonton televisi lebih 
dari dua jam secara tidak signifikan menyebabkan 
penurunan tajam penglihatan dibanding respon-
den yang menonton televisi kurang dari dua jam 
(PR=0,659 [IK 95%:0,221-1,962]). Beberapa studi 
juga menunjukkan bahwa aktifitas menonton tele-
visi secara signifikan tidak berhubungan dengan 
penurunan tajam penglihatan. Hal ini disebab-
kan jarak seseorang menonton televisi bervariasi, 
sehingga tidak berhubungan signifikan.16 Di Desa 
Ngis sendiri jumlah penduduk yang memiliki tele-
visi tidak banya, sehingga masyarakat menonton 
secara beramai-ramai dengan jarak pandang yang 
jauh.

Dalam penelitian ini kami mendapatkan bahwa 
responden yang menggunakan media elektronik 
dalam hal ini smartphone kurang dari 2 jam sehari 
mencapai 90,4%. Akan tetapi, angka kejadian 
penurunan tajam penglihatan banyak terjadi yaitu 
mencapai 47,6%. Responden yang menggunakan 
smartphone dan membaca buku lebih dari dua 
pada penelitian ini cenderung memiliki risiko lebih 
rendah mengalami penurunan tajam penglihatan 
dibanding dengan responden yang melakukannya 
kurang dari 2 jam. Studi pembanding menunjuk-
kan bahwa melakukan aktivitas jarak dekat lebih 
dari 2 jam dapat memicu terjadinya penurunan 
tajam penglihatan.17 Studi lain di Norwegia juga 
menunjukkan bahwa aktivitas membaca buku 
memiliki hubungan positif dengan progresifitas 

penurunan tajam penglihatan.18 Perbedaan hasil 
yang ditemukan di Desa Ngis dengan studi-
studi sebelumnya dikarenakan Desa Ngis sendiri 
merupakan salah satu desa yang jauh dari daerah 
perkotaan, sehingga memiliki tingkat literasi dan 
ekonomi yang cukup rendah.12,19 Penduduk Desa 
Ngis yang memiliki smartphone dan juga televisi 
juga tidak banyak. Sehingga akses penduduk terha-
dap fasilitas tersebut sedikit jumlahnya. 

KETERBATASAN PENELITIAN

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah sebagian 
besar responden dalam peneltian ini berusia di atas 
40 tahun. Sehingga responden memiliki risiko lebih 
tinggi mengalami gangguan penglihatan seperti age 
macular degeneration (AMD), katarak dan kelainan 
refraksi dan permukaan lainnya yang terkait 
dengan faktor usia. Sehingga dapat mempengaruhi 
pemeriksaan tajam penglihatan mata. Selain itu, 
jumlah responden yang sedikit dalam penelitian 
ini juga menjadi kendala yang menyebabkan rent-
ang nilai kepercayaan menjadi lebar dan tidak 
signifikan. Desain penelitian potong lintang yang 
kami gunakan mempengaruhi hasil observasi 
faktor terkait dengan kejadian penurunan tajam 
penglihatan. Ditambah, screening yang dilakukan 
hanya satu kali pada tiap subjek yang berbeda 
dapat menimbulkan hasil yang berbeda di lain hari. 
Secara umum penurunan tajam penglihatan dipen-
garuhi aspek lingkungan dan juga aspek internal 
dalam hal ini adalah aktivitas luar ruangan dan 
jarak dekat atau dalam ruangan. Aktivitas diper-
caya sebagai faktor terkait yang dapat menurunkan 
tajam penglihatan, sedangkan aktivitas luar ruan-
gan dipercaya sebagai faktor protektif.9,10,13,15–18 
Walaupun, secara nyata kami menemukan bahwa 
pada penduduk Desa Ngis aktivitas luar ruangan 
memiliki risiko lebih besar mengalami penurunan 
tajam penglihatan dibanding aktivitas dalam ruan-
gan atau jarak dekat. Selain itu, keterbatasan pada 
aspek pemeriksaan kondisi dalam pusat visual di 
otak juga perlu diperhitungkan mengingat kema-
juan teknologi neurovisual sedang gencar dilak-
sanakan dalam dasawarsa terakhir.20

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang 
telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa prevalensi 
kejadian penurunan tajam penglihatan masyarakat 
desa Ngis adalah 37 orang (48,7%). Penurunan 
tajam penglihatan pada mata yang dialami oleh 
subjek bervariasi pada rentang nilai normal hingga 
NLP. Dengan faktor terkait aktivitas di luar ruan-
gan dan bekerja di luar ruangan berkorelasi positif 
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dengan tajam penglihatan, sedangkan faktor terkait 
menonton televisi, memakai smartphone dan 
membaca buku berkorelasi positif secara tidak 
signifikan.

SARAN 

Terdapat berbagai faktor yang cenderung mempen-
garuhi penurunan tajam penglihatan antara lain 
kebiasaan menonton televisi, pemakaian smart-
phone dan aktivitas luar ruangan, masyarakat yang 
memiliki keluarga yang menggunakan kacamata, 
kebiasaan menggunakan televisi, dan kebiasaan 
membaca di dalam ruangan. Pengetahuan dalam 
pencegahan dan sikap masyarakat sudah tergolong 
cukup baik namun diperlukan upaya dalam pemer-
iksaan tajam penglihatan (screening) untuk meng-
etahui gambaran penurunan tajam penglihatan. 
Diperlukan juga upaya monitoring dan evaluasi 
dari puskesmas untuk memaksimalkan  upaya 
pencegahan penurunan tajam penglihatan.
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