
187 
 

EFEK BEKERJA DALAM JARAK DEKAT TERHADAP  

KEJADIAN MIOPIA 
 

 

Saminan 

 
Abstrak. Beraktivitas dalam jarak dekat merupakan salah satu faktor resiko (efek) terjadinya 

miopia, semakin lama seseorang memfokuskan penglihatannya untuk melihat dekat semakin 

lama pula mata seseorang melakukan akomodasi, sehingga lama kelamaan mata akan lelah dan 

kondisi ini akan memicu pengaburan di retina dan mata menjadi tidak fokus. Miopia adalah 

suatu bentuk kelainan refraksi dimana sinar sejajar yang datang dari jarak tak terhingga oleh 

mata yang dalam keadaan tidak berakomodasi dibiaskan pada satu titik didepan retina, 

penglihatan jauh kabur, maka miopia merupakan penyebab utama gangguan penglihatan. 

(JKS 2013; 3: 187-191) 

 
Kata kunci : Bekerja dalam jarak dekat, myopia 

 

Abstract. Eye is one of the human sensory organs that has the function to look. Someone’s 

vision is really determined by a light refraction inside the eyes, a vision media consisting of 

cornea, eye liquid, lens, glass lens and length of eye-ball. Refraction anomaly is one of the 

blindness causes in the world. Refraction anomaly is a ray refraction on eyes so that the ray is 

not focused on the retina or fovea, but in the front of or behind the fovea and perhaps it is not 

located on one focus point; if there is a light refraction anomaly inside the eyes, the observed 

objects are less clear (sightedness) caused by a light point that is not precised in retina (a light 

which is not focused in the retina), there are three types of a refraction anomaly, myopia, 

hyperopia, and astigmatism. (JKS 2013; 3: 187-191) 
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Pendahuluan  

Miopia adalah suatu bentuk kelainan 

refraksi dimana sinar sejajar yang datang 

dari jarak tak terhingga oleh mata yang 

dalam keadan tidak berakomodasi 

dibiaskan pada satu titik di depan retina.
 

Hal ini dapat timbul karena kornea atau 

lensa yang terlalu melengkung tau karena 

diameter bola mata terlalu panjang. Mata 

akan dianggap normal atau emmetropia jika 

sinar sejajar dari objek jauh difokuskan 

tepat di retina pada keadaan dimana otot 

siliaris relaksasi total atau ketika mata 

dalam keadaan tidak berakomodasi.
1
 

Orang yang mengalami miopia biasanya 

mengeluhkan tidak dapat melihat dengan 

jelas benda yang jauh tanpa menggunakan 

alat bantu optik seperti kaca mata atau lensa 

kontak.
2
 Kelainan miopia dapat dikoreksi 

dengan menggunakan lensa sferis negatif 

atau lensa cekung (concave
1
lens) sehingga 
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cahaya yang datang akan disebarkan oleh 

lensa koreksi sebelum masuk kedalam 

mata, sehingga cahaya yang masuk dapat 

jatuh ke titik fokus lebih posterior atau 

tepat pada retina.
1
 

Faktor resiko terjadinya miopia erat 

hubungannya dengan gaya hidup seseorang 

terutama lamanya serta kebiasaan 

seseorang beraktivitas melihat dalam jarak 

dekat. Dikatakan seseorang beraktivitas 

melihat dekat adalah dimana seseorang 

mulai menggunakan kemampuan matanya 

untuk berakomodasi. Akomodasi adalah 

suatu mekanisme dimana mata dapat 

merubah kekuatan refraksi dengan cara 

merubah bentuk lensa sehingga objek pada 

jarak yang dikehendaki dapat difokuskan di 

retina. Normalnya mata sesorang mulai 

berakomodasi ketika melihat sebuah objek 

yang jauhnya kira-kira 5-6 meter.
2,5 

Semakin lama seseorang memfokuskan 

penglihatannya untuk melihat dekat 

semakin lama pula mata seseoarang 

melakukan akomodasi, sehingga lama 

kelamaan mata akan lelah dan kondisi ini 
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akan memicu pengaburan di retina dan 

mata menjadi tidak fokus.
2
 

Miopia merupakan penyebab utama 

gangguan penglihatan di dunia, khususnya 

pada remaja. Diperkirakan 10% dari 66 juta 

anak usia sekolah di dunia menderita 

kelainan refraksi yaitu miopia dengan 

prevalensi terbanyak di usia 13 sampai 18 

tahun.
5 

Di Amerik serikat, berdasarkan data 

yang dikumpulkan dari 7.401 orang berusia 

12-54 tahun pada tahun 1971-1972, 

diperkirakan prevalensi penderita miopia 

sebanyak 25% dan meningkt menjadi 

41,6% pada tahun 1999-2004.
6
  Bila 

dibandingkan dengan Amerika Serikat, 

Asia merupakan daerah yang memiliki 

prevalensi miopia yang lebih tinggi, 

terutama pada masyarakat keturunan Cina 

dan Jepang. Sebuah penelitian di Hong 

Kong pada tahun 2004, prevalensi miopia 

di sekolah lokal adalah 85-88%, sedangkan 

di sekolah Internasional 60-66% dengan 

prevalensi tertinggi pada siswa keturunan 

Cina (82,8%) dan terendah pada siswa 

keturunan kulit putih (40,5%).
7
Sedangkan 

penelitian prevalensi di Indonesia pada tahu 

2002 di Riau menunjukkan dari 1043 orang 

yang berusia di atas 21 tahun 26% 

diantaranya mengalami miopia.
 

 

1. Fisiologi Penglihatan 

Untuk memperoleh penglihatan yang jelas, 

mata harus dengan akurat memfokuskan 

sebuah bayangan tepat di retina.Hal ini 

ditentukan oleh media penglihatan yang 

terdiri atas kornea, cairan mata, lensa, 

benda kaca, dan panjangnya bola 

mata.Kornea mempunyai daya pembiasan 

sinar terkuat dibandingkan penglihatan 

lainnya.Sedangkan lensa memegang 

peranan terutama pada saat melakukan 

akomodasi atau bila melihat benda yang 

dekat. 

Untuk memfouskan bayangan tepat pada 

retina, mata melakukan sebuah 

mekanismeakomodasi dimana mata dapat 

mengubah kekuatan refraksi dengan cara 

merubah bentuk dari lensa sehingga 

bayangan benda pada jarak yang 

dikehendaki dapat difokuskan di retina. 

Pada mata yang emmetropia dengan media 

penglihatan dan panjang bola mata yang 

seimbang, ketika mata tidak berakomodasi 

atau otot siliaris berelaksasi ketika melihat 

jauh, mata akan tetap menempatkan 

bayangan benda tepat di retina dan mata 

akan meningkatkan kekuatan refraksi dari 

kornea dan lensa ketika difokuskan pada 

objek pada jarak 6 meter atau 20 kaki 

sehingga banyangan tetap akan tepat jatuh 

di retina.
2
 

 

2. Miopia 

Miopia didefinisikan sebagai ketidak 

sesuaian antara kekuatan refraksi media 

refraksi dengan panjang sumbu bola mata 

dimana berkas sinar paralel yang masuk 

berkonvergensi pada suatu titik fokus di 

anterior retina. Kelainan ini bisa dikoreksi 

dengan lensa divergen/lensa minus.
9 

Miopia dapat terjadi karena bola mata 

tumbuh terlalu panjang saat bayi. 

Dikatakan pula, semakin dini mata 

seseorang terkena sinar terang secara 

langsung, maka semakin besar 

kemungkinan mengalami miopia.
10 

Klasifikasi miopia bermacam-macam 

diantaranya berdasarkan besar derajat 

miopia, dibagi dalam.
11

 

1. Ringan: < -3D 

2. Sedang: -3D sampai -6D 

3. Berat: >-6D 

 

Pada miopia sewaktu otot siliaris relaksasi 

total ketika mata tidak berakomodasi atau 

melihat jauh, bayangan dari objek jauh 

difokuskan di depan retina.  

Keadaan ini dapat diakibatkan karena : 

a. Diameter bola mata yang terlalu 

panjang (miopia aksial) 

Dalam hal ini miopia terjadi akibat panjang 

sumbu bola mata (diameter antero-

posterior) lebih panjang dari normal, 

sedangkan kelengkungan kornea, 

kelengkungan lensa serta kekuatan refraksi 

normal, sehingga bayangan dari objek jauh 

difokuskan di depan retina.  
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b. Kelengkungan kornea atau lensa yang 

terlalu lengkung (miopia kurvatura) 

Dalam hal ini miopia terjadi karena 

perubahan dari kelengkungan kornea atau 

perubahan kelengkungan dari lensa yang 

menjadi lebih cembung, seperti yang 

terjadi pada katarak intumesen, sehingga 

pembiasan menjadi lebih kuat sedangkan 

ukuran diameter bola mata normal, 

sehingga bayangn dari objek jauh 

difokuskan di depan retina. 

 

c. Perubahan indeks refraksi 

Perubahan indeks refraksi pada lensa yang 

terjadi pada onset awal hingga sedang pada 

katarak nuclear sklerotik adalah penyebab 

miopia yang sering dijumpai pada orang 

tua, perubahan sklerotik meningkatkan 

indeks pembiasan sehingga menyebabkan 

mata menjadi miopia. 
 

d. Perubahan posisi lensa 

Pergerakan lensa yang lebih ke anterior 

lebih sering ditemukan setelah operasi 

glaukoma dan hal ini mengakibatkan 

kelainan miopia pada mata. 

 

Ada beberapa penelitian yang 

menunjukkan hubungan antara miopia 

pada orang tua dengan kejadian miopia 

pada anak, yang pertama adalah kondisi 

lingkungan yang diwariskan. Kejadian 

miopia dalam suatu kelauarga lebih 

mungkin disebabkan lingkungan yang 

mendorong untuk melalukan kegiatan yang 

berjarak dekat dalam keluarga daripada 

faktor genetik. Orangtua dengan miopia 

biasanya akan menetapkan standar 

akademik yang tinggi atau mewariskan 

kesukaan membaca pada anak-anak 

mereka dari pada mewariskan gen itu 

sendiri. Suatu penelitian di Tanzania 

menunjukkan bahwa orangtua yang 

memiliki status pendidikan tinggi terutama 

ayahnya, lebih banyak mempunyai anak 

yang menderita miopia.
12

 

Selain itu, adanya faktor lingkungan yang 

mempengaruhi miopia pada anak dapat 

dilihat pada hasil penelitian yang 

dilakukan di Australia. Pada penelitian 

tersebut, dibandingkan gaya hidup 124 

anak dari etnis China yang tinggal di 

Sidney dengan 682 anak dari etnis yang 

sama di Singapore. Didapat prevelensi 

miopia di Singapore 29% dan 3,3% di 

Sidney. Padahal anak-anak di Sidney 

membaca lebih banyak buku tiap minggu 

dan melakukan aktivitas dalam jarak dekat 

lebih lama daripada anak di Singapore. 

Tetapi anak-anak di Sidney juga 

menghabiskan waktu diluar rumah lebih 

lama (13,75 jam setiap minggu). Hal ini 

adalah faktor yang paling signifikan 

berhubungan dengan miopia antara group. 

Penelitian lain menyatakan bahwa ada 

pengaruh genetik yang membawa sifat 

miopia. Prevalensi miopia pada anak 

dengan salah satu orang tua yang miopia 

adalah 32,9%, namun jika anak dengan 

salah satu orang tua yang miopia 

berkurang menjadi 18,2% dan berkurang 

6,3% pada anak dengan orangtua tanpa 

miopia.
13

 Penelitan di Australia terhadap 

anak kembar yang mengalami miopia juga 

menunjukkan 50% faktor genetik 

mempengaruhi pemanjangan aksis bola 

mata.
14 

 

3.    Bekerja dalam Jarak Dekat 

Berdasarkan penelitian pada hewan coba 

dan analisa pada orang dengan kekurangan 

penglihatan pada awal kehidupannya, 

ditemukan beberapa teori yang 

menghubungkan efek terlalu sering bekerja 

dalam jarak dekat dapat memperparah 

miopia melalui efek fisik langsung dari 

akumulasi kegiatan berkepanjangan. Teori 

lainnya menyatakan bahwa terlalu sering 

bekerja dalam jarak dekat dapat 

menyebabkan bayangan yang jatuh diretina 

menjadi kabur selama kita berfokus pada 

objek yang sangat dekat. Pengaburan pada 

retina ini mencetuskan proses biokomia di 

retina untuk merangsang perubahan 

biokimia dan memicu beberapa modulator 

seperti asetilkolin, dopamin, vasoactive 

intestinal polypeptide dan enkephalins, 

ZENK-glukagon serta beberapa faktor 

pertumbuhan lainya, yang mengakibatkan 

perubahan dalam sintesis mRNA dan 
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konsentrasi susunan metaloproteinase.
15 

Sehingga perubahan-perubahan tersebut 

mengubah lingkungan visual dengan 

memicu pertumbuhan retina, koroid dan 

sklera yang menyebabkan pemanjangan 

aksial pada bola mata.
17

 

Begitu juga kebiasaan seseorang ketika 

beraktivitas dalam jarak dekat, seperti 

menghabiskan banyak waktu untuk 

membaca atau beraktivitas jarak dekat 

tanpa diselingi dengan istirahat setelah 30-

40 menit serta jarak beraktivitas dalam 

jarak dekat yang tidak proporsional, seperti 

jarak membaca yang terlalu dekat ( kurang 

dari 30 cm) dan jarak menonton televisi 

yang terlalu dekat (kurang dari 5 kali lebar 

telivisi) juga menyebabkan upaya 

akomodasi yang berlebihan ketika mata 

mencoba untuk memfokuskan objek pada 

jarak yang dekat. Kondisi ini menyebabkan 

perubahan adiptif pada kekuatan 

pembiasan dari lensa crystalline dan 

beberapa sistem yang berhubungan, seperti 

tonus dari otot siliar menjadi hipertropi dan 

atropi, sehingga menyebabkan seseorang 

menjadi miopia.
18

 Menurut Canadian 

Association of Optometrists (CAO)  jarak 

menonton yang baik adalah 5 kali lebar 

layar telivisi.
19 

Selain itu pencahayaan yang kurang 

(terlalu redup) selama membaca juga 

menjadi faktor resiko terjadinya miopia, 

yang mana hal ini mengakibatkan 

meningkatnya respon akomodasi 

sehubungan dengan sedikitnya cahaya 

yang ada (AOA).
20

 Begitu juga halnya 

dengan kebiasaan membaca atau menonton 

televisi dengan posisi tiduran. Kebiasaan 

ini mengakibatkan meningkatnya tekanan 

intraokular pada bola mata.
21

 Apabila 

terjadi peningkatan tekanan intaokular 

sebesar 10-20mmHg dapat menyebabkan 

pemanjangan bola mata 23-39 µm, 

sehingga menyebabkan seseorang menjadi 

miopia.
22 

 

4. Gejala Miopia 

Penderita miopia akan mengeluh sakit 

kepala, sering disertai dengan juling dan 

kelopak mata yang sempit. Selain itu, 

penderita miopia mempunyai kebiasaan 

mengerinyitkan matanya untuk mencegah 

abrasi sferis untuk mendapatkan efek 

pinhole (lubang kecil). Pasien miopia 

mempunyai pungtum remotum (titik 

terjauh yang masih dilihat jelas) yang 

dekat sehingga mata selalu dalam keadaan 

konvergensi. Hal ini yang akan 

menimbulkan keluhan astenopia 

konvergensi. Bila kedudukan mata ini 

menetap, maka penderita akan terlihat 

juling ke dalam atau esotropia.
21 

 

Kesimpulan 

Aktivitas bekerja dalam jarak dekat 

terutama membaca dan bekerja dengan 

komputer, membuat mata harus bekerja 

ekstra yaitu melakukan akomodasi sekuat-

kuatnya supaya terbaca seluruhnya. 

Akibatnya mata selalu berakomodasi 

dengan kuat maka diameter bola mata 

terjadi perubahan yaitu memanjang 

sehingga benda-benda yang dilihat jauh 

bayangan yang terjadi didalam mata di 

depan retina. Mata mengalami rabun jauh 

(miopi), untuk memudah penglihatan maka 

dikonveksi dengan kacamata negatif (-). 
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