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ABSTRAK 

Letycia Thamrin, 2024. Perbandingan Pemeriksaan Refraksi Dengan 

Menggunakan Autorefraktometer dan Streak Retinoskopi di Optik Irama Jaya    

Parepare Tahun 2024. Dibimbing oleh Andi Sengngeng Relle dan Muhammad Asri. 

Kelainan refraksi merupakan suatu keadaan dimana cahaya yang masuk     

ke mata difokuskan tidak tepat pada retina, melainkan di depan atau belakang retina. 

Kelainan refraksi meliputi miopia, hipermetropia, dan astigmatisme. Pemeriksaan 

refraksi secara objektif dapat menggunakan autorefraktometer dan streak 

retinoskopi. Autorefraktometer merupakan suatu alat yang digunakan dalam 

pemeriksaan refraksi untuk mengukur kelainan refraksi secara otomatis, sedangkan 

Streak Retinoskopi merupakan suatu metode pemeriksaan secara manual yang 

sering digunakan dalam menentukan kekuatan refraktif seseorang. Penelitian ini 

bertujuan untuk membandingkan hasil pemeriksaan refraksi menggunakan alat 

autorefraktometer dan streak retinoskopi. Penelitian ini menggunakan jenis statistik 

deskriptif. Penelitian ini dilakukan di Optik Irama Jaya Parepare pada bulan 

September hingga Oktober 2024 dengan total sampel sebanyak 60 orang atau       

120 mata. Hasil nilai rerata pemeriksaan refraksi menggunakan autorefraktometer 

dan streak retinoskopi didapatkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan               

(p = 0.119) dengan nilai rerata autorefraktometer sebesar -0.96 D dan streak 

retinoskopi sebesar -0.92 D. Hasil perbandingan durasi pemeriksaan 

autorefraktometer dan streak retinoskopi terdapat perbedaan yang signifikan, 

dimana autorefraktometer lebih singkat durasi pemeriksaannya.  

Kata Kunci : Pemeriksaan Refraksi, Autorefraktometer, Streak Retinoskopi 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Mata merupakan indera penglihatan yang berfungsi untuk 

mempersepsikan bentuk, ukuran, warna, dan kedudukan suatu objek. Mata 

sangat penting dalam kehidupan manusia, kesehatan mata yang tidak dijaga 

dapat menyebabkan berbagai gangguan. Salah satunya yaitu gangguan tajam 

penglihatan (Novita Agustina, 2022). Gangguan penglihatan dan kebutaan 

menjadi masalah kesehatan yang besar di seluruh dunia. Berdasarkan studi 

yang dilakukan di 98 negara, menunjukkan sebanyak 216 juta penduduk dunia 

mengalami gangguan penglihatan, dan sebanyak 36 juta penduduk masuk 

dalam kategori buta. (Yusran et al., 2022) 

Penyebab gangguan penglihatan terbanyak di dunia adalah kelainan 

refraksi yang tidak terkoreksi (48,99%), katarak (25,81%), dan Age related 

macular degeneration (AMD, 4,1%). Sedangkan, penyebab utama kebutaan   

di dunia adalah katarak (34,47%), kelainan refraksi yang tidak terkoreksi 

(20,26%), dan glaucoma (8,30%). Lebih dari 75% gangguan penglihatan 

merupakan gangguan penglihatan yang dapat dicegah. (Rachmansyah, 2021) 

Prevalensi gangguan penglihatan dan kebutaan di Indonesia cukup 

besar jika dibandingkan dengan beberapa negara di Asia Tenggara. Prevalensi 

kebutaan di Indonesia sebesar 3%, dan berkontribusi sebanyak 13% terhadap 

angka kebutaan di negara – negara Asia Tenggara. Berdasarkan data 

International Agency for the Prevention of Blindness (IAPB), menunjukkan 
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terdapat 35 juta penduduk di Indonesia yang mengalami gangguan penglihatan, 

dimana 3,7 juta penduduk masuk dalam kriteria buta. Studi yang dilakukan      

di 15 provinsi di Indonesia menunjukkan penyebab utama kebutaan                      

di Indonesia adalah katarak (81,2%), kelainan refraksi yang tidak terkoreksi 

(23,8%), penyakit pada segmen posterior mata (6,1%), dan glaukoma (1,8%). 

(Yusran et al., 2022) 

Menurut data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, hasil 

survei menunjukan angka prevalensi kebutaan mencapai 1,5% atau sebanyak 3 

juta penduduk. Angka kebutaan di Provinsi Sulawesi Selatan sebesar 2,47%, 

sementara angka nasional 1,5%. (Dinas Kesehatan, 2019). Berdasarkan data 

Info DATIN, Kementerian Kesehatan: “Situasi Gangguan Penglihatan”, 

prevalensi kebutaan di Sulawesi Selatan mencapai 2,6%, yang mana angka ini 

hanya sedikit di bawah rata – rata nasional yaitu 3%, dari data tersebut juga 

diketahui bahwa angka kebutaan akibat gangguan refraksi di Sulawesi Selatan 

menjadi yang tertinggi bila dibandingkan dengan provinsi lainnya. (JEC, 

2023).  

Kelainan refraksi merupakan salah satu penyebab gangguan 

penglihatan yang paling sering ditemui. Kelainan refraksi yang tidak terkoreksi 

tetap menjadi penyebab utama gangguan penglihatan di semua negara, baik 

pada populasi anak – anak maupun orang dewasa. (WHO, Blindness and Vision 

Impairment, 2023). Kelainan refraksi merupakan suatu keadaan dimana cahaya 

yang masuk ke mata difokuskan tidak tepat pada retina, melainkan di depan 

atau belakang retina. Kelainan refraksi meliputi miopia, hipermetropia, dan 
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astigmatisme (Ahmed et al., 2020). Panjang axial bola mata yang terlalu 

panjang atau pendek, perubahan bentuk kornea, dan kekuatan lensa mata 

menjadi penyebab terjadinya kelainan refraksi (Harb & Wildsoet, 2019).  

Kelainan refraksi memberi dampak pada anak – anak baik dari segi 

fisik, dan juga sosial ekonomi. Anak – anak dengan kelainan refraksi yang tidak 

terdeteksi sejak dini dan teratasi dengan baik, akan memberi dampak pada 

kemampuan kognitif yang akan berpengaruh pada proses membaca, serta 

mempengaruhi mutu, produktivitas, kreativitas, dan aspek psikologi. Kelainan 

refraksi yang tidak dikoreksi juga berdampak pada kesehatan, dapat 

menyebabkan terjadinya ablasio retina yang berujung pada kebutaan. (Loyra et 

al., 2019) 

Kelainan refraksi tidak bisa dicegah, namun dapat didiagnosis dengan 

melakukan pemeriksaan mata, kemudian dikoreksi dengan menggunakan 

kacamata atau lensa kontak yang sesuai dengan kebutuhan, juga dapat melalui 

tindakan operasi. Namun, secara global hanya 36% orang dengan gangguan 

penglihatan akibat kelainan refraksi yang memperoleh kacamata yang sesuai.  

(WHO, Blindness and Vision Impairment, 2023). Pemeriksaan mata untuk 

mendeteksi kelainan refraksi dapat dilakukan dengan cara pemeriksaan 

objektif, dan pemeriksaan subjektif. (Ilyas & Yulianti, 2015).  

Pemeriksaan subjektif merupakan pemeriksaan dimana hasil refraksi 

diperoleh bergantung dari respon pasien. Pemeriksaan ini dapat dilakukan 

dengan menggunakan trial lens set, dan snellen chart. Pemeriksaan objektif 

merupakan pemeriksaan dimana hasil refraksi diperoleh tanpa mengandalkan 
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respon pasien. Alat yang digunakan dalam pemeriksaan ini adalah 

autorefraktometer dan streak retinoskopi (Rapuano et al., 2023).  

Autorefraktometer atau automated objective refractor merupakan alat 

elektronik otomatis yang digunakan untuk mengukur kelainan refraksi secara 

objektif yang telah banyak digunakan di klinik maupun di optik. 

Autorefraktometer banyak digunakan karena merupakan prosedur pemeriksaan 

yang sederhana, dan penggunaan autorefraktometer ini hanya memerlukan 

waktu yang singkat. Prosedur pemeriksaan autorefraktometer, pasien akan 

diminta untuk melihat target yang berwarna, kemudian pemeriksa akan 

menekan tombol pada alat, kemudian estimasi kelainan refraksi pasien dimulai. 

Pada alat autorefraktometer terdapat bagian microprocessor yang mana alat ini 

akan menganalisis kekuatan fokus cahaya yang dipantulkan oleh mata pasien, 

dan dalam beberapa detik akan diproses menjadi kelainan refraksi dengan 

satuan dioptri. (Sutjiono et al., 2023) 

Streak retinoskopi atau disebut skiaskopi adalah suatu metode 

pemeriksaan objektif yang sering digunakan dalam menentukan kekuatan 

refraktif seseorang. Pemeriksaan ini menggunakan alat streak retinoskopi. 

Metode pemeriksaan ini, yaitu cahaya dari streak retinoskopi diarahkan ke 

mata pasien, sehingga pemeriksa dapat melihat refleks cahaya yang 

dipantulkan kembali melalui pupil dari fundus okular pasien (Anggarwal, A et 

al, 2022).  

Sampai saat ini, streak retinoskopi dan trial and error masih menjadi 

standar baku emas dalam menghitung status refraksi seseorang. Namun, 
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autorefraktometer saat ini telah digunakan secara luas untuk menghitung status 

refraksi seseorang. (Adyanthaya & Abhilash, 2020). Beberapa penelitian yang 

telah dilakukan sebelumnya, ditemukan perbedaan hasil pemeriksaan objektif 

menggunakan autorefraktometer, dan streak retinoskopi. Menurut penelitian 

yang dilakukan oleh Corboy dkk (2003) dalam Mayasari (2021), hasil 

penelitian menunjukkan bahwa dalam pemeriksaan menggunakan retinoskopi 

tanpa sikloplegik dan autorefraktometer terdapat perbedaan yang signifikan 

pada kasus hipermetropia, namun tidak pada kasus miopia dan astigmatisme 

(Corboy dkk, 2003 dalam Mayasari, 2021). 

Berdasarkan uraian di atas, penulis ingin mengetahui lebih jauh 

mengenai perbandingan hasil pemeriksaan refraksi dengan menggunakan 

autorefraktometer dan streak retinoskopi di Optik Irama Jaya Pare – Pare.  

B. Rumusan Masalah  

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu “Bagaimana 

perbandingan hasil pemeriksaan refraksi menggunakan alat autoreftaktometer 

dan streak retinoskopi di Optik Irama Jaya Parepare?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk membandingkan hasil pemeriksaan refraksi menggunakan 

alat autorefraktometer dan streak retinoskopi di Optik Irama Jaya            

Parepare.  
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2. Tujuan Khusus 

a. Untuk menilai perbedaan hasil pemeriksaan refraksi menggunakan alat 

autorefraktometer dan streak retinoskopi di Optik Irama Jaya              

Parepare. 

b. Untuk menilai perbedaan durasi pemeriksaan refraksi menggunakan 

alat autorefraktometer dan streak retinoskopi di Optik Irama Jaya     

Parepare.  

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Praktis 

a. Menambah kemampuan peneliti dalam mendapatkan hasil koreksi 

kelainan refraksi dengan menggunakan autorefraktometer dan streak 

retinoskopi. 

b. Peneliti dapat memperoleh perbandingan hasil koreksi kelainan refraksi 

menggunakan autorefraktometer dan streak retinoskopi.  

2. Manfaat Teoritis 

a. Meningkatkan pengetahuan mengenai pemeriksaan refraksi dengan 

menggunakan autorefraktometer dan streak retinoskopi. 

b. Memberikan wawasan mengenai perbandingan hasil pemeriksaan 

refraksi menggunakan autorefraktometer dan streak retinoskopi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Pemeriksaan Kelainan Refraksi 

Pemeriksaan refraksi merupakan sebuah pemeriksaan yang mengukur 

bagaimana cahaya dibiaskan melalui mata. Tujuan dari pemeriksaan ini adalah 

untuk mengetahui status refraksi seseorang, dan menentukan resep terbaik 

untuk lensa koreksi. Umumnya, pemeriksaan ini dilakukan oleh dokter mata 

atau optometris (Optical Academy, 2021). Dalam pemeriksaan refraksi, 

terdapat tiga komponen utama, yaitu sferis, silinder, dan aksis. Terdapat dua 

macam pemeriksaan refraksi, yaitu pemeriksaan objektif dan subjektif 

(Silverstein, 2019). 

1. Pemeriksaan Objektif 

Pemeriksaan objektif merupakan pemeriksaan dimana hasil 

refraksi diperoleh tanpa mengandalkan respon pasien. Pemeriksaan ini 

dilakukan terhadap bayi, anak- anak, dan juga orang dewasa yang tidak 

dapat berkomunikasi. Namun, kekurangan dari pemeriksaan objektif 

adalah karena pemeriksaan ini tidak mengandalkan respon pasien, dan 

seluruh hasil pemeriksaan dari pemeriksa, maka dibutuhkan pemeriksa 

yang sabar, terlatih, dan terampil. Beberapa peralatan yang digunakan pada 

pemeriksaan objektif yaitu autorefraktometer dan retinoskopi.  (Mirzajani 

et al., 2021; Rapuano et al., 2023). 
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2. Pemeriksaan Subjektif  

Pemeriksaan subjektif merupakan pemeriksaan dimana hasil 

refraksi diperoleh bergantung dari respon pasien. Pemeriksaan ini 

memerlukan komunikasi yang baik antara pemeriksa dengan pasien, 

karena tanpa komunikasi yang baik, hasil pemeriksaan tidak akan 

memuaskan (Irma et al., 2021; Rapuano et al., 2023). Pemeriksaan refraksi 

subjektif terdiri dari pemeriksaan penglihatan jauh dan penglihatan dekat. 

Pada penglihatan jauh, terkait dengan penglihatan pada jarak 5 – 6 meter, 

atau disebut sebagai pemeriksaan jauh. Sedangkan penglihatan dekat, 

merupakan penglihatan pada jarak 40 cm. Pemeriksaan refraksi dekat ini, 

berkaitan dengan akomodasi dan konvergensi. Salah satu yang termasuk 

dalam cacat penglihatan dekat yaitu presbiopia (Maksus, 2022). Salah satu 

teknik pemeriksaan subjektif yaitu trial and error. Beberapa peralatan 

yang digunakan dalam trial and error yaitu trial lens dan snellen chart.  

B. Autorefraktometer 

Autorefraktometer atau automated objective refractor merupakan suatu 

alat yang digunakan dalam pemeriksaan secara objektif untuk mengukur 

kelainan refraksi secara otomatis. Autorefraktometer biasanya digunakan saat 

skrining, praktek klinik, atau dalam rangka penelitian seperti survei 

epidemiologi, dan uji klinis. Dalam pemeriksaan mata, autorefraktometer ini 

digunakan untuk memberikan pengukuran yang objektif terhadap kesalahan 

bias mata seseorang, dan untuk memberikan resep kacamata, dan lensa kontak, 

serta mengukur kekuatan refraksi kornea secara otomatis. Autorefraktometer 
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berfungsi untuk mengukur kelengkungan kornea, dan mengukur kekuatan 

kelainan refraksi secara otomatis. (Irma et al., 2021) 

 

(Gambar 2.1. Autorefraktometer) 

(Sumber : Irma et al., 2021) 

Pada autorefraktometer terdapat dua prinsip, yaitu prinsip Schiener, dan 

prinsip Optometer. Prinsip Schiener, dikemukakan oleh Schiener pada tahun 

1619. Prinsip ini menjelaskan bahwa kelainan refraksi mata seseorang dapat 

ditentukan dengan menggunakan double pinhole aperture, atau lubang jarum 

ganda di depan pupil. Schiener mengamati bahwa ketika sinar cahaya paralel 

dilewatkan melalui mata dari objek yang jauh, maka sinar tersebut terbatas 

pada dua berkas sinar kecil ketika lubang jarum ganda ditempatkan di depan 

mata. Pada mata hipermetropia, berkas sinar dipotong oleh retina sebelum 

bergabung sehingga akan terlihat dua bintik cahaya kecil. Pada mata miopia, 

kedua berkas sinar saling bersilangan sebelum jatuh pada retina, sehingga 

terlihat dua titik cahaya kecil. Kedua titik cahaya tersebut dapat digabungkan 

untuk membentuk satu titik dengan menggunakan lubang jarum ganda pada 

titik jauh mata. Oleh karena itu, kelainan refraksi mata dapat ditentukan dari 
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titik jauh mata. Prinsip Optometer, pertama kali dikemukakan oleh Porterfield 

pada tahun tahun 1759. Porterfield mendeskripsikan instrumen yang disebut 

optometer untuk menilai batas penglihatan jauh. Instrumen ini memberikan 

pengaruh variasi daya pada alat pembiasan. Autorefraktometer yang 

menggunakan prinsip ini memiliki lensa konvergen tunggal yang ditempatkan 

pada jarak panjang fokus dari mata. Prinsip Schiener dan Optometer serta 

modifikasinya telah lama digunakan untuk mengotomatisasi pembiasan. Saat 

ini, jenis autorefraktometer yang paling banyak digunakan adalah 

autorefraktometer yang terkomputerisasi dan elektrik. (Gurnani & Kaur, 2023) 

Autorefraktometer memiliki tiga komponen utama yaitu sumber cahaya 

inframerah, target fiksasi, dan sistem lensa Badal. Sumber cahaya inframerah 

dengan frekuensi sekitar 800 – 900 nm digunakan pada autorefraktometer, 

karena memungkinkan transmisi okular yang baik pada sklera. Cahaya ini tidak 

terlihat oleh mata manusia, sehingga tidak menimbulkan rasa tidak nyaman 

pada pasien atau efek apa pun pada diameter pupil atau respons akomodasi. 

Komponen kedua yang ada pada autorefraktometer adalah target fiksasi. 

Autorefraktometer menggunakan target fogging dengan tujuan untuk 

merelaksasi akomodasi. Target fogging ini bermacam – macam, dimulai dari 

gambar yang sederhana hingga grafik fiksasi pemandangan untuk hasil yang 

optimal sehingga memudahkan fiksasi. Autorefraktometer menggunakan 

sistem lensa badal otomatis yang bertujuan untuk menentukan kondisi refraksi 

mata. Pada autorefraktometer, sumber cahaya inframerah diproyeksikan 

melalui pembagi sinar dan sistem lensa Badal untuk membentuk fokus optimal 
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gambar celah pada retina. Pantulan gambar celah dilewatkan melalui pembagi 

sinar untuk mencapai sensor cahaya. (Mathur, 2023) 

 

(Gambar 2.2. Prinsip Kerja Autorefraktometer) 

(Sumber : Dewanti, 2019) 

Pada pemeriksaan autorefraktometer, pasien akan diminta untuk 

melihat target, kemudian pemeriksa akan menekan tombol pada 

autorefraktometer, sehingga proses estimasi kelainan refraksi dimulai.          

Pada alat autorefraktometer terdapat bagian microprocessor yang mana alat ini 

akan menganalisis kekuatan fokus cahaya yang dipantulkan oleh mata pasien, 

dan dalam beberapa detik akan diproses menjadi kelainan refraksi dengan 

satuan dioptri. Pemeriksaan akan dilakukan pada masing – masing mata 

sebanyak tiga kali. Tujuannya adalah untuk mendapatkan hasil rata – rata 

pemeriksaan, kemudian hasil akhir akan dicetak. Seiring berkembangnya 

zaman, autorefraktometer dapat memberikan hasil kelainan refraksi dengan 

lebih cepat dan akurat. (Sutjiono et al., 2023) 
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Autorefraktometer digunakan untuk mendeteksi kelainan refraksi 

seperti miopia, hipermetropia, astigmatisme. Autorefraktometer juga menjadi 

titik awal dalam pemeriksaan subjektif, dan untuk memberikan resep kacamata 

serta lensa kontak, serta dapat digunakan pada orang dengan disabilitas yang 

memerlukan kacamata. Namun, autorefraktometer tidak dapat digunakan pada 

pasien dengan masalah postur tubuh, cedera traumatis akut pada mata, anomali 

akomodasi, kelainan pada segmen anterior dan posterior, serta pada anak – 

anak yang sangat kecil. (Gurnani & Kaur, 2023) 

Kelebihan dari autorefraktometer adalah autorefraktometer memiliki 

teknik optik pengukuran yang konsisten dan akurat gambar, Teknik yang paling 

canggih dari grafik edisi, membuat grafik diukur dengan cepat dan jelas, serta 

manusiawi desain fokus untuk membuat pegang fokus lebih cepat. 

Autorefraktometer juga diproduksi dengan menggunakan teknologi canggih 

dan bahan impor, terlihat baik dan sifat aman, serta dapat diandalkan. 

Autorefraktometer sangat membantu bagi pasien dari segi kenyamanan, dan 

kecepatan pada saat dilakukan pemeriksaan. Penggunaan autorefraktometer 

juga sangat membantu dalam melakukan pemeriksaan terhadap anak – anak 

yang kurang kooperatif. Namun, kekurangan dari autorefraktometer adalah 

dalam pengadaan autorefraktometer, memerlukan biaya yang besar, sebelum 

meresepkan sebaiknya dilakukan penilaian pembiasan secara subjektif, serta 

autorefraktometer memerlukan ruang yang lebih besar karena sifatnya non – 

portable. Pada autorefraktometer juga dapat terjadi kerusakan pada perangkat 

lunak, atau sirkuit listrik sehingga mempengaruhi hasil pemeriksaan. Dalam 
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pemeriksaan menggunakan autorefraktometer, tidak jarang terdapat beberapa 

masalah yang mungkin ditemukan. Salah satunya adalah terjadi fiksasi yang 

buruk, hal ini disebabkan pasien yang berkedip secara berlebihan, dan tidak 

memfiksasi pada objek. Selain itu, autorefraktometer mungkin tidak cukup 

akurat pada kelainan refraksi yang tinggi, dan pupil yang kecil dan menyempit 

dapat mengganggu hasil autorefraktometer. (Dewanti, 2019; Irma et al., 2021) 

Pemeriksaan dengan autorefraktometer dilakukan dengan cara 

monokuler, dimulai dengan mata kanan terlebih dahulu, kemudian dilanjutkan 

pada mata kiri. Sebelum pemeriksaan dimulai, pasien harus diberikan 

penjelasan mengenai prosedur pemeriksaan yang akan dilakukan. Prosedur 

pemeriksaan dengan autorefraktometer adalah :  

1. Pemeriksaan dimulai dengan menekan tombol power pada 

autorefraktometer, dan membersihkan sandaran dahi.  

2. Instruksikan pasien duduk di kursi di depan alat autorefraktometer. 

Pastikan pasien melepaskan kacamata atau lensa kontak sebelum 

pemeriksaan dilakukan.  

3. Instruksikan pasien untuk meletakkan dagu dan dahi pada sandaran 

yang telah tersedia. Kemudian dilakukan penyesuaian dagu. 

Penyesuaian dagu dilakukan dengan menggunakan kenop pengatur 

ketinggian, dengan menggerakkan ke atas atau ke bawah. 

4. Instruksikan pasien untuk melihat objek yang ada dalam 

autorefraktometer. Dalam pengoperasian autorefraktometer, untuk 

mendapatkan fokus yang tepat, tuas digerakkan ke arah kanan dan 
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kiri, serta secara vertikal ke atas dan ke bawah. Tuas harus 

digerakkan agar mata pasien tepat berada di layar monitor. 

Autorefraktometer akan menampilkan mata mana yang sedang 

diperiksa. 

5. Pemeriksaan selesai, hasil print out akan keluar secara otomatis dari 

autorefraktometer. (Gurnani & Kaur, 2023; Irma et al., 2021) 

C. Streak Retinoskopi 

Streak Retinoskopi atau disebut skiaskopi adalah suatu metode 

pemeriksaan objektif yang sering digunakan dalam menentukan kekuatan 

refraktif seseorang. Pemeriksaan ini menggunakan alat streak retinoskopi. 

Metode pemeriksaan ini, yaitu cahaya dari streak retinoskopi diarahkan ke 

mata pasien, sehingga pemeriksa dapat melihat refleks cahaya yang 

dipantulkan kembali melalui pupil dari fundus okular pasien (Anggarwal, A et 

al, 2022). 

Terdapat dua jenis retinoskopi antara lain, retinoskopi statis merupakan 

pemeriksaan refraksi dengan retinoskopi dimana status refraksi seseorang 

ditentukan dengan mata yang dalam keadaan tidak berakomodasi, dan 

retinoskopi dinamis yaitu pemeriksaan refraksi dengan retinoskopi dimana 

status refraksi seseorang ditentukan dengan mata yang dalam keadaan 

berakomodasi. (White, 2024). 

Pemeriksaan dengan menggunakan streak retinoskopi dapat 

mendeteksi kelainan sferis atau silinder pasien. Pemeriksaan streak retinoskopi 

saat ini merupakan adaptasi dari sistem yang dikembangkan oleh Copeland 
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yang dipatenkan pada tahun 1927. Retina berfungsi sebagai struktur yang 

memantulkan cahaya yang masuk ke dalam mata sehingga kondisi refraksi 

mata dapat dievaluasi. Pantulan cahaya dari retina ini disebut refleks retina. 

Refleks retina pada mata yang emetrop akan memantulkan cahaya sejajar dari 

retina. Refleks cahaya pada mata dengan miopia akan memantulkan cahaya 

konvergen, dan divergen pada mata dengan hipermetropia (Wibawa, 2018). 

Streak retinoskopi terdiri dari tiga bagian. Pertama, bagian head optic 

yaitu bagian yang memproyeksikan berkas cahaya yang bercelah dari satu sisi 

kepala dan memiliki jendela pengamat di sisi lainnya. Cahaya berasal dari bola 

lampu dan melewati lensa kondensasi. Lensa ini memfokuskan sinar dari 

sumber cahaya ke cermin, membengkokkan sinar pada sudut yang tepat ke 

sumbu pegangan sehingga diproyeksikan dengan benar dari kepala instrumen. 

Bagian kedua, yaitu Sleeve, terletak di bawah head optic dan mengontrol 

meridian (rotasi garis) dan vergensi (fokus garis). Dengan menggeser sleeve, 

ke atas atau ke bawah, jarak antara bohlam dan lensa diubah untuk menyatukan 

atau mengalihkan garis cahaya. Posisi sleeve yang berbeda digunakan 

berdasarkan teknik retinoskopi yang digunakan. Kemudian, bagian yang ketiga 

yaitu Handle, bagian ini berisi baterai. Terdapat dua prinsip pada streak 

retinoskopi, yaitu efek cermin bidang, dan efek cermin cekung. Efek cermin 

bidang merupakan sumber cahaya yang tampak berada di belakang streak 

retinoskopi, menciptakan sinar cahaya paralel. Sedangkan efek cermin cekung 

merupakan sumber cahaya tampak berada di depan streak retinoskopi, 

menciptakan sinar cahaya cekung.  
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(Gambar. 2.3. Bagian – Bagian Streak Retinoskopi) 

(Sumber : Cordero, 2017) 

Pada pemeriksaan menggunakan streak retinoskopi, saat pemeriksa 

memeriksa mata kanan pasien, maka pemeriksa menggunakan mata kanannya, 

begitu pula sebaliknya. Pemeriksaan dilakukan di ruangan dengan 

pencahayaan yang redup, kemudian pasien akan memfokuskan pandangannya 

ke satu titik kejauhan. Tujuannya adalah untuk menghindari terjadinya 

akomodasi. Dalam melakukan pemeriksaan dengan streak retinoskopi, 

pemeriksa harus mempertimbangkan jarak kerja yang digunakan. Kekuatan 

lensa yang sebanding dengan jarak kerja harus digunakan sebagai pengurang 

dari total kekuatan lensa yang didapat untuk mencapai keadaan netral. Pada 

pencatatan hasil pemeriksaan streak retinoskopi, dalam menentukan kelainan 

refraksi sferis akhir, dilakukan pengurangan jarak kerja dan hasil streak 

retinoskopi. Contohnya, jika jarak kerja antara streak retinoskopi dan lensa 

adalah 50 cm, maka 1/0,5 m (atau 2,00 dioptri) akan dikurangkan dari hasil 

streak retinoskopi untuk mendapatkan kesalahan sferis akhir. Jarak kerja dan 

lensa kerja pada pemeriksaan retinoskopi yaitu : (White, 2024; Wibawa, 2018) 
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Jarak Kerja Dioptri 

40 cm +2.50 D 

44.4 cm +2.25 D 

50 cm +2.00 D 

57.1 cm +1.75 D 

66.7 cm +1.50 D 

80 cm +1.25 D 

100 cm +1.00 D 

(Tabel. 2.1. Jarak Kerja Streak Retinoskopi) 

Teknik pemeriksaan dengan streak retinoskopi pada kelainan sferis 

adalah Pemeriksaan dimulai dengan streak retinoskopi diposisikan vertikal, 

kemudian lihat melalui streak retinoskopi dan arahkan cahaya ke pupil kanan 

pasien. Gerakkan garis streak retinoskopi secara horizontal pada pupil pasien. 

Bandingkan pergerakan refleks pada pupil dengan pergerakan streak 

retinoskopi. “With movement” berarti refleks bergerak ke arah yang sama 

dengan garis streak retinoskopi, dan pada keadaan ini ditambahkan lensa sferis 

positif. Jika “Against movement” artinya refleks bergerak berlawanan arah 

dengan streak retinoskopi, pada keadaan ini ditambahkan lensa sferis negatif. 

Terdapat pula beberapa reflek retina yang harus diperhatikan antara lain :   

1. Kecepatan, pergerakan reflek retina yang lambat berarti kelainan 

refraksi besar, dan sebaliknya kelainan refraksi yang kecil akan 

mempercepat pergerakan reflek retina.  
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2. Kejelasan, apabila titik jauh makin dekat dengan pemeriksa maka 

reflek retina akan terlihat jelas.   

3. Lebar, reflek retina akan semakin lebar apabila titik jauh semakin 

dekat dari pemeriksa.  

4. Jika refleks mulai bergerak ke arah yang berlawanan, maka 

pemeriksa sudah melewati titik netral dengan lensa korektif. 

Sehingga pemeriksa harus mengurangi power lensa sampai titik 

netral teramati.   

 

(Gambar 2.4. Pergerakan refleks retina) 

(Sumber : Wibawa, 2018) 

Kemudian, putar garis streak retinoskopi ke posisi horizontal dan 

gerakkan pada pupil secara vertikal. Setelah itu, putar garis streak retinoskopi 

dan ulangi penyapuan untuk meridian miring pada 45 derajat dan 135 derajat. 

Setelah memeriksa seluruh meridian, tentukan apakah kelainan refraksi bersifat 

sferis atau astigmatisme. Untuk kelainan bersifat sferis, refleks yang diamati 

akan memiliki arah, kecerahan, kecepatan, dan lebar yang konsisten di semua 

meridian. Sedangkan, pada kelainan bersifat astigmatisme, refleks yang 

diamati akan tampak berbeda di meridian yang berbeda. Jika kelainan bersifat 

sferis, maka tentukan komponen sferis dengan mencapai netralitas dengan 
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lensa yang tepat. Hal ini dilakukan dengan memegang berbagai lensa di depan 

mata yang diperiksa pada jarak yang sama dengan jarak lensa kacamata pada 

pasien. Pemeriksa dan streak retinoskopi harus tetap berada dalam jarak 

lengan. Titik netral dicapai ketika pemeriksa menyapu seluruh pupil dan refleks 

mengisi seluruh pupil tanpa adanya gerakan.  

Pada kelainan refraksi yang bersifat astigmatisme, hal yang paling 

utama dalam pemeriksaan ini adalah axis dan kekuatan lensa silinder. 

Pemeriksaan ini hampir sama dengan pemeriksaan pada kelainan sferis, hanya 

saja terdapat beberapa sifat – sifat reflek retina yang harus diperhatikan untuk 

memperoleh axis, yaitu :  

1. Lebar, Jika axis dari streak retinoskopi sesuai dengan salah satu 

meridian utama bola mata, maka reflek retina akan terlihat paling 

kecil. 

2. Intensitas, refleks cahaya akan tampak paling cerah jika berada pada 

meridian sumbu yang benar, dan apabila menjauh dari sumbu yang 

benar akan menjadi gelap. 

3. Break, atau patahan akan terlihat apabila axis dari streak retinoskopi 

tidak sejajar dengan salah satu meridian utama dari kornea. 

4. Skew, atau pergerakan oblik dari reflek retina dapat digunakan 

untuk mendapatkan axis yang lebih tepat pada kekuatan silinder 

yang kecil.  



20 
 

Setelah itu, netralkan kedua sumbu astigmatis dengan menggunakan 

teknik yang sama seperti pada kelainan refraksi sferis. Kemudian ulangi 

pemeriksaan pada mata kiri pasien. (White, 2024; Wibawa, 2018). 

 

(Gambar 2.5. Break dan skew pada pemeriksaan retinoskopi) 

(Sumber : Wibawa, 2018) 

D. Kelainan Refraksi 

Kelainan refraksi merupakan suatu keadaan dimana cahaya yang masuk 

ke mata difokuskan tidak tepat pada retina, melainkan di depan atau belakang 

retina. Kelainan refraksi meliputi miopia, hipermetropia, dan astigmatisme 

(Ahmed et al., 2020).  

1. Miopia 

Miopia berasal dari bahasa Yunani, yaitu “myops”. “Myops” 

berasal dari kata “myen” yang artinya dekat dan “ops” yang artinya mata, 

yang berarti hanya dapat melihat dekat, atau dalam bahasa Inggris dikenal 

dengan “nearsightedness” (Anandita, N. W. et al., 2023). Miopia 

merupakan suatu keadaan dimana dalam keadaan tanpa akomodasi, sinar 

sejajar yang masuk ke mata yang datang dari jarak tak terhingga 

difokuskan di depan retina (Al Dinari, 2022). Umumnya, pasien dengan 
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miopia akan merasakan sakit kepala, mengeluhkan penglihatan objek jauh 

kabur, dan cenderung menyipitkan mata. (Clinic, 2023) 

 

Gambar 2.6. Miopia 

(Sumber : Zelika, 2018) 

Berdasarkan penyebabnya, miopia diklasifikasikan menjadi :  

a. Miopia aksialis, miopia ini disebabkan karena sumbu bola mata 

terlalu panjang (>24 mm). Miopia jenis ini bisa terjadi secara 

kongenital. Juga, jika anak membaca terlalu dekat maka dapat 

terjadi miopia aksial dapatan. Hal ini disebabkan karena terjadi 

konvergensi berlebihan sehingga otot rektus medial berkontraksi 

berlebihan. Kondisi ini menyebabkan polus posterior mata, yang 

merupakan bagian paling lemah dari bola mata memanjang.  

b. Miopia kurvatura, miopia yang disebabkan adanya kelainan 

kornea baik kongenital (keratoconus), ataupun akuisita 

(keratektasia), dan lensa jika terlepas dari zonula zinii (pada 

luksasi atau subluksasi lensa sehingga lensa menjadi lebih 

cembung). 

c. Miopia indeks, miopia ini terjadi akibat daya bias refraksi mata 

meningkat. Miopia indeks biasanya terjadi pada penderita 



22 
 

Diabetes Melitus (DM) yang tidak diobati, sehingga kadar gula 

akuos humor meningkat.  

d. Miopia posisi, disebabkan pergerakan lensa mata ke anterior. (Al 

Dinari, 2022; Supit & Winly, 2021) 

Klasifikasi miopia berdasarkan derajatnya yaitu Miopia ringan, 

apabila besar dioptrinya < 3.00 D, Miopia sedang, apabila besar dioptrinya 

antara 3.00 D – 6.00 D, dan Miopia berat atau tinggi, bila besar dioptrinya 

> 6.00 D. Miopia juga diklasifikasikan berdasarkan perjalanan miopia, 

yaitu Miopia stasioner, miopia yang menetap setelah dewasa, Miopia 

progresif, miopia yang bertambah terus pada usia dewasa akibat 

pertambahan panjang bola mata, Miopia maligna, miopia yang berjalan 

progresif, yang dapat mengakibatkan ablasio retina dan kebutaan atau 

sama dengan miopia degeneratif. Biasanya terjadi bila miopia lebih dari 6 

dioptri dan disertai dengan kelainan pada fundus okuli dan panjang bola 

mata. (Ilyas & Yulianti, 2015) 

Penanganan miopia dapat dilakukan dengan pemberian kacamata. 

Pemberian kacamata diberikan dengan sferis negatif terkecil yang 

memberikan tajam penglihatan maksimal. Contohnya, bila pasien 

dikoreksi dengan S-3.00 D dan menghasilkan tajam penglihatan 6/6, 

Kemudian diberikan lagi S-3.25 D dan juga menghasilkan tajam 

penglihatan 6/6, maka pasien akan diberikan S-3.00 D. Selain itu, lensa 

kontak juga dapat menjadi alternatif lain. Namun, lensa kontak harus 

diperhatikan kebersihannya karena dapat menyebabkan infeksi. 
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Orthokeratologi juga dapat menangani miopia. Orthokeratologi 

merupakan lensa kontak yang digunakan sepanjang malam. Lensa kontak 

ini memiliki teknik meratakan kornea di bagian sentral, sambil 

menajamkan kornea bagian perifer. Cara penanganan miopia yang terakhir 

yaitu dengan melakukan bedah refraktif. Salah satu bedah refraktif yang 

biasanya dilakukan yaitu Laser-assisted in situ keratomileusis (LASIK), 

dimana kelengkungan kornea akan diatur menggunakan sinar laser. 

Umumnya, prosedur ini diindikasikan untuk pasien yang berusia diatas 21 

tahun, karena mata mereka umumnya sudah berhenti berkembang. 

(Gregory, 2023; Al Dinari, 2022; Ilyas & Yulianti, 2015) 

2. Hipermetropia 

Hipermetropia atau dikenal sebagai rabun dekat, merupakan suatu 

gangguan refraksi dimana sinar sejajar yang masuk ke dalam mata, 

dibiaskan tidak tepat pada retina, melainkan dibiaskan di belakang retina 

(Grigorian, 2024).  

 

(Gambar 2.7. Hipermetropia) 

(Sumber : Zelika, 2018) 

Hipermetropia dapat disebabkan oleh sumbu anteroposterior yang 

pendek atau panjang bola mata yang pendek. Hipermetropia jenis ini 
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dikenal sebagai Hipermetropia aksial. Selain itu terdapat Hipermetropia 

kurvatur yang disebabkan karena kelengkungan kornea atau lensa kurang 

sehingga bayangan difokuskan di belakang retina, dan Hipermetropia 

refraktif yang  refraktif, disebabkan karena terdapat indeks bias yang 

kurang pada sistem optik mata. (Ilyas & Yulianti, 2015) 

Berdasarkan bentuknya, Hipermetropia diklasifikasikan menjadi :  

a. Hipermetropia manifes, merupakan hipermetropia yang terdiri 

atas hipermetropia absolut ditambah hipermetropia fakultatif. 

Hipermetropia ini didapatkan tanpa sikloplegik, dan dapat 

dikoreksi dengan kacamata positif maksimal. 

b. Hipermetropia absolut, dimana kelainan hipermetropia tidak 

diimbangi dengan akomodasi, dan membutuhkan kacamata 

positif untuk melihat jauh. Hipermetropia absolut biasanya 

mengikuti hipermetropia laten. Hipermetropia absolut adalah 

hipermetropia manifes yang tidak memakai tenaga akomodasi 

sama sekali. Sehingga jumlah hipermetropia fakultatif dengan 

hipermetropia absolut adalah hipermetropia manifes. 

c. Hipermetropia fakultatif, merupakan hipermetropia yang dapat 

diimbangi dengan akomodasi atau dengan kacamata positif. 

Pasien dengan hipermetropia fakultatif, akan melihat normal 

tanpa kacamata, yang bila diberikan kacamata positif yang 

menghasilkan penglihatan normal, akan membuat otot 
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akomodasi beristirahat. Hipermetropia fakultatif adalah 

hipermetropia manifes yang masih memakai tenaga akomodasi.  

d. Hipermetropia laten, yaitu kondisi dimana kelainan 

hipermetropia tanpa sikloplegik diimbangi dengan akomodasi. 

Hipermetropia jenis ini hanya dapat diukur dengan pemberian 

sikloplegik. Semakin muda seseorang, maka semakin besar 

komponen hipermetropia latennya. Dengan bertambahnya usia, 

kelemahan akomodasi akan meningkat, menyebabkan 

hipermetropia laten berubah menjadi hipermetropia fakultatif, 

sebelum akhirnya berkembang menjadi hipermetropia absolut. 

Pasien yang mengalami hipermetropia laten sehari-hari 

memerlukan akomodasi terus-menerus, terutama pada pasien 

yang masih muda dan memiliki kemampuan akomodasi yang 

kuat. 

e. Hipermetropia total, merupakan hipermetropia yang ukurannya 

didapatkan setelah pasien diberikan sikloplegik. (Ilyas & 

Yulianti, 2015) 

Hipermetropia juga diklasifikasikan menurut derajatnya. 

Hipermetropia rendah, apabila besar dioptrinya < +2.00 D, Hipermetropia 

sedang, apabila besar dioptrinya antara +2.25 D - +5.00 D, dan 

Hipermetropia tinggi, apabila besar dioptrinya > +5.25 D. (Gregorian, 

2024) 
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Hipermetropia dapat ditangani dengan cara pemberian kacamata. 

Pemberian kacamata pada pasien dengan hipermetropia diberikan 

kacamata dengan sferis positif terkuat yang memberikan tajam penglihatan 

maksimal. Contohnya, bila pasien dikoreksi dengan S+3.00 D dan 

menghasilkan tajam penglihatan 6/6, Kemudian diberikan lagi S+3.25 D 

dan juga menghasilkan tajam penglihatan 6/6, maka pasien akan diberikan 

S+3.25 D. Kemudian lensa kontak dapat menjadi alternatif penanganan, 

namun lensa kontak harus diperhatikan kebersihannya karena dapat 

menyebabkan infeksi, oleh karena itu lensa kontak tidak diberikan pada 

anak – anak. Penanganan terakhir yaitu dengan melakukan bedah refraktif. 

Salah satu metode bedah refraktif yaitu Laser-assisted in situ 

keratomileusis (LASIK), atau implantasi lensa intraokular merupakan 

metode pembedahan yang efektif dalam mengatasi hipermetropia. 

Pembedahan refraktif ini biasanya tidak disarankan untuk dilakukan 

hingga kelainan refraksi mata stabil, dan pertumbuhan mata berhenti. 

(Gregorian, 2024 ; Ilyas & Yulianti, 2015) 

3. Astigmatisme 

Astigmatisme atau dikenal sebagai astigmatisme merupakan suatu 

kondisi dimana sinar – sinar cahaya yang masuk ke mata tidak dapat 

menyatu pada suatu titik fokus di retina. Dengan kata lain, astigmatisme 

terjadi karena berkas sinar yang masuk ke mata tidak difokuskan pada satu 

titik fokus (Gurnani & Kaur, 2023).  
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Astigmatisme merupakan kondisi yang umum terjadi jika 

permukaan kornea atau lensa kristalin berbentuk tidak beraturan. 

Astigmatisme dapat muncul bersamaan dengan miopia dan hipermetropia, 

atau sendiri. Untuk koreksi pada astigmat, diberikan lensa berkekuatan 

silinder (Markovitz, 2023).  

 

(Gambar 2.8. Astigmatisme) 

(Sumber : Boyd, 2024) 

Astigmatisme diklasifikasikan menjadi astigmatisme regular, dan 

astigmatisme irregular. Astigmatisme regular merupakan astigmatisme 

yang terjadi ketika dua meridian utama terpisah 90 derajat. Astigmatisme 

jenis ini dapat dikoreksi sepenuhnya menggunakan lensa silinder. Sebagian 

besar astigmatisme pada mata merupakan astigmatisme reguler. 

Astigmatisme reguler dibedakan menjadi tiga jenis berdasarkan meridian 

yang paling curam, yaitu :  

a. Astigmatisme With The Rule (WTR), Astigmatisme dengan 

meridian paling curam adalah vertikal atau 30 derajat dari 

meridian 90 derajat (antara 60 dan 120 derajat).  
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b. Astigmatisme Against The Rule (ATR), Astigmatisme dengan 

meridian paling curam adalah horizontal atau 30 derajat dari 

meridian 180 derajat (antara 0 hingga 30 dan 150 hingga 180 

derajat). Jenis astigmatisme ini lebih sering terjadi pada pasien 

berusia lanjut, karena perubahan terkait usia. 

c. Astigmatisme Oblik, Astigmatisme dengan meridian paling 

curam tidak berada dalam jarak 30 derajat dari meridian 

horizontal atau vertikal (31 derajat hingga 59 derajat dan 121 

derajat  hingga 149 derajat).  

 

(Gambar 2.9. Tipe Astigmatisme) 

(Sumber : Markovitz, 2023) 

Astigmatisme Irregular terjadi ketika dua meridian utama tidak 

terletak 90 derajat (ortogal) dan tidak simetris. Astigmatisme jenis ini, tidak 

dapat dikoreksi sepenuhnya dengan lensa silinder. Penyebab astigmatis 

ireguler yaitu infeksi kornea, distrofi membran epitel kornea, degenerasi 

kornea, pterygium, keratokonus, atau pembedahan kornea sebelumnya. 

(Markovitz, 2023). 

Penanganan astigmatisme dapat dilakukan dengan memberikan 

kacamata pada pasien astigmat. Kacamata yang diberikan diberikan lensa 
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silinder yang telah ditentukan setelah pemeriksaan refraksi. Penanganan 

lainnya yaitu dengan lensa kontak keras, Lensa kontak jenis ini dapat 

digunakan untuk mengoreksi astigmat. Lensa kontak keras dapat 

mengoreksi hingga 2 – 3 D. Kemudian ada lensa kontak torik, pasien dengan 

astigmatisme lebih tinggi dari 2 – 3 D dapat menggunakan lensa kontak 

torik.  Penanganan terakhir yang dapat dilakukan yaitu dengan melakukan 

bedah refraktif. Beberapa pembedahan yang biasanya dilakukan dalam 

penanganan astigmatisme antara lain, Implantasi IOL Torik, Laser-assisted 

in situ keratomileusis (LASIK), dan Photorefractive keratectomy (PRK). 

(Gurnani & Kaur, 2023) 
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E. Kerangka Teori 
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F. Kerangka Konsep 

 

  

 

 

 

 

  

 

Autorefraktometer 

Streak Retinoskopi 

1. Hasil Pemeriksaan 

Refraksi 

 

2. Durasi Pemeriksaan 



32 
 

 BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang akan digunakan adalah penelitian yang bersifat 

observasional deskriptif, dimana penelitian yang dilakukan hanya melalui 

pengamatan, tanpa ada intervensi untuk melihat hasil pemeriksaan refraksi 

menggunakan autorefraktometer dan streak retinoskopi di Optik Irama Jaya 

Parepare.  

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Optik Irama Jaya yang terletak di kota 

Parepare. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada 16 September – 16 Oktober 2024.   

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah rata – rata jumlah pengunjung 

dengan kelainan refraksi per - bulan di Optik Irama Jaya Parepare berjumlah 

60 orang. 

2. Sampel 

Sampel yang dimaksud dalam penelitian ini adalah pengunjung dengan 

kelainan refraksi di Optik Irama Jaya Parepare yang memenuhi kriteria 

sampel.  
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3. Teknik Pengambilan Sampel  

Metode sampling pada penelitian ini adalah dengan menggunakan 

metode total sampling.  

4. Kriteria Sampel 

a. Kriteria Inklusi 

1) Pasien dengan kelainan refraksi yang berkunjung ke Optik Irama 

Jaya Parepare. 

2) Pasien dengan kelainan refraksi yang berusia 12 tahun ke atas.  

b. Kriteria Eksklusi 

1) Pasien yang menolak menjadi subjek penelitian. 

2) Pasien dengan kelainan segmen anterior dan posterior.  

D. Identifikasi Variabel 

1. Variabel Dependen (Variabel Terikat) 

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau menjadi 

akibat karena terdapat variabel bebas. Variabel terikat dalam penelitian ini 

adalah hasil pemeriksaan refraksi menggunakan autorefraktometer dan 

streak retinoskopi, serta durasi pemeriksaannya.  

2. Variabel Independen (Variabel Bebas)  

Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi atau menjadi 

sebab perubahan/timbulnya variabel dependen. Variabel bebas dalam 

penelitian ini adalah pemeriksaan objektif menggunakan alat 

autorefraktometer dan streak retinoskopi. 
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E. Fokus Penelitian 

1. Miopia 

Miopia merupakan suatu keadaan dimana dalam keadaan tanpa 

akomodasi, sinar sejajar yang masuk ke mata yang datang dari jarak tak 

terhingga difokuskan di depan retina. Miopia dikoreksi dengan 

menggunakan lensa sferis negatif (-). 

2. Hipermetropia 

Hipermetropia  merupakan suatu gangguan refraksi dimana sinar sejajar 

yang masuk ke dalam mata, dibiaskan tidak tepat pada retina, melainkan 

dibiaskan di belakang retina. Hipermetropia dikoreksi dengan 

menggunakan lensa sferis positif (+).  

3. Astigmatisme 

Astigmatisme merupakan suatu kondisi dimana sinar – sinar cahaya 

yang masuk ke mata tidak dapat menyatu pada suatu titik fokus di retina. 

Dengan kata lain, astigmatisme terjadi karena berkas sinar yang masuk ke 

mata tidak difokuskan pada satu titik fokus. Astigmatisme dikoreksi dengan 

menggunakan lensa silinder berkekuatan positif (+) ataupun negatif (-), 

dengan atau tanpa kombinasi dengan lensa sferis. 

4. Jenis Kelamin  

Jenis kelamin merupakan perbedaan antara perempuan dengan laki-laki 

secara biologis sejak seseorang itu dilahirkan. 
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5. Usia 

Usia merupakan usia individu yang terhitung mulai saat dilahirkan 

sampai dengan berulang tahun. Kategori umur menurut WHO adalah 

sebagai berikut :  

a. Bayi  : Umur 0-1 tahun. 

b. Balita  : Umur 1-5 tahun. 

c. Anak – Anak : Umur 6-12 tahun. 

d. Remaja  : Umur 13-19 tahun. 

e. Dewasa Muda  : Umur 20-44 tahun. 

f. Dewasa Tengah : Umur 45-54 tahun. 

g. Lansia  : Umur 65 tahun ke atas. 

6. Autorefraktometer 

Autorefraktometer atau automated objective refractor merupakan suatu 

alat yang digunakan dalam pemeriksaan secara objektif untuk mengukur 

kelainan refraksi secara otomatis. Pada penelitian ini, autorefraktometer 

yang digunakan merupakan autorefraktometer Topcon RM – 800.    

7. Streak Retinoskopi 

Streak retinoskopi atau disebut skiaskopi adalah suatu metode 

pemeriksaan objektif yang sering digunakan dalam menentukan kekuatan 

refraktif seseorang. Pada penelitian ini, streak retinoskopi yang digunakan 

merupakan streak retinoskopi Heine Beta 200. 
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8. Stopwatch 

Durasi pemeriksaan dari alat autorefraktometer dan retinoskopi 

dihitung dengan menggunakan alat stopwatch. 

9. Spherical Equivalent (SE) 

Spherical Equivalent (SE) merupakan ukuran yang digunakan untuk 

menggambarkan kekuatan refraktif total sebuah resep kacamata, atau lensa 

kontak dalam bentuk yang lebih sederhana, yaitu sebuah nilai sferis yang 

menggabungkan komponen silindris dan sferis. Hasil pemeriksaan refraksi 

menggunakan alat autorefraktometer dan streak retinoskopi akan 

dikonversi menjadi nilai Spherical Equivalent (SE). 

F. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah :  

1. Pulpen 

2. Kertas 

3. Streak Retinoskopi 

4. Autorefraktometer 

5. Stopwatch 

6. Laptop 
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G. Prosedur Penelitian 

Prosedur penelitian pada penelitian ini dilakukan dengan cara :  

1. Peneliti akan menjelaskan mengenai gambaran serta tujuan dilakukannya 

penelitian. Kemudian subjek penelitian yang setuju untuk menjadi subjek 

penelitian akan mengisi dan menandatangani formulir persetujuan.  

2. Peneliti akan mencatat identitas pasien yang setuju untuk menjadi subjek 

penelitian. 

3. Peneliti akan melakukan pemeriksaan refraksi menggunakan 

autorefraktometer di ruangan yang terang, kemudian dilanjutkan 

pemeriksaan streak retinoskopi di ruangan yang redup.  

4. Durasi pemeriksaan refraksi baik menggunakan autorefraktometer maupun 

streak retinoskopi dihitung dengan menggunakan stopwatch.  

5. Setelah pemeriksaan selesai dilakukan, peneliti akan mengumpulkan dan 

mengelola data – data yang diperoleh dari hasil pemeriksaan melalui 

program Microsoft Excel.  

H. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data adalah cara yang dilakukan untuk mengumpulkan 

dan menganalisis data. Dalam penelitian ini, teknik pengumpulan data yang 

digunakan yaitu menggunakan data primer, yaitu data yang diperoleh dan 

diambil secara langsung melalui proses pemeriksaan refraksi terhadap pasien 

dengan kelainan refraksi di Optik Irama Jaya Parepare. 
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I. Pengolahan Data 

  Setelah dilakukan pengumpulan data, dilakukan pengolahan data. 

Pengolahan data sendiri dapat diartikan sebagai suatu proses untuk 

mengumpulkan, memproses, dan mengelola data menjadi informasi yang dapat 

digunakan untuk pengambilan keputusan. Data yang telah diperoleh dicek 

ulang. Setelah pengecekan, maka dilakukan skoring untuk memberikan skor 

misalnya jenis kelamin laki – laki diberikan nomor 1, dan jenis kelamin 

Perempuan diberikan nomor 2.  

Setelah dilakukan pengecekan data dan skoring, data yang ada kemudian 

diproses dengan cara memasukkan data ke dalam program komputer. Data 

yang sudah dimasukkan ke dalam program komputer kemudian dicek ulang 

untuk memastikan tidak terdapat kesalahan atau ketidaklengkapan saat 

penginputan data.  

Pengolahan data pada penelitian ini menggunakan teknik statistik deskriptif 

yang bertujuan untuk memberikan gambaran atau deskripsi suatu data yang 

dilihat dari rata – rata (mean), standar deviasi, maksimum, dan minimum data. 

Hasil pemeriksaan refraksi menggunakan alat autorefraktometer dan streak 

retinoskopi akan dikonversi menjadi nilai Spherical Equivalent (SE). Hal ini 

dilakukan untuk mempermudah dalam analisis data. SE didapatkan dari 

perhitungan power sferis ditambah setengah dari power silinder.  
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J. Alur Penelitian 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

 Penelitian mengenai perbandingan pemeriksaan refraksi menggunakan 

autorefraktometer dan streak retinoskopi di Optik Irama Jaya Parepare telah 

dilakukan pada 16 September – 16 Oktober 2024. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui bagaimana perbandingan hasil pemeriksaan refraksi 

menggunakan alat autorefraktometer dan streak retinoskopi                                                

di Optik Irama Jaya Parepare. Pemeriksaan pada penelitian ini menggunakan 

Autorefraktometer, Streak Retinoskopi, serta stopwatch. Jumlah sampel pada 

penelitian ini sebanyak 120 sampel.  

Penelitian ini dilakukan dengan melakukan pemeriksaan menggunakan 

autorefraktometer di ruangan yang terang, kemudian pemeriksaan 

menggunakan streak retinoskopi pada ruangan yang redup. Hasil penelitian 

yang diperoleh sebagai berikut :  
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1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Tabel 4.1. Karakteristik Sampel Penelitian di Optik Irama Jaya    

Parepare Tahun 2024 

Sumber : Data Primer (2024) 

Berdasarkan tabel 4.1. di atas menunjukkan bahwa total sampel 

penelitian berjumlah 60 sampel dengan karakteristik subjek berdasarkan 

jenis kelamin dalam penelitian ini didominasi oleh perempuan dengan 

persentase sebesar 80% dan laki – laki sebesar 20%. Karakteristik subjek 

penelitian berdasarkan usia menunjukkan sebaran umur yang bervariasi, 

Berdasarkan tabel di atas, menunjukkan bahwa total sampel penelitian 

berjumlah 60 sampel dengan sebaran umur yang bervariasi, mulai dari usia 

13 - 19 tahun sebanyak 15 sampel (25%), 20 – 44 tahun sebanyak 22 sampel 

(36,67%), 45 – 54 tahun sebanyak 19 sampel (31,67%), dan usia ≥ 55 Tahun 

sebanyak 4 sampel (6,66%).  

Karakteristik N Frekuensi Persentase 

Jenis Kelamin 60   

Laki – Laki  12 20% 

Perempuan  48 80% 

Usia 60   

13 – 19 Tahun  15 25% 

20 – 44 Tahun  22 36,67% 

45 – 54 Tahun  19 31,67% 

≥ 55 Tahun   4 6,66% 
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2. Hasil Pemeriksaan Refraksi Menggunakan Autorefraktometer dan Streak 

Retinoskopi di Optik Irama Jaya Parepare Tahun 2024 

Tabel 4.2. Hasil Rerata Pemeriksaan Refraksi Menggunakan 

Autorefraktometer dan Streak Retinoskopi di Optik Irama Jaya    

Parepare Tahun 2024 

 

 Sumber : Data Primer (2024)  

Pada tabel 4.2 menunjukkan hasil rerata pemeriksaan refraksi 

menggunakan autorefraktometer memiliki nilai rerata SE sebesar -0.96 D 

dengan standar deviasi 2.43 sedangkan dengan menggunakan streak 

retinoskopi memiliki nilai rerata SE sebesar -0.92 D dengan standar deviasi 

2.26. Dari hasil uji dependent t – test (Paired Sample T-Test) dapat dilihat   

nilai Sig. > 0.05, hal ini artinya tidak ada perbedaan signifikan antara hasil 

pemeriksaan menggunakan autorefraktometer dan streak retinoskopi.  

 

 

 

 

Variabel 
Rerata ± Standar 

Deviasi (D) 
Nilai Sig. 

Autorefraktometer -0.96 ± 2.43  

  0.119 

Streak Retinoskopi -0.92 ± 2.26  
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3. Hasil Rerata Durasi Pemeriksaan Refraksi Menggunakan 

Autorefraktometer dan Streak Retinoskopi di Optik Irama Jaya Parepare 

Tahun 2024  

Tabel 4.3. Hasil Rerata Durasi Pemeriksaan Refraksi Menggunakan 

Autorefraktometer dan Streak Retinoskopi di Optik Irama Jaya    

Parepare Tahun 2024 

Durasi Rerata Minimum Maksimum Nilai Sig. 

Autorefraktometer 0.14 menit 0.10 menit 0.19 menit 

< 0.001 
Streak 

Retinoskopi 

3.59 menit 2.25 menit 7.58 menit 

Sumber : Data Primer (2024) 

Durasi pemeriksaan refraksi menggunakan autorefraktometer dan 

streak retinoskopi dihitung dengan menggunakan stopwatch. Hasil 

pemeriksaan yang diperoleh yaitu hasil durasi minimum pemeriksaan 

autorefraktometer sebesar 0.10 menit, dan durasi maksimum sebesar        

0.19 menit. Sedangkan pada pemeriksaan menggunakan streak retinoskopi 

durasi minimum yang diperoleh sebesar 2.25 menit dan durasi maksimum 

sebesar 7.58 menit.  Dari hasil uji dependent t – test (Paired Sample T-Test) 

dapat dilihat nilai Sig. < 0.05, hal ini artinya terdapat perbedaan signifikan 

antara durasi pemeriksaan autorefraktometer dan streak retinoskopi.  
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B. Pembahasan 

Dalam penelitian ini, karakteristik sampel penelitian berdasarkan jenis 

kelamin didominasi oleh perempuan sebanyak 80%, dan laki – laki sebanyak 

20%. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Firdaus et 

al., 2024) pada siswa SMA Negeri 2 Purwakarta, menunjukkan bahwa jenis 

kelamin perempuan memiliki prevalensi kelainan refraksi yang lebih tinggi 

yaitu sebesar 65%, sedangkan laki – laki hanya sebesar 35%. Penelitian serupa 

dilakukan oleh (Sriyanti et al., 2023) dalam program pemeriksaan mata 

berbasis komunitas oleh Rumah Sakit Mata Cicendo pada tahun 2022, 

menunjukkan bahwa mayoritas penderita kelainan refraksi adalah perempuan 

sebesar 67,53% sedangkan laki – laki sebesar 32,47%. Penyebab perempuan 

lebih banyak mengalami kelainan refraksi kemungkinan disebabkan karena 

masa pubertas perempuan yang datang lebih awal sehingga perkembangan 

panjang aksial juga meningkat lebih awal dari perempuan (Nariswari et al., 

2022). Kemungkinan lainnya disebabkan laki – laki lebih banyak melakukan 

aktivitas di luar ruangan, dan berkegiatan di tempat yang berbeda – beda, 

sedangkan perempuan lebih banyak berada di dalam ruangan. Aktivitas yang 

dilakukan di luar ruangan dapat memberikan lebih banyak intensitas cahaya 

sehingga daya akomodasi mata berkurang, dan mengurang pelepasan dopamin 

oleh retina untuk mengurangi elongasi mata, sehingga dapat menurunkan 

resiko kelainan refraksi seperti miopia (Lestari et al., 2020). Namun, penelitian 

ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Alfarisy et al., 2020) 

di Pondok Pesantren Hasanah di Medan, menunjukkan bahwa penderita 
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kelainan refraksi berjenis kelamin laki – laki sebanyak 73,7%, sedangkan 

perempuan hanya 26,3%. Perbedaan ini kemungkinan terjadi karena perbedaan 

lokasi penelitian dan jumlah sampel.  

Karakteristik sampel penelitian berdasarkan usia pada penelitian di 

dominasi oleh sampel yang masuk kategori dewasa muda, yaitu sampel yang 

berusia 20 – 44 tahun sebanyak 33,67%. Penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Sriyanti et al., 2023) di Rumah Sakit Mata 

Cicendo yang menyatakan bahwa kelainan refraksi didominasi oleh kelompok 

rentang usia 45 tahun ke atas. Penelitian yang dilakukan oleh (Nofrida Siburian 

& Syumarti, 2017) di Rumah Sakit Mata Cicendo yang menyatakan bahwa 

kelainan refraksi paling banyak terjadi pada usia anak sekolah mulai usia          

11 - 17 tahun, dan berakhir di rentang usia 14 – 19 tahun karena berkaitan 

dengan proses emetropisasi mata, serta peningkatan aktivitas visual dekat dan 

penggunaan perangkat elektronik pada anak usia sekolah menjadi faktor 

peningkatan prevalensi kelainan refraksi. Meskipun demikian, menurut 

(Hashemi et al., 2018) dalam tinjauan sistematis dan meta analisis mengenai 

estimasi global dan regional prevalensi kelainan refraksi yang dilakukan di Iran 

menyatakan bahwa kelainan refraksi dapat terjadi pada usia berapa pun. Pada 

penelitian ini, didominasi oleh usia produktif kemungkinan karena penelitian 

ini dilakukan di optik. Kasus yang ditangani optik hanya kasus kelainan 

refraksi yang membutuhkan kacamata untuk masalah penglihatan yang lebih 

ringan seperti miopia, hipermetropia, dan astigmat. Selain itu, kasus yang 

ditangani optik juga tergantung dari pilihan pelanggan, sehingga tidak 
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mewakili keseluruhan masyarakat atau populasi apalagi dengan jumlah sampel 

yang tidak terlalu banyak. Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Cicendo 

mungkin lebih mewakili populasi atau masyarakat luas karena penelitian 

dilakukan dengan melibatkan lebih banyak sampel, serta berbagai kasus 

kelainan refraksi yang berkaitan dengan penyakit mata lainnya.   

Berdasarkan tabel 4.2 hasil penelitian menunjukkan hasil pemeriksaan 

refraksi antara autorefraktometer dan streak retinoskopi. Pemeriksaan refraksi 

menggunakan autorefraktometer memiliki nilai rerata SE -0.96 D dengan 

standar deviasi 2.43 sedangkan dengan menggunakan alat streak retinoskopi 

memiliki nilai rerata SE -0.92 D dengan standar deviasi 2.26. Hasil uji 

dependent t-test yang dilakukan menunjukkan nilai sig. 0.119, dimana nilai   

sig. > 0.05 yang berarti tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara 

pemeriksaan menggunakan autorefraktometer dan streak retinoskopi. 

Autorefraktometer dan streak retinoskopi tidak menunjukkan perbedaan yang 

signifikan dikarenakan keduanya merupakan pemeriksaan refraksi dengan 

teknik yang sama, yaitu pemeriksaan dengan metode objektif. Selain itu, 

autorefraktometer dan streak retinoskopi memiliki cara kerja yang hampir 

sama, yaitu dengan mengarahkan cahaya ke mata pasien, kemudian 

mengevaluasi bagaimana cahaya dipantulkan kembali. Autorefraktometer akan 

secara otomatis mengukur kekuatan refraksi, sedangkan streak retinoskopi 

melibatkan pengamatan refleksi cahaya untuk menentukan kelainan refraksi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Mukash et 

al., 2021) pada anak – anak di Kongo. Penelitian tersebut melibatkan 54 



47 
 

sampel, yang mana didapatkan hasil pengukuran autorefraktometer dan streak 

retinoskopi tanpa sikloplegik setara. Penelitian yang dilakukan oleh 

(Krishnacharya, 2014) untuk menemukan korelasi dari upaya akomodatif dan 

pembiasan dinamis pada anak – anak, hasil dari penelitian menunjukkan bahwa 

kinerja autorefraktometer sebanding dengan akurasi streak retinoskopi.  

Adapun penelitian yang tidak sejalan dengan penelitian ini, Penelitian yang 

dilakukan oleh Jorge J et al., pada tahun 2005 untuk membandingkan refraksi 

dengan autorefraktometer dan streak retinoskopi tanpa sikloplegik pada 199 

orang dewasa muda. Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan antara 

hasil pengukuran autorefraktometer dan streak retinoskopi. Perbedaan antara 

hasil penelitian ini kemungkinan terjadi karena pada saat pemeriksaan 

autorefraktometer pasien tidak sepenuhnya dalam keadaan relaks, sehingga 

menyebabkan adanya akomodasi yang tidak diinginkan, yang mempengaruhi 

hasil pemeriksaan refraksi, dan menghasilkan nilai yang tidak akurat. (Bhat, 

2021) 

Berdasarkan tabel 4.3 hasil rerata durasi pemeriksaan refraksi menggunakan 

autorefraktometer dan streak retinoskopi menunjukkan bahwa hasil 

pemeriksaan dengan autorefraktometer lebih singkat dibandingkan dengan 

pemeriksaan streak retinoskopi. Rerata durasi pemeriksaan refraksi 

menggunakan autorefraktometer adalah 0.14 menit, sedangkan rerata durasi 

pemeriksaan dengan streak retinoskopi adalah 3.59 menit. Terdapat selisih 

rerata durasi sebesar 3.45 menit, dengan durasi tercepat pemeriksaan dengan 

autorefraktometer sebesar 0.10 menit. Hasil uji dependent t-test yang dilakukan 
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menunjukkan nilai sig. < 0.05 yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan 

antara durasi pemeriksaan menggunakan autorefraktometer dan streak 

retinoskopi. Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pemeriksaan 

menggunakan autorefraktometer lebih cepat dibandingkan streak retinoskopi. 

Pemeriksaan dengan autorefraktometer lebih cepat karena autorefraktometer 

dirancang untuk memberikan hasil dengan cepat, biasanya dalam hitungan 

detik. Pada pemeriksaan dengan autorefraktometer pemeriksa hanya perlu 

menggerakkan tuas agar mata pasien tepat berada di layar, dan 

autorefraktometer secara otomatis akan mengukur kekuatan kelainan refraksi. 

Sedangkan pada streak retinoskopi, pemeriksa perlu untuk melihat refleks 

cahaya yang dipantulkan kembali melalui pupil, dan menambahkan trial lens 

sampai refleks cahaya pada pupil dalam keadaan netral, sehingga metode 

pemeriksaan ini memerlukan lebih banyak waktu, dan juga keterampilan 

pemeriksa mempengaruhi waktu yang digunakan untuk memperoleh hasil 

pemeriksaan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Verboven et al,. dalam penelitiannya menggunakan Nidek ARK-900 

mengemukakan bahwa dengan menggunakan autorefraktometer dapat 

mengurangi waktu pemeriksaan yang diperlukan oleh streak retinoskopi, dan 

dapat dengan mudah dijalankan oleh teknisi mata. (Adyanthaya & Abhilash, 

2020) Penelitian lainnya yang dilakukan oleh (Ganger et al., 2017) di India juga 

memberikan hasil penelitian yang sama. Dari penelitian Ganger disimpulkan 

bahwa untuk melakukan skrining kelainan refraksi dalam jumlah yang banyak 

penggunaan autorefraktometer sangat berguna dibandingkan dengan streak 
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retinoskopi. Hal yang sama juga pada penelitian yang dilakukan oleh 

(Hardiyanti & Dyah NA, 2021) yang menyimpulkan bahwa autorefraktometer 

dapat menggantikan streak retinoskopi dalam melakukan pemeriksaan 

kelainan refraksi di Rumah Sakit Dr. Kariadi Semarang yang pengunjungnya 

kian meningkat.  Meskipun autorefraktometer menjadi pilihan dalam 

pemeriksaan objektif karena mudah untuk dioperasikan, dan untuk 

menggantikan pemeriksaan streak retinoskopi pada pasien dengan kelainan 

refraksi karena autorefraktometer dapat mengurangi waktu pemeriksaan, 

namun pada pasien anak – anak penggunaan streak retinoskopi tetap lebih 

disarankan karena jika menggunakan autorefraktometer, upaya akomodatif 

yang ada pada autorefraktometer dapat menyebabkan koreksi minus yang 

berlebihan, yang akan memicu diagnosis yang salah. Pada anak – anak, jika 

terjadi koreksi minus yang berlebihan maka hal ini dapat menyebabkan 

perkembangan miopia pada anak. (Bhat, 2021)
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BAB V  

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian perbandingan pemeriksaan refraksi 

menggunakan autorefraktometer dan streak retinoskopi didapatkan hasil dari 

nilai rerata yang disimpulkan bahwa :  

1. Perbedaan hasil pemeriksaan refraksi menggunakan alat autorefraktometer 

dan streak retinoskopi di Optik Irama Jaya Parepare, tidak ada perbedaan 

yang signifikan antara kedua pemeriksaan. 

2. Perbedaan durasi pemeriksaan refraksi menggunakan alat 

autorefraktometer dan streak retinoskopi di Optik Irama Jaya Parepare, 

terdapat perbedaan yang signifikan antara kedua pemeriksaan.  

B. Saran 

1. Autorefraktometer sering digunakan dalam skrining karena memberikan 

hasil yang cepat dan praktis, namun dalam pengadaan autorefraktometer 

dibutuhkan biaya yang besar, sehingga diharapkan streak retinoskopi bisa 

menjadi pertimbangan sebagai alat dalam melakukan skrining, karena biaya 

yang lebih terjangkau dan mudah untuk dibawa. 

2. Dalam penggunaan streak retinoskopi, untuk meningkatkan keakuratan 

hasil pemeriksaan dan waktu yang lebih efisien, diharapkan pemeriksa lebih 

sering berlatih dan menguasai teknik pemeriksaan menggunakan streak 

retinoskopi.  
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3. Dalam penelitian ini, pemeriksaan menggunakan streak retinoskopi 

dilakukan tanpa sikloplegik, sehingga diharapkan pada penelitian 

selanjutnya penelitian dilakukan dengan menggunakan sikloplegik untuk 

memperoleh hasil pemeriksaan yang lebih akurat. 
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