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  FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KETAJAMAN PENGLIHATAN PADA PELAJAR SEKOLAH DASAR NEGERI 07
PONDOK LABU JAKARTA SELATAN

Abstrak
[bookmark: _GoBack]Pada proses pendidikan, penglihatan merupakan salah satu faktor yang sangat penting. Penurunan tajam penglihatan dapat berakibat gangguan prestasi. Miopia telah ditetapkan oleh WHO sebagai salah satu prioritas untuk mengendalikan dan mencegah kebutaan dunia pada tahun 2020. Penelitian ini bertujuan mencari faktor yang paling menentukan kejadian miopia. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan metode pendekatan potong lintang, yang dilakukan pada bulan Agustus – Oktober 2017. Penelitian dilakukan pada seluruh murid kelas V dan VI di Sekolah Dasar Negeri  07  Pondok Labu Jakarta Selatan yang memenuhi kriteria sejumlah 144 orang. Pada hasil analisis bivariat hubungan faktor  risiko dengan kejadian miopia didapatkan nilai p riwayat miopia pada keluarga 0.048 [0R=2.17(1.07-4.40)], pengetahuan 0.961 [OR=0.76(0.29-1.99) dan OR=0.90(0.39-2.05)], sikap 0.947[OR= 0.92(0.46-1.83)], perilaku 0.149 [OR=0.43(0.18-1.02) dan, OR=0.72 (0.32-1.63)], screen time 1.000 [OR= 0.99(0.51-1.91)], posisi membaca 0.497 [OR=1.40 (0.66-2.99)] dan jarak membaca 0.283 [OR= 2.00(0.71-5.58)]. Kesimpulan terdapat hubungan antara riwayat miopia pada keluarga dengan tajam penglihatan dan tidak terdapat hubungan antara pengetahuan, sikap, perilaku, screen time, posisi membaca dan jarak membaca. 
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1. Pendahuluan
Pada proses pendidikan, penglihatan merupakan salah satu faktor yang sangat penting. Pada proses belajar dalam kelas konvensional, tajam penglihatan menjadi faktor penting mengingat perbandingan luas kelas dengan jumlah siswa seringkali tak memadai. Kemampuan melihat jelas di kelas akan mempengaruhi siswa memahami pelajaran. Penurunan tajam penglihatan yang minimal mungkin tidak disadari oleh siswa tersebut karena kemampuan pemahaman siswa tersebut terhadap proses yang terjadi pada dirinya belum maksimal. Para guru juga terkadang tidak memahami kondisi yang terjadi pada siswa tersebut. Penurunan tajam penglihatan yang ringan kalau dibiarkan akan akan berakibat gangguan visus akan semakin berat dan berpengaruh terhadap prestasi belajar siswa.(1–3) 
Berdasarkan perkembangan anatomi bola mata, prevalensi miopia pada anak meningkat seiring pertambahan umur. Di Amerika frekuensi miopia pada anak 3% pada usia 5-7 tahun, 8%  usia 8-10 tahun, 14% usia 11-12 tahun, dan 25% usia 12-17 tahun. Penelitian di Taiwan menemukan frekuensi miopia sebesar 12% pada anak-anak usia 6 tahun dan 84% pada usia 16-18 tahun. Prevalensi yang cukup tinggi 70-90% ditemukan di beberapa negara di Asia, 30-40% di Eropa dan Amerika Serikat, dan 10-20% di Afrika.(4) Miopia telah ditetapkan oleh WHO sebagai salah satu prioritas untuk mengendalikan dan mencegah kebutaan dunia pada tahun 2020.(5)
Gangguan penglihatan masih menjadi masalah sosial yang berarti di Indonesia. Pemeriksaan dan perawatan mata penting dilakukan secara teratur. Pemeriksaan rutin pada mata sebaiknya mulai pada usia dini. Pada anak, skrining mata pertahun perlu dilakukan untuk mendeteksi apakah menderita gangguan tajam penglihatan yang dapat mengganggu aktivitas di sekolah.(2,6) Di Indonesia, kelainan refraksi merupakan penyakit mata utama. Setiap tahun kasus refraksi mengalami peningkatan. Di Indonesia hampir 25% dari populasi atau sekitar 55 juta jiwa pasien penyakit mata yang menderita kelainan refraksi.(7)
Menurut laporan WHO dalam Fauzi (2016)  dinyatakan bahwa  sembilan puluh persen kejadian gangguan penglihatan terjadi di negara berkembang. Secara umum, kelainan refraksi yang tidak dapat dikoreksi (rabun jauh, rabun dekat, dan astigmatisme) merupakan penyebab utama gangguan penglihatan, sedangkan katarak merupakan penyebab utama kebutaan di negara berpendapatan sedang dan rendah. Delapan puluh persen gangguan penglihatan tersebut sebenarnya dapat dicegah dan diobati.(8,9) 
Menurut Depkes RI dalam Fauzi (2016)  bahwa Gangguan penglihatan dan kebutaan di Indonesia terus mengalami peningkatan dengan prevalensi 1,5% dan tertinggi dibandingkan dengan angka kebutaan di negara–negara regional Asia Tenggara seperti Bangladesh sebesar 1%, India sebesar 0,7%, dan Thailand 0,3% dan penyebab gangguan penglihatan dan kebutaan tersebut adalah glaucoma (13,4%), kelainan refraksi (9,5%), gangguan retina (8,5%), kelainan kornea (8,4%), dan penyakit mata lain. Dari hasil Survei Depertemen Kesehatan Republik Indonesia yang dilakukan di 8 provinsi (Sumatera Barat, Sumatera Selatan, Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, Sulawesi Utara, Sulawesi Selatan dan Nusa Tenggara Barat) tahun 1996 ditemukan kelainan refraksi sebesar 24.71% dan menempati urutan pertama dalam 10 penyakit mata terbesar di Indonesia.(8,10) 
Sekitar 80-85% proses belajar mengandalkan penglihatan dan tajam penglihatan yang rendah dapat mempengaruhi perkembangan anak terutama pada ketrampilan yang mengandalkan penglihatan. Gangguan penglihatan yang tidak diatasi akan berpengaruh terhadap prestasi akademik dan bahkan perilaku sosial. Lebih jauh lagi bahkan akan dapat mengakibatkan kecelakaan kerja di masa datang, serta menjadi beban ekonomi terhadap negara.(11)
School miopia merupakan kelainan yang sering dijumpai pada siswa dan frekuensinya cenderung meningkat seiring dengan pertambahan umur anak. Miopia pada anak juga mempunyai kemungkinan bersifat progresif. Faktor penyebab school miopia sangat komplek. (2,6)Faktor genetik dan lingkungan diduga berperan dalam menyebabkan timbulnya berbagai variasi miopia pada anak.(2) Faktor genetik diduga lebih berperan dibandingkan dengan faktor lingkungan. Sebagian besar anak yang miopia memiliki orang tua yang menderita miopia. Beberapa penelitian juga menyebutkan hubungan antara miopia dengan anak yang mempunyai kebiasaan bekerja/membaca dengan jarak dekat.(4)
Lama dan kebiasaan beraktivitas melihat dalam jarak dekat merupakan faktor risiko terjadinya miopia. Beraktivitas melihat dekat adalah saat menggunakan kemampuan mata untuk berakomodasi. Akomodasi adalah suatu mekanisme mata memfokuskan bayangan tepat di retina dengan mengubah bentuk lensa sehingga kekuatan refraksi berubah. Normalnya proses akomodasi  mulai terjadi saat mata sebuah objek yang jauhnya kira-kira 5-6 meter.. Semakin lama akomodasi, mata akan lelah dan kondisi ini akan memicu pengaburan di retina dan mata menjadi tidak fokus.(11)
Kelainan tajam penglihatan dapat dideteksi dengan pemeriksaan sederhana dengan menggunakan Snellen Chart. Pemeriksaan ini hanya memerlukan suatu ruang dengan pencahayaan yang cukup, Snellen Chart, dan bangku serta ruangan dengan jarak 6 meter. Ruang kelas dapat dimanfaatkan untuk melaksanakan pemeriksaan tajam penglihatan pada siswa Sekolah Dasar Negeri  07  Pondok Labu Jakarta Selatan.
Penelitian ini bertujuan mencari faktor-faktor risiko (riwayat miopia pada keluarga, sikap, perilaku, screen time, posisi membaca, dan jarak membaca) yang paling berhubungan dengan kejadian miopia anak.

2. Metode Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan metode pendekatan potong lintang. Data yang didapatkan penelitian ini adalah data primer. Kriteria inklusi penelitian ini di antaranya murid kelas V dan VI yang masuk sekolah, murid yang bersedia menjadi responden, murid yang berusia 9 – 11 tahun,  sedangkan kriteria eksklusi penelitian ini yaitu murid yang memiliki kelainan mata selain kelainan refraksi. Sampel merupakan sampel jenuh yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Proses pengambilan dilakukan di SDN 07 Pondok Labu Jakarta Selatan pada bulan Agustus – Oktober 2017 setelah mendapatkan izin etik dari Komisi Etika Penelitian Kesehatan Universitas Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta (Nomor B/1178/VIII/2017/KEPK) melibatkan 114 anak. 
       Instrumen penelitian yang digunakan di antaranya kuesioner dan Snellen chart. Dilakukan pemeriksaan tajam penglihatan. Data yang telah diperoleh kemudian dianalisis. Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat untuk mendeskripsikan karateristik responden, riwayat miopia, tingkat pengetahuan, sikap, perilaku, screen time, posisi membaca, jarak membaca dan tajam penglihatan. Analisis bivariat untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan ketajaman penglihatan pada pelajar Sekolah Dasar Negeri 07 Pondok Labu Jakarta Selatan

3. Hasil
3.1. Analisis univariat
3.1.1. Karakteristik Responden
	Tabel. 1 Karakteristik Responden

	 
	N
	%

	Usia

	9 tahun
	4
	2.8

	10 tahun
	33
	22.9

	11 tahun
	70
	48.6

	12 tahun 
	37
	25.7

	Total
	144
	100

	Jenis Kelamin

	Laki-laki
	84
	58.3

	Perempuan
	60
	41.7

	Total
	144
	100

	Kelas

	5A
	34
	23.6

	5B
	33
	22.9

	6A
	35
	24.3

	6B
	42
	29.2

	Total
	144
	100


Sumber : Data Primer 2017
      	Responden yang dilibatkan pada penelitian ini sejumlah 114 anak., merupakan siswa kelas V dan VI SDN 07 Pondok Labu Jakarta Selatan. Sebagian besar siswa berusia 11 tahun  yaitu sejumlah 70 siswa (48.6%), sebagian besar berjenis kelamin laki-laki yaitu sejumlah 84 siswa (58.3%) dan sebagian besar berasal dari siswa kelas VI B. yaitu sejumlah 42 siswa (42%).
Dari tabel dapat dilihat bahwa pada siswa kelas V dan kelas VI SDN 07 Pondok Labu Jakarta Selatan bahwa sebagian besar siswa mempunyai riwayat keluarga miopia yaitu sebanyak 91 siswa (63,2 %), sebagian besar siswa kelas V dan kelas VI SDN 07 Pondok Labu Jakarta Selatan yang mempunyai pengetahuan cukup yaitu sebanyak 77 siswa (53.5 %). Sebagian besar siswa memiliki sikap kurang yaitu sebesar 93 siswa (64,6%). Sedangkan untuk perilaku, sebagian besar siswa memiliki perilaku  cukup yaitu sebesar  terdapat 57 siswa (39,6%). Sebagian besar siswa mempunyai Screen time > 2 jam yaitu didapatkan pada 78 siswa (54,2%). Sebagian besar siswa  memiliki kebiasaan membaca dengan posisi duduk tegak yaitu sebesar 108 siswa (75%). Pada skrining tajam penglihatan didapatkan bahwa sebagai besar yaitu sebanyak 81 siswa (56,3%) yang emetrop dan sisanya mengalami miopia.
3.1.2. Faktor yang berhubungan dengan ketajaman penglihatan
	Tabel. 2 Distribusi Faktor-faktor yang berhubungan Ketajaman Penglihatan 

	 
	Frekuensi 
	Persentase 

	Riwayat Miopia

	Ada
	91
	63.2

	Tidak ada 
	53
	36.8

	Total
	144
	100

	Tingkat Pengetahuan

	Kurang
	35
	24.3

	Cukup
	77
	53.5

	Baik
	32
	22.2

	Total
	144
	100

	Sikap

	Kurang
	93
	64.6

	Cukup
	49
	34

	Baik  
	2
	1.4

	Total
	144
	100

	Perilaku

	Kurang
	48
	33.3

	Cukup
	57
	39.6

	Baik
	39
	27.1

	Total
	144
	100

	Screen time

	>2 Jam
	78
	54.2

	<= 2 
	66
	45.8

	Total
	144
	100

	Posisi Membaca

	Duduk tidak tegak
	36
	25

	Duduk tegak
	108
	75

	Total
	144
	100

	Jarak Membaca

	< 30 cm
	17
	11.8

	30 cm
	127
	88.2

	Total
	144
	100

	Tajam Penglihatan

	Miopia
	63
	43.8

	Emetrop
	81
	56.3

	Total
	144
	100


Sumber : Data Primer 2017

3.2. Analisis Bivariat
	Tabel 3. Hubungan Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Ketajaman Penglihatan

	 
	Tajam Penglihatan

	
	Miopia
	Emetrop
	Total
	p-value
	OR (IK 95%)

	
	N
	%
	N
	%
	 
	 
	
	

	Riwayat Keluarga Miopia
	Ada
	46
	50.5
	45
	49.5
	91
	100
	0.048
	2.17           (1.07 - 4.40)

	
	Tidak Ada
	17
	32.1
	36
	67.9
	53
	100
	
	

	
	Total
	63
	43.8
	81
	56.3
	144
	100
	
	

	Pengetahuan
	Kurang 
	14
	40
	21
	60
	35
	100
	0.961
	0.76            (0.29-1.99)

	
	Cukup
	34
	44.2
	43
	55.8
	77
	100
	
	

	
	Baik
	15
	46.9
	17
	53.1
	32
	100
	
	0.90              (0.39 - 2.05)

	
	Total
	63
	43.8
	81
	56.3
	144
	100
	
	

	Sikap
	Kurang 
	40
	43
	53
	52.3
	93
	100
	0.947
	0.92        (0.46 - 1.83)

	
	Cukup + baik
	23
	45.1
	28
	54.9
	51
	100
	
	

	
	Total
	63
	43.8
	81
	56.3
	144
	100
	
	

	Perilaku
	Kurang 
	16
	33,3
	32
	66.7
	48
	100
	0.149
	0.43         (0.18 - 1.02)

	
	Cukup
	26
	45.6
	31
	54.4
	57
	100
	
	

	
	Baik
	21
	53.8
	18
	46.2
	39
	100
	
	0.72          (0.32 - 1.63)

	
	Total
	63
	43.8
	81
	56.3
	144
	100
	
	

	Screen Time
	>2 jam 
	34
	43.6
	44
	56.4
	48
	100
	1.000
	0.99          (0.51 - 1.91)

	
	≤ 2Jam
	29
	43.9
	37
	56.1
	57
	100
	
	

	
	Total
	63
	43.8
	81
	56.3
	144
	100
	
	

	Posisi Membaca
	Duduk tidak tegak
	18
	50
	18
	50
	36
	100
	0.497
	1.40                (0.66 - 2.99)

	
	Duduk tegak
	45
	41.7
	63
	58.3
	108
	100
	
	

	
	Total
	63
	43.8
	81
	56.3
	144
	100
	
	

	Jarak membaca
	< 30 cm
	10
	58.8
	7
	41.2
	17
	100
	0.283
	2.00              (0.71 -5.58)

	
	30 cm
	53
	55.6
	74
	71.4
	127
	100
	
	

	
	Total
	63
	43.8
	81
	56.3
	144
	100
	
	


 Sumber: Data primer 2017
Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa pada siswa yang memiliki riwayat keluarga miopia lebih banyak yang mengalami miopia yaitu sebesar 46 siswa (50.5%) dan pada siswa yang tidak memiliki riwayat miopia lebih banyak yang emetrop yaitu 36 siswa (67.9%). Pada Uji Chi Square didapatkan nilai p = 0.048 (p < 0,05) yang berarti terdapat hubungan antara riwayat keluarga dengan ketajaman penglihatan pada siswa kelas V dan VI  SDN 07 Pondok Labu Jakarta Selatan.
Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa pada siswa yang memiliki tingkat pengetahuan kurang  lebih banyak yang emetrop yaitu sebanyak 21 siswa (60%), pada siswa yang memiliki pengetahuan cukup lebih banyak yang emetrop yaitu sebanyak 43 siswa (55.80%)  dan pada siswa yang memiliki pengetahuan baik banyak yang emetrop yaitu sebanyak 17 orang (53.1%). Pada uji Chi Square didapatkan nilai p = 0.961 (p >0,05)  yang berarti tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dengan ketajaman penglihatan pada siswa kelas V dan VI SDN 07 Pondok Labu Jakarta Selatan.
Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa siswa yang memiliki sikap kurang banyak yang emetrop dan siswa yang memiliki sikap cukup yaitu sebanyak 53 siswa (52,3%) dan siswa yang memiliki sikap cukup dan baik  juga banyak yang emetrop yaitu sebanyak 28 siswa (54.9%) . Pada  Uji Chi Square didapatkan nilai p = 0.947 yang berarti terdapat hubungan signifikan antara sikap dengan ketajaman  penglihatan pada siswa kelas V dan VI SDN 07 Pondok Labu Jakarta Selatan.
Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa pada siswa yang memiliki perilaku kurang banyak yang emetrop yaitu sebanyak 32 siswa (66.7%), siswa yang memiliki perilaku cukup banyak yang emetrop yaitu sebanyak 31 siswa (54.40%) dan siswa yang memiliki perilaku  baik juga banyak yang emetrop yaitu sebanyak 18 siswa (46,2%). Pada Uji Chi Square didapatkan nilai p = 0.149 yang berarti tidak terdapat hubungan signifikan antara perilaku dengan ketajaman penglihatan pada siswa kelas V dan VI SDN 07 Pondok Labu Jakarta Selatan.
Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa siswa yang memiliki screen time >2 jam lebih banyak yang emetrop yaitu sebanyak 44 siswa (56.40%) dan pada siswa yang memiliki screen time <2 jam juga lebih banyak yang emetrop yaitu sebanyak 37 siswa (56.10%)/ Pada hasil uji Chi Square didapatkan nilai p = 1.000 yang berarti tidak terdapat hubungan antara screen time dengan ketajaman  penglihatan pada siswa kelas V dan VI  SDN 07 Pondok Labu Jakarta Selatan.
Pada tabel diatasi dapat dilihat bahwa jumlah siswa yang duduk tidak tegak pada posisi membaca untuk ketajaman penglihatan sama banyak yaitu 18 siswa (50%) antara yang miopia yang emetrop. Pada hasil Uji Chi Square didapatkan nilai p = 0.497 yang berarti secara statisti tidak terdapat hubungan antara posisi membaca dengan ketajaman penglihatan. pada siswa kelas V dan VI  SDN 07 Pondok Labu Jakarta Selatan.
	Pada tabel diatas dapat dilihat juga bahwa pada siswa yang memilikj jarak membaca <30 cm lebih banyak yang miopia yaitu sebanyak 10 siswa (58.80%) dan siswa yang memiliki jarak baca >30 cm lebih banyak yang emetrop yaitu sebanyak 53 siswa (58.3%). Pada Uji Chi  Square didapatkan nilai p = 0.283 yang berarti tidak terdapat hubungan antara jarak membaca dengan ketajaman penglihatan. pada siswa kelas V dan VI SDN 07 Pondok Labu Jakarta Selatan

4. Pembahasan 
Pada penelitian ini didapatkan didapatkan bahwa pada siswa yang memiliki riwayat keluarga miopia lebih banyak yang mengalami miopia dan didapatkan adanya hubungan riwayat keluarga miopia dengan ketajaman penglihatan atau miopia dengan p = 0.048. Hal ini sesuai dengan yang teori yang mengatakan bahwa faktor lingkungan dan genetik berperan dalam terjadinya miopia. Pada faktor genetik yang berperan berpengaruh pada terjadinya miopia tidak hanya 1 gen namun bersifat multiple. Orang tua yang memiliki miopia memiliki kecenderungan untuk memiliki anak yang mengalami miopia.(2). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kristianti (2008) yang menyatakan terdapat hubungan yang significant   antara  riwayat keluarga yang menderita miopia terhadap kejadian cacat miopia pada mahasiswa PSIK Fakultas Kedokteran Universitas Gajah Mada angkatan 2004-2006 dengan nilai p = 0.005.(12) Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan Rahimi MB, Yanwirasti, dan Kemala Sayuti (2015) yang menyatakan tidak ada orangtua menderita miopia dengan insiden miopia pada siswa SMA di Kota Padang pada mahasiswa Fakultas Kedokteran angkatan 2009 Universitas Malahayati dengan  p< 0.05.(13) Penelitian ini tidak mendukung penelitian yang telah dilakukan oleh Rizky, Eka dan Deviani (2014) yang menyatakan bahwa faktor keturunan tidak berhubungan dengan miopia dengan p = 3.055.(14) Penelitian ini juga tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Purwanto S (2010) yang menyatakan tidak ada hubungan antara faktor genetik dengan  kejadian miopia di SMA Negeri 2 Palembang.(15)
Pada penelitian ini didapatkan pengetahuan yang kurang, cukup dan baik banyak yng emetrop dengan p = 0.961 yang berarti tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dengan kejadian miopia.  
Pada penelitian ini didapatkan tidak terdapat hubungan antara sikap dengan ketajaman penglihatan dengan p = 0.947. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Usman (2014) yang menyatakan tidak terdapat hubungan bermakna antara sikap pencegahan terhadap miopia dengan kejadian miopia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Riau angkatan 2010, 2011 dan 2012 dengan p = 0.144.(16)
Pada penelitian ini didapatkan bahwa pada siswa yang memiliki perilaku kurang, cukup dan baik sama-sama paling banyak yang emetrop dan didapatkan tidak terdapat hubungan antara perilaku dengan ketajaman penglihatan dengan p = 0.419. Penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan Aristyana M, Wahyu RA dan Galih Setia A (2016) yang menyatakan Ada hubungan yang perilaku dengan kejadian miopia pada anak usia sekolah di Rumah Sakit Mata Solo dengan p = 0.000.(17)  Penelitian ini juga tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh  Lenawati H dan Eka Rudi (2016) yang menyatakan ada hubungan positif yang kuat antara perilaku belajar dengan kejadian miopia pada mahasiswa Akademi Keperawatan Pamenang Pare dengan p = 0.000 dan koef korelasi 0.707.(18)
Pada  penelitian ini didapatkan bahwa siswa yang memiliki screen time < 2 jam dan yang memiliki screen time > 2 jam sama-sama lebih banyak yang emetrop dan didapatkan tidak ada hubungan antara screen time dengan ketajaman penglihatan dengan p = 1.000. Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Porotu’o (2015)  yang menyatakan ada hubungan antara screen time dengan ketajaman penglihatan pada pelajar Sekolah Dasar Katolik Santa Theresia 02 Kota Manado(19). Penelitian ini juga berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Rudhiati (2015) yang menyatakan terdapat hubungan antara durasi bermain video game dengan ketajaman penglihatan pada Anak Usia Sekolah (Kelas III - V) di SDN Majalaya 2 dengan  p = 0,0001.(20) 
Untuk faktor posisi membaca, pada penelitian ini dapat dilihat bahwa untuk siswa yang  membaca dengan posisi duduk tegak dan dan posisi duduk tidak tegak memiliki persentase yang hampir sama untuk emetrop dan didapatkan tidak terdapat hubungan antara posisi membaca dengan ketajaman penglihatan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Andrias (2015) yang menyatakan tidak ada hubungan antara posisi membaca dan  menulis dengan kelainan refraksi miopia pada siswa kelas V di SD X  Semarang, dengan p = 0,324.(21) Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan Porotu’o (2015) yang menyatakan tidak ada hubungan antara posisi membaca dengan ketajaman penglihatan pada pelajar Sekolah Dasar Katolik Santa Theresia 02 Kota Manado dengan p = 0,114(19)
	Sedangkan untuk faktor jarak membaca pada penelitian ini didapatkan bahwa pada siswa yang  memiliki kebiasaan untuk membaca dengan jarak <30 cm lebih banyak yang  miopia sedangkan pada siswa yang memiliki kebiasaan untuk membaca dengan jarak >30 cm lebih banyak yang emetrop dan didapatkan tidak terdapat hubungan antara jarak membaca dengan ketajaman penglihatan. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Kristianti (2008) yang menyatakan tidak ada hubungan yang significant antara jarak membaca terhadap kejadian cacat miopia dengan p = 0.869.(12) Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan  oleh Andrias (2015) yang menyatakan tidak ada hubungan antara jarak membaca dan menulis dengan kelainan refraksi miopia pada siswa kelas V di SD X  Semarang, dengan p = 0,474.(21) Penelitian ini tidak  sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Porotu’o (2015) yang menyatakan ada hubungan antara jarak membaca dengan ketajaman penglihatan pada pelajar Sekolah Dasar Katolik Santa Theresia 02 Kota Manado.(19)

5. Kesimpulan
Pada penelitian ini dapat disimpulkan terdapat hubungan antara riwayat keluarga miopia dengan ketajaman penglihatan pada siswa kelas V dan VI SD SDN 07 Pondok Labu Jakarta Selatan namun tidak terdapat hubungan antara pengetahuan, sikap, perilaku, screen time, posisi membaca dan jarak membaca dengan ketajaman penglihatan  pada siswa kelas V dan VI SDN 07 Pondok Labu Jakarta Selatan.

6. Saran 
Dari hasil penelitian di atas maka dapat disarankan siswa yang memiliki riwayat keluarga dimana memiliki riwayat keluarga miopia diharapkan untuk memeriksa sedini mungkin agar dapat mengurangi risiko menderita miopia.  

DAFTAR PUSTAKA

1. 	Sutrisna EM, Hanwar D, Indrayudha P, S TA. Pelatihan pemeriksaan tajam penglihatan pada siswa kelas 5 SD Gedongan I, Colomadu, Karanganyar. warta [Internet]. 2007;10(1):19–29. Tersedia pada: http://journals.ums.ac.id/index.php/warta/article/viewFile/3210/2071
2. 	Basri S. Etiopatogenesis dan Penatalaksanaan Miopia pada Anak Usia Sekolah. J Kedokt Syiah Kuala [Internet]. 2014;14(3):181–6. Tersedia pada: http://jurnal.unsyiah.ac.id/JKS/article/view/2732/2580
3. 	SM S, Husain R, Gazzard G, Koh D, Widjaja D, DTH T. Causes of low vision and blindness in rural Indonesia. Br J Ophthalmol [Internet]. 2003;87:1075–8. Tersedia pada: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1771857/pdf/bjo08701075.pdf
4. 	Mutti DO, Mitchell GL, Moeschberger ML, Jones L a, Zadnik K. Parental Myopia, Near Work, School Achievement, and Children ’ s Refractive Error. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2002;43(12):3363–40. 
5. 	WHO. Vision 2020 The right to sight, Global Initiative for rge elimination of avoidable blindness, Actiom plan 2006-2011 [Internet]. 2007. Tersedia pada: https://apps.who.int/iris/handle/10665/43754
6. 	Tiharyo I, Wasisdi G, Suhardjo. Pertambahan miopia pada anak sekolah dasar daerah perkotaan dan pedesaan di Daerah Istimewa Yogyakarta. J Oftalmol Inonesia. 2008;6(2):104–12. 
7. 	Indonesia KKR. Keputusn Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.02.02/Menkes/291/2016 Tentang Komite Mata Nasional untuk penanggulangan. 2016. 
8. 	Fauzi L, Anggorowati L, Heriana C. Skrining Kelainan Refraksi Mata pada Siswa Sekolah Dasar Menurut Tanda dan Gejala. J Heal Educ. 2016;1(1):78–84. 
9. 	World Health Organization. Vision impairment and blindness. 2015. 
10. 	Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Gangguan Penglihatan Masih Menjadi Masalah Kesehatan [Internet]. 2010. hal. 1–2. Tersedia pada: http://www.depkes.go.id/article/print/845/gangguan-penglihatan-masih-menjadi-masalah-kesehatan.html
11. 	Saminan. Efek bekerja dalam jarak dekat terhadap kejadian miopia. J Kedokt Syiah Kuala. 2013;Volume 13:187–91. 
12. 	Kristianti F, Sutono, Haryani. Faktor Risiko yang berhubungan dengan Cacat Mata Miopia pada Mahasiswa. J Ilmu Keperawatan [Internet]. 2008;3(2):78–84. Tersedia pada: https://jurnal.ugm.ac.id/jik/article/view/10291/7774
13. 	Rahimi MB, Yanwirasti, Sayuti K. Faktor-faktor yang Memengaruhi Insiden Miopia Pada Siswa Sekolah Menengah Atas di Kota Padang. 2015;4(3):901–7. Tersedia pada: http://jurnal.fk.unand.ac.id/index.php/jka/article/view/384/339
14. 	Rizky EN, Silvia E, Utami D. Faktpr-Faktor Yang Menyebabkan Miopia pada Mahasisawa Kedokteran angkatan 2009 Universitas Malahayati. J Ilmu Kedokt dan Kesehat [Internet]. 2014;1(April):89–96. Tersedia pada: http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kesehatan/article/view/302/238
15. 	Purwanto S. Faktor Determinan yang Berhubungan dengan Kejadian Miopia. J Ilmu Kesehat Masy [Internet]. 2010;1(3):162–9. Tersedia pada: ejournal.fkm.unsri.ac.id
16. 	Usman S, Nukman E, Bebasari E. Hubungan antara Faktor Keturunan, Aktivitas Melihat Dekat dan Sikap Pencegahan Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Riau terhadap Kejadian Miopia. Jom Fk [Internet]. 2014;1(2):1–13. Tersedia pada: https://jom.unri.ac.id/index.php/JOMFDOK/article/view/3161/3062
17. 	Aristyana M, Agustin WR, Adi G. Hubungan Perilaku dan Status Refraksi Keluarga dengan Kejadian Miopia pada Anak Usia Sekolah di Rumah Sakit Mata Solo. 2016. 
18. 	Lenawati H, Rudi E. Hubungan Perilaku Belajar dengan Kejadian Miopia. J Akad Keperawatan Pamenang. 12M;6:56–62. 
19. 	Porotu’o LI, Joseph WB, Sondakh RC. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Ketajaman Penglihatan pada Pelajar Sekolah Dasar Katolik Santa Theresia 02 Kota Manado. Kesmas [Internet]. 2015;4(1):31–9. Tersedia pada: https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/kesmas/article/view/7237
20. 	Rudhiati F, Apriany D, Hardianti N. Hubungan durasi bermain video game dengan ketajaman penglihatan anak usia sekolah. Sk Keperawatan. 2015;1(2):12–7. 
21. 	Andrias L, Denny HM, Jayanti S. Hubungan Lingkungan Kelas Terhadap Kelainan Refraksi Miopia Pada Siswa Kelas 5 Sd Di SD X Semarang. J Kesehat Masy [Internet]. 2015;3(3):503–12. Tersedia pada: https://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm/article/view/12420/12052

	 Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Ketajaman Penglihatan Pada PelajarSDN 07 Pondok Labu Jakarta Selatan

