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ABSTRAK

Penelitian ini bertyjuan untuk mengetabui kondisi apa vang akan terjadi
pada pasien anisometropia dan tingkat anisometropia mana yang dapat
berpengaruh terhadap penglihatan binokuler seseorang. Penelitian ini
menggunakan vanabel x amsometropia dan vanahel v penglihatan binokuler,
Kategort amisometropia vang diujikan dalam penelitian ini dibagi menjadi tiga
anisometopia rendah, sedang dan tinggi, Penglihatan binokuler vang diyjikan
adalah tidak terdapat gangguan dan terdapat gangeuan penglihatan binokuler,
Hasil dari penelitian ini HO ditolak H1 diterima, dimana terdapat pengarub
anisometropia terhadap penglihatan binokuler. pada anisometropia rendah
dan sedang tidak terjadi gangguan binokuler, sedangkan pada anisometropia

tinggi terdapat gangguan penglihatan binokuler.

Kata kunci: Anisometropia, penghlihatan binokuler,



ABSTRACT

This srudy aims to dererming what condiions will ocour in anisomefropia
parierts and which fevel of anisometropia can affect a person's binocular vision,
This shudy uses the x variable anisomefropia and the y variable binocular vision.
The anizometropia caiegory tested in this study was divided into three Jow,
medinm and high anisometopio. Binocular vision tested was that there were no
disturbances and binocular vision problems. The results of this study HO rejected
Hi accepled, where there is an influence of anisometropia on binocular vision, in
low and moderate anisometropia there is no binpcular disorder, whereas in high

aniscmelrapia there is binocular vision loss,

Keywords: Anisomeirapia, binocular vision,
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Mata adalah salah satu organ tubuh yang termasuk ke dalam pancaindera
dan memiliki fungsi vang sangat penting. Melalui mata, manusia menyerap
informasi visual vang digunakan untuk melaksanakan berbagai kegiatan.
Fungsi utama mata adalah sebagai indera penghhatan dengan kemampuan
untuk mengenali cahaya lalu menyampaikannya ke otak sehingga bisa
menafsirkannya. Kita dapat melihat semua benda disekitar karena fungsi mata

berjalan dengan haik.

Mata ideal adalah mata emetropia, artinva dalam ukuran vang benar,
Sinar sejajar vang datang ke mata akan difokuskan di retina tanpa akomodasi.
Sifat bayangan vang terbentuk di retina bersifar nvata, terbalik, diperkecil,
hitam dan dua dimensi, fetapi setelah impuls dibawa oleh nervus optikus.
bayangan yang dipersepsi di pusat penglihatan di otak tetap tegak, ukurannya

sama, berwama, dan tiga dimensi,

Pada mata terdapat beberapa organ vaitu organ luar dan organ dalam.
Adapun organ-organ luar pada mata vaitu bulu mata, alis mata, dan kelopak
mata. Sedangkan baglan-bagian pada organ dalam mata bekerjasama

mengantarkan cahayva dar sumbernya menuju ke otak untuk dapat dicema



oleh sistem saral Organ-organ dalam pada mata yaitu komea, sklera, pupil,

selaput pelangifiris, lensa mata, retina, koroid, dan saraf optik,

Mata dapat dianggap sebagai kamera, vang terdini dari media refrakta
dengan retina sebagai filmnya. Media refrakia pada mata dan depan ke
belakang terdiri atas kemea, bumor agueus, lensa, dan vitreus. Semua media
refrakta ini bersifat jemnih, memiliki permukasnnva sendiri, kurvatura dan
indeks bias berlainan, serta melekat satu sama lain sehingga merupakan satu
kesatuan vang jumlah kekuatan refraksi totalnya merupakan jumilah masing-

masing komponennva.

Saat ini gangpuan penglihatan banyak terjadi, mulai dari gangguan
ringan hingga gangguan berat yang dapat mengakibatkan kebutaan Salah
satu masalah pada penglhatan adalah kelsnan refraksi, vang merupakan
masalah visual umum vang menvebabkan penglihatan menjadi kabur, Miopia
{rabun jauh), hipermetropia (rabun dekat), dan astigmatisma (silindris) adalah
diantaranya beberapa jenis kelainan refraksi. Pada beberapa kasus kelainan
refraksi sangat sering ditermukan perbedaan dioptri lensa koreksi antara mata

kanan dan kiri, kondisi ini disebut anisometropia.

Anisometropia vang merupakan salah satu gangguan penglihatan, adalah
suatu keadaan dimana kedua mata terdapat perbedaan kekuatan refraksi.
Adanya perbedaan tajam penglihatan antara mata kanan dan kiri lebih sensitif
mempengaruhi penglihatan binokuler. Sloane pada tahun 1979, membag
anisometropia menjadi beberapa tingkatan yaitu; anisometropia rendah yakm

perbedaan refraksi antara kedua mata kurang dan 1.5 dioptn (I} dimana



kedua mata masihi dapat digunakan bersama-sama dengan fusi yang baik
anisomeiropia sedang vakni perbedaan refraksi antara kedua mata 1.5 D
sampai 3 D (perbedaon silindns lebih bermakna dibandingkan sfens) dan

ketiga anisometropia tinggl vakni perbedaan refraksi lebih dan 3 D

Tidak sedikit kasus anisometropia dijumpal pada anak, jika udak
ditangani dengan baik anisometropia pada anak adalah merupakan penvebab
utama diantara ambliopia, karena mata tidak dapat berakemodasi secara
independen dan mata vang lebih hipercpia terus menerus menjadi kabur,
selain ity anisometropia penyebab penting dan kebutaan monokular
Ambliopia adalah penurunan ketajaman penglihatan tanpa dapat dideteksi
adanva penyakit organik pada suatu mata, dan akibat terburukmyva bisa sampa
terjadinva kebutaan monokular. Pada anisomefropia terdapat perbedaan
kekvatan refraksi di kedua mata. Perbedasn kekuatan refraksi ini dapat
mengakibatkan kelzinan penglibatan binokuler, dimana bayangan vang
terbentuk Bidak sama, baik wkuran, bentuk atau keduanya yang disebut

aniseikonia

Keadasn ini secara klinis bermakna karena dapat menyvebabkan
kegagalan fusi sistem visual dalam menggabungkan dua bayangan menjadi
sebuah persepsi tunggal dan gangeuan pada penglihatan binokuler, Perbedaan
tersebut masih dapat ditoleransi apabila perbedaan besamya bayangan lidak
lebih dari 5%. Apabila perbedaan besamva bayangan sudah 5% atau lebih
maka akan menimbulkan amiseikenia vang akan mengakibatkan penderita

merasa tidak nvaman menggunakan kacamata Adapun gejala yang dapat



dirasakan pada saat mata mengalami aniseikonia vaitu; sakit kepala, mata
lelah cepat berair dan pedas, silau, rasa ingin muniah, penglihatan ganda atau

berbayang,

Koreksi refraksi terhadap anisometropia dipersulit oleh perbedagn ukuran
bayangan vang sampai ke retina Kurangnva kemampuan koreksi total
membual anisometropia bisa menvebabkan gangguan penglihatan vang cukup
serius seperti anisetkonia, ambhopia, strabismus den kelainan penglihatan
stereoskopis. Stereopsis merupakan salah satu tingkat penglihatan binokuler

bersama dengan persepsi simulian dan fusi.

Berdasarkan penelitian sebelummya pada jumal tahun 2007 oleh Yulianti
Kuswandari, Hamidah M. Ali dilakukan pemenksaan penglihatan binokuler
dengan swnoptophore vang terdin dan persepsi simullan. fusi dan
stereaskopis, terbanyak berupa esotropia untuk persepsi simultan dan fusi
serta stercoskopis positif vartu: 17 orang (47.2%) dan paling sedikit ortoforia
dengan stereoskopis negatil vaitu 1 orang (2.8%). Sebanvak 11 orang
(30.6%) mempunyvai penglihatan binokuler. ortofona dengan stereoskopis
positif, 5 orang (13,9%) didapatkan esotropia tanpa stereoskopis. Sedangkan

2 orang {5.6%) tidak didapatkan persepsi simultan, fusi maupun stereoskopis.

Penglihatan binokuler adalah penglihatan menggunakan kedua mata
secara nmormal. Gangguan pada streopsis dapat menggangpu penglibatan
binokuler dan mengganggu kualitas hidup seseorang. Kurangnya inisianif
masyarakat dalam mencan bantuan kesehatan membuat anisometropia rendah

dan sedang tidak cepat terdiagnosis sehingga pasien cenderung datang denpan



kzlainan amisometropia berat. Selain itu anisometropia ringan  memiliki

potensi untuk berlanjut menjadi gangguan penglihatan binokuler,

Alasan penuhs memilih judul penelitian ini agar bisa lebih memahami
dan mendalami ilmu tentang kelainan refraksi anisometropia dan penglihatan
binokuler dan juga bisa melakukan manajemen pasien vang baik dan tepat
pada kasus amsometropia. Oleh karena itu sava tertarik untuk melakukan
penelitian ini dan membuatnya dalam sebuah karva tulis ilmiah dengan judul
Pengaruh Antsometropia Terhadap Penglihatan Binokuler Pasien Di Optik

Melawai Grand Indonesia Tahun 2020,
B. Rumusan Mazalah

Berdasarkan wrman diatas, maka penulis dapat merumuskan masalah ;
“Apakah ada pragaruh Anisometropia terhadap Penglihatan Binokuler pasien

di optik Melawai Grand Indonesia 7"

C. Batasan Masalah
Meneliti pasien dengan berbagai kategori anisometropia, dibagi menjadi
tiga kategori vakni; amizometropia rendah, amisometropia sedang, dan
anisometropia tinggi pada variabel x dan gangguan penglihatan binckuler

pada vanabel v,



D. Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Tujuan wmum untuk mengetahui kondisi apa vang akan terjadi pada
pasien amisometropia dan  tingkal amsometropia mana  vang  dapat

berpengaruh terhadap penglihatan binokuler seseorang.

Tujuan Khusus

Tujuan khusus untuk membenkan mformasi bag refraksioms optisien
agar mengetahui kondisi apa vang akan terjadi pada pasien anisometropia dan
imgkat anisomeiropia mana vang dapat berpengaruh terhadap penglibatan

binokuler seseorang

E. Manfaat Penelitian

Adapun dalam penvusunan Tugas Akhir i diharapkan dapat

memberikan manfaat baik teortis maupun prakiis sebagai benikut -
1. Manfaat Teoriis

Penelitian i diharapkan dapat dijadikan informasi dan pengetahuan
tentang tingkat pengetahuan praktisi optik tentang Pengaruh Anisometropia

Terhadap Penglihatan Binokuler Pasien di Optik Melawai Grand Indonesia.



2. Manfaat Prakbs
A, Manfaat bagi penulis
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi tambahan ilmu bagi peneliti
dan para pembaca mengenm Pengaruh Anisometropia Terhadap

Penglihatan Binokuler Pasien di Opuk Melawal Grand Indoneasia

B. Manfaat bagi Intitusi
Hasil penelian imi dibarapkan memberikan manfaat bagi dunia
pendidikan. Dan menjadi salah satu referensi keputusan yang berguna

bagi mahasiswa.

C. Manfaat bam Optik
Hasil penelitian i diharapkan dapat menpjadi acuan dan bahan
evaluasi bag management optik agar dapat meningkatkan sumber dava

manusianva.



BABII
TINJAUAN PLUSTAKA

A. Landazan Teord

1. Pengaruh

Menutut KBBI (Kamus Besar Bahasa Indonesia) pengaruh adalah
daya yang ada atau timbul dari sesuatu (orang, benda) vang ikut

membentuk  watak, kepercayaan, atau perbuatan seseorang

Berdasarkan definisi Pengaruh diatas, dapat disimpulkan bahwa
pengaruh merupakan dava atau dorongan vang timbul dari sesuatu,
bersifat membentuk dan berpengaruh terhadap sesuatu. Maka pengaruh
yang dimaksud dalam penelitian ini adalah pengaruh anisometropia

terhadap penglihatan binokuler pasisn,
2. Anisometropia

Ansometropia adalah suatu kondisi dimana terdapat perbedaan
refraksi pada kedua mata. Adanva perbedasn tajam penglihatan antara
mata kanan dan kin lebih sensitif mempengaruhi penglihatan binokuler.
Gambaran kejadian anisometropia secara global menunjukkan adanva
peningkatan prevalensi secara sistematik vaitu 1% setiap 7 tahun
Prevalensi anisometropia yang dilaporkan sangat beragam untuk setiap
negara mulai dari 1,6% di Australia hingga 35,5% di Myvanmar. Hal ini

dapat terjadi karena perbedaan kelompok umur pada tiap sampel dari tiap



negara. Selain i, data penehitian lain menunjukkan terdapat prevalensi
anisometropia yang lebih tinggi di beberapa negara Asia dibandingkan

Amertka Senkat,

Anisometropia merupakan kelainan dimana kekuatan refraksi kedua
mata berbeda (Sidarta lvas, 2081). Sedangkan menurut Sloane pada
tahun 1979, membagi anisometropia menjadi beberapa tingkatan;
perbedaan refraksi antara kedua mata kurang dari 1.5 dioptri (D)
dimana kedua mata masih dapat digunakan bersama-sama dengan fusi
vang baik dan stereoskopik, perbedaan refraksi antara kedua mata 1,5 D
sampal 3 D {perbedaan silinder lebih bermakna dibanding sferis) dan

ketiga perbedaan refraksi lebih dari 3 D,

Tidak sedikit kasus amisometropia dijumpai pada anmak, pka udak
ditangani dengan baik anisometropia pada anak adalah merupakan
penvebab utama diantara ambliopia. karena mata tidak dapat berakomodasi
secara mdependen dan mata vang lebih hiperopia terus menerus menjadi
kabur, selan 1w anisometropia penyebab penting dan  kebutaan
monokular, Ambliopia adalah perurunan ketajaman penglihatan lanpa
dapat dideteksi adanva penyakit organik pada suatu mata, dan akibat
terburuknva bisa sampai terjadinva kebutaan monokular. Koreksi refraks:
terhadap anisometropia dipersulit oleh perbedaan ukuran bayangan vang
sampat ke retma Kurangnya kemampuan koreksi total membuat

anisomietropia bisa menyebabkan gangguan penglihatan wvang cukup



serius seperti amseikonia, ambliopia. strabismus dan kelanan penglihatan

stereoskopis.

Stereopsis adalah istilah yang mengacu pada persepsi kedalaman
penglihatan dan strukiur objek tiga dimensi yang didasar oleh informasi
vang diterima mata ketika kedus mata bekerja secara normal. Hasil dan
stereopsis ini adalah penglihatan stereoskopis. Stereopsis merupakan
salah satu tingkal penglihatan binokuler bersama dengan persepsi
simultan  dan  fusi.  Penglihatan  binckuler  adalah  penglihatan
menggunakan kedua mata secara normal. Gangguan pada stereopsis dapat
menggangsu penglihatan binokuler dan menggangpgu kualitas hidup
seseorang. Gangguan penghhatan binokuler memilika prevalens: 323%
pada penelitian di Spanyol. Penelitian lain di New England menemukan
42% dari subjek penelitian memiliki gangguan binokuler dengan 23% di

antaranya memiliki gejala anisometropia.

Salah satu pangguan yvang bisa teradi adalah gangguan konsentrasi
pada saal menyetir, Selain gangguan konsentrasi, ganpgguan penglihatan
sterepskopis juga dapat memengaruhi performa mengemudi. Hal ini tentu
akan mempengaruhi orang dewasa yang pada kehidupan sehari-harinya
membutuhkan banyvak pergerakan. Sedangkan pada populasi lanjut usia
(lansia). pangguan penglihatan stereoskopis cenderung membuat aktivitas
sehari-hari terasa lebih meielahkan dibandingkan dengan lansia normal.
Kurangnva inisiatif masvarakat dalam mencan bantuan kesehatan

membuat anisometropia rendah dan sedang tidak cepat terdiagnosis

i



sehingga pasien cenderung datang dengan kelaman anisometroma berat,
Selain itu anisometropia ringan memiliki potensi untuk berfanjut menjadi

gangguan penglihatan binokuler.

Toleransi anisomelropia sangat bervariasi Sebanyak dua pertiga
pasien dengan anisometropia yang tidak dikoreksi akan mengeluh sakit
kepala dan melaporkan gejala astenopia. sedangkan pasten anisometropoa
hiperopia tertutama cenderung memiliki masalah dengan pekerjaan dekat
dan gejala astenopia sast membaca (Milder and Rubin 2004). Perbedaan
dalam daya bias vang melebihi 3.0 dioptn dapat menyebabkan masalah
fusi (Milder dan Rubin 2004), Anisometropia vang menyebabkan
aniseikonia (perbedasn ukuran atau bentuk gambar pada dua retina)
adalah faktor risiko yang signifikan untuk penvebab terjadi ambliopia
{Chandna et al2001). Gambar yang lebih jelas disukai vang dapat

menyebabkan ambhopia di mata [ain (Mittelman 2003).

Klasifikasi anisometropia berdasarkan etiologinya dibagi menjadi dua,
vaitu, anisometropia aksial dan anisometropoa refrakuf Anisometropia
aksial terjadi akibat pertumbuhan sumbu bola mata antero-posterior vang
lebih panjang atau lebih pendek Anisometropoa refraktif terjadi akibat
perbedaan kekuatan refraksi pada mata kanan dan maata kiri, bisa juga
diakibatkan karena trauma atau pasca-cksirasi saat menjalani operasi

katarak

11



Berdasarkan kekuatan refraksinva, anisometropia dibedakan menjadi:

A, Anismetropia absolut, terjadi karena adanya perbedaan refraksi
antara matakanan dan mata kiri. Anisometropia absolut dibag
lagi menjadi:

1. Simple. apabila salah satu mata emetropia dan mata lainnya
micpia atan hpermetropia.

2. Compownd., apabila kedua mata mengalami mipoa atan
hipermetropia.

3. Mixved apabila salah satu mata mengalami miopia adan mata
lainnva mengalami hipermetropia kondisi ini biasa dikenal
dengan istilah Anlimetropia

B. Anmsometropia relatif, terjadi akibat perbedaan aksis antara mata
kanan dan kiri. Pada aisometropia relatif, kekuatan refraksi mata
kanan dan Riri sama Kelaimam ini biasa terjadi pada miopia dan
hipermetropia yang diserta dengan astigmatisma, Anisometropia
refatif dibagi lagi menjadi:

I Simpie asngmatism, apabila salabh satu mata emetropia dan
mata lainnya miopia atau hipermetropia diserti dengan
astigmatisma.

2. Compound astigmarism, apabila kedua mata  mengalami
astigmatizma dengan aksis berbeda

Gejala yang umum tegadi pada anisometropia adalah penglihatan
kabur akibat kelainan refraksi. Selain itu, pasien juga biasanva

mengeluhkan mala terasa lelah disertai nveli kepala tanpa diketahwm
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penvebabnva  Penglihatan panda atau diplopia dan lerganggunya
penglihatan  binckuler sering terjadi pada penden anisomeiropia
Keluhkan ini terkait dengan perbedaan efek prismatk dan aniseikonia,
Efek perismatik akan menyebabkan bavangan masing-masing mata tidak
dapat memadi  pambaran tunggal, sehingga menimbulkan efek
penglihatan ganda atau diplopia. Perbedaan efek pnsmatk atara mata
kanan dan mata kiri vang lebih dan 1A, terutama pada mendian vertikal
akan menvebabkan terjadinya ganda atau diplopia

Selain perbedaan prismatik, hal lain yang juga umum terjadi pada
anisometropia adalah perbedaan ukuran bayangan vang terbentuk i
retina atau  disebut aniseikonia.  Aniseikonia merupakan ganggunan
penglihatan binokuler vang ditandai dengan adanya perbedaan ukuran
dan bentuk bavangan vang diterima oleh kedua mata. Kelainan ini dapat
menimbulkan terjadinyva efek penglihatan ganda atau diplopia
menvebabkan supresi mata dengan kekuatan refraks: lebih besar sehigga

menimbulkan efek ambliopia

Gejala aniseikoma dibagi menjadi tiga baman besar, vaitu; gejala
astenopia, terganggunya fusi dan stereoskopis, dan gangguan persepsi
ruang. Gejala terbanvak pada aniseikonia yang dilaporkan adalah
astenopia dan sakit kepala. Gejala ini lelih sering dirasakan pada
perbedaan pembesaran meridional. Keadaan ini biasanya terdapat pada
anisometropia astigmatisma  Efek adaptasi dapat menghilangkan gejala,
walaupun gejala subjektil dapat tetap muncul, keadaan ini muengkin harus

diatasi dengan modifikasi korebsi refraksi.
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Aniseikonia dapat mengganggu dan menghambat terjadinya fusi. Fusi
dari dua bayangan visual pada retina dapat tefadi jika ada kemiripan
bayangan dalam hal pencahayaan, bentuk, dan ukuran, Jika aniseikonia
vang terjadi hanya kecil, maka mata akan dapat menghiraukan perbedaan
tersebut. Akan tetapi, jika perbedaan ukuran bayvangan yang terjadi lebih
dari 3%, maka mata akan menekan bayangan visual sebagai kompensasi.

Gambar 2.1 Proses penglihatan pada mata manusia

{sumber: brainly. co.id)

Suatu benda akan terdihai melalui media refrakia lalu mengalami
magnifikasi (nunifikasi) di reting, kemudian reseptor di retina akan
menerima bavangan dan diproses di ofak. Aniseikonia terjadi karena oleh

perbedaan di kedua mata pada ketiga proses tersebut,
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Sant memberikan lensa kacamata, salah satu hal vang penting adalah
menvadar bahwa ukuran dan bentuk bayangan akhir tidaklah penting,
Hal yang lebih perluy diperhatikan adalah kesesuazan bavangan di antara
kedua mata Memperkecil bayangan akan lebth mudah  danpada
memperbesar bavangan di mata yang lain dalam membuat suatu lensa,

Benfuk kacamata secara kosmetik juga harus diperhatikan,

Aniseikonia baru akan membutuhkan koreksi jika terdapat koreksi
penglihatan vang cukup batk di kedua mata Jika salah satu mata tidak
mencapai tayam penglihatan 20/60 atau lebih, maka fusi tidak dapat
terjadi, sehingga kacamata khusus untuk mengkoreksi perbedaan

magnifikasi bavangan atau modifikasi koreksi refraksi tidak diperlukan:

3. Penglihatan Binokuler

Penglihatan  binokuler adalah penglihatan di mana kedua mala
digunakan bersama-sama. Kata binokuler berasal dan dua kata bahasa
Latin, bini untuk ganda, dan oculus untuk mata Penglihatan binokuler
dapat diartkan sebagai keadaan viswal vang simultan, vang didapat
dengan penggunaan vang lerkoordinasi dan kedua mata, sehingga
bayangan vang berbeda dan terpisah vang timbul di tap-tiap mata
dianggap sebagal susfu bayangan tunggal dengan proses fusi. Dengan
demikian penglihatan binokuler menyiratkan [usi, menggabungkan
penglihatan dan kedua mata untuk membentuk suatu persepsi tunggal,

Dengan adanyva penglihatan binokuler, kita dapat melihat dunia dalam
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bantuk 3 dimenst meskipun bavangan yang jatuh pada kedua retina

merupakan bavangan I dimensi,

Banyvak kemampuan visual kompleks seperti membaca, mendeteksi
objek kamuflase, dan koordinasi mata-tangan juga dilakukan dengan lebih
efektif dengan kedua mata dibandingkan dengan satu mata Penglihatan
binokuler mempunvai banyak keunggulan dibandingkan dengan
penglihatan satu mata. Ruang pandang penglihatan vang lebih luas, visus
mata vang lebih baik, hingga mendapatkan depih perceprion vang optimal
adalah beberapa kelebihan atau manfaat dan penglibatan binokuler,
Persepsi kedalaman atau disebut juga sebagan stereoskopis adalah tingkat
lertinggi penglibatan binokuler vang sangat membantu aktivitas manusia
Dimana dengan kemampuan stereoskopis ini seseorang dapat memahami,
menifai dan mengeiahui dengan jelas swatn objek wvang dilihat

dihadapanmva.

Seseorang dengan penglihatan binokuler yang baik, akan memiliki
penglihatan sterecskopis vang baik pula. Ganggpuan stereoskopis dalam
beberapa laporan cukup mengganggu, dimana orang yang mengalami
ganggean  penglihatan  stereoskopis umumnya mengalami  penurunan
kualitas hidup dan tidak dapat mengerjakan tugas-lugas  vang
berhubungan dengan kemampuan stereoskopis yang prima. Gangguan
vang paling nyata dirasakan pada orang-orang tersebul adalah sasl
menonton layangan film tiga dimensi (3D), gangguan lain yang dapat

timbul seperti penurunan kemampuan bermain tenis, memasukkan benang

16



ke dalam jarum, serta menjahit atau merajut. Hal seperti ini dialami oleh

orang-orang vang mempunyai kelainan penglihatan binokuler.

Penglihatan  binokuler dibagi kedalam tiga tingkat menurot
klasifikasi Worth vyang berguna dalam mengidentifikasi derajal
penglihatan binokuler vaitu, tingkat perfama adalah persepst simulian,
tingkat kedus adalah fusi, dan tingkat ketiga adalah penglihatan
stereopsis. Persepsi simultan, kemampuan reting dan kedua mata unluk
menerima dua bayangan yang berbeda secara simultan. Pada penglihatan
binokuler normal, kedea mata mempunyai titik {iksasi yang sama, vang
terletak pada fovea sentralis di tiap-tiap mata, Istilah persepsi simultan
tidak selalu menunjukkan tlerdapainya (iksasi bifoveal karena juga
terdapal pada korespondensi retina. abnormal, vaitu suatu keadaan dimana
Fovea mata vang [ksasi memperoleh suatu argh visual bersama vang
abnormal dengan suatu elemen retina perifer pada mata yang deviasi.
Persepsi simultan hanva menunjukkan terdapat atau tidaknva suatu
supresi. Penglihatan binckuler tingkat kedua yaitu fusi. Fusi terjadi hanva
ketika kedua retina menvampaikan gambaran visual vang sama, vaitu
mentrasmisikan bayangan vang identik ke otak, maka kedua bavangan

retina tersebul akan tergabung membentuk suatu persepsi tunggal.

Fusi yang terganggu dapal mengakibatkan penglihatan ganda atau
diplopia. Fusi diartikan sebagai penyatuan eksitasi visual dari bayvangan
refing vang berkorespondensi menjadi suatu persepsi visual tunggal. Fusi

mempunyal dus komponen vailu fusi sensoris dan fusi motoris. Fuss
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sensoris adalah suatu proses kortikal penyatuan bavangan dari tiap mata
ke dalam gambaran stereopsis binokuler tunggal. Fusi ini terjadi ketika
serabut saraf optik dari retina nasal menyilang di kiasma untuk menyatu
dengan serabut saraf optik dan retina temporal yvang tak menyilang dan
mata lainnva. Bersama, serabul temporal dan ipsilateral dan serabut nasal
kontralateral menuju ke nukleus genikulatum lateral dan selanjutmva ke
korteks striata. Sel-sel kortikal binokufer bersama dengan neuron-neuron
di area asosiasi visual pada otak, menghasilkan penglihatan binokuler

tungeal dengan penglihatan stereopsis,

Fusi motoris adalah svatu mekanisme wvang memungkinkan
pengaturan halus dan posisi mata untuk mempertzhankan kesejajaran bola
mata- sehingga fusi sensoriz dapat dipertahankan Fusi motoris in
distimulasi oleh dispantas retina diluar are panum dan beraksi sebagai
suatu mekanisme peéengunci untuk menjaga mata sejajar pada target visual
ketika target tersebut bergerak dalam ruang. Fusi motoris merupakan
fungsi khusus dari veting perifer ekstrafovea Tidak terdapar stimulus
untuk fusi motoris ketika bayangan dari suatu objek visual yang difiksasi

1atub pada fovea tiap-tiap mata,

Tingkat ketiga dan tertinggi dan fungsi penglihatan binokuler adalah
stereopsis, vaitu persepsi kedalaman tiga dimensi binokuler vang
dihasilkan dan proses neural akibat stimulasi elemen-elemen retina vang

berbeda secara honizontal oleh bavangan vang terletak di dalam area
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fusional panum. Stimulasi elemen-elemen retina yang berbeda secara

vertikal tidak akan menghasilkan stereopsis.

E. Kerangka Teori

Kelainan Relraksi

Penglihatan Bimokuler
Terdapat Gangguan
Penglihatan Binokuler
Keterangan
g i Tidak diteliti
Diteliti
CGambar 1.2 Kerangka Teori
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C. Hipotesis

Hipotesis adalah jawaban sementara dan pertanvaan penelitian atau ramusan

masalah (Mursalam, 2010,

Ho : Tidak terdapat pengaruh pada penderita anisometropia terthadap penglihatan

binokuler,

H; ; Terdapat pengarub pada penderita anisometropia terhadap penglihatan

binokuler,
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BAB NI
METODMLMET

A. Jenis Penelitian

Metode penelitian  merupakan carg ilmiah untuk mendapatkan data
dengan tupuan dan  kegunaan tertentu, Peran metodologi penelitian sangat
menentukan dalam upaya menghimpun data yang diperlukan dalam
penalitian, dengan kata lain metode penelitian akan memberikan petunjuk
lerhadap pelaksanaan penelitian atau petunjuk bagaimana penelitian ini
ditakukan.

Penelitian  dengan judul “Pengaruh Anisometropia Terhadap
Penglihatan Binokuler Pasien i Optik Melawai Grand Indonesia”™ i
menggunakan metode penalitian desknptifl analisis.  Adapun pengertian
dari metode deskriptif analisis menurut (Sugiono! 2014; 29) adalah suatu
metode vang berfungsi untuk mendeskripsikan atau memberi gambaran
terhadap objek yang ditelii melalui data atau sampel vang telah terkumpul
sebagaimana adanva tanpa melakukan analisis dan membuat kesimpulan

vang berlaku umum.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Tempat pelaksanaan penelitian ini adalah di Optik Melawai Grand

Indonesia,
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2. Wakiu Penelitian
Wakiu yang digunakan peneliti untuk penelitian ini dilaksanakan
sejak tanggal dikeluarkannya ijin penelitian dalam kurun waktu kurang
lebih 4 {empai) bulan, 3 bulan pengumpulan data dan | bulan
pengolahan data vang meliputi penyajian dalam bentuk Karva Tulis

llmiah dan proses bimbmgan berlangsung,

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi vang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien di Optik Melawai Grand Indonesia bulan Feb — Juh 2020
sebanvak 40 orang.
2. Sampel
Sampel vang digunakan dalam penelitian ini adalah sampel jenuh
Menurut Sugiyono (2014) menyatakan bahwa: “teknik sampling jenuh
merupakan teknik peneniuan sampel bila semua anggota populasi
digunakan sebagai sampel” Hal ini dilakukan karena ingin penelitian
dibuat dengan generalisasi dengan kesalahan vang sangat kecil, Maka
sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 30 orang

pendenita anisometropia di Optik Melawai Grand Indonesia.

D. Sumber Data

Sumber data didapatkan menggunakan data primer dimana hal ini

uniuk - mengetahui ada tidaknya pengaruh  anisometropia  terhadap
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penglihatan binokuler pasien di Optik Melawai Grand Indonesia dengan

melakukan observasi pemeriksaan visus dan membenkan kuesioner.

Teknik Pengambilan Sampel
Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel yang
digunakan dalam peneliian dari populasi yvang ada sehingga jumlah
sampel akan mewakili keseluruhan populasi vang ada (Tasnpin, 2018).
Menurut Notoatmodjo (2012), dalam pengambilan sampel teknik vang
digunakan adalah purposive sampling, yaitu teknik pengambilan sampel
vang didasarkan pada suwatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh
penelitian sendin, berdasarkan ciri atau sifal populasi vang sudah
diketahu sebalumnya
Dalam penentuan besarnya sampel (sample size), agar karakteristik
sampel tidak menvimpang dari populasinva, maka sebelum dilakukan
pengambilan sampel pertu ditentukan kriteria inklusi (kriteria atau ciri-ciri
vang perlu dipenuhi oleh setiap anggota populasi vang dapat diambil
sebagai sampel) dan kritena eksklusi (kriteria atau ciri-ciri anggota
populast yang tidak dapat diambil sebagas sampel) (Tasnipin, 2018),
1. Eritena Inklusi
a  Pasien dengan kriteria anisometromia rendah
b Bersedia mengikuti penelitian

¢ Bersedia mengisi kuisioner
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2 Kmteria Eksklusi

a. Pasien dengan kriteria isometropia
b. Tidak bersedia mengikuti penelitian

¢ Riwayat operasi perbaikan refraksi mata sebelumnya

F. Analisis Data

1.

¢ 3

Analisa Bivariat

Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga
berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 20100, Analisis bivariat
dalam penalitian ini bertujean untuk mengetahui apakah ada pengaruh
anisometropia terhadap penglihatan binokuler pasien di Optik
Melawai Grand Indonesia, Uji statistik vang digunakan adalah uji chi
square. Ui Chi square bekerja dengan data nomunal, jika x2 hitung =
x2 tabel Ho ditolak artinya signifikan, ada pengaruh anisometropia
terhadap penglibatan binokuler pasien di Optik Melawai Grand
Indonesia. Jika x2 hitung < x2 tabel Ho diterima artinva tidak
signifikan, tidak ada pengaruh anisometropia terhadap penglihatan
binokuler pasien di Optik Melawai Grand Indonesia.
Observasi

Menurut {Sugiono, 2014, 145) Observasi adalah suatu proses

vang kompleks, suatu proses vang tersusun dan perbagai proses
biologis dan prikelogis. Sedangkan menunnt Rivanto (2010°96)

observasi adalsh merupakan metode pengumpulan data vang

24



menggunakan pengamatan langsung dan fidak langsung Jenis-jenis

observasi menurut Rivanto (201 0:98-1040) :

1)

2)

3)

4)

3)

Ohservasi partisipan

Yaitu observasi dimana orang melakukan pengamatan berperan
serta ikul ambil bagian dalam  kehidupan orang wvang
diobservasi,

Observasi non partisipan

Yaitu observasi dikatakan non partisipan apabila observer tidak
itkut ambil bagian kehidupan observasi.

Observasi sistematik

Yaitu apabila pengamat menggunakan pedoman sebagai
instrument pengamatan

Observasi non sistematik

Yaitu observasi yang dilakukan oleh pengamat dengan tidak
menggunakan instrument pengamatan,

Obzervasi ekzperimental

Yartu pengamatan dilakukan dengan cara observasi dimasukkan

kedalam sgatu kondisi atau situasi terleniu,

Dralam penelitian ini, peneliti menggunakan observasi sistematik

yang bertujuan agar observasi penelitian tetap terstrukiur, tidak keluar dari
alur penehtian. Observasi digunakan untuk mengamati  pengaruh
anisometropia terhadap penglibatan - binokuler, dilakukan dengan cara
pemenksaan visus dan status refraksi pasien, kemudian memilah kedalam

kategori inklusi penelitian ini.
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3. Definizi Operasional

Tabel 1. Definisi Operasional

No | WVariabel Definisi Dimensi Alat Ukur | Hasil
x : == Ulaar
1. Variabel Independent (X)

Anisometropia | Seatu kondis: dimana | Membagi Observasi Mominal
terdapatl perbedaan Anmgometropia | Pemeriksaan | o =135
kekuatan dioptri pada | menjadi  tiga | visus D=1
kedua mata tingkatan menggunaka

{menurl n ial lens e 15D
Sloane, 1979) | dan trig! e.d
= Anisometro | frame. 0D
pia Rendah =
- Anisometro
pia Sedang s =310
= Anisometro =3
pia Tingg i
2. Vanabel Dependent (YY)
' Penglihatan | Keadaan visual vang | Terjadi Gangguszn Mominal
binokuler, | simulian, vang didapat | penglihatan penglihatan | - Tidak =
dengan penggunaan binokuler: binokuler {
vang terkoordinasi - Simultan - Sakit ~Ya=1
dari kedua mata, - Fusi Lepala
sehingga bayangan - Stereopsis | - Astenopia
vang berbeda dan - Silau
terpisah yang timbul = Mual
di tiap-tiap mata -  IDplopia
dianggap sebagai Partanyaan
suatu bayvangan dengan
tunggal dengan proses menggunaka
Fiesi. n kuesioner,
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A

BAR IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hazil Penelitian

1.

2.

Sejarah dan Perkembangan Pernsahaan

Opuk Melawai adalah retail atap outlet kacamata dan alat-alat
optik vang didirikan pada tshun 1981, Optik Melawai sendin didirikan
oleh Bpk. Budi Pumomoe Hadisurjo. Mama optik melawai sendiri diambil
dan nama peral periama mereka yang pertama kali dibuka dikawasan
jalan Melawai. Jakarta Selatan.

Hingga saat ini Optik Melawai sudah memiliki sekitar 200 outlet di
seluruh Indonesia, dan salah satunva Optik Melawal vang berada di

Grand Indonesia. Jakarta Pusat.

Visi dan Misi
a, Visi
Melawal Group memupakan organisasi vang sukses dikelola oleh
para pemimpin bervisi berdasarkan manajemen partisipasi didukung
oleh budaya kekeluargaan yang kuat dan selalu berpegang pada
kualitas total untuk melampaui harapan pelanggan.
b. Misi

1} Pemumpin bervist vakm memiliki wawasan luas, berpandangan

jauh dan ingin maju untuk keberhasilan bersama.
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2) Manajemen yang berpartisipasi vakni anggota Melawai Group
vang memiliki kesempatan untuk aktif berpartisipasi dengan
semangat kerja tim

3) Budayva kekeluargaan vang kokoh yakni horesty (jujur) dan
keikhlasan, responsibility (tanggung jawab), disiplin, kerja keras
dan empati.

4) Kualitas total vakni mengutamakan kualitas pnma pada produk
dan lavanan vang profesinal.

5} Harapan pelanggan, kami memahami kebutuhan pelanggan dan
senantiasa berusaha melampawl kebutuhan pelanggan,

3. Strukiur Organisasi

Setiap perusghasn  pasti ada  strukiur  organisasi  ataupun
manajemennyva, begitu pula dengan Optik Melawai vang memiliki
strukiur manajemen yang didalamnya terdapat jajaran kepemimpinan dan
divisi seperti Marketing, Trainer, HRD, Lab, dccounting, 1C {Tnventory
Contred), Gudang Frame, Gudang Lensa, EDP Enrry Data Processing),
dan Ekspedist,

Adapun di setiap outlet Optik Melawai memiliki beberapa
karyawan, sama halnya dengan Optik Melawai Grand Indonesia vang
menuliki karyawan terdin dari; Pimpinan Teknik (PT), Pimpinan Umum
(PU), Wakil Pimpinan Umum {(WPL), Refraksi Optisi (RO), dan Sales
Assistant RO (SASRO).
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B. Poanbahasan

1. Analisis Deskriptif

Analisis deskniptif merupakan penjabaran dari wawancara yang

telah diinformasikan oleh responden unmtuk mengetahui  karakteristik

responden, Semua proses pengolahan data penelitian vang didapat dari

pengisian kuesioner para responden diolah menggunakan soffware SPSY

23

a  Usia Responden

Tabel 4.1
Kelompok Usia
Cumulstive
Fregueancy Fercend Walid Percent Percent
Walid  16-19 Tabun 1 33 33 3.3

24-27 Tubun % 7 67 TV
28-31 Talsun 11 .7 .7 66,7
32.35 Tabun 9 0,0 30,0 96,7
36-30 Tubun I 33 33 1005
Tatal L [LCERY L0

Sumber: output SPSS 23

2. Analiza Data
1) Un Validitas:

Uji validitas digunakan untuk mengetahui valid atau tidaknyva

suaty kuesigner alau strument. Sebush instrument dikatakan vahd

apabila mengungkap data dan vanabel vang diteliti secara tepat

Kniteria yang digunakan adalah apabila mdwng > mabel, maka instrument

dikatakan valid.
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Correlations Variabel Y

Tabel 4.2

Diplapia
{Penglihaton Agtenopia | Gempguan
Olandy’ {Matn berair | Penglilatan
Dinzble! & ferass Binokuler
Silau Bl Berbayang) Pusing pedas) (Tatal}
o o 1 T Jrarr Al i B63
Correlaion
Sig. (2-tailed) A ] Aon 00 000
H 30 30 30 30 3 30
Mlusal Pearson == - - = at
W TT T2 i A i i) 757 S
Sig. (2-taled) Sy SO0 SHOH ELET 500
M M £l L M ki £y}
lT:mn E:a_::im iy i I AT 1 7357 ek (-1
CGanda' Sig. [Z-tmiled) e A a0 00
Dhshler N
r— E L M i g a0 M
Pusing Petrm 5 = =
4 3 el 1 7346 1 (B4 BT
Carrelation
Li {Zetniled) i) e ik 0 S
N El k1 il il 3t 3
Aatenapia Feamson = - = - -
. S B3 757 739 a3 L B
Temuas podas]  Hig, (2-tailad) [0 0 00 [0 i)
Iyl 30 i) L] An 30 A0
L"EEL :EE'M aem| i a5 66 1
Binokules Sz, (2-tadled) 00 JTE Dy A0 i)
(Toda) N 30 30 30 30 30 30

*= Correlation 1= significas ab the 0,01 bevef {2-taibed ]},

Sumber: output SPSS 23
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Tabel 4.3

Correlations Variabel X

Clangguan

Tingkat Psifilistan

Anisoemetrapda Himokualer
Tinakat Anlsomemropia Pearzan Comelation i B
Sig. (2-railed) REbT]
M a0 L]
Ciangguan Penglihatgn Pearson Corrslaian 4T I

Blinckuler Sig: { 2-tailed) A0

L 5L Kl

** Correlation ts signilficant st the 0,00 leved (2-tasled).

Sumber: output SPSS 23

Pengujian validiles yang dilakukan peneliti adalah dengan

menyebarkan kuesioner kepada 30 responden denpan 5% taraf

signifikas: dan dengan rumus vang dikemukakan oleh Sofvan Siregar

{2016:316) vaitu; (n-2). Dengan rumus tersebut dihasilkan (n-2) =

(30-2) =28, dan dari perhitungan tersebut harga raq dihasilkan adalah

(1.374. Dan tabel 4.2 dan 4.3 diatas, dapat dilihat bahwa setiap item

pernyataan dinyatakan valid, karena nilai korelasi fuune > fupe Hasil

mlai korelasi vanabel x berkisar antara | sampai 0.864 sedangkan

korelas) variable y berkisar antara | sampai 0863, Sehingga seluruh

pemyataan diatas dapat dikatakan vahd

2} Uji Realibilitas

Instrument penelitan vang baik, disamping harus valid

juga harus reliable (dapat dipercaya) artinve mempunyai nilai

a1




ketepatan vang mana bila di teskan pada kelompok vang sama
dalam waktu yang berbeda akan menghasitkan nilai vang sama
pula Menurut Sofvan Swegar (2012:173), reliabilitas adalah
untuk mengetahui sejach mana hasil pengukuran tetap konsisten,
apabila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap pejala
vang sama dengan menggunakan alal pengukuran yang sama
pula.
Pemberian inlerpretasi terhadap realibilitas pada umumnya
digunakan patokan sebagai berikut -
a) ltem permyataan responden penelitian dinyvatakan reliabel jika
Thsting = Tadel
b} Itern pernyataan responden penelitian dinyvatakan tidak
reliabel jika fidung < fubel
Menurut Sofvan Siregar (2012:176), perhitungan uji
reliabilitas dengan menggunakan teknik Alpha Cronbach pada

SPSS versi 23, didapat hasil pengujian Reliabilitas sebagai berikut

Tabel 4.4
Rdiahilﬂx Statistics variabel x

Crembuch's Al M of llems
20 ]

Tabel 4.5
Reliability Stafistics variabel ¥
Lrombach's Alpha M of ltems
ok &
Sumber; output SPSS 23
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Berdasarkan tabel 4.4 dan 4.5 diatas, dapat dilibat' bahwa
nilal Thiyne variabel x sebesar 0.921, dan ry, variabel v sebesar
(822, Dari pengujian diatas dapat diketahui bahwa nilai rgy,, =

Nabes, Shingga kedua variabel tersebut dikatakan reliabel,

3) Uji Normalitas
Ui normalitas digunakan untuk menguji apakah model resresi
mempunyal  distribusi normal ataukah tidak  Asumsi normalitas
merupakan persvaratan vang sangal penting pada  pengujian
kebermaknaan (signifikansi) koefisien regresi.
Pada penelitian ini pengujian normalitas dilakukan dengan cara
uji Normalitas Chi-Square, menurut Singgih Santoso (2014- 222)
pedoman atau dasar pengambilan keputusan dalam uji Chi-Square
dapat dilakukan dengan cara melihat nilai tabel output “Chi-Square
Test” dari hasil olah data SPSS. Dalam pengambilan keputusan untuk
wji int, kita membandingkan antara nilai Asymp. Sig. dengan batas
kritis vakni 0.05 atau dapat juga dengan cara membandingkan antara
il chi square hitung dengan nilai chi square tabel pada signifikansi
5%,
1. Jika nilai Asvmp. Sig (2-sided) < 0.05, maka artinva HO ditolak
dan HI diterima.
2. Jika milai Asymp. Sig (2-sided) = 0,05, maka artinva HO diterima
dan H1 ditolak.
Pengujian normalitas imi menggunakan SPSS versi 23, didapat

hasil pengujian normalitas sebagai berikut -
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Tabel 4.6

Chi-Square
Asvimprotic
Significarss
Walue 4 [ T-atcded)
Pearsom ©hi-S4uane L 0}
Likefibood Fatio 41,59] D0}
Linear-bv-Lineor Association 224091 S0
M oof Valed Cuses ¥

a: b4 eells (%3,3%) bave expected cound bess than 5. The atitmom expected

coumd 15 30,

Berdasarkan hasil uji normalitas dari tabel 4.6 dapat diketahu

hahwa mlai signifikansi data pada penelitian ini sebesar 0.000 <

0,05, dan dan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa HO ditolak dan

HI diterima. maka dinvatakan data dalam penelitian ini berdistribusi

trarmmal.

4) Analisis Regresi Linier Berganda

Dalam penelition ini digunakan model analisis resresi linear

sederhana  Analisis regresi linear sederhana merupakan salah satu

metode regresi yang dapat dipakal untuk menentukan anisormetropia

{independen) terhadap variabel penglihatan binokuler {dependen).

Pengujian regresi linear ini menggunakan SPSS versi 23

didapat hasil sebagai berikul ;
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Tabel 4.7

Variables Entered/Removed”
Wariahles.
Madel Varinbies Fntered H.n:n_m‘md ?-'[ﬂh:r_d_
1 Tinghan
: B Emier
Anscanetrops

. Dependent Vasable: Gangoasi Penglibatan Bimokuler {Total)
b. All requested vonables endered

Sumber - Hosil penpolahan data {(SP5%)

Berdasarkan tabel 4.7 diatas, menjelaskan tentang variabel
vang dimasukan serfa metode yang digunakan Dalam hal ini variabel
vang dimasukan adalah variabel tingkal amisometropia sebagai
variabel independent dan Gangguan penglihatan binckuler sebagai
varizbel dependen dan metode yvang digunakan adalah metode enter.

Tabel 4.8
Model Summary”

Adjusted | Std. Firrar of the
M) R’ R Bapsare Square Estimaie
1 A7 Jat 751 1040

Sumber : Hasil pengolahan data (SPSS)

Berdasarkan tabel 4.8 diatas, menjelaskan besamya nilai
korelasi/ hubungan (R) yaitu sebesar 0.873. Dari output tersebut
diperoleh Koefisien determinasi (R Square) sebesar 0.762, vang
mengandung  pengertian  bahwa  pengaruh  variabel  bebas
{Amsometropia ) terhadap variabel terikat (Gangguan penglihatan

binokuler) sebesar 76,2%.
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Tabel 4.9

ANOVA®
Mode| S of Sguares df | Mo Sigae B S|
1 Hagrission OR 548 1 QRSIRT RO AR | LOG”
Besidual JTELD P! [.14]
Tartal 129,367 ]

a. [Dependent Varinble: Gangpoan Penglihatan Binokaler { Tatal)
b. Predictors: {Constant), Tingkat Anisometropia

Sumber - Hasil pengolahan data (3PS5)

Berdasarkan tabel 4.9 diatas, diketahui bahwa nilai F hitung =
89,534 dengan lingkat signifikasi 0.000 < (0,05, maka model regresi
dapat dipakai untuk memprediksi variabel anisometropia atau dengan
kata lain ada pengaruh variabel anisometropia (X) terhadap variabel
Gangguan penglihatan hinokuler (Y).

L1 Hipotesis

Pengwian hipotesis digunakan untuk melibat ada tdaknva
korelasi dan pengaruh vaniabel independen, yaitu anisometropia X
secara signifikan terhadap gangguan penglihatan  binokuler Y,
Pengujian ini menggunakan uji parsial (uji 1). Pada penelitian ini tiape
vang digunakan uniuk signifikasnsi 5% { o= 0.05 ) dan n = 30 ialah
2.048 (5% dan df N-2 dengan N sebanyak 30 responden -2 menjadi 28

maka didapat tppes 2.048).

Dasar pengambilan keputusan dalam wji hipotesis {uji t) im
adalah :
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1) Jika nilai sig < 0.05, alau thieg = tube  maka terdapat pengaruh
vanabel independen (X) terhadap variabel dependen (Y).

2} Jika mlm sig = 005, atau fhue < bea maka tidak tedapat

pengaruh vanabel independen (X} terhadap vanabel dependen (Y)

Pengujian uji hipotesis (uji t) ini menggunakan SPSS versi 23,

didapat hasil sebaga benkut :

Tabel 5.0
Coefficients”
Standardized
Unstandardized Coeficests | Cosfficients
Afadel B Std Eeror Befa 4 Sig: |
1 {Constant) 2,132 528 4,055 000
:n'?:nmﬂﬂ.rnpa 2,279 241 A3 . B46E2| o0h

a Deprndent Vanable: Gangguan Fengihatan Brokuler { Total)

Berdasarkan tabel 5.0 diatas, diketahui nilai Sig  untuk
pengaruh  variabel anisometropia terhadap variabel gangpuan
penglihatan binokuler adalah sebesar 0.00 < 0.05 dan nilai tyjie, 9462
= fuhe 1.662, sehinpgea terdapat pengaruh anisometropia (X) terhadap
gangguan penglihatan binokuler (Y.

Dani hasil analisis data penelitian diatas, maka dapat ditarik kesimpulan
bahwa H, ditolak dan  H,; diterima bahwa terdapat pengarub anisometropia

terhadap penglihatan binokuler
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EBAB ¥

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa
terdapat  perbedaan  kualitas  penglihatan  binokuler pada  penderita
anisomedropia ringan, anisometropia sedang, dan anisometropia tinggi di

Optik Melawai Grand Indonesia dengan rincian sebagai berikut:

|. Anisometropia terhadap penglihatan binokuler mempunyai pengaruh
sehegar 76 2%

2. Dan nilai signifikansi pada uji parsial (Ui ©) adalah 0.000 < (.05, artinya
anisometropia memiliki  pengaruh  signifikan terhadap penglihatan
binokuler,

Dan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh
anisometropia terhadap penglihatan binokuler, pada anisometropia rendah
dan sedang tidak terjadi gangguan binokuler, sedangkan pada anisometropia

tingg terdapat gangguan penglihatan binokuler,
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E. Saran

Berdasarkan penelitian vang dilakukan, maka dapat disampaikan saran
sehagai berikut ;

1. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan pembelajaran dan
memperluas wawasan, schingga peneliti selanjutnya dapat dilakukan
penambahan variabel bamu atau indicator baru agar dapat menghasilkan

gambaran vang lebih luas tentang masalah penelitian vang sedang diteliti,

2. Bagi Pembaca
Dapat memahami dan mengetahui gejala serta tanda yang dirasakan apabila
terjadi gangguan penglihatan hinokuler yang disebabkan oleh
antsometropia, dan dapat segera memenksakannya agar tidak sampai ke

kondisi vang febih bunk.
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a: Usia Responden

LAMPIRAN

Tabel 4.1
Kelompok Lsia
Walid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 16-19
T 1 33 3.3 i3
24-27
Tahun ) 267 26,7 300
28-31
Tahus 11 367 36,7 6.7
32-35
Tahun 9 300 30,0 5.7
3630
Tahun I 33 33 TR0
Total 30 1061, TR}
b: Uji Validitas
Tabel 4.3
Correlations Variabel X
Tingkat Gangguan
Anisometropi | Penglihatan
a Binokuler
Tingkat Amzometropia  Pearson | P
Correlation '
Sig (2-1ailed) 00
i} 30 30
Gangguan Penglihatan  Pearson 864" :
Binokuler Correlation ?
Sig (2-tailed) 00
M 3n £l

**_Correlation is significant at the (101 level (2-tailed).




Tabel 4.2

Correlations Variabel Y
Diplopia Astenopia n
{Penglihata (Mata | Penglihat
n Ganda/ berair & an
: Double/ teraza | Binokuler
Silau Mual | Berbayang) | Pusing | pedas) {Tolal)
S] IE-:I.T Ezﬂ;zf;um ! -??En- -?2211- Lﬁ 14“- ,ﬁgau ,36311
ﬁﬁﬁ‘ 00 oonl 000 000 000
M 30 30 30 30 30 30
Mual ?;E‘;i]“:mn an” | 8027 q00™| s o14”
:“"aﬁ{':g‘;‘" 000 ooo|  oon 000 000
i 30 3n an 30 30 an
In i F - - e P "
{Pﬂ“g]‘:l;m Emﬁm Jz2"| a0z 1| 736 739 911
nGanda’  Sig (2-
Doublal ailed) L0 KL A0 Q00 D0
Berbayang) N 30 30 30 30 an 30
S S A o147 T00™ 736" 1| ee87|  pas
f::?eg‘ ookl 000 000 000 000
N kL] an a0 30 a0 30
Ast i - i o - -
{M:I‘:“P‘a Eﬁ:ﬁm 693" 757 739" | 6ds 1| 866
berair & i >
tﬂr?:; tsa?l{eﬁ LK) L RETHY SO0 L0
pedas) N 30 30 30 30 30 30
rﬂﬂ LIEIH F Ll L] L] h (L]
meﬁhﬂtm C':_‘E;mn 853" 914 911™ | 845 866 1
Binokuler  Sjg (2-
(Total) tailed) RATHIN JMMD L1 L0 L0
M 30 3 30 30 30 k1]

**, Correlation is significant al the 0.01 level (2-tailed).
Sumber: output SPSS 23
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e Uji Realibilitas

d. Uji Normalitas

Tabel 4.4
Reliahility Statistics variabel x
Cronbach's
Alpha M of [tems
M2 2
Tabel 4.5
Reliability Statistics variahel ¥
Cronbach's
Alpha M of Items
812 (5]
Tabel 4.6
Chi-Square
Asvmptotic
Significance
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 34.372° ] 000
Likelihood Ratio 41,591 ] L000
Linear-by-Linear
Assﬂciﬁtirnn 2.m ! 1000
N of Valid Cases 0

a, 14 cells (43,3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 30,

e. Analisis Regresi Linier

Berganda
Tabel 4.7
Variables Entered/Removed”
Variables Variables

Model Enterad Removed Method
1 Tingkat

%nmnnml:upi -| Enter

a

a. Dependent Vanable: Gangguan Penglihatan
Binokuler (Total)
b. All requested variables entered.




Tabel 4.8
Model Summary”

Adjusted R | Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
I 873 762 753 1 045
Tabel 4.9
ANOVA®
Sumof Mean
Model Squares df Square F Sig.
| Regress 8953 .
el DE 548 I 8,548 4 AR
Resid
: b 30819 28 1,101
Total 128 367 24

a. Dependent Variable: Gangguan Penglihatan Binckuler (Total)
b. Predictors: (Constant), Tingkat Anisometropia

f. Uji Hipotesis
Tabel 5.0
Coefficients"
Standardzed
Unstandardized Coefficients | Cosfficients
Model B Sted: Error Beta i Sig
1 {Constant) 2,132 el 4 083 000
Ti
2278 :
Pasa— 241 A73| o482 000

2 Dependant Varable: Gangguan Penglihatan Binokuler | Total)
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