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ABSTRAK 
Memperlambat perkembangan miopia telah menjadi perhatian besar bagi orang tua dari anak-anak 

penderita miopi. Dewasa ini, ilmu klinis dengan cepat mengembangkan pengetahuan tentang 

metode untuk memperlambat perkembangan miopia. Oleh karena itu, literatur review ini 

bertujuan untuk mengetahui strategi terapeutik baru untuk mengoreksi dan membatasi 

perkembangan miopia pada kelompok usia anak-anak. Penelitian ini merupakan  literature review 

yang melibatkan sebanyak 15 sumber pustaka dengan kata kunci yang digunakan ‘myopia dan 

pediatric’ dengan tahun terbit antara 2001 - 2021. Abstrak dan full text jurnal dibaca kemudian 

dicermati, selanjutnya dilakukan analisis terhadap isi dalam tujuan penelitian dan hasil/temuan 

penelitian. Berbagai penelitian menunjukkan pilihan tatalaksana seperti undercorrection miopia, 

lensa kontak alignment fit gas-permeable, dan kacamata bifokal atau multifokal telah terbukti 

tidak efektif untuk pengendalian miopia. Metode yang paling efektif adalah penggunaan lensa 

kontak ortokeratologi, lensa kontak bifokal lunak, dan agen farmasi topikal seperti atropin atau 

pirenzepine. 

 

Kata kunci: anak; myopia; pediatrik 

 

MYOPIA CONTROL IN CHILDREN 

 

ABSTRACT 
Slowing the progression of myopia has become a major concern for parents of children with 

myopia. Today, clinical science is rapidly expanding knowledge of methods to slow the 

progression of myopia. Therefore, this literature review aims to identify new therapeutic 

strategies to correct and limit the development of myopia in the pediatric age group. This 

research is a literature review involving as many as 15 literature sources with the keywords used 

'myopia and pediatrics' with the year published between 2001 - 2021. Abstracts and full text 

journals are read and examined, then an analysis of the content in the research objectives and 

results/findings is carried out. Various studies have shown that treatment options such as 

undercorrection of myopia, gas-permeable alignment-fit contact lenses, and bifocal or multifocal 

glasses have been shown to be ineffective for myopia control. The most effective methods are the 

use of orthokeratological contact lenses, soft bifocal contact lenses, and a topical 

pharmaceutical agent such as atropine or pirenzepine. 

 

Keywords: children; myopia; pediatric 

 

PENDAHULUAN 

Miopia umumnya dikenal sebagai rabun 

jauh, merupakan keadaan refraksi di 

mana sinar paralel cahaya yang datang 

dari jarak jauh difokuskan di depan 

retina karena memiliki panjang aksial 

maupun arkus kornea yang curam. Hal 

ini adalah penyebab utama gangguan 

refraksi yang dapat dikoreksi dan 

kebutaan yang dapat dicegah (Belete et 

al., 2017). Gambaran klinis miopia 

meliputi penurunan kemampuan 
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penglihatan jarak jauh, penglihatan 

warna berkurang dan sensitivitas 

kontras (L. J. Wu et al., 2015). Miopia 

adalah hasil dari kombinasi faktor 

genetik dan lingkungan, tetapi 

peningkatan prevalensi miopia selama 

abad terakhir di masyarakat tertentu 

sangat mendukung pengaruh 

lingkungan yang lebih besar. Hal ini 

telah dikaitkan dengan faktor usia, jenis 

kelamin, intensitas sekolah, riwayat 

keluarga miopia, waktu untuk aktivitas 

di luar ruangan, jenis sekolah, dan 

paparan aktivitas kerja dekat. Karena 

tidak ada metode yang diterima secara 

universal untuk pencegahan onset 

miopia, penting untuk mengidentifikasi 

faktor risiko yang dapat dimodifikasi 

yang terkait dengan perkembangannya 

(Assem et al., 2021). 

 

Miopia muncul dengan prevalensi yang 

lebih besar pada anak-anak, sehingga 

menempatkan anak-anak ini pada risiko 

yang lebih besar untuk mengembangkan 

miopia tinggi (Assem et al., 2021). 

Miopia pediatrik mempengaruhi sekitar 

23% populasi di seluruh dunia dengan 

prevalensi antara 0,9% hingga 3,1%. 

Morbiditas mata terkait dengan 

pertumbuhan aksial mata, yang 

merupakan penyebab penting dari 

disfungsi penglihatan permanen. Miopia 

biasanya bermanifestasi di masa anak-

anak, antara usia 7 hingga 10 tahun, dan 

setelah itu, berkembang selama 10 

hingga 15 tahun berikutnya. Prevalensi 

miopia parah meningkat di daerah 

perkotaan Asia dan penelitian terbaru 

menunjukkan situasi yang sama di AS 

dan banyak populasi lain (Țone et al., 

2020). 

 

Prevalensi terus meningkat dan usia 

onset yang menurun, kondisi tersebut 

dapat menyebabkan perkembangan dan 

risiko gangguan miopia yang tinggi 

serta komplikasi mata lainnya akan 

lebih mungkin terjadi (Morgan et al., 

2018). Sehingga, tatalaksana untuk 

membatasi perkembangan miopia akan 

sangat bermanfaat, namun dengan tidak 

adanya protokol pengobatan resmi, 

terdapat variasi yang signifikan dalam 

pola pengobatan di antara dokter mata 

anak untuk mengurangi perkembangan 

miopia (Țone et al., 2020). Oleh karena 

itu, literatur review ini bertujuan untuk 

mengetahui strategi terapeutik untuk 

mengoreksi dan membatasi 

perkembangan miopia pada kelompok 

usia anak-anak. 

 

METODE 

Artikel   ini   merupakan   studi 

literature   review, yang  menyajikan   

kembali   materi   yang diterbitkan  

sebelumnya,  dan  melaporkan  fakta  

atau  analisis  baru. Penelusuran sumber 

pustaka dalam artikel ini melalui 

database PubMed dan Google Scholar. 

Sumber pustaka yang digunakan dalam 

penyusunan melibatkan 15 pustaka 

dengan kata kunci yang digunakan 

dalam penelusuran antara lain ‘myopia 

dan pediatric’. Pemilihan artikel sumber 

pustaka dilakukan dengan melakukan 

peninjauan pada judul, abstrak dan hasil 

yang membahas strategi terapeutik 

untuk mengoreksi miopia. Abstrak dan 

teks lengkap jurnal dibaca kemudian 

dicermati, selanjutnya dilakukan 

analisis terhadap isi dalam tujuan 

penelitian dan hasil/temuan penelitian. 

Setelah itu dilakukan koding terhadap 

isi jurnal yang direview berdasarkan 

garis besar atau inti dari penelitian 

tersebut yang dilakukan dengan 

mengurai dalam sebuah kalimat, dan 

jika sudah terkumpul kemudian dicari 

persamaan dan perbedaan pada masing-

masing penelitian lalu dibahas untuk 

menarik kesimpulan. 
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HASIL 

Melakukan pekerjaan dengan jarak 

dekat telah lama diduga menjadi faktor 

risiko miopia, beberapa penelitian telah 

menemukan korelasi yang kuat dengan 

onset atau perkembangan miopia. 

Menghabiskan lebih banyak waktu di 

luar ruangan telah terbukti mengurangi 

kemungkinan menjadi miopia, tetapi 

tidak memperlambat perkembangan 

miopia. Beberapa sekolah di Taiwan 

secara acak ditugaskan untuk 

melakukan kegiatan di luar ruangan 

selama istirahat, sementara sekolah lain 

mempertahankan rutinitas normalnya 

selama jam istirahat. Di sekolah yang 

mendorong lebih banyak kegiatan di 

luar ruangan selama jam istirahat, hanya 

8,4% anak menjadi miopia, 

dibandingkan dengan 17,7% di sekolah 

yang mempertahankan kegiatan istirahat 

normal mereka (P, 0,001) (P. C. Wu et 

al., 2013) 

 

Penelitian oleh Lam et al (2014) 

dilakukan pada 221 anak usia 8-13 

tahun, dengan miopia antara -1.00 dan -

5.00 dioptri (D) dan astigmatisme ≤1.00 

D. Subjek secara acak dikelompokkan 

untuk menggunakan Defocus 

Incorporated Soft Contact (DISC) (n = 

111) dan kelompok lensa kontak 

(n=110). Kesalahan bias (autorefraksi 

cycloplegic) dan panjang aksial mata 

diukur pada interval 6 bulan. Miopia 

berkembang 25% lebih lambat untuk 

anak-anak dalam kelompok DISC 

dibandingkan dengan kelompok kontrol 

(p = 0,031). Demikian juga terdapat 

lebih sedikit perpanjangan aksial untuk 

anak-anak di kelompok DISC dibanding 

kontrol (p = 0,009). Miopia pada anak-

anak yang memakai lensa DISC selama 

lima jam atau lebih / hari berkembang 

46% lebih rendah dibandingkan 

kelompok kontrol (p = 0,001). 

Pemakaian lensa DISC setiap hari 

secara signifikan memperlambat 

perkembangan miopia dan 

perpanjangan aksial pada anak-anak. 

Temuan menunjukkan bahwa 

penglihatan yang jelas secara simultan 

dengan defokus miopia yang konstan 

dapat memperlambat perkembangan 

miopia (Lam et al., 2014). 

 

PEMBAHASAN 

Beberapa penelitian telah menunjukkan 

hubungan antara peningkatan aktivitas 

penglihatan jarak dekat dan miopia, 

meskipun hubungan ini belum diamati 

secara konsisten. Dalam studi miopia di 

Sydney, anak-anak berusia 12 tahun 

yang membaca dengan jarak kurang 

dari 30 cm dan terus menerus selama 

lebih dari 30 menit memiliki 2,5 dan 1,5 

kali lebih mungkin untuk 

mengembangkan miopia, meskipun 

jumlah total waktu yang dihabiskan 

untuk pekerjaan tidak signifikan. 

Demikian pula, dalam sebuah penelitian 

yang dilakukan di siswa sekolah 

menengah Beijing yang berusia 16 

hingga 18 tahun, prevalensi miopia 

yang lebih tinggi dikaitkan dengan 

waktu yang lebih lama dihabiskan di 

dekat tempat kerja dan jarak dekat kerja 

yang lebih pendek (L. J. Wu et al., 

2015). Jumlah miopia yang lebih tinggi 

meningkatkan risiko komplikasi mata 

seperti glaukoma, katarak, dan ablasi 

retina serta atrofi. Karena komplikasi 

yang mengancam penglihatan ini dan 

tingginya prevalensi di seluruh dunia, 

para ilmuwan telah mencoba banyak 

metode untuk mengurangi 

perkembangan rabun jauh, termasuk 

koreksi kesalahan bias miopik, 

kacamata bifokal atau multifokal, lensa 

kontak alignment fit gas-permeable, 

agen farmasi topikal, lensa kontak 

ortokeratologi, dan lensa kontak bifokal 

lunak (Smith & Walline, 2015). 
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Lensa Single Vision (LSV) mewakili 

pilihan terapeutik yang paling sering 

digunakan untuk mengobati miopia. 

Meskipun metode ini membantu 

meningkatkan ketajaman visual, metode 

ini tidak mengurangi perkembangan 

miopia atau pertumbuhan aksial mata. 

Selain itu, telah ditunjukkan bahwa 

penggunaan LSV mungkin mendukung 

progresi miopia dan perpanjangan aksial 

mata. Kemudian, tidak jelas mengapa 

mata yang tidak dikoreksi berkembang 

lebih cepat dari biasanya, tetapi koreksi 

yang kurang jelas bukan merupakan 

strategi pengobatan yang efisien. Selain 

itu, direkomendasikan bahwa pasien 

dengan miopia progresif harus 

dievaluasi secara teratur. Lensa 

tambahan alternatif terapi lain yang 

melawan perkembangan miopia adalah 

penggunaan lensa bifokal dan 

Progressive Additional Lenses (PAL). 

Dengan mengurangi akomodasi yang 

terkait dengan penglihatan jarak dekat, 

dapat menghilangkan keterlambatan 

akomodasi dan defokus hiperopik 

berturut-turut di fovea (Țone et al., 

2020). 

 

Lensa MyoVision merupakan lensa 

penglihatan tunggal dengan desain 

manajemen miopia spesifik yang efektif 

dalam mencegah perkembangan miopia. 

Pinggiran lensa bertanggung jawab atas 

kendali miopia, sedangkan bagian 

tengah memberikan penglihatan tajam 

untuk mengoreksi miopia. Pada LSV, 

bagian tengahnya berfungsi dengan baik 

tetapi bagian pinggiran lensa sering kali 

memproyeksikan gambar di belakang 

area visual. Hal ini dapat menyebabkan 

sinyal ke mata memanjang, sehingga 

mendukung perkembangan miopi. 

 

Tepi lensa MyoVision dapat 

mengoreksi pengaburan penglihatan dan 

akibatnya dapat membantu membatasi 

perkembangan miopi. Uji coba 

efektivitas lensa ini selama 12 bulan 

pada 210 anak sekolah di China 

menghasilkan pembatasan 

perkembangan miopia sebesar 30% 

pada anak-anak berusia antara 6 dan 12 

tahun. Progresi berkurang secara 

signifikan sebesar 0,29 D diidentifikasi 

pada mata yang memakai lensa 

asimetris-rotasi dibandingkan kelompok 

kontrol (Sankaridurg et al., 2010). 

Namun yang dilakukan di Jepang baru-

baru ini pada 207 pasien dengan usia 

antara 6 dan 12 tahun dengan refraksi 

bola yang setara mulai dari -1,5 hingga -

4,5 dioptri, tidak dapat memverifikasi 

efek terapeutik dari jenis lensa ini dalam 

membatasi evolusi miopia. Sehingga 

studi tambahan diperlukan untuk 

merancang lensa yang dapat 

menurunkan defokus hiperopik perifer 

secara individual dan untuk 

menganalisis manfaat lensa ini dalam 

mencegah perkembangan miopia 

(Kanda et al., 2018). 

 

Sementara itu, lensa kontak 

ortokeratologi telah diketahui dapat 

memperlambat pertumbuhan aksial 

mata dengan rata-rata 43%. Sebuah 

studi crossover mata kontralateral 

selama 6 bulan menemukan 

pengurangan panjang mata 0,0460,08 

mm untuk mata yang memakai lensa 

kontak ortokeratologi dan pemanjangan 

aksial 0,0960,09 mm pada mata yang 

memakai lensa kontak alignment fit gas-

permeable(Swarbrick et al., 2015). 

Penelitian serupa juga dilakukan di 

Hong Kong, uji klinis acak tersebut 

melaporkan pemanjangan aksial 

0,3660,24 mm pada kelompok 

ortokeratologi dan 0,6360,26 mm pada 

kelompok single vision spectacle (P, 

0,01). Kelompok yang sama juga 

membandingkan perkembangan miopia 

antara subjek dengan miopia -5,00 D 

atau lebih yang dikoreksi baik dengan 

kombinasi lensa kontak ortokeratologi 
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(tujuan pengobatan 4,00 D) dan 

kacamata LSV atau hanya dengan LSV 

saja. Mata yang memakai lensa kontak 

ortokeratologi dan LSV tumbuh 

0,1960,1 mm, dibandingkan dengan 

0,5160,32 mm untuk yang hanya 

memakai LSV (P= 0,005) (Charm & 

Cho, 2013). (Walline, 2016) 

 

Atropin topikal juga diketahui telah 

menunjukkan penurunan yang 

signifikan secara statistik dan klinis 

dalam perkembangan miopia, didukung 

oleh banyak studi. Shih et al melakukan 

studi acak pada anak-anak dengan usia 

antara 6 dan 13 tahun, membandingkan 

penggunaan atropin 0,5% dan kacamata 

multifokal, kacamata multifokal saja 

atau LSV saja. Studi tersebut 

melaporkan hasil yang lebih baik pada 

kelompok atropin (0,41D vs 1,19 D dan 

1,40 D) (Shih et al., 2001; Țone et al., 

2020). 

 

Chua et al (2006) melaporkan hasil 

yang sama dalam studi selama dua 

tahun terhadap 400 peserta, anak-anak 

dengan miopia berusia 6 sampai 12 

tahun di Singapura. Studi tersebut 

membandingkan kelompok atropin 

dengan kelompok kontrol-

plasebokontrol. Studi ini diikuti oleh uji 

klinis 5 tahun yang menganalisis 

kemanjuran atropin dosis kecil dalam 

membatasi evolusi miopia, juga untuk 

meminimalkan efek samping. Pasien 

menerima atropin 0,5% atau 0,1% atau 

0,01% selama 2 tahun, diikuti dengan 

periode washing out selama 1 tahun. 

Kesimpulannya didapatkan bahwa 

ketiga dosis atropin tetap efisien dalam 

menurunkan progresi miopia dan 

konsentrasi 0,01% memiliki efek 

samping paling kecil (Chua et al., 2006; 

Țone et al., 2020). Meskipun atropin 

digunakan di banyak negara di Asia 

untuk membatasi perkembangan 

miopia, atropin jarang digunakan di AS 

dan Eropa karena efek samping jangka 

pendek dan jangka panjang. Efek 

samping yang terkait dengan atropin 

adalah fotofobia, sikloplegia, dermatitis 

alergi, peningkatan tekanan intraokular, 

katarak dan glaukoma sudut tertutup 

dan sebaiknya tidak direkomendasikan 

untuk penggunaan jangka panjang. 

Pirenzepine digunakan sebagai 

pengobatan alternatif untuk miopia 

pediatrik, lebih kecil kemungkinannya 

menyebabkan mydriasis atau 

cycloplegia dan memiliki efek samping 

yang lebih sedikit. Pirenzepine mungkin 

memiliki peran positif dalam 

memperlambat perkembangan miopia 

pada anak-anak (Țone et al., 2020). 

 

SIMPULAN 

Dari semua metode yang dipelajari 

untuk memperlambat perkembangan 

miopia, agen farmasi topical, lensa 

kontak ortokeratologi dan lensa kontak 

bifokal lunak ditemukan sebagai 

modalitas yang paling efektif dan 

tersedia secara komersial. Namun, tidak 

satupun yang disetujui oleh FDA untuk 

memperlambat perkembangan miopia. 

Obat-obatan topikal tidak sering 

digunakan karena efek sampingnya, 

terutama fotofobia dan berkurangnya 

penglihatan dekat dan akomodasi, tetapi 

ada potensi pengendalian miopia 

dengan efek samping yang lebih sedikit 

menggunakan konsentrasi yang lebih 

rendah. Lensa kontak ortokeratologi dan 

lensa kontak bifokal lunak 

memperlambat perkembangan miopia 

dengan cara yang sama, sehingga 

modalitas terbaik harus ditentukan oleh 

praktisi perawatan mata dan orang tua. 

Kacamata bifokal dan multifokal secara 

statistik signifikan dalam 

memperlambat perkembangan miopia, 

tetapi tidak memberikan efek yang 

bermakna secara klinis. Sedangkan 

koreksi miopia dan lensa kontak 

alignment fit gas-permeable tidak 
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ditemukan memperlambat 

perkembangan miopia pada anak-anak. 
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