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INTI SARI 

Latar Belakang:  Pandemi COVID-19 yang melanda pada tahun 2020 telah mengubah sistem 

pendidikan global, termasuk di Kota Pontianak, Indonesia, yang beralih ke pembelajaran daring. 

Perubahan ini menimbulkan kekhawatiran terhadap kesehatan mata anak, khususnya terkait 

miopia dan kelainan refraksi lainnya. Miopia, yang umum terjadi pada anak-anak, disebabkan 

oleh pemanjangan bola mata akibat penggunaan perangkat digital dalam jarak dekat.  Tujuan:  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi kelainan refraksi pada anak usia sekolah 

pasca pandemi COVID-19 di Sekolah Dasar Negeri 16 Pontianak Selatan. Metode: Penelitian 

ini menggunakan metode deskriptif observasional dengan pendekatan potong lintang. Sampel 

penelitian berjumlah 64 siswa yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Variabel 

diukur dengan menggunakan kuesioner Karakteristik Penggunaan Gawai Pada Siswa dan 

pengukuruan subjektif menggunakan trial lens dan snellen chart.  Hasil:  Penelitian ini 

menunjukan kelainan refraksi yang paling umum ditemukan pada penelitian ini adalah 

kombinasi miopia dan astigmatisme, dengan prevalensi sebesar 15,6%.  
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A STUDY OF REFRACTIVE ERROR PREVALENCE AMONG 6TH-GRADE STUDENTS 

POST-COVID-19 PANDEMIC AT SEKOLAH DASAR NEGERI 16 PONTIANAK 

SELATAN 

Yoga Tri Arya Dinata1; Nassa Rachmatika Meylani2; Alex3; Muhammad Asroruddin2; 

Wirawan Adikusuma4; Desriani Lestari5 

ABSTRACT 

 

Background: The COVID-19 pandemic in 2020 transformed the global education system, 

including in Pontianak City, Indonesia, which shifted to online learning. This change raised 

concerns about children's eye health, particularly regarding myopia and other refractive errors. 

Myopia, commonly found in children, is caused by the elongation of the eyeball due to the use of 

digital devices at close range. Objective: This study aims to determine the prevalence of 

refractive errors in school-aged children post-COVID-19 pandemic related to online learning 

at State Elementary School 16, South Pontianak. Methods: This study used a descriptive 

observational method with a cross-sectional approach. The sample consisted of 64 students 

selected using purposive sampling. Variables were measured using a questionnaire on the 

Characteristics of Gadget Use in Students and subjective measurement using trial lenses and a 

Snellen chart. Results: This study showed that the most common refractive error found in this 

study was a combination of myopia and astigmatism, with a prevalence of 15.6%. 

 

Keywords: Online Learning, Refractive Errors, COVID-19 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pandemi COVID-19 yang melanda dunia pada tahun 2020 telah 

membawa dampak besar dalam kehidupan sehari-hari, termasuk pada sektor 

pendidikan. Pembatasan kerumunan massa yang disarankan oleh World Health 

Organization (WHO) membuat seluruh sekolah di seluruh dunia mengadopsi 

sistem pembelajaran daring yang sebelumnya hanya dilakukan secara tatap 

muka. Di Indonesia, Kota Pontianak merupakan salah satu Kota yang 

menerapkan pembelajaran daring. Meski demikian, penggunaan sistem 

pembelajaran daring ini menimbulkan kekhawatiran terkait kesehatan mata 

anak, khususnya miopia dan kelainan refraksi lainnya.1 

Miopia, atau yang juga dikenal sebagai rabun jauh, adalah suatu kondisi 

umum yang sering terjadi pada masa kanak-kanak dan dewasa awal. Kondisi 

ini terjadi ketika mata terlalu memanjang sehingga menyebabkan bayangan 

objek yang jauh tidak fokus pada retina, sehingga menyebabkan penglihatan 

jarak jauh menjadi kabur. Miopia merupakan salah satu gangguan mata yang 

banyak terjadi di seluruh dunia.2 Pekerjaan jarak dekat seperti menulis, melihat 

layar,  dan membaca dapat menyebabkan keterlambatan akomodasi. Hal ini 

sesuai dengan teori penglihatan buram akibat keterlambatan akomodasi yang 

memicu pertumbuhan mata yang berlebihan dan memicu terjadinya miopia.3 

Membaca atau melihat dalam jarak yang terlalu dekat dapat menyebabkan 

miopia dan memanjangnya sumbu bola mata. Ini terjadi karena saat membaca 

atau melihat dekat, otot siliaris yang bertanggung jawab untuk membentuk 

lensa mata seiring berjalannya waktu akan mengalami spasme kronis yang 

dapat mengakibatkan pemanjangan sumbu bola mata.4 Hal ini berpotensi 

diperparah selama dan setelah periode pandemi COVID-19.5  
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Kelainan refraksi adalah masalah dalam memfokuskan cahaya secara 

akurat pada retina karena bentuk mata. Jenis-jenis kesalahan refraksi yang 

paling umum adalah rabun jauh (miopia), rabun dekat (hipermetropia), 

astigmatisme, dan presbiopia. Kelainan refraksi adalah salah satu gangguan 

fungsional yang paling sering terjadi di seluruh dunia. Di Jerman hampir 70% 

orang berusia di atas 16 tahun membutuhkan kacamata atau lensa kontak.6 

Studi yang dilakukan oleh Chen et al di China didapatkan data miopia 

dari 118.479 siswa pada tahun 2019 dan 121.881 siswa pada tahun 2020. Pada 

tahun 2019 dan 2020 prevalensi miopia secara keseluruhan meningkat dari 

43,1% menjadi 48,9% (5,8 poin persentase), dan terjadi pergeseran yang 

signifikan dalam tingkat miopia pada kelas 4 hingga 6 (6,9 poin persentase).7 

Penelitian lain juga menyebutkan pada tahun 2020 didapatkan meningkatnya 

pajanan waktu layar selama enam jam atau lebih dapat meningkatkan risiko 

miopia hingga tujuh kali lipat pada anak-anak yang mengikuti kelas daring 

selama pandemi jika dibandingkan dengan sebelum pandemi (dari 10,9% 

menjadi 57,01%). Mayoritas anak-anak menggunakan perangkat gawai dalam 

jarak 20-37 cm.8 

Penelitian tentang prevalensi miopia dan kelainan refraksi mata pada 

anak-anak setelah pandemi COVID-19 di kota Pontianak sangat relevan 

mengingat banyaknya anak-anak yang menggunakan teknologi dan layanan 

internet dalam pembelajaran sejak pandemi COVID-19. Penelitian ini dapat 

memberikan informasi yang lebih komprehensif tentang dampak penggunaan 

gadget pada prevalensi miopia dan kesehatan mata anak-anak di kota 

Pontianak. Implikasi dari penelitian ini penting bagi pengambil keputusan di 

bidang pendidikan dan kesehatan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana prevalensi kelainan refraksi pada anak usia sekolah pasca 

pandemi COVID-19 di Sekolah Dasar Negeri 16 Pontianak Selatan?. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui prevalensi kelainan refraksi pada anak usia sekolah 

pasca pandemi COVID-19 di Sekolah Dasar Negeri 16 Pontianak Selatan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui prevalensi kelainan refraksi berdasarkan kelompok-

kelompok usia, jenis kelamin, dan jenis kelainan refraksi. 

b. Untuk Mengetahui penggunaan gawai dengan melihat karakteristik 

responden seperti durasi, jarak, dan kegiatan yang dilakukan dengan 

gawai pada anak usia sekolah pasca pandemi COVID-19 di Sekolah 

Dasar Negeri 16 Pontianak Selatan. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini berguna untuk mengidentifikasi prevalensi kelainan 

refraksi pada anak usia sekolah pasca pandemi COVID-19 di Sekolah Dasar 

Negeri 16 Pontianak Selatan. Penelitian ini juga diharapkan dapat 

memberikan kesempatan bagi peneliti untuk mengaplikasikan ilmu dan 

metode penelitian yang telah diperoleh sebelumnya dalam konteks 

kesehatan mata anak usia sekolah. 

1.4.2 Manfaat Bagi Ilmu Pengetahuan 

Menambah pengetahuan tentang dampak pembelajaran daring pada 

kesehatan mata anak usia sekolah dan faktor-faktor risiko yang 

memengaruhinya. Selain itu penelitian ini diharapkan dapat membuka 

peluang penelitian lanjutan yang lebih dalam dan menyeluruh tentang 

faktor-faktor penyebab kelainan refraksi pada anak usia sekolah serta 

dampak dari pembelajaran daring terhadap kesehatan mata anak. 
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1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi yang berguna bagi orang tua, guru, dan pihak 

terkait mengenai cara-cara yang dapat dilakukan untuk mengurangi risiko 

kelainan refraksi pada anak usia sekolah saat pembelajaran daring. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No. Judul Penelitian 
Perbandingan 

Penelitian Lalu Penelitian Saat Ini 

1. Hubungan Durasi 

Penggunaan Gadget dengan 

Ketajaman Mata pada Anak 

Usia 10-12 Tahun Dimasa 

Pandemi Covid -19.9 (Nur 

Solikah S, Trisnowati T. 

2022) 

1. Variabel bebas:  

Durasi Penggunaan 

Gadget  

2. Variabel terikat: 

Ketajaman Mata 

Anak 

3. Lokasi SD Al-Islam 2 

Jamsaren Surakarta 

4. Sampel: Anak Usia 

10-12 Tahun 

1. Variabel bebas:  

Pembelajaran Daring 

2. Variabel terikat: Kelainan 

Refraksi 

3. Lokasi: SDN 16 

Pontianak Selatan 

4. Sampel: Siswa Kelas 6 

SDN 16 Pontianak 

Selatan 

2. Hubungan Penggunaan 

Gadget Dengan Kesehatan 

Mata Anak Usia Sekolah Di 

SD Negeri 142 Maluku 

Tengah.10 (Joan Herly 

Herwawan, Valensya Yeslin 

Tomasoa FKP. 2022) 

  

1. Variabel bebas: 

penggunaan gadget 

2. Variabel terikat: 

Kesehatan Mata 

Anak 

3. Lokasi: SD Negeri 

142 Maluku Tengah. 

4. Sampel: Anak Usia 

08-12 Tahun 

1. Variabel bebas:  

Pembelajaran Daring 

2. Variabel terikat: Kelainan 

Refraksi 

3. Lokasi: SDN 16 

Pontianak Selatan 

4. Sampel: Siswa Kelas 6 

SDN 16 Pontianak 

Selatan 

3. Gambaran Ketajaman 

Penglihatan Pada Anak Usia 

Sekolah Selama 

Pembelajaran Daring Di SDN 

1 Sumberrejo Bojonegoro.11 

Cahyadi, Faisal Ahmad. 

2022). 

 

 

1. Variabel bebas: 

Pembelajaran Daring 

2. Variabel terikat: 

Ketajaman 

Penglihatan  

3. Lokasi: SDN 1 

Sumberrejo 

Bojonegoro  

4. Sampel: Siswa Kelas 

4 SDN 1 Sumberrejo 

Bojonegoro 

 

1. Variabel bebas: 

Pembelajaran Daring 

2. Variabel terikat: 

Kelainan Refraksi 

3. Lokasi: SDN 16 

Pontianak Selatan 

4. Sampel: Siswa Kelas  6 

SDN 16 Pontianak 

Selatan 

 

 

 


