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ABSTRAK

Penggunaan perangkat digital yang semakin meningkat pada anak-anak telah dikaitkan dengan progresi miopia. Tinjauan
pustakaini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara durasi screen time dengan percepatan miopia pada anak-anak.
Studi dilakukan dengan meninjau 12 jurnal yang dipublikasikan antara tahun 2019 hingga 2024, menggunakan metode
observasional prospektif dan retrospektif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak-anak yang menghabiskan lebih dari
3-4 jam per hari di depan layar mengalami elongasi aksial dan perubahan refraksi yang lebih signifikan dibandingkan
mereka dengan durasi penggunaan yang lebih rendah. Selain itu, pembelgjaran daring selama pandemi COVID-19
menjadi faktor utama dalam peningkatan durasi penggunaan perangkat digital, yang berkontribusi terhadap percepatan
progresi miopia. Riset literatur melibatkan penelusuran pada basis data ilmiah daring seperti Pubmed, Google Scholar,
Semantic Scholar dan ProQuest. Studi ini menekankan pentingnya pengurangan screen time serta peningkatan aktivitas
[uar ruangan untuk mengurangi risiko miopia pada anak-anak.

Kata Kunci: Anak-Anak, Elongasi Aksial, Miopia, Penggunaan Perangkat Digital, Screen Time
ABSTRACT

Theincreasing use of digital devicesin children hasbeen associated with the progression of myopia. Thisliterature review
aims to analyze the relationship between screen time duration and myopia acceleration in children. The study was
conducted by reviewing 12 journals published between 2019 to 2024, using prospective and retrospective observational
methods. The results showed that children who spent more than 3-4 hours per day in front of the screen experienced more
significant axial elongation and refractive changes than those with lower duration of use. In addition, online learning
during the COVID-19 pandemic has been a major factor in the increase in the duration of digital device use, contributing
to the accelerated progression of myopia. The literature research involved searching online scientific databases such as
Pubmed, Google Scholar, Semantic Scholar and ProQuest. This study emphasi zes the importance of reducing screen time
and increasing outdoor activities to reduce the risk of myopia in children.
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1. PENDAHULUAN

Miopiamerupakan suatu gangguan refraksi mata
dimana sinar sgjgar yang datang dari jarak tak
terhingga difokuskan didepan retina. Keadaan ini
menjadi salah satu penyakit mata yang paling sering
terjadi dan menjadi beban kesehatan di seluruh
dunia. Dalam skala global, terdapat lebih dari 2
miliar manusia yang menderita miopia. Berbagai
studi prevalensi yang telah dilakukan di berbagai
kota di dunia menunjukkan tingginya prevalens
miopia di Asia, seperti di Singapura (62%),
Hongkong (53,1%), Guangzhou (49,7%) yang
signifikan lebih tinggi dibandingkan di Amerika
Serikat  (20%) maupun Australia  (11,9%).
Prevalensi miopia kian meningkat dalam beberapa

dekade terakhir, dan diperkirakan pada 2050
sebanyak setengah dari total populasi dunia akan
menderita myopia (Saw et al., 2019).

Miopia dapat terjadi akibat faktor internal
(genetik) maupun faktor eksternal (aktivitas).
Adanya keterkaitan genetik dengan kejadian miopia
dibuktikan dengan penditian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa prevalenss anak penderita
miopia dengan orang tua yang menderita miopia
lebih besar daripada anak dengan orang tua yang
tidak menderita miopiaBeberapa aktivitas yang
dapat menyebabkan miopia antara lain kebiasaan
membaca atau mengerjakan sesuatu dalam jarak
terlalu dekat, pencahayaan saat beraktivitas yang
kurang memadai sehingga akomodasi mata terjadi
terussmenerus, dan kebiasaan bermain gadget

Jurnal Kesehatan Indra Husada
Volume 13 Nomor 1 (Juni 2025)



dalam waktu lama. Aktivitas tersebut dapat
menyebabkan progresivitas retina  sehingga
pandangan menjadi kabur (Lestari et al., 2020).

Smartphone atau gadget merupakan salah satu
alat elektronik yang saat ini kerap digunakan oleh
semua kalangan termasuk anak-anak. Peningkatan
penggunaan gadget berpotensi menimbulkan
dampak negatif akibat radias sinar smartphone
terhadap kesehatan, utamanya fungsi penglihatan.
Sebuah lembaga riset di Indonesia mengemukakan
bahwa Indonesia menjadi negara dengan pengguna
smartphone terbesar nomor lima di  dunia
(Primadiani & Rahmi, 2017). Setidaknya ada 30
juta anak-anak di Indonesia yang merupakan
pengguna internet dan gadget saat ini. Suatu
penelitian juga mengemukakan bahwa rata-rata saat
ini anak menggunakan gadget hingga 7 jam per
harinya. Dampak dari penggunaan gadget dengan
paparan radias tersebut adalah mengurangi daya
akomodasi mata dan membuat mata cepat lelah. Hal
ini selaras dengan kejadian miopia aksidis yang
dapat terjadi akibat konvergensi berlebihan dari otot
rektus medial, sehingga bola mata akan terjepit oleh
otot ekstraokular, dan nantinya polus posterior mata
akan memanjang (Fan et al., 2022).

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti ingin
mengetahui dampak lama penggunaan gadget
terhadap progresi miopia anak.

2. METODE PENELITIAN

Pada tinjauan pustaka ini, menggunakan search
engine berupa ProQuest, Google Scholar, PubMed,
dan Semantic Scholar untuk mencari jurnal dengan
kata kunci myopia progression, refractive errors,
screen time, dan child or children. Kriteria inklus
yang digunakan pada literature review ini adalah (1)
Anak usia dibawah 18 tahun, (2) Jurnal yang
dipublikas pada tahun 2019 — 2024 dan (3) Jurnd
yang meneliti dampak durasi screentime terhadap

Tabel 1. Hasll Literatur Review

progress miopia anak. Kriteria eksklusi pada
penelitian ini adalah (1) Jurnal yang tidak
menampilkan full text, (2) Jurna yang tidak
menyertakan manusiasebagai subjek, dan (3) Jurna
yang tidak menyertakan kata kunci berkaitan
dengan gadget.

Peneliti menemukan 1.154 jurna yang sesuai
dengan kata kunci diatas. Penilaian kelayakan
terhadap 1.585 jurnal full text dilakukan, dan
didapatkan 1.139 dieksklusi karena terdapat
duplikasi dan tidak memenuhi kriteria inklusi,
sehingga didapatkan 12 jurna full text untuk
ditinjau:

Fencarian jurnal:
Gl Aechadir (=992

Prosqurst in="000)
tubrned (-2t
varpantc S halar [n-ded] Toarsal e keftesin ekeklusi:
toagla schalar (n=u00f
— I'roguest (-3
‘l Pubirmad {n=14)
Lorrnrnilie: Sahokio fn=2%1]

Jumal denpan abstrak vang
v - 113

l—

‘ Jurnal yvang mermnanuhi ‘

senghilanFkan ivrnal vane
tendupilizasi:
Goorle Scholar { i1}
Frouesl n=1)
Fubzimes (i)

krileaia inklusi (n=13} Servanlie Sl n-9)

Gambar 1. Alur Penelahan Jurnal

3. PEMBAHASAN

Jumlah data yang diekstraksi adalah 1.154
melalui 4 database dengan kriteria yang sudah
ditetapkan — 992 dari Google Scholar, 306 dari
Proquest, 25 dari PubMed, dan 262 dari Semantic
Scholar. Setelah dilakukan peninjauan, didapatkan
12 jurna yang memenuhi kriteriainklusi

No  Penulis Judul Jumlah Desain dan Distribusi Perubahan Hasl
sampel, Durasi durasi SE (D) Axial Visual
usia Penelitian length aquity
1 ClarA. Theimpact Subjek Prospektif Usia 3 tahun= (£SD;mmlyy) - Setiap peningkatan
Enthoven,  Of compute : 5074 Cohortdan  0.49(1.79) Usia6 = Waktu penggunaan
Rotterda ruseon Usa dilakukan hr/wk 22.34(0. komputer dikaitkan
m, 2020 myopia 39 dalam 2 74) dengan
develop tahun kunjungan Usia 6 tahun= progresivitas miopia
mentin dalam 219 (3.27) padausia 9 tahun,
childhood: rentang hr/wk Usia9= meskipun
The Generati waktu 3 tahun 23.09 peningkatan
on R Usia9 tahun= (0.84) durasinya kecil
study 517 (5.51) (OR = 1,005, 95%
hriwk Cl = 1,001-1,009)
2 Crigina The Subjek Observasiona Usia5tahun  5y0=097+215D Anak dengan
Alvarez- Relationship 7497 | (OR=0.66) 6y0o=0,83+2,00 D miopiamemiliki
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Peregring,  Between crosssectiona  Low (0 - waktu layar yang
Spanyol, Screen and Usia:5 dandilekukan h/day)= 32.9% lebih banyak.
2020 Outdoor Time  dan 7 ddamrentang Mod (2 -
With tahun waktu 3tahun  3h/day) = Penggunaan
Rates of 27.3% perangkat elektronik
Myopiain High (>3 h/day) yang berlebihan
=39.9% meningkatkan risko
Usia 6 tahun miopia terutama
(OR=0.92) padausia 7 tahun.
L=33.7%
M=27.4%
H=38.9%
Usia7 tahun
(OR 1.28)
L=36.0%
M=27.8%
H=36.2%
3 Fan Yujie Effect of Time Subjek:49 Observasona Sdamamode — Dataawa Dataawa - Terdapat
MD, etal. Outdoorsand | longitudinal Kelasdaring 2019: -2.33+0.81 2019: 24.55 peningkatan
Chongging, Near-viewing  Usia 9-11 dandilakukan 6,61+191jam D +0.79 mm signifikan pada
2022 Timeon tahun dalam Selamamode  Data2020: Data progresi miopia(P=
Myopia periode sekolah 6,28+ -2.94+0.83 D 2020: .001)
Progression in waktu 1 tahun 1,57 jam 2505 =+
9-toll-year- 0.89 mm
old Childrenin
Chongging
4  Adan F Theeffect of Subjek: 115 Retrosp ektif  5.77 2016-1.14+ 066 D - - Anak-anak yang
Turki, 2022 home educatio singlecenter  +1.34hhari mengghabiskan
on Usa dan penditian 2017-1.47+0.82D lebih banyak waktu
Myopia 817 dilakukan didepan layar
progressionin  tahun dalam 2018-0.45+091 D cenderung
children rentang mengalami
during the waktu 5 bulan 2019-1.99+1.04 D peningkatan
COVID- 19 miopiayang lebih
pandemic 2020-2.7+1.21 D cepat (P= <0.05).
5 Yasserl Myopia Subjek: 150 Kohort Penggunaan Dataawa: - - Anak-anak dengan
Althnayan, Progression retrospektif  layar untuk -0.29 penggunaan layar
Saudia Among Usa dan dilakukan keperluan (0.23) D rekreasional yang
Arabia, School-Aged 6-14 daamwaktu  pendidikan lama mengalami
2022 Childreninthe  tahun 2.3tahun 30m-2h: 2% Datafollow perubahan yang
COVID-19 >2h—4h:74% up:-0.40 lebih besar dalam
Distance >4h: 54% 0.11)D spherical
Learning Era equivalent (SE),
Penggunaan yang berarti ada
layar untuk peningkatan risko
keperluan atau perkembangan
hiburan miopiadaam
30m - 2h: 48% kelompok ini.
>2h-4h: 41% (p=0.018; p=
>4h: 61% 0.026)
6 Dandan Progressionof  Subjek: 208 Kohort 4.37h/day Data awa: - Data AL - Progresivitas
Ma, China, myopiaina prospek tif 0.50 + awal: 23,08 miopia
2021 natural cohort  Usia dan dilakukan 125D + berhubungan
of Chinese 810 dalam rentang 0,92 mm dengan AL awal,
children tahun waktu 7 bulan Datafollow lama belajar
during sdama up: Elongas daring, dan lama
COVID- 19 pandemi -0.63+0 axid awd: menggunakan
pandemi ¢ 90D 0,2+ layar digital.
0,18 mm (p<0.005; 95%
Cl, 1.587, 4.450, p
Datafollow <0.001)
up elongasi
axial: 0,24+
0,19 mm
7 Mingming COVID- 19 Subjek: 201 Longitudinal Dataawal: 0.67 Daaawd: - - Lebih banyak
Ma, etal, Home dilakukan +0.25 hd -0.39t waktu yang
China, Quarantine Usa dalam Datafollow up: 0.58 D dihabiskan
2021 Accderated 7-12 rentangg 524+0.75h/d Datafollow menggunakan
the Progress tahun waktu + 1 up: -0.98 perangkat digital
ion of Myopia tahun, +052D untuk pembelgjaran
in Children kunjungan daring dan
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Aged 7 to12 pertama melakukan aktivitas
Yearsin China daam 5.7 dekat lainnya
bulan dan di berkorelas
tinjau signifikan dengan
kembali percepatan progres
setelah 5.4 miopia
bulan (r=-0,383,P <
0,00)

8 Dandan Thelmpact of  Subjek: 77 Kohort. 175+ 0.71hd Dataawd: - - Peningkatan
MA,etal, Study-at- Penelitian -0.33+£0.46 screen time untuk
China, HomeDuring Usa dilakukan D Pembelgjaran
2022 the COVID- 810 sgak 7 bulan daring dan

19 Pandemic tahun sebelum Datafollow up: aktivitas dekat

on Myopia pandemi dan -0.83+056D lainnya adalah

Progressionin di tinjau faktor utamayang

Chinese kembali 7 berkontribus pada

Children bulan perkembangan

setelahnya miopia

(t=-0.567;p<
0.001)

9  Amit Impact of Subjek: 133 Kohort Dataawa Data awa: - - - Daamandisis
Mohan, online classes prospektif dan <1h/d= 454 + bivariat, bermain
India, 2022 and home Usia 6-18 dilakukan 45.11% 270D video gamedi

confine ment tahun daamrentang 1-2h/d = smartphone sdama
on myopia waktul-15 52.63% =1 jam per hari juga
progressionin tahun >2h/d=23%  Datafollow up: - ditemukan sebagai
children 512+270D faktor risko
during Datafollow up sgnifiken untuk
COVID 19 <lh/d= progres miopia
pandemic: 16.54% yang cepat per
Digital eye 1-2h/d = tahun

strain among 68.42% (OR=346,P=
kids (DESK) >2h/d = 15.1% 0,02).

study 4

10 ClarA. Smartphone Subjek: 300 Cross Dihari sekolah: Dataawa: Data - Penggunaan
Enthoven, Use sectioal. 371+170 +0.40+1.90D awadl: smartphone yang
Belanda, Associated Usa 12-  Pendlitian hours/day AL:CR lebih lama
2021 with 16 tahun dilakukan Datafollow up: — ratio2.99 cenderung

Refractive dalam kurun  Diluar hari 236+210D +011 meningkatkan
Error in waktu + 1 sekolah: 3.82 risko miopia
Teenagers tahun +2.09 AL: 234+ dengan
TheMyopia hours/day 0.88 memperbesar raso
App Study Mm AL (r=0.86, p=
<0.001, = 0.008

Data [95% CI, -0.001

follow t0 0.017])

up:

AL:CRratio

314+013

AL: 242+

0.91 mm

11 Fatema Myopia Subjek 80  Kohort 1-2h/d=25.0% Dataawa:
hT progressionin  Usia retrospektif. -454+270 D
AlSham school 6-12 Penelitian 2-4h/d = 25.0%
| an, children with tahun dilakukan Datafollow up
Saudi prolonged dadam3 4-6h/d=16.7% -512+2,70D
Arabia, screen time kunjungan

during the dengan kurun  >6h/d=0
coronavirus waktu * 4

disease tahun

confinement

12 Shovna Progressionin  Subjek: 70 Prospek tif 4-8h/d 2018 Terdapat
Dash, refractiveerror obsevasional. OD:-1.69+1.42D peningkatan yang
India, 2023 in children Penelitian 0S-1.68+1.51 D signifikan

during dilakukan
COVID- 19 dalam kurun 2019:
pandemic due waktu + 4 -1.92+150 (p <0.001)
to virtual tahun 0OS: -1.87+ 158D
classes A
cohort study 2020

-2.61+147D

0S. -2.73+1.78
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Selama tahun 2019 hingga 2024, penggunaan
perangkat digital di kalangan anak-anak mengalami
peningkatan signifikan. Pandemi COVID-19 yang
mengharuskan pendidikan daring turut memperkuat
tingginya durasi paparan layar, yang berdampak
pada pola aktivitas visual anak. Kondis ini
berkontribusi terhadap percepatan progresivitas
miopia. Paparan layar dalam durasi panjang tanpa
kompensasi aktivitas fissk di luar ruangan
meningkatkan risiko perubahan refraksi mata,
elongasi aksial, dan gangguan penglihatan lainnya
(Cougnard-Gregoire et al., 2023).

Faktor-faktor yang turut mempengaruhi
progresivitas miopia meliputi durasi paparan layar
digital, jenis penggunaan perangkat (pendidikan
atau hiburan), jarak pandang, serta usia subjek
penelitian. Berdasarkan hasil kajian ini, studi
retrospektif dan prospektif memberikan bukti kuat
mengenai dampak signifikan penggunaan perangkat
digital selama pandemi terhadap kesehatan mata
anak-anak. Pembahasan berikut akan memaparkan
temuan dari masing-masing studi  dengan
pengel ompokan berdasarkan desain penelitian yang
digunakan. Analisisini dikategorikan menjadi studi
prospektif dan retrospektif dalam mengevaluasi
durasi paparan layar terhadap progresivitas miopia.
Studi prospektif mengamati perubahan refraksi dan
panjang aksial secara longitudina dalam jangka

waktu tertentu, sedangkan studi retrospektif
mengandalkan  data  historis yang telah
terdokumentasi  sebelumnya. Hampir semua

penelitian menunjukkan adanya hubungan antara
peningkatan durasi penggunaan layar dengan
progresi miopia pada anak.

Beberapastudi prospektif menunjukkan bahwa
semakin lama durasi paparan layar, semakin kuat
hubungan antara penggunaan perangkat digital dan
progresi miopia karena metode pengamatan yang
lebih terkontrol. Dimulai dengan studi oleh Clair A.
Enthoven et al. di Belanda yang mengamati anak-
anak berusia 3-9 tahun menemukan bahwa durasi
penggunaan komputer meningkat dari 0,49 jam/hari
pada usia 3 tahun menjadi 5,17 jam/hari padausia9
tahun. Hal ini disertai dengan peningkatan panjang
aksial dari 22,34 mm (usia 6 tahun) menjadi 23,09
mm (usia 9 tahun), menunjukkan hubungan antara
duras paparan layar dengan elongasi aksial. Pada
tahun 2021, penelitian cross-sectiona terhadap
anak usia 12-16 tahun menunjukkan bahwarata-rata
duras penggunaan smartphone pada hari sekolah
mencapai 3,71 + 1,70 jam per hari, sedangkan pada
hari libur mencapai 3,82 + 2,09 jam per hari. Durasi
penggunaan yang tinggi ini berkorelas dengan

perubahan signifikan dalam refraksi mata, di mana
data awa menunjukkan nilai refraksi sebesar +0,40
+ 1,90 D, yang kemudian mengalami perubahan
menjadi -2,36 + 2,10 D pada saat follow-up. Studi
ini juga mengukur parameter biometrik mata yang
berkaitan erat dengan progresi miopia, seperti rasio
AL:CR (Axiad Length to Cornea Radius Ratio),
yang meningkat dari 2,99 + 0,11 menjadi 3,14 +
0,13. Panjang aksial mata (AL) yang semula23,4 +
0,88 mm meningkat menjadi 24,2 + 0,91 mm,
menunjukkan adanya elongasi bola mata yang
signifikan akibat paparan perangkat digital
(Enthoven et al., 2020, 2021).

Studi lainoleh CrigtinaAlvarez-Peregrinaet al.
di Spanyol mengamati anak-anak usia5-7 tahun dan
menemukan bahwa prevalensi miopia meningkat
pada anak yang menggunakan layar lebih dari 3
jam/hari. Pada usia 5 tahun, kelompok dengan
duras penggunaan perangkat digital lebih dari 3
jam/hari memiliki prevalensi miopiasebesar 39,9%,
sedangkan pada usia 7 tahun, prevalensinya
meningkat menjadi 36,2% (Alvarez-Peregrina et
al., 2020). Demikian pula, studi oleh Mingming Ma
et al. di China menemukan bahwa selama pandemi
COVID-19, durasi penggunaan perangkat digital
meningkat dari 0,67 jam/hari menjadi 5,24 jam/hari,
yang berkontribus terhadap peningkatan miopia
dari -0,39 £ 0,58 D menjadi -0,98 + 0,52 D (M. Ma
et al., 2021).

Pandemi dan karantina mempercepat peralihan
sistem pendidikan ke mode daring, yang berdampak
pada peningkatan signifikan dalam penggunaan
layar di kalangan anak-anak. Studi oleh Fan Yujie
MD et al. di Chinamengamati anak-anak usia 9-11
tahun dan menemukan bahwa selama pembel gjaran
daring, durasi paparan layar mencapai 6,61 + 1,91
jam/hari, yang berkontribusi terhadap peningkatan
elongasi aksial dari 24,55 = 0,79 mm menjadi 25,05
+ 0,89 mm dalam satu tahun (Kurupp et al., 2022;
Wong & Bahmani, 2022). Penelitian lain oleh Aslan
F. et al. di Turki menemukan bahwa anak- anak
yang mengikuti pendidikan dari rumah selama
pandemi mengalami peningkatan miopiayang lebih
cepat dibandingkan tahun-tahun sebelumnya (Aslan
& Sahinoglu-Keskek, 2022). Duastudi oleh Dandan
Ma et al. mengevaluas dampak screen time
terhadap perubahan refraksi dan elongas aksid
pada anak- anak usia 8-10 tahun. Dalam studi tahun
2021 yang menggunakan desain kohort prospektif,
ditemukan bahwa anak-anak dengan durasi screen
time ratarata 4,37 jam per hari mengaami
perubahan refraksi dari -0,50 £ 1,25 D menjadi -
0,63 = 0,90 D. Sdain itu, panjang aksial juga
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meningkat dari 23,08 + 0,92 mm menjadi 24,2 +
0,91 mm. Studi tahun 2022 yang menggunakan
desain kohort retrospektif menemukan bahwa
meskipun durasi screen time lebih rendah (1,75 +
0,71 jam per hari), progresi miopiatetap signifikan,
dengan perubahan refraks dari -0,33 £ 0,46 D
menjadi -0,83+ 0,56 D (D. Maet al., 2021, 2022).

Analisis lain dengan studi retrospektif seperti
yang dilakukan oleh Yasser I. Althnayan et al. di
Arab Saudi juga menunjukkan bahwa anak-anak
yang menggunakan gadget lebih dari 4 jam/hari
mengalami peningkatan miopia dari -0,29 (0,23) D
menjadi —0,40 (0,11) D dalam periode pengamatan.
Sementaraitu, Fatemah T AlShamlan di Arab Saudi
menemukan bahwa anak-anak dengan durasi
penggunaan layar 4-6 jam/hari mengalami progresi
miopiadari -4,54 + 2,70 D menjadi -5,12 + 2,70 D,
menunjukkan dampak signifikan dari paparan layar
yang berkepanjangan (Althnayan et al ., 2023). Studi
oleh Amit Mohan et al. di India mengamati anak-
anak usia 6-18 tahun dan menemukan bahwa
proporsi anak yang menggunakan gadget |ebih dari
2 jam/hari meningkat dari 2,3% menjadi 15,1%
selama pandemi. Peningkatan ini dikaitkan dengan
progresi miopiadari -4,54 + 2,70 D menjadi -5,12 +
2,70 D (Mohan et al., 2022). Studi terakhir
dibuktikan melalui penelitian yang dilakukan pada
tahun 2023 Studi kohort prospektif oleh Shovna
Dash di India meneliti perkembangan miopia pada
70 anak akibat kelas virtua selama pandemi
COVID-19. Dengan durasi layar 4-8 jam per hari,
ditemukan peningkatan signifikan dalam kesalahan
refraksi dari 2018 hingga 2020. Rata-rata miopia
meningkat dari -1.69 D (OD) dan -1.68 D (OS)
pada 2018 menjadi —2.61 D (OD) dan -2.73 D (0OS)
pada 2020 (p < 0.001). Hasil ini menunjukkan
bahwa penggunaan layar yang berlebihan memang
dapat mempercepat progresi miopia pada anak-anak
(AlShamlan et al., 2023).

Dari seluruh jurnal yang ditelaah, hanya
beberapa yang mencantumkan riwayat myopia pada
orang tua, dan hasilnya tidak menunjukkan
signifikansi yang berarti.

Terapi Miopia pada Anak: Atropin Doss
Rendah, Kacamata Miopia Progresf, dan
Pengurangan Screen Time

Miopia atau rabun jauh menjadi masalah
kesehatan mata yang semakin umum di kalangan
anak-anak di seluruh dunia. Beberapa strategi telah
diteliti dan diterapkan untuk memperlambat
perkembangan miopia, di antaranya penggunaan

atropin dosis rendah, kacamata miopia progresif,
dan pengurangan screen time. Berikut adalah
tinjauan singkat mengenai efektivitas masing-
masing terapi:

Atropin Dosis Rendah

Atropin adal ah antagonis muskarinik yang telah
lama digunakan dalam oftalmologi. Penelitian
menunjukkan bahwa atropin dosis rendah efektif
dalam memperlambat perkembangan miopia pada
anak-anak. Mekanisme kerjanya belum sepenuhnya
dipahami, tetapi diduga berkaitan dengan relaksas
akomodasi dan pengurangan myopic defocus
perifer. Studi menunjukkan bahwa atropin dosis
rendah (0.01%) secara signifikan lebih efektif
dibandingkan plasebo dalam memperlambat
perkembangan miopia dan pemanjangan bola mata
(axial elongation) selama periode 1-3 tahun. Atropin
dosis rendah umumnya ditolerans dengan baik,
dengan efek samping minimal seperti midriasis
(pelebaran pupil) dan gangguan akomodasi ringan
(Dash et al., 2023; Yam et al., 2019).

Kacamata Miopia Progr esif

Kacamata miopia progresif dirancang khusus
untuk mengurangi myopic defocus perifer, yang
diduga menjadi salah satu faktor pemicu
perkembangan miopia. Lensaini memiliki kekuatan
yang berbeda di bagian atas dan bawah, sehingga
memberikan  korekss yang optimal  untuk
penglihatan jauh dan dekat. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa kacamata miopia progresif
dapat memperlambat perkembangan miopia pada
sebagian anak-anak, meskipun efeknya bervarias
antar individu. Meta-analisis terbaru menunjukkan
bahwa efeknya lebih kecil dibandingkan dengan
atropin dosis rendah. Kacamata ini mungkin
memer|ukan adaptas dan tidak semua anak merasa
nyaman menggunakannya (Chia et al., 2012;
Sankaridurg et al., 2000).

Pengurangan Screen Time

Penggunaan  perangkat  digita seperti
smartphone, tablet, dan komputer telah meningkat
secara signifikan dalam beberapa tahun terakhir.
Penelitian epidemiologis menunjukkan adanya
hubungan antara screen time yang berlebihan
dengan peningkatan risiko miopia pada anak-anak.
Mengurangi screen time dan meningkatkan

Jurnal Kesehatan Indra Husada
Volume 13 Nomor 1 (Juni 2025)



aktivitas di luar ruangan (terutama di bawah sinar
matahari) direkomendasikan sebagai  langkah
pencegahan dan pengendalian miopia. Aktivitas di
luar ruangan meningkatkan paparan terhadap
cahaya alami, yang dapat merangsang pelepasan
dopamin di retina dan menghambat pemanjangan
bolamata. Orang tuadan pengasuh perlu membatasi
waktu penggunaan perangkat digital, mendorong
anak-anak untuk berpartispasi dalam kegiatan
olahraga dan bermain di luar ruangan, serta
menciptakan lingkungan yang mendukung gaya
hidup sehat (Dirani et al., 2009).

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis terhadap 12 jurnal,
dapat dismpulkan bahwa durasi penggunaan
perangkat digital yang tinggi secara konsisten
berkorelasi dengan percepatan progresi miopiapada
anak-anak. Studi prospektif maupun retrospektif
menunj ukkan bahwa anak-anak yang
menghabiskan lebih dari 3-4 jam per hari di depan
layar mengalami peningkatan elongas aksial dan
perubahan refraksi yang lebih  signifikan
dibandingkan anak- anak dengan duras
penggunaan yang lebih rendah. Sedan itu,
peningkatan progresi miopia ini cenderung lebih
terlihat pada anak-anak yang terpapar layar dalam
jangka waktu yang lebih panjang secara
berkelanjutan. Pembelgjaran daring selama
pandemi COVID-19 menjadi faktor utama dalam
lonjakan durasi penggunaan perangkat digital, yang
berdampak signifikan terhadap percepatan miopia

Oleh karena itu, diperlukan langkah mitigasi
seperti  pengurangan screen time, peningkatan
aktivitas luar ruangan, serta kebijakan pendidikan
yang lebih seimbang untuk meminimalisir dampak
negatif terhadap kesehatan mata anak-anak.
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