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PENDAHULUAN

Latar Belakang

Miopia (minus) dapat diklasifikasikan sebagai m@&mimpleks dan miopia
patologis. Miopia simpleks biasanya ringan dan naiggatalogis hampir selalu progresif.
Keadaan ini biasanya diturunkan orang tua padargmaliopia tinggi adalah salah satu
penyebab kebutaan pada usia dibawah 40 tahun. Miopygi adalah miopia dengan
ukuran 6 dioptri atau lebih. Penderita dengan mthatas 6 dioptri mempunyai risiko 3-
4 kali lebih besar untuk terjadinya komplikasi paczta’

Sekitar lima juta penduduk Inggris menderita ratdakat dan 200.00 diantaranya
menderita miopia tinggi. Pada beberapa orang, midpiggi dapat menyebabkan
kerusakan retina atau ablasio. Miopia tinggi jugekhitan dengan katarak dan glaukoma.
Miopia tinggi atau miopia degeneratif kronik dapafjadi dalam suatu keluarga (bersifat
familial). Sebuah penelitian yang dilakukan pada 15 keluargadahgkong yang
kemungkinan genetik menderita miopia tinggi padgeBerasi terakhir didapatkan hasil
bahwa lokus autosomal dominan yang berkaitan dengapia tinggi adalah kromosom
18p23

Operasi laser untuk mengoreksi masalah penglistdah dimulai sejak awal
tahun 1990an.Photorefractive Keratotomy (PRK) adalah salah satu tindakan yang
dilakukan untuk mengoreksi miopia ringan sampaiasgd Untuk miopia tinggi
digunakan metodelaser in-situ keratomileusis (LASIK). Sebuah penelitian yang yang
dilakukan oleh Miquel H dan Ankara University dapublikasikan pada bulan Januari
2008 olehAmerican Journal of Ophthalmology menemukan bahwa operasi LASIK yang
dilakukan pada pasien miopia >10 dioptri aman daktié untuk jangka lam&aenelitian
yang dilakukan oleh Lindstrom, Hardten dan ChuaegtLASIK untuk penanganan
miopia ringan, sedang dan tinggi mendapatkan hasial bahwa LASIK untuk
penanganan miopia ringan, sedang dan tinggi dengi@ou tanpa astigmatisme
memberikan hasil yang memjanjikan, meskipun merkaruollow yang lamé&:> Oleh
karena kelainan refraksi adalah kelainan pada wyeaig sering dijumpai, maka penulis

tertarik menulis referat tentang kelaianan refr&ksisusnya tentang miopia tinggi.



TINJAUAN PUSTAKA

MIOPIA TINGGI
Definisi

Miopia merupakan kelainan refraksi dimana berkaarssejajar yang memasuki
mata tanpa akomodasi, jatuh pada fokus yang beliadapan retina. Dalam keadaan ini
objek yang jauh tidak dapat dilihat secara teliirdna sinar yang datang saling
bersilangan pada badan kaca, ketika sinar tersalpgpai di retina sinar-sinar ini menjadi
divergen,membentuk lingkaran yang difus denganatliayangan yang kabur. Miopia
tinggi adalah miopia dengan ukuran 6 dioptri aghiH®’

Pengobatan pasien dengan miopia adalah dengan mkambkaca mata sferis
negatif terkecil yang memberikan ketajaman pentdimnanaksimal. Bila pasien dikoreksi
dengan -3,0 memberikan tajam penglihatan 6/6, danildan juga bila diberi -3.25,
maka sebaiknya diberikan lensa koreksi -3,0 agaukumemberikan istirahat mata

dengan baik sesudah dikorefsi.

TipeMiopia "*

1. Miopia aksial
Bertambah panjangnya diameter anteroposterior bwéa dari normal. Pada
orang dewasa panjang axial bola mata 22,6 mm. Rleamb diameter
anteroposterior bola mata 1 mm akan menimbulkanbadran refraksi sebesar 3
dioptri.

2. Miopia kurfatura
Kurfatura dari kornea bertambah kelengkungannyaaimya pada keratokonus
dan kelainan kongenital. Kenaikan kelengkunganddmsa juga menyebabkan
miopia kurvatura, misalnya pada stadium intumedan katarak. Perubahan
kelengkungan kornea sebesar 1 mm akan menimbipkanbahan refraksi

sebesar 6 dioptri.

3. Miopia indeks refraksi



Peningkatan indeks bias media refraksi sering dengda penderita diabetes
melitus yang kadar gula darahnya tidak terkontrol.

4. Perubahan posisi lensa
Perubahan posisi lensa kearah anterior setelaakiamdbedah terutama glaukoma

berhubungan dengan terjadinya miopia.

Berdasarkan tingginya dioptri, miopia dibagi dalam:

1. Miopia sangat ringan, dimana miopia sampai dengaiogdtri
Miopia ringan, dimana miopia antaral-3 dioptri
Miopia sedang, dimana miopia antara 3-6 dioptri

Miopia tinggi, dimana miopia 6-10 dioptri
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Miopia sangat tinggi, dimana miopia >10 dioptri

Pemanjangan bola mata yang biasa terjadi pada pendeopia terbatas pada
kutub posterior, sedang setengah bagian depan rbata relatif normal. Bola mata
membesar secara nyata dan menonjol kebagian mosteegmen posterior sklera
menipis dan pada keadaan ekstrim dapat menjadiesepat dari ketebalan nornfal.

Hubungan antara miopia dan kenaikan tekanamrbala telah banyak menjadi
bahan publikasi. Tekanan intraokuli mempunyai panapenting pada pertumbuhan dan
perkembangan bola mata. Mata mempunyai respon d@phgeningkatan tekanan
intraokuli dengan cara bertambahnya ukuran boéarerutama diameter aksial dengan
akibat berkembangnya suatu miopia.Tekanan bola ratgarata pada penderita miopia
secara nyata mempunyai tendensi lebih tinggi daatamemetrop dan hipermetrop.
Prevalensi miopia diantara penderita glaukoma basia Gorin G menyatakan 38%,
Huet Jf 25%, tetapi Davenport melaporkan 7,4% di@antl500 penderita glaukoma.
Miopia tinggi dapat menjadi predisposisi terhadipikoma sudut terbuKa.

Pada mata dengan miopia tinggi akan terdapat kelgwada fundus okuli seperti
miopik kresen vyaitu bercak atrofi koroid yang betiod bulan sabit pada bagian
temporal yang berwarna putih keabu-abuan kadangrgbercak atrofi ini mengelilingi

papil yang disebutannular patch. Dijumpai degenerasi dari retina berupa kelompok



pigmen yang tidak merata menyerupai kulit harimangy disebut fundus tigroid,
degenerasi makula, degenerasi retina bagian pédiégenerasi latis)®

Degenerasi latis adalah degenerasi vitreoretinaditer yang paling sering
dijumpai, berupa penipisan retina berbentuk bunolaal atau linear, disertai pigmentasi,
garis putih bercabang-cabang dan bintik-bintik kgnkeputihan (Gambar 1). Perkiraan
insiden sebesar 7% dari populasi umum. Degenaxtisiébih sering dijumpai pada mata
miopia dan sering disertai ablasio retina, yangagerhampir 1/3 pasien dengan ablasio
retina. Tanda utama penyakit adalah retina yang $#pang ditandai oleh batas tegas

dengan perlekatan erat vitreoretina di tepitfya.
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Gambar 1. Degenerasi Latis

(Dikutip dari: kepustakaan 11)

Patogenesis degenerasi latis tidak sepenuhnya dartenmeskipun beberapa
teori telah dikemukakan. Tidak adanya pertumbulegional membran limitan interna
retina ditambah dengan adanya tarikan abnormalvitegoretinal merupakan teori yang
banyak digunakan saat inf.

Adanya degenerasi latis semata-mata tidak cukup beemalasan untuk
memberikan terapi profilaksis. Riwayat ablasion@tpada keluarga, ablasio retina di
mata yang lain, miopia tinggi dan afakia adalahtdakaktor risiko terjadinya ablasio
retina pada mata dengan degenerasi latis, dan nmudghkdikasikan terapi profilaksis

dengan bedah beku atau fotokoagulasi 138er.



Miopia maligna adalah miopia yang berjalan prodgrgsng dapat mengakibatkan
ablasio retina dan kebutaan. Miopia maligna biasanifa mopia lebih dari 6 dioptri
disertai kelainan pada fundus okuli dan pada pamjga bola mata sampai terbentuk
stafiloma postikum yang terletak pada bagian tealppapil disertai dengan atrofi
korioretina®

Atrofi retina berjalan kemudian setelah terjadiayifi sklera dan kadang kadang
terjadi ruptur membran Bruch yang dapat menimbulkamgsangan untuk terjadinya
neovaskularisasi subretina. Dapat juga ditemukanakeFuch erupa hiperplasi pigmen
epitel dan perdarahan, atrofi lapis sensoris relirza, dan lebih lanjut akan terjadi
degenerasi papil saaraf optik. Miopia maligna dapsgmukan pada semua umur dan
terjadi sejak lahir. Pada anak-anak diagnosis sddpht dibuat jika terdapat peningkatan
beratnya miopia dalam waktu yang relatif pen@iek.

Etiologi dari miopia maligna sampai saat ini beljgias. Biasanya faktor utama
untuk menentukan tipe miopia adalah kelemahan daiddkmampuan sklera untuk
mempertahankan tekanan intraokular tanpa kontdesirelaksasi. Umumnya perubahan
fundus disebabkan oleh kontraksi tetapi perubahatebih dipengaruhi oleh kelainan
perkembangan genetik yang mempengaruhi seluruh esegmsterior mata. Perubahan
yang terjadi tidak begitu berbeda dengan miopigkiks. Miopia maligna berhubungan
dengan penyakit sistemik seperti Marfan’s syndrgonematur retinopati, Ehler’'s-Danlos
sindrom dan albinism&.

Patogenesis dari miopia maligna masih belum jelasbelumnya pernah
diidentifikasi adanya lokus autosomal dominan rmaapialigna pada gen 18p11.31. pada
penemuan selanjutnya, ditemukan adanya gen hetenogepia maligna yang terkait
dengan lokus kedua dari gen 12g2%23.

Miopia maligna terdiri dari dua stadiut:

1. Stadium developmen

Kerusakan pada stadium ini disebabkan pemanjanganakisis diikuti dengan

kerusakan vaskular. Pemanjangan dari aksis bola, pahg disebut staphyloma

posterior, timbul akibat penipisan sklera. Ekstasi@ra yang progresif terbentuk
pada kutub posterior (diskus nervus optikus danutadkbagian inferior, nasal,

atau dalam bentuk multipel. Kerusakan pada memBrarch disertai dengan



atropi khoroid membentuk lesi yang disebhatkuer cracks. Hal ini berhubungan
dengan peningkatan resiko terjadinya neovaskukansada khoroid.

2. Stadium degenerasi
Stadium ini merupakan tahap akhir dari stadium lgreen.

Etiologi dan Patogenesis

Etiologi dan patogenesis pada miopia tidak dikatatmcara pasti dan banyak
faktor memegang peranan penting dari waktu kewakigalnya konvergen yang
berlebihan, akomodasi yang berlebihan, lapisaneskkdngestif, kelainan pertumbuhan
okuler, avitaminosis dan disfungsi endokrin. Tenidpia menurut sudut pandang biologi
menyatakan bahwa miopia ditentukan secara getietik.

Pengaruh faktor herediter telah diteliti secarasludacam-macam faktor
lingkungan prenatal, perinatal dan postnatal telatapatkan untuk operasi penyebab

miopia.™

GgalaKlinis
Gejala subjektif miopia antara laih:
a. Kabur bila melihat jauh
b. Membaca atau melihat benda kecil harus dari jaekiatd
c. Lekas lelah bila membaca ( karena konvergensi yaad@k sesuai dengan
akomodasi )
d. Astenovergens
Gejala objektif miopia antara laif:
1. Miopia simpleks :
a) Pada segmen anterior ditemukan bilik mata yangndalan pupil yang relatif
lebar. Kadang-kadang ditemukan bola mata yang agadonjol
b) Pada segmen posterior biasanya terdapat gambaramn n@mal atau dapat
disertai kresen miopiarfyopic cresent) yang ringan di sekitar papil saraf optik.



2. Miopia patologik &**

a) Gambaran pada segmen anterior serupa dengan reioypkeks

b) Gambaran yang ditemukan pada segmen posteriord&al@inan-kelainan pada

1.

Badan kaca : dapat ditemukan kekeruhan berupa pErata atau
degenerasi yang terlihat sebagai floaters, ataudasbenda yang
mengapung dalam badan kaca. Kadang-kadang ditemalidasi badan
kaca yang dianggap belum jelas hubungannya deregadakn miopia

Papil saraf optik : terlihat pigmentasi peripagitesen miopia, papil
terlihat lebih pucat yang meluas terutama ke bagemnporal. Kresen
miopia dapat ke seluruh lingkaran papil sehingdarsk papil dikelilingi

oleh daerah koroid yang atrofi dan pigmentasi yaohak teratur

Gambar 2Myopic cresent

(Dikutip dari: kepustakaan 11)

Makula : berupa pigmentasi di daerah retina, kadauzng ditemukan

perdarahan subretina pada daerah makula.

4. Retina bagian perifer : berupa degenersi kistaadtagian perifer

5. Seluruh lapisan fundus yang tersebar luas berupgipan koroid dan

retina. Akibat penipisan ini maka bayangan koraithpak lebih jelas dan

disebut sebagai fundus tigroid.



Gambar 3. Fundus Tigroid

(Dikutip dari: kepustakaan 11)

Kesalahan pada saat pemeriksaan refraksi biasaomémasi gejala klinik yang
terjadi pada miop tinggi. Hilangnya penglihatan asactiba-tiba mungkin disebabkan
karena perdarahan makular pada bagian fovea dim@rmabrana Bruch mengalami
dekompensasi. Kehilangan penglihatan secara beri@déa metamorpopsia terjadi oleh
karena rusaknya membrana Brd¢h.

Dikatakan miop tinggi apabila melebihi -8.00 diogtan dapat labih tinggi lagi
hingga mencapai -35.00 dioptri. Tingginya diopi@da miopia ini berhubungan dengan
panjangnya aksial mlopia, suatu kondisi dimanalaglg mata lebih panjang daripada

normal, sehingga membuat mata memiliki pandangag gangat dekat.

Koreks Miopia Tinggi
a. Koreks Miopia Tinggi dengan Penggunaan Kacamata

Penggunaan kacamata untuk pasien miopia tinggi hmasingat penting.
Meskipun banyak pasien miopia tinggi menggunakarsdekontak, kacamata masih
dibutuhkan. Pembuatan kacamata untuk miopia timggmbutuhkan keahlian khusus.
Bingkai kacamata haruslah cocok dengan ukuran rBatgkainya juga harus memiliki
ukuran lensa yang kecil untuk mengakomodasi reaeprkata yang tinggi. pengguanaan
indeks material lensa yang tinggi akan menguramjeldalan lensa. Semakin tinggi
indeks lensa, semakin tipis lensa. Pelapis antispada lensa akan meningkatkan
pengiriman cahaya melalui material lensa dengareksdyang tinggi ini sehingga

membuat resolusi yang lebih tindgi.



b. Koreks Miopia Tinggi dengan Menggunakan L ensa Kontak

Cara yang disukai untuk mengoreksi kelainan midipiggi adalah lensa kontak.
Banyak jenis lensa kontak yang tersedia melipusdekontak sekali pakai yang sekarang
telah tersedia lebih dari -16.00 diogfti.

Lensa kontak ada dua macam vyaitu lensa kontakk l(soit lens) serta lensa
kontak kerasHard lens). Pengelompokan ini didasarkan pada bahan pengyaubhensa
kontak lunak disusun olehydrogels, HEMA (hydroksimethylmetacrylate) dan vinyl
copolymer sedangkan lensa kontak keras disusun dari PMpdArtethylmetacrylate).*®

Keuntungan lensa kontak lunak adalah nyaman, aingkasa adaptasi
pemakaiannya, mudah memakainya, dislokasi lensg ganimal, dapat dipakai untuk
sementara waktu. Kerugian lensa kontak lunak adatadmberikan ketajaman
penglihatan yang tidak maksimal, risiko terjaditkgenplikasi, tidak mampu mengoreksi
astigmatisme, kurang awet serta perawatannya'&ulit.

Kontak lensa keras mempunyai keuntungan yaitu neekdn koreksi visus yang
baik, bisa dipakai dalam jangka waktu yang lamaetawserta mampu mengoreksi
astigmatisme kurang dari 2 dioptri. Kerugiannyaladanemerlukarfitting yang lama,
serta memberikan rasa yang kurang nyatfian.

Pemakaian lensa kontak harus sangat hati-hatn&ameemberikan komplikasi
pada kornea, tetapi komplikasi ini dikurangi dengsemilihan bahan yang mampu
dilewati gas @ Hal ini disebut Dk (ga®iffusion Coefficient), semakin tinggi Dk-nya

semakin besar bisa mengalirkan oksigen, sehinggalse baik bahan tersebdt.

Lensa Kontak Ditinjau dari Segi Klinis

1. Lapang Pandangan
Karena letak lensa kontak yang dekat sekali dengapil serta tidak
memerlukan bingkai dalam pemakaiannya, lensa kamemberikan lapang
pandangan yang terkoreksi lebih luas dibandinglkasamata. Lensa kontak
hanya sedikit menimbulkan distorsi pada bagiarferefi

2. Ukuran Bayangan di Retina
Ukuran bayangan di retina sangat tergantung dentex distance (jarak

verteks) lensa koreksi. Jika dibandingkan dengamabaian kacamata,



dengan koreksi lensa kontak, penderita miopia nikenidyangan yang lebih
besar di retina, sedangkan pada penderita hipespmi@tbayangan menjadi
lebih kecil *°

3. Akomodasi
Dibandingkan dengan kacamata, lensa kontak mertkmkakebutuhan
akomodasi pada penderita miopia dan menurunkantiiedn akomodasi

pada penderita hipermetropia sesuai dengan derajatali refraksinya’

Pemilihan L ensa Kontak
Tabel 2.1 Perbandingan Indikasi Pemakaian Lensdakdmunak dan Keras
(Dikutip dari: kepustakaan 16)

Lensa Kontak Lunak Lensa Kontak Keras
Pemakaian lensa kontak pertama kali Gagal dengasa kontak lunak
Pemakaian sementara Iregularitas kornea
Bayi dan anak-anak Alergi dengan bahan lensa kdutek
Orang tua Dry eye

Terapi terhadap kelainan kornea (sebagai Astigmatisme
bandage)

Keratokonus

Pasien dengaoverwearing problem

c. Koreks Miopia Tinggi dengan LASIK
LASIK adalah suatu tindakan koreksi kelainan redrakata yang menggunakan
teknologi laser dingin cpld/non thermal laser) dengan cara merubah atau mengkoreksi
kelengkungan kornea. Setelah dilakukan tindakan IKA$enderita kelainan refraksi
dapat terbebas dari kacamata atau lensa kontakinggeh secara permanen
menyembuhkan rabun jauh (miopia), rabun dekat (hmp&opia), serta mata silinder

(astigmatisme}’
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Untuk dapat menjalani prosedur LASIK perlu dipeittet beberapa hal, yaitu:
a. Ingin terbebas dari kacamata dan lensa kontak
b. Kelainan refraksi:

Miopia sampai -1.00 sampai dengan - 13.00 dioptri.

Hipermetropia + 1.00 sampai dengan + 4.00 dioptri.

Astigmatisme 1.00 sampai dengan 5.00 dioptri

Usia minimal 18 tahun

Tidak sedang hamil atau menyusui

Tidak mempunyai riwayat penyakit autoimun

~ ® o o

Mempunyai ukuran kacamata/ lensa kontak yang stdddma paling

tidak 6 (enam) bulan

g. Tidak ada kelainan mata, yaitu infeksi, kelainameesaraf mata, katarak,
glaukoma dan ambliopia

h. Telah melepas lensa konteffoft contact lens) selama 14 hari atau 2 (dua)

minggu dan 30 (tiga puluh) hari untuk lensa kor{tad contact lens)

Adapun kontraindikasi dari tindakan LASIK antar@mi&

a. Usia < 18 tahun / usia dibawah 18 tahun dil@an refraksi belum stabil.

b.

-~ o o o

5 «Q

Sedang hamil atau menyusui.

Kelainan kornea atau kornea terlalu tipis.
Riwayat penyakit glaukoma.

Penderita diabetes mellitus.

Mata kering

Penyakit : autoimun, kolagen

Pasien Monokular

Kelainan retina atau katarak

Sebelum menjalani prosedur LASIK, ada baiknya pasielakukan konsultasi atau

pemeriksaan dengan dokter spesialis mata untukt dagngetahui dengan pasti

mengenai prosedur / tindakan LASIK baik dari mapfaataupun kemungkinan

komplikasi yang dapat terjadi. Setelah melakukansktiasi / pemeriksaan oleh dokter

11



spesialis mata, kemudian mata anda akan diperigsara seksama dan teliti dengan
menggunakan peralatan yang berteknologi tingginputerized) dan mutakhir sehingga
dapat diketahui apakah seseorang layak untuk naemgah tindakan LASIK’

Persiapan calon pasien LASHK:

a. Pemeriksaan refraksi, slit lamp, tekanan bola rdatafinduskopi

b. Pemeriksan topografi kornea / keratometri / pakirin@rbscan

c. Analisa aberometer Zy Wave, mengukur aberasi kasahagga bisa dilakukan
Custumize LASIK

d. Menilai kelayakan tindakan untuk menghindari korkgi

Sebagian besar pasien yang telah melakukan prosddurtindakan LASIK
menunjukan hasil yang sangat memuaskan, akan wthpgaimana seperti pada semua
prosedur atau tindakan medis lainnya, kemungkirtamya resiko akibat dari prosedur

atau tindakan LASIK dapat terjadi oleh sebagiaril kizzi beberapa pasien antara I&in:

a. Kelebihan / Kekurangan Koreksi (Over / under cdiogy. Diketahui setelah
pasca tindakan LASIK akibat dari kurang atau bénia tindakan koreksi, hal ini
dapat diperbaiki dengan melakukan LASIK ulang /LR&IK (enhancement)
setelah kondisi mata stabil dalam kurun waktu lekilnang 3 bulan setelah
tindakan.

b. Akibat dari menekan bola mata yang terlalu kuatirggja flap kornea bisa
bergeserKree flap, button hole, decentration flap). Flap ini akan melekat cukup
kuat kira-kira seminggu setelah tindakan.

c. Biasanya akan terjadi gejala mata kering. Hal karaterjadi selama seminggu
setelah tindakan dan akan hilang dengan sendirifygda sebagian kasus
mungkin diperlukan semacam lubrikan tetes mata.

d. Silau saat melihat pada malam hari. Hal ini umumg pbasien dengan pupil mata
yang besar dan pasien dengan miopia yang tinggig@en ini akan berkurang
seiring dengan berjalannya waktu. Komplikasi saggang terjadi, dan keluhan

sering membaik setelah 1-3 bulan.

12



Kelebihan Bedah Refraksi LASIK antara lain:

Anestesi topikal (tetes mata)
Pemulihan yang cepati@agic Surgery)
Tanpa rasa nyerPg@inless)

Tanpa jahitanSutureless & Bloodless)
Tingkat ketepatan yang tinggh¢curacy)

-~ ® a0 T p

Komplikasi yang rendah

Prosedur dapat diuland=rthancement)

Q

Komplikasi

Komplikasi lain dari miopia sering terdapat padaopm tinggi berupa ablasio
retina, perdarahan vitreous, katarak, perdarahesickdan juling esotropia atau juling ke
dalam biasanya mengakibatkan mata berkonvergems-teenerus. Bila terdapat juling
ke luar mungkin fungsi satu mata telah berkuraag &rdapat ambliopia®

13
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