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A B S T R A C T  

Abstrak 
Latar Belakang: Miopia atau rabun jauh yaitu suatu kondisi 
ketika cahaya yang memasuki mata terfokus di depan retina 
sehingga objek yang jauh menjadi terlihat kabur. Penyebab 
terjadinya miopia dapat disebabkan karena adanya gangguan 
pada regulasi pertumbuhan mata. Gangguan tersebut dapat 
bersifat herediter atau pengaruh lingkungan yang salah 
satunya adalah aktivitas di luar ruangan. Berdasarkan hasil 
penelitian pada tahun 2017 di Beijing menyatakan bahwa 
semakin sering beraktivitas di luar ruangan dapat menurunkan 
risiko terjadinya miopia. 
Objektif: Untuk menganalisis hubungan aktivitas di luar 
ruangan (Outdoor Activity) dengan miopia pada mahasiswa 
kedokteran angkatan 2019 Universitas Andalas. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian studi analitik 
dengan pendekatan case control study melalui teknik 
pengambilan sampel consecutive sampling. Sampel penelitian 
ini berjumlah 60 responden, terdiri dari 30 orang menderita 
miopia dan 30 orang emetropia. Pengumpulan data dilakukan 
dengan menggunakan kuesioner yang telah diuji vaiditasnya. 
Aktivitas luar ruangan diartikan sebagai segala kegiatan yang 
dilakukan di alam bebas atau luar ruangan dan terkena 
paparan sinar matahari lebih kurang tiga jam per hari. 
Selanjutnya, data diolah dengan uji statistik chi square. 
Hasil: Terdapat 45% responden yang memiliki aktivitas di luar 
ruangan kurang dari tiga jam menderita miopia dan hanya 5% 
responden yang memiliki aktivitas di luar ruangan lebih dari 
tiga jam yang menderita miopia. Uji statistik dilakukan untuk 
menganalisis data dan melihat hubungan aktivitas di luar 
ruangan (Outdoor Activity) dengan miopia dan didapatkan nilai 
p = 0,001 (p<0,05). 
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara 
aktivitas di luar ruangan (Outdoor activity) dengan miopia pada 
mahasiswa kedokteran Angkatan 2019 Universitas Andalas. 
Kata kunci: miopia, aktivitas di luar ruangan 

 

Abstract 

Background: Myopia or nearsightedness is a condition in which 
light entering the eye is focused in front of the retina, resulting 
in blurry appearance of distant objects. This can be caused by  
 

disturbances in the regulation of eye growth than can be 
hereditary or coming from environment, for example from 
outdoor activities. Based on research in 2017 in Beijing stated 
that the more frequent outdoor activities can reduce the risk 
of myopia. 
Objective: The purpose of this study was to analyzed the 
relationship between outdoor activity and myopia in medical 
students of Andalas University batch 2019. 
Methods: This is an analytic study with a case control design 
through consecutive sampling technique. The sample 
consisted of 60 respondents, 30 of them which suffered 
myopia and another 30 with emetropia. Data was collected 
using a questionnaire that has been tested for validity. 
Outdoor activities, namely all activities carried out in the wild 
or outdoors and exposed to sunlight for approximately three 
hours per day. The processing of the data was done with 
statistical chi square test. 
Results: 45% of the respondents with outdoor activity less 

than three hours have myopia and 5% respondents with 

outdoor activity more than three hours have myopia. 

Statistical chi square test was performed to see the 

relationship between outdoor activity and myopia with p 

value = 0.001 (p <0.05). 
Conclusion: It was concluded that there was a significantly 
relationship between outdoor activity and myopia in medical 
students of Andalas University batch 2019. 
Keyword: myopia, outdoor activity 

 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Penyebab terjadinya miopia dapat disebabkan karena adanya gangguan 

pada regulasi pertumbuhan mata. Gangguan tersebut dapat bersifat 
herediter atau pengaruh lingkungan yang salah satunya adalah aktivitas 

di luar ruangan. 

 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Hubungan aktivitas di luar ruangan (Outdoor Activity) 

dengan miopia pada mahasiswa kedokteran angkatan 2019 

Universitas Andalas. 
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Pendahuluan  

     Miopia atau rabun jauh yaitu suatu kondisi 

ketika cahaya yang memasuki mata terfokus di 

depan retina sehingga objek yang jauh menjadi 

terlihat kabur.1 Hal ini terjadi karena bentuk 

kornea yang terlalu melengkung atau bentuk bola 

mata yang terlalu panjang, yang mana akan 

membuat suatu sinar yang masuk ke mata 

menjadi tidak fokus secara tepat sehingga suatu 

objek yang jauh akan terlihat kabur.2 Penyebab 

terjadinya miopia adalah karena adanya gangguan 

pada regulasi pertumbuhan mata. Gangguan 

regulasi tersebut dapat bersifat herediter atau 

pengaruh lingkungan. Biasanya miopia muncul 

pada anak usia sekolah dasar dan akan mengalami 

progresivitas bahkan sampai usia 20 hingga 30 

tahun.2 Terdapat 3 jenis miopia berdasarkan 

tingkat keparahannya, yaitu miopia derajat ringan 

(≤-3Dioptri/D), miopia derajat sedang (-3 sampai 

-6 D) dan miopia derajat tinggi (≥-6 D).3 Hasil dari 

penelitian lain menyebutkan bahwa definisi 

miopia derajat tinggi yaitu (≥-5 D).4 

     Berdasarkan data World Health Organization 

(WHO) pada tahun 2010 angka kejadian miopia 

dan miopia tinggi diperkirakan memengaruhi 

27% (1,8 miliar) dan 2,8% (170 juta) dari seluruh 

populasi dunia dan prevalensi penderita kelainan 

refraksi di Indonesia di usia sekolah (5-19 tahun) 

sebesar 10% dari 66 juta.4,5 Hampir 90% dari 

seluruh penderita miopia di dunia berada di 

negara berkembang.6 Diperkirakan pada tahun 

2050 akan terjadi peningkatan jumlah miopia 

sebesar 49,8% populasi dunia (4.758 juta 

penduduk) dan untuk miopia derajat tinggi terjadi 

peningkatan sebesar 9,8% dari populasi manusia 

(938 juta penduduk).7  

     Asia memiliki insiden miopia tertinggi di dunia 

terutama Jepang dan Taiwan. Berdasarkan hasil 

penelitian didapatkan 50% penduduk  Jepang 

yang menderita miopia. Sementera di Taiwan 80-

84% penduduknya menderita miopia. Hal ini 

disebabkan karena anak sekolah di sana 

mengalami stres berat ketika memasuki 

lingkungan sekolah yang sangat kompetitif, 

mereka menghabiskan waktu rata-rata 12 jam 

untuk membaca dan belajar setiap harinya.8 Untuk 

di kawasan Asia Tenggara seperti Singapura, 

sekitar 79,3% penduduknya menderita miopia 

dan di Malaysia sekitar 65% penduduknya yang 

menderita miopia.9 Sementara di Indonesia belum 

ada angka pasti secara keseluruhan. Meskipun 

demikian untuk di pulau Sumatra dilaporkan 

terdapat 26,1 % dari penduduknya yang 

menderita miopia.10 Data dari dinas Kesehatan 

Kota Padang menyatakan pada tahun 2017 

kelainan refraksi terjadi sebanyak 13.935 orang, 

dan terjadi peningkatan pada tahun 2018 yaitu 

sebanyak 14.750 orang, dan pada bulan Januari - 

Oktober 2019 jumlahnya mencapai 10.591 

orang.11 

     Penyebab terjadinya miopia belum diketahui 

secara jelas, tetapi menurut beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa banyak faktor yang dapat 

memengaruhi terjadinya miopia atau bersifat 

multifaktorial yang berhubungan dengan faktor 

internal (genetik) dan faktor eksternal 

(lingkungan).7 Terdapat juga beberapa teori yang 

menerangkan bahwa mekanisme perkembangan 

terjadinya miopia adalah akibat dari kelainan saat 

proses emetropisasi.12 Emetropisasi merupakan 

suatu proses yang terjadi pada mata yang 

mengalami tumbuh kembang, yang mana 

kekuatan refraksi segmen anterior dan panjang 

bola mata akan saling menyesuaikan agar 

mencapai keadaan emetropia atau tidak terdapat 

kelainan refraksi mata.13 

     Beberapa faktor internal yang diperkirakan 

dapat menyebabkan terjadinya miopia adalah 

genetik, usia, jenis kelamin, status gizi, riwayat 

konsumsi air susu ibu (ASI), serta penyakit 

tertentu seperti diabetes melitus.14 Penelitian 

yang dilakukan oleh Kumar et al. (2016), 

ditemukan bahwa miopia lebih banyak mengenai 

perempuan yaitu sekitar 55,6% dikarenakan 

perempuan lebih banyak menghabiskan waktunya 

untuk membaca dan menulis di dalam rumah 

dibandingkan dengan laki-laki yang lebih banyak 

menghabiskan waktu untuk bermain di luar 

rumah.15 Sedangkan faktor ekstrinsik yang 

diperkirakan dapat menyebabkan terjadinya 

miopia adalah lamanya waktu beraktifitas di luar 

ruangan, lamanya waktu dalam beraktifitas dekat, 

sosial ekonomi, tingkat pendidikan, dan 

penggunaan sunglasses.16,17 Salah satu faktor 

ekstrinsik terpenting yang memengaruhi 

terjadinya miopia adalah pengaruh aktivitas di 
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luar ruangan. Aktivitas di luar ruangan adalah 

kegiatan yang dilakukan di alam bebas atau luar 

ruangan dan terkena paparan sinar matahari lebih 

kurang tiga jam per hari.18 

     Berdasarkan hasil penelitian pada tahun 2017 

yang dilakukan oleh Guo Y et al di Beijing 

menyatakan bahwa semakin sering beraktivitas di 

luar ruangan dapat menurunkan risiko terjadinya 

miopia.19 Selain itu adanya riwayat miopia pada 

orang tua dapat meningkatkan risiko terjadinya 

miopia.20 Sebuah penelitian juga menemukan 

bahwa anak-anak yang menderita miopia 

menghabiskan waktu di luar ruangan lebih sedikit 

dibandingkan dengan anak-anak yang tidak 

menderita miopia.21 

     Kekurangan vitamin D menyebabkan terjadinya 

hipertrofi pada otot siliaris mata, hal ini 

mengakibatkan cincin siliaris menjadi tidak 

lentur, akibatnya pertumbuhan bola mata ke 

equator menjadi terhambat, sehingga 

pertumbuhan bola mata menjadi lebih banyak ke 

arah anterior dan posterior yang membuat bola 

mata lebih panjang dan menyebabkan terjadinya 

miopia. Kadar vitamin D yang meningkat 

memberikan pengaruh baik pada otot siliaris mata 

karena hal ini memengaruhi kelenturan cincin 

siliaris untuk mempertahankan perengangan pada 

lensa selama masa pertumbuhan dan dapat 

mencegah atau menunda terjadinya miopia pada 

seseorang, dengan adanya intesitas cahaya yang 

tinggi di luar ruangan maka tingkat perlindungan 

terjadinya miopia juga akan semakin 

meningkat.21,22 Aktivitas di luar ruangan menjadi 

salah satu faktor protektif yaitu dapat 

meningkatkan depth of focus dan kejernihan bola 

mata yang menyebabkan kontriksi pupil yang 

pada akhirnya dapat menurunkan angka kejadian 

miopia.23 

     Mahasiswa kedokteran merupakan contoh 

populasi dengan angka kejadian miopia yang 

tinggi, hal ini dibuktikan dengan banyaknya 

penelitian yang menemukan prevalensi miopia 

yang cukup tinggi pada kelompok ini. Penelitian 

yang dilakukan pada mahasiswa di NKP Salve 

Medical Collage ditemukan 55% dari 

mahasiswanya terkena miopia.24,25 Mereka 

cenderung banyak menghabiskan waktu di dalam 

ruangan dengan membaca, menulis dan 

melakukan kegiatan jarak dekat lainnya seperti 

menggunakan komputer selama masa 

pendidikannya.26 Hal ini juga diiringi dengan 

adanya beban kurikulum pendidikan yang lebih 

berat dibandingkan mahasiswa lain. Selain itu 

dikarenakan pada saat dilakukan penelitian ini 

pada masa pandemi, mengakibatkan perkuliahan 

yang lebih banyak menggunakan sistem daring ( 

dalam jaringan ). Sehingga waktu untuk 

melakukan aktivitas di luar ruangan cenderung 

lebih sedikit. 

     Beberapa penelitian terhadap kejadian miopia 

pada mahasiswa kedokteran telah dilakukan di 

berbagai negara. Penelitian pada mahasiswa 

kedokteran di Singapura menunjukkan lebih dari 

82% mahasiswanya menderita miopia.27 

Sedangkan mahasiswa kedokteran yang 

menderita miopia di Taiwan mencapai 92,8%.28 

Wang et al (2013) melakukan penelitian pada 

mahasiswa kedokteran di Inner Mongolia Medical 

University dimana didapatkan sekitar 69,21% 

mahasiswanya menderita miopia.29 Prevalensi 

miopia di negara Eropa lebih rendah 

dibandingkan dengan negara Asia. Hasil penelitian 

pada mahasiswa kedokteran di negara lain 

diantaranya Norway sebanyak 50,3% dan Danish 

50% pada mahasiswanya menderita miopia.28 

     Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 

merupakan salah satu fakultas yang 

mahasiswanya banyak menggunakan kacamata. 

Berdasarkan salah satu survey yang sudah 

dilakukan terhadap mahasiswa pre-klinik 

angkatan 2014 dan 2015, didapatkan sebanyak 

52,15 % dari total mahasiswa tersebut yang 

menggunakan kacamata. Jumlah ini mencapai 

setengah dari populasi angkatannya.30 Oleh 

karena tingginya angka pemakaian kacamata di 

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, dan 

terdapatnya hubungan antara faktor lingkungan 

seperti salah satunya aktivitas di luar ruangan 

dengan kejadian miopia maka peneliti tertarik 

untuk meneliti bagaimana hubungan aktivitas di 

luar ruangan (Outdoor Activity) dengan miopia 

pada mahasiswa Kedokteran Universitas Andalas. 

 

Metode 

  Penelitian ini merupakan 

penelitian studi analitik dengan pendekatan case 

control study, yaitu suatu desain penelitian yang 

dimulai dengan pembagian kelompok penderita 

miopia (kasus) dan kelompok yang tidak 

menderita miopia (kontrol). Penelitian ini 

bertujuan untuk meneliti hubungan aktivitas 

diluar ruangan dengan miopia pada mahasiswa 
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kedokteran angkatan 2019 Universitas Andalas. 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Fakultas 

Kedokteran Universitas Andalas pada bulan 

januari 2020 – April 2021, dimana penelitian ini 

dilakukan pada saat terjadinya pandemi COVID-

19. Populasi dalam penelitian ini adalah 

mahasiswa Fakultas Kedokteran angkatan 2019 

Universitas Andalas yang berjumlah 247 orang. 

Sampel penelitian ini adalah mahasiswa 

Kedokteran angkatan 2019 Universitas Andalas 

yang menderita miopia (kasus) dan tidak miopia 

(kontrol) yang memenuhi kriteria inklusi. Sampel 

penelitian ini adalah semua populasi penelitian 

yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak 

memiliki kriteria ekslusi. 

     Besar sampel yang dihitung terkait dengan 

jenis penelitian ini adalah dengan menggunakan 

rumus besar sampel untuk analitik kategorik tidak 

berpasangan. Berdasarkan perhitungan rumus 

tersebut, maka didapatkan besar sampel minimal 

dalam penelitian ini adalah 25 dengan drop out 

10%, sehingga jumlah sampel 28 untuk masing-

masing kelompoknya. Total sampel minimal untuk 

kedua kelompok yang akan diambil adalah 56, 

tetapi pada penelitian ini total sampel yang akan 

diambil adalah 60. Teknik dari pengambilan 

sampel ini adalah menggunakan metode 

Consecutive Sampling, yaitu teknik pengambilan 

sampel dengan memilih mahasiswa yang 

memenuhi kriteria inklusi sebagai sampel 

penelitian hingga jumlah sampel terpenuhi. 

Variabel independen di dalam penelitian ini 

adalah kategori aktivitas di luar ruangan 

mahasiswa Kedokteran angkatan 2019 

Universitas Andalas yaitu lama waktu yang 

digunakan untuk kegiatan yang dilakukan di alam 

bebas atau di luar ruangan dan terkena paparan 

sinar matahari minimal lebih kurang tiga jam per 

harinya selama menjadi mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Angkatan 2019 Universitas Andalas.  

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah 

kategori miopia mahasiswa Kedokteran angkatan 

2019 Universitas Andalas. 

 Besar sampel pada penelitian ini sebanyak 60 

orang dengan teknik pengambilan sampel 

menggunakan teknik total sampling. Jenis uji 

statistik yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah uji Chi-Square. 

      Data akan disajikan dalam suatu tabel 

menggunakan analisis univariat dan analisis 

bivariat. Analisis univariat berguna untuk 

menganalisis tiap variabel penelitian yaitu 

aktivitas di luar ruangan dan miopia. Sementara 

itu, Analisis Bivariat berguna untuk menganalisis 

kedua variabel, yaitu satu variabel independen 

(bebas) dan satu variabel dependen (tergantung), 

yang mana didalam penelitian ini digunakan 

untuk melihat hubungan aktivitas di luar ruangan 

dengan miopia. 

 

Hasil  

Peneitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran 

Universitas Andalas terhadap mahasiswa 

angkatan 2019 mengenai hubungan aktivitas di 

luar ruangan (outdoor activity) dengan miopia, 

yang mana pada saat dilakukan penelitian ini 

proses pembelajaran lebih banyak dilakukan 

secara daring (dalam jaringan). Adapun 

karakteristik subjek penelitian yang diteliti adalah 

data distribusi frekuensi miopia berdasarkan usia 

dan jenis kelamin. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Miopia pada Mahasiswa 

Angkatan 2019 Berdasarkan Usia di Fakultas 

Kedokteran Universitas Andalas 

Karakteristik Tidak 

Miopia 

(n=30) 

Miopia        

(n=30) 

Jumlah 

Total 

(N=60) 

 f % f % f % 

Usia 

(tahun) 

18  4 6,7 4 6,7 8 13,4 

19  16 26,7 14 23,3 30 50 

20  8 13,3 9 15 17 28,3 

21  2 3,3 3 5 5 8,3 

Total  30 50 30 50 60 100 

 

  Berdasarkan pada tabel 1 dapat diketahui bahwa 

yang menderita miopia terbanyak adalah di usia 

19 tahun (23,3%) dan untuk yang tidak menderita 

miopia terbanyak juga di usia 19 tahun (26,7%). 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Miopia pada Mahasiswa 

Angkatan 2019    Berdasarkan Jenis Kelamin di 
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas. 

Karakteristik Tidak 

Miopia 

(n=30) 

Miopia          

(n=30) 

Jumlah 

Total 

(N=60) 

f % f % f % 

Jenis 

Kelamin 

L 12 20 8 13,3 30 33,3 

P 18 30 22 36,7 30 66,7 

Total  30 50 30 50 60 100 

 

     Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa 

penderita miopia lebih banyak terdapat pada 

perempuan yaitu sebanyak 36,7%, sementara 
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penderita miopia pada laki-laki yaitu sebanyak 

13,3%. 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Miopia pada Kelompok 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas Angakatan 2019 dengan Aktivitas di 

Luar Ruangan Lebih atau Kurang dari Tiga Jam 

per Hari. 

Aktivitas di Luar 

Ruangan 
f % 

<3 Jam 42 70 

>3 Jam 18 30 

Total 60 100 

 

Tabel 3 menunjukkan gambaran aktivitas 

di luar ruangan pada responden penelitian. 

Berdasarkan pada data di atas sebanyak 42 

responden memiliki total waktu aktivitas di luar 

ruangan kurang dari 3 jam (70%) dan 18 

responden memiliki total waktu aktivitas di luar 

ruangan lebih dari 3 jam (30%). 

Tabel 4. Hubungan Lama Aktivitas di Luar Ruangan 

dengan Miopia pada Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Andalas Angkatan 2019 

Aktivitas 

di Luar 

Ruangan 

           Kelompok Jumlah 

Total 

 

Nilai 

P Tidak 

Miopia 
Miopia 

f % f % f % 

0,001 <3 Jam 

>3 Jam 

15 25 27 45 42 70 

15 25 3 5 18 30 

Total 30 50 30 50 60 100 

 

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui 

bahwa 45% responden yang memiliki aktivitas di 

luar ruangan kurang dari 3 jam yang menderita 

miopia, sementara hanya 5% responden  yang 

memiliki aktivitas di luar ruangan lebih dari 3 jam 

yang menderita miopia. Hasil uji statistik 

menggunakan uji chi squere, diperoleh nilai p = 

0,001 (p<0,05) sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

aktivitas di luar ruangan (outdoor activity) dengan 

miopia pada mahasiswa Kedokteran angkatan 

2019 Universitas Andalas. 

 

Pembahasan  

Karakteristik Responden 

     Responden pada penelitian ini adalah 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas angkatan 2019 yang berusia sekitar 18-

21 tahun. Pada penelitian ini didapatkan 

prevalensi terbanyak yang menderita miopia 

adalah usia 19 tahun. Hasil ini diperoleh karena 

penelitian ini dilakukan pada satu angkatan yang 

tahun lahir respondennya lebih banyak pada 

tahun 2001. Dalam sebuah penelitian yang 

dilakukan oleh Basu et al (2016) didapatkan 

mahasiswa yang menderita miopia terbanyak 

pada rentang usia 19-21 tahun yaitu sebanyak 

150 orang (61,48%).26  

     Berdasarkan jenis kelamin penderita miopia 

terbanyak adalah perempuan yaitu berjumlah 22 

orang (36,7%). Sejalan dengan hasil penelitian 

yang dilakukan di Manado yaitu perempuan 

merupakan penderita miopia tertinggi yaitu 

sebesar 72%.31 Menurut Jung et al (2012) 

penyebab terjadinya hal ini adalah karena 

perempuan lebih banyak menghabiskan waktunya 

untuk melakukan kegiatan jarak dekat dan lebih 

menghabiskan sedikit waktu untuk melakukan 

kegiatan di luar ruangan dibandingkan dengan 

laki-laki.35 Selain itu, dalam sebuah penelitian juga 

ditemukan bahwa laki-laki memiliki tajam 

penglihatan yang lebih baik, hal ini disebabkan 

karena pada laki-laki mimiliki kornea yang lebih 

datar jika dibandingkan dengan perempuan, oleh 

sebab itu prevalensi terjadinya miopia pada 

perempuan lebih banyak ditemukan dibanding 

pada laki-laki. Rata-rata ukuran refraksi mata 

pada perempuan ditemukan lebih tinggi yaitu 

sebesar -0,50 D dibandingkan pada laki-laki.36 

 

Distribusi Frekuensi Aktivitas di Luar Ruangan 

Hasil penelitian menunjukkan responden yang 

menderita miopia sebanyak 42 orang (70%) lebih 

sedikit melakukan aktivitas di luar ruangan 

dibandingkan dengan responden yang tidak 

menderita miopia. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Juneti (2015) 

sebanyak 81,58% responden yang mengalami 

miopia melakukan aktivitas di luar ruangan 

kurang dari 8 jam per minggunya.40 Begitu pula 

pada hasil penelitian oleh Dirani et al (2014) juga 

mendapatkan hasil yang sama terhadap 

respondennya yaitu 868 responden yang 

menderita miopia mengabiskan waktu di luar 

ruangan 3,09 jam per hari nya sedangkan 381 

responden yang tidak miopia  menghabiskan 

waktu di luar ruangan selama 3,59 jam per hari 

nya.18 
     Terdapat teori yang mendukung bahwa 

aktivitas di luar ruangan dapat berguna sebagai 

faktor protektif kerena dengan beraktivitas di luar 
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ruangan dapat membuat terjadinya peningkatan 

depth of focus dan kejernihan bola mata. Hal ini 

dapat menyebabkan terjadinya konstriksi pupil 

karena intesitas cahaya yang cukup dan 

berkurangnya proses aktivitas melihat dekat 

ketika berada di luar ruangan. Kemungkinan 

terjadinya miopia akan menurun jika 

tercukupinya intesitas terkena cahaya matahari.23 

Sesuai  dengan penelitian yang telah dilakukan 

oleh Dirani et al. menyatakan bahwa anak-anak 

yang menghabiskan waktu lebih banyak di luar 

ruangan secara signifikan dapat mengurangi 

terjadinya miopia.18 

     Intesitas cahaya yang didapatkan antara di luar 

dan di dalam ruangan memiliki perbedaan yang 

cukup signifikan. Peningkatan intensitas cahaya 

akan memediasi pelepasan dopamine transmitter 

retina yang dapat mengurangi terjadinya 

pemanjangan aksial pada bola mata yang 

merupakan penyebab dasar terjadinya miopia. 

Proses ini disebut juga dengan hipotesis light-

dopamine.32 

 

Hubungan Aktivitas di Luar Ruangan dengan 

Miopia     

     Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa 

sebanyak 45% responden yang melakukan 

kegiatan di luar ruangan kurang dari tiga jam per 

hari nya menderita miopia. Sementara hanya 5% 

responden yang melakukan kegiatan di luar 

ruangan lebih dari tiga jam per hari nya yang 

menderita miopia. 

Salah satu faktor ekstrinsik terpenting yang 

memengaruhi terjadinya miopia adalah pengaruh 

aktivitas di luar ruangan. Aktivitas di luar ruangan 

adalah kegiatan yang dilakukan di alam bebas 

atau di luar ruangan dan terkena paparan sinar 

matahari lebih kurang tiga jam per hari.18 Adanya 

paparan cahaya matahari ketika melakukan 

kegiatan di luar ruangan dapat menjadi salah satu 

faktor yang dapat mengurangi angka kejadian 

miopia.34  Hasil penelitian  didapatkan pada tahun 

2017 yang dilakukan oleh Guo Y et al di Beijing 

menyatakan bahwa semakin sering beraktivitas di 

luar ruangan dapat menurunkan risiko terjadinya 

miopia.19 Penelitian yang dilakukan oleh Sayuti 

(2020) juga mendapatkan hubungan bermakna 

antara lama kegiatan yang dilakukan di luar 

ruangan dengan kejadian miopia (p<0.05).38 

     Terdapat sebuah hipotesis yang sudah 

berkembang secara luas saat ini yaitu mengenai 

mengenai light-dopamine yang diperoleh dari 

aktivitas di luar ruangan yang dapat berguna 

sebagai faktor protektif untuk terjadinya miopia. 

Menurut hipotesis light-dopamine ini peningkatan 

intesitas cahaya dapat memediasi pelepasan 

dopamine transmitter retina yang berguna untuk 

mencegah pemanjangan aksial bola mata yang 

merupakan penyebab dasar terjadinya miopia.33 

Berdasarkan teori lain mengenai faktor 

protektif terhadap angka kejadian miopia adalah 

vitamin D. Kadar vitamin D yang meningkat 

memberikan efek yang menguntungkan pada otot 

siliaris mata, karena dapat memengaruhi 

kelenturan cincin siliaris untuk mempertahankan 

peregangan pada lensa selama masa pertumbuhan 

dan dapat mencegah atau menunda terjadinya 

miopia pada seseorang, dengan adanya intesitas 

cahaya yang tinggi di luar ruangan maka tingkat 

perlindungan terjadinya miopia juga akan 

semakin meningkat. Kekurangan vitamin D 

menyebabkan terjadinya hipertrofi pada otot 

siliaris mata, hal ini mengakibatkan cincin siliaris 

menjadi tidak lentur, akibatnya pertumbuhan bola 

mata ke equator menjadi terhambat, sehingga 

pertumbuhan bola mata menjadi lebih banyak ke 

arah anterior dan posterior yang membuat bola 

mata lebih panjang dan menyebabkan terjadinya 

miopia.21,22 

Menurut penelitian The Collaborative 

Longitudinal Evaluation of Ethnicity and Refractive 

Error (CLEERE) mengemukakan bahwa pada 

seseorang yang emetropia bola matanya 

mengalami pemanjangan aksis bola mata yang 

dikompensasi dengan peregangan dari otot 

siliaris, zonula, dan lensa yang dapat 

menyebabkan kekuatan refraksi lensa berkurang 

atau lebih pipih sehingga miopia masih bisa 

terkompensasi.34 Terjadinya miopia dapat terjadi 

apabila adanya penghentian peregangan dari otot 

siliaris, zonula, dan lensa secara tiba-tiba yang 

membuat pertumbuhan mata menjadi terhenti 

akibat perubahan lensa. Penebalan pada otot 

siliaris bertindak seperti cincin O yang dapat 

mencegah pertumbuhan mata dari peregangan 

lensa.  

 

     Aktivitas luar ruangan menjadi salah satu 

faktor protektif yaitu dapat meningkatkan depth 

of  focus dan kejernihan bola mata yang 

menyebabkan kontriksi pupil yang pada akhirnya 

dapat menurunkan angka kejadian miopia.23 Sinar 
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matahari berperan untuk membantu sintesis 

vitamin D dan pro vitamin D yang ada di dalam 

tubuh yang berguna untuk mencegah terjadinya 

miopia.34 

 

Simpulan  

 Berdasarkan penelitian dan pembahasan 

mengenai hubungan aktivitas di luar ruangan 

(outdoor activity) dengan miopia pada mahasiswa 

Kedokteran angkatan 2019 Universitas Andalas 

dapat diambil kesimpulan yaitu terdapat 

hubungan yang signifikan antara aktivitas di luar 

ruangan dengan miopia, dimana semakin banyak 

beraktivitas di luar ruangan (minimal lebih 

kurang 3 jam per hari) maka dapat menurunkan 

risiko terjadinya miopia. Oleh sebab itu 

disarankan untuk memperbanyak kegiatan 

aktivitas di luar ruangan contohnya seperti 

berolahraga  sehingga dapat menekan angka 

kejadian miopia. 
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