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ABSTRAK 
Pendahuluan: Hubungan erat antara perubahan ketebalan koroid (choroidal thickness, CT) dan 

perubahan pertumbuhan mata pada manusia menunjukkan peran penting koroid dalam mekanisme 

regulasi pertumbuhan mata dan terjadinya gangguan refraksi. Vitamin D, dengan perannya dalam 

pengaturan metabolisme kalsium dan efek antiinflamasi, dapat membantu mempertahankan 

ketebalan koroid dan mencegah perubahan struktural yang berlebihan pada mata yang terkait dengan 

pemanjangan aksial. Metode: Penelitian ini merupakan sebuah studi analitik dengan pendekatan 

desain penelitian cross-sectional sehingga pengukuran dari panjang aksial dan ketebalan dari koroi 

diukur pada suatu waktu yang akan ditentukan setelah pasien didiagnosis dengan myopia di Poli 

Mata Rumah Sakit Prof. dr. Chairuddin Panusunan Lubis dan RS jejaring yang berada di wilayah 

Medan Pada bulan Juni 2024 hingga Agustus 2024. Data yang diperoleh akan dianalisis 

menggunakan uji Korelasi Pearson jika data berdistribusi normal, apabila data tidak berdistribusi 

normal menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil: Penelitian ini diikuti oleh sebanyak 63 orang 

penderita myopia, Kebanyakan subyek berjenis kelamin laki-laki berjumlah 34 orang (54%). Rerata 

usia subyek adalah 24,37 tahun dengan usia termuda 20 tahun dan tertua berusia 36 tahun. Nilai 

median kadar vitamin D pada kelompok penderita miopia ringan adalah 111 nmol/L, pada kelompok 

miopia sedang dengan median kadar vitamin D sebesar 102 nmol/L dan pada kelompok miopia berat 

dengan kadar vitamin D terendah dengan median 98 nmol/L. Nilai median panjang aksial pada 

kelompok penderita miopia ringan adalah 23,13 mm, pada kelompok miopia sedang dengan median 

panjang aksial 24,4 mm dan pada kelompok miopia berat dengan panjang aksial terpanjang dengan 

median 26,11 mm. Nilai median ketebalan koroid pada kelompok penderita miopia ringan adalah 

291,31 µm, pada kelompok miopia sedang dengan median tebal koroid 290,41µm dan pada 

kelompok miopia berat dengan tebal koroid tertipis dengan rerata 273,26 µm. Terdapat korelasi yang 

signifikan antara kadar vitamin D dengan panjang aksial (p<0,001) dengan nilai korelasi -0,526 dan 

Kadar vitamin D berkorelasi signifikan dengan ketebalan koroid pada seluruh penderita miopia tanpa 

adanya pengelompokan berdasarkan derajat miopia (p<0,001) dengan nilai korelasi sebesar 0,501. 

Kesimpulan: Terdapat korelasi negatif sedang antara kadar vitamin D dengan panjang aksial (p 

<0,001; r = -0,526) dan korelasi positif sedang dengan ketebalan koroid (p <0,001; r = 0,503) pada 

miopia secara keseluruhan. 

Kata Kunci: Miopia, Vitamin D, Panjang Aksial, Ketebalan Koroid. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The close relationship between changes in choroidal thickness (CT) and changes in 

eye growth in humans indicates an important role of the choroid in the mechanism of eye growth 

regulation and the occurrence of refractive disorders. Vitamin D, with its role in regulating calcium 

metabolism and anti-inflammatory effects, may help maintain choroidal thickness and prevent 

excessive structural changes in the eye associated with axial elongation. Methods: This study is an 

analytical study with a cross-sectional research design approach so that measurements of axial 

length and choroidal thickness were measured at a time to be determined after the patient was 

diagnosed with myopia at the Eye Clinic of Prof. Dr. Chairuddin Panusunan Lubis Hospital and 
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network hospitals in the Medan area from June 2024 to August 2024. The data obtained will be 

analyzed using the Pearson Correlation test if the data is normally distributed, if the data is not 

normally distributed using the Spearman correlation test. Results: This study was attended by 63 

people with myopia, most of the subjects were male, totaling 34 people (54%). The average age of 

the subjects was 24.37 years with the youngest age being 20 years and the oldest being 36 years. 

The median vitamin D level in the mild myopia group was 111 nmol/L, in the moderate myopia 

group the median vitamin D level was 102 nmol/L and in the severe myopia group the lowest vitamin 

D level was 98 nmol/L. The median axial length in the mild myopia group was 23.13 mm, in the 

moderate myopia group the median axial length was 24.4 mm and in the severe myopia group the 

longest axial length was 26.11 mm. The median choroidal thickness in the mild myopia group was 

291.31 µm, in the moderate myopia group the median choroidal thickness was 290.41 µm and in the 

severe myopia group the thinnest choroidal thickness was 273.26 µm on average. There is a 

significant correlation between vitamin D levels and axial length (p<0.001) with a correlation value 

of -0.526 and Vitamin D levels correlate significantly with choroidal thickness in all myopia patients 

without any grouping based on the degree of myopia (p<0.001) with a correlation value of 0.501. 

Conclusion: There is a moderate negative correlation between vitamin D levels and axial length 

(p<0.001; r = -0.526) and a moderate positive correlation with choroidal thickness (p<0.001; r = 

0.503) in myopia as a whole. 

Keywords: Myopia, Vitamin D, Axial Length, Choroidal Thickness. 

 

PENDAHULUAN 

Miopia atau rabun jauh (shortsightnedness) merupakan salah satu permasalahan 

terkait penginderaan yang sangat dapat memengaruhi kualitas hidup seorang individu, 

mengingat disabilitas yang diakibatkan oleh kondisi tersebut tidak memungkinkan 

penderitanya untuk hidup tanpa alat bantu seperti kacamata agar hidup dengan nyaman dan 

menjalankan aktivitasnya secara optimal. Miopia juga mendapatkan predikat sebagai 

kelainan refraksi atau bahkan kelainan oftalmologi yang paling sering didiagnosis pada 

populasi anak-anak dan dewasa muda.  

Selanjutnya, miopia dapat diklasifikasikan berdasarkan jenisnya yaitu miopia anatomi 

dan miopia patologis, usia awitan, tingkat progresi, derajat dan teori perkembangan. Miopia 

fisiologis terjadi ketika komponen refraktif mata gagal mengakomodasi perubahan anatomis 

yang terjadi, berbeda dengan miopia patologis, yang terjadi ketika sistem optik mata berada 

di luar batas variasi biologis normal. Okafor et al., telah mengategorikan miopia berdasarkan 

tingkatan menjadi miopia sangat rendah <1,00 D, miopia rendah 1-3 D, miopia moderat atau 

sedang >3-6 D, miopia tinggi >6-10, dan miopia sangat tinggi >10).2,4 Dengan demikian, 

miopia merupakan suatu patologi yang cukup kompleks baik berdasarkan tampilan klinis 

ataupun faktor yang memengaruhi, meskipun pemahaman patofisiologinya yang relatif 

sederhana yaitu bayangan refraksi jatuh di depan retina. 

Kelainan refraksi atau miopia secara khusus dapat terjadi ketika faktor yang berperan 

dalam fungsi refraksi mengalami kelainan ataupun kegagalan dalam mengakomodasi. 

Empat faktor utama yang berkonstribusi terhadap status refraksi adalah aqueous dan 

vitreous humor, kornea, dan lensa. Ketika lensa dan kornea tidak dapat untuk ”menetralisir” 

perubahan dari panjang aksial, kelainan refraksi seperti hiperopia atau miopia dapat terjadi. 

Perubahan proporsi dari AL dari batas fisiologis diduga berkaitan dengan pertumbuhan mata 

yang dipengaruhi oleh mekanisme adaptif akibat fungsi refraksi yang terjadi lebih sering 

pada suatu kondisi spesifik. Sebagai contoh, ketika mata terbiasa digunakan untuk melihat 

objek pada jarak yang lebih dekat, AL akan cenderung mengalami pemanjangan sehingga 

bayangan yang direfraksikan oleh kornea dan lensa jatuh relatif di depan retina; sehingga 

miopia terjadi akibat iregularistas dari kornea dan lensa dalam menjalankan fungsi 

tersebut.5,6  
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AL sendiri dapat didefinisikan sebagai jarak antara kornea hingga epitel pigmentasi 

retina atau membran retina internal. AL juga dikenal sebagai salah satu variabel penting 

yang dinilai ketika seorang klinisi mengevaluasi kelainan refraksi pada mata, terutama 

miopia yang memiliki kaitan erat dengan pemanjangan nilai AL secara keseluruhan. 

Meskipun demikian, fokus yang relatif terlalu berlebih telah diberikan kepada AL oleh 

berbagai fasilitas kesehatan ataupun panduan diagnosis dari kelainan refraksi, hingga 

variabel lain seperti ketebalan koroid belum terlalu dieksplorasi secara ekstensif.5,6 

Menariknya, koroid sendiri diduga memainkan peranan yang sangat penting dalam 

patofisiologi miopia, terutama miopia dengan derajat keparahan yang lebih tinggi. Koroid 

sendiri adalah jaringan vaskular yang memainkan berbagai peran penting dalam fisiologi 

normal mata, seperti menyuplai oksigen dan nutrisi ke retina luar serta mengatur tekanan 

intraokular (TIO).7 

Hubungan erat antara perubahan ketebalan koroid (choroidal thickness, CT) dan 

perubahan pertumbuhan mata pada manusia menunjukkan peran penting koroid dalam 

mekanisme regulasi pertumbuhan mata dan terjadinya gangguan refraksi. Meskipun 

mekanisme molekuler yang menghubungkan koroid dengan perubahan pertumbuhan okular 

masih belum dipahami seutuhnya, lokasi anatomi koroid yang berada di antara retina dan 

sklera menunjukkan potensi peran koroid dalam pengiriman molekul sinyal retinal atau 

faktor-faktor pertumbuhan ke sklera, atau mungkin juga peran dalam produksi berbagai 

jenis faktor pertumbuhan yang dapat secara langsung mempengaruhi pertumbuhan sklera. 

Dalam beberapa tahun terakhir, kemajuan dalam teknologi tomografi koherensi optik 

(optical coherence tomography) telah meningkatkan kemampuan klinisi dalam 

menggambarkan dan mengukur koroid pada mata manusia melalui modalitas imaging 

tersebut.  

Peningkatan panjang aksial yang terjadi pada miopia biasanya berhubungan dengan 

penipisan koroid. Hal ini dapat disebabkan oleh peregangan fisik dari bola mata yang 

memanjang, yang mengurangi ketebalan koroid. Vitamin D, dengan perannya dalam 

pengaturan metabolisme kalsium dan efek antiinflamasi, dapat membantu mempertahankan 

ketebalan koroid dan mencegah perubahan struktural yang berlebihan pada mata yang 

terkait dengan pemanjangan aksial.5 

Meskipun hubungan ini masih membutuhkan penelitian lebih lanjut untuk sepenuhnya 

dipahami, beberapa studi menunjukkan bahwa individu dengan kadar vitamin D yang lebih 

rendah cenderung memiliki panjang aksial yang lebih panjang dan ketebalan koroid yang 

lebih tipis, yang semuanya berkontribusi pada peningkatan risiko miopia. Penelitian jangka 

panjang diperlukan untuk mengeksplorasi apakah peningkatan kadar vitamin D dapat 

memperlambat pemanjangan aksial dan mempertahankan ketebalan koroid, yang pada 

akhirnya dapat mencegah atau mengurangi perkembangan miopia.5 

Mengingat adanya kemungkinan kaitan antara kelainan refraksi seperti miopia 

terhadap CT dan variabel lainnya yang sudah lebih dikenal seperti AL, tentu mengevaluasi 

hubungan antara kedua variabel tersebut akan menjadi konsep penelitian ilmiah yang 

potensial. Apabila korelasi antar keduanya dapat dianalisis secara statistik, estimasi terhadap 

CT ataupun AL menggunakan salah satu variabel akan sangat mungkin dilakukan e.g., 

semakin panjang AL maka akan semakin tebal atau tipis CT. Dengan demikian, 

dilakukannya penelitian ini di salah satu fasilitas kesehatan terbesar di Sumatera Utara atau 

bahkan Indonesia diharapkan dapat memberikan data yang representatif terkait evaluasi 

variabel anatomis pada kelompok pasien yang sudah mengalami kelainan refraksi seperti 

miopia. 
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METODE PENELITIAN 

Teknik Analisis Data 

Hasil pengolahan data yang ada dibentuk dan dijelaskan menggunakan tabel secara 

deskriptif dalam bentuk penjelasan narasi. Data yang diperoleh akan dianalisis 

menggunakan uji Korelasi Pearson jika data berdistribusi normal, apabila data tidak 

berdistribusi normal menggunakan uji korelasi Spearman . Untuk menentukan derajat 

korelasi pengaruh kadar serum Vitamin D pada AL dan CT yang direpresentasikan dalam 

nilai r. Temuan nilai P<0,05 akan dianggap signifikan secara statistik.  Uji normalitas 

distribusi data akan dilakukan menggunakan metode penilaian Shaphiro-Wilk agar model 

presentasi data numerik yang optimal dapat ditentukan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Karakteristik Demografi Subyek Penelitian 

Penelitian ini diikuti oleh sebanyak 63 orang penderita miopia yang datang berobat ke 

Poli Ilmu Kesehatan Mata RS CPL USU dan mahasiswa dan mahasiswi Fakultas 

Kedokteran penderita miopia di Rumah Sakit Prof. CPL Universitas Sumatera Utara.  

 Karakteristik demografi selengkapnya ditampilkan dalam tabel 1. Kebanyakan 

subyek berjenis kelamin laki-laki berjumlah 34 orang (54%). Rerata usia subyek adalah 

24,37 tahun dengan usia termuda 20 tahun dan tertua berusia 36 tahun. Berdasarkan derajat 

miopia, terdapat sebanyak masing-masing 21 orang (33,3%) untuk penderita miopia ringan, 

sedang dan berat.  

Tabel 1 Karakteristik Demografi Subyek Penelitian 

Karakteristik Demografi n = 63 

Jenis Kelamin, n (%)  

Laki-Laki 34 (54) 

Perempuan 29 (46) 

Usia, tahun  

Rerata (SD) 24,37 (3,58) 

Median (Min – Mak) 23 (20 – 36) 

Derajat Miopia, n (%)  

Ringan 21 (33,3) 

Sedang 21 (33,3) 

Berat 21 (33,3) 

Kadar Vitamin D, Visus, Panjang Aksial dan Ketebalan Koroid berdasarkan Derajat 

Miopia 

1. Kadar Vitamin D 

 Pada tabel 2 menampilkan nilai rerata (SD), median (minimum-maksimum) dari 

kadar vitamin D berdasarkan derajat miopia.  
Tabel 2 Perbedaan Kadar Vitamin D berdasarkan Derajat Miopia 

Derajat 

Miopia 

Rerata (SD), 

nmol/L 

Median (Min-Mak), 

nmol/L 
p 

Posthocb 

M. Sedang M. Berat 

Ringan 111,48 (8,49) 111 (99-130) <0,001a 0,001 <0,001 

Sedang 101,62 (11,7) 102 (77-121)   0,014 

Berat  87,71 (22,16) 98 (44 -112)    
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aKruskal Wallis, bDunn 

 
Gambar 1 Grafik Boxplot Perbedaan Kadar Vitamin D 

Berdasarkan Derajat Miopia 

Nilai median kadar vitamin D pada kelompok penderita miopia ringan adalah 111 

nmol/L, pada kelompok miopia sedang dengan median kadar vitamin D sebesar 102 nmol/L 

dan pada kelompok miopia berat dengan kadar vitamin D terendah dengan median 98 

nmol/L. Dengan menggunakan uji Kruskal Wallis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

kadar vitamin D yang signifikan berdasarkan derajat miopia (p<0,001). Setelah dilakukan 

analisis uji posthoc menunjukkan bahwa antara masing masing derajat miopia terdapat 

perbedaan kadar vitamin D yang signifikan.  

2. Visus 

 Pada tabel 3 menampilkan nilai rerata (SD), median (minimum-maksimum) dari 

visus berdasarkan derajat miopia.  
Tabel 3 Perbedaan Visus berdasarkan Derajat Miopia 

Derajat 

Miopia 

Rerata (SD), 

logMar 

Median (Min-

Mak), logMar 
p 

Posthocb 

M. Sedang M. Berat 

Ringan 0,49 (0,18) 0,5 (0,1-0,7) <0,001a 0,025 <0,001 

Sedang 0,7 (0,28) 0,6 (0,4-1,48)   <0,001 

Berat  1,14 (0,33) 1,3 (0,4-1,48)    
aKruskal Wallis, bDunn 

Nilai median visus pada kelompok penderita miopia ringan adalah 0,49 logMar, 

pada kelompok miopia sedang dengan median visus 0,7 logMar dan pada kelompok miopia 

berat dengan visus tertinggi dengan median 1,14 logMar. Dengan menggunakan uji Kruskal 

Wallis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan nilai  visus yang signifikan berdasarkan 

derajat miopia (p<0,001). Setelah dilakukan analisis uji posthoc menunjukkan bahwa antara 

masing masing derajat miopia terdapat perbedaan nilai visus yang signifikan.  

 
Gambar 2 Grafik Boxplot Perbedaan Visus 
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Berdasarkan Derajat Miopia 

3. Panjang Aksial 

Pada tabel 4 menampilkan nilai rerata (SD), median (minimum-maksimum) dari 

panjang aksial berdasarkan derajat miopia.  
Tabel 4 Perbedaan Panjang Aksial berdasarkan Derajat Miopia 

Derajat 

Miopia 

Rerata (SD), 

mm 

Median (Min-Mak), 

mm 
p 

Posthocb 

M. Sedang M. Berat 

Ringan 23,13 (0,41) 23,29 (22,12-23,67) <0,001a <0,001 <0,001 

Sedang 24,4 (0,81) 24,26 (23,16-25,93)   <0,001 

Berat  26,11 (1,36) 24,41 (23,56-28,06)    
aKruskal Wallis, bDunn 

Nilai median panjang aksial pada kelompok penderita miopia ringan adalah 23,13 mm, 

pada kelompok miopia sedang dengan median panjang aksial 24,4 mm dan pada kelompok 

miopia berat dengan panjang aksial terpanjang dengan median 26,11 mm. Dengan 

menggunakan uji Kruskal Wallis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan panjang aksial 

yang signifikan berdasarkan derajat miopia (p<0,001). Setelah dilakukan analisis uji 

posthoc menunjukkan bahwa antara masing masing derajat miopia terdapat perbedaan 

panjang aksial yang signifikan.  

 
Gambar 3 Grafik Boxplot Perbedaan Panjang Aksial 

Berdasarkan Derajat Miopia 

4. Ketebalan Koroid 

Pada tabel 5 menampilkan nilai rerata (SD), median (minimum-maksimum) dari 

ketebalan koroid berdasarkan derajat miopia.  
Tabel 5 Perbedaan Ketebalan Koroid berdasarkan Derajat Miopia 

Derajat 

Miopia 

Rerata (SD), 

µm 

Median (Min-Mak), 

µm 
p 

Posthocb 

M. Sedang M. Berat 

Ringan 291,31 (2,4) 291 (288-298) <0,001a 0,014 <0,001 

Sedang 290,41 (9,82) 288 (284-345)   <0,001 

Berat  273,26 (6,3) 274 (258-285)    
aKruskal Wallis, bDunn 

Nilai median ketebalan koroid pada kelompok penderita miopia ringan adalah 291,31 

µm, pada kelompok miopia sedang dengan median tebal koroid 290,41µm dan pada 

kelompok miopia berat dengan tebal koroid tertipis dengan rerata 273,26 µm. Dengan 

menggunakan uji Kruskal Wallis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan ketebalan koroid 

yang signifikan berdasarkan derajat miopia (p<0,001). Setelah dilakukan analisis uji 

posthoc menunjukkan bahwa antara masing masing derajat miopia terdapat perbedaan 
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ketebalan koroid yang signifikan.  

 
Gambar 3 Grafik Boxplot Perbedaan Ketebalan Koroid 

Berdasarkan Derajat Miopia 

Hubungan Kadar Vitamin D dengan Panjang Aksial dan Ketebalan Koroid  

Pada tabel 6 menampilkan hasil analisis korelasi antara kadar vitamin D dengan 

panjang aksial dan ketebalan koroid. 

Dengan menggunakan uji korelasi Spearman menunjukkan bahwa terdapat korelasi 

yang signifikan antara kadar vitamin D dengan ketebalan koroid pada penderita miopia 

ringan (p=0,025). Nilai korelasi yang diperoleh adalah 0,347. Tanda positif dari nilai 

korelasi berarti bahwa setiap peningkatan kadar vitamin D akan diikuti dengan peningkatan 

ketebalan koroid dengan tingkat kekuatan korelasi yang lemah (r > 0,2 – 0,4).  
Tabel 6 Hubungan Kadar Vitamin D dengan Panjang Aksial dan Ketebalan Koroid 

Derajat Miopia Variabel n 
Vitamin D 

p* r 

Miopia Ringan Panjang Aksial 42 0,284 -0,169 

 Tebal Koroid 42 0,025 0,347 

Miopia Sedang Panjang Aksial 42 0,382 -0,138 

 Tebal Koroid 42 0,184 -0,209 

Miopia Berat  Panjang Aksial 42 0,458 0,118 

 Tebal Koroid 42 0,037 0,323 

Seluruh Miopia Panjang Aksial 126 <0,001 -0,526 

 Tebal Koroid 126 <0,001 0,503 

*Spearman 

Pada kelompok penderita miopia berat juga ditemukan korelasi yang signifikan antara 

kadar vitamin D dengan ketebalan koroid (p=0,037). Nilai korelasi yang diperoleh adalah 

0,323. Tanda positif dari nilai korelasi berarti bahwa setiap peningkatan kadar vitamin D 

akan diikuti dengan peningkatan ketebalan koroid dengan tingkat kekuatan korelasi yang 

lemah (r > 0,2 – 0,4).  

Tidak ditemukan korelasi yang signifikan antara kadar vitamin D dengan ketebalan 

koroid pada penderita miopia sedang (p=0,184). Kadar vitamin D juga tidak ditemukan 

berkorelasi secara signifikan dengan panjang aksial pada masing-masing derajat miopia 

(p>0,05).  

Tanpa pengelompokan derajat miopia, dengan menganalisis seluruh penderita miopia 

maka ditemukan korelasi yang signifikan antara kadar vitamin D dengan panjang aksial 

(p<0,001) dengan nilai korelasi -0,526. Tanda negatif dari korelasi menunjukkan bahwa 

terdapat korelasi yang negatif artinya penurunan kadar vitamin D akan diikuti dengan 
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peningkatan ukuran panjang aksial penderita miopia. Tingkat kekuatan yang dihasilkan 

adalah sedang (r > 0,4 – 0,6).  

Kadar vitamin D juga ditemukan berkorelasi signifikan dengan ketebalan koroid pada 

seluruh penderita miopia tanpa adanya pengelompokan berdasarkan derajat miopia 

(p<0,001) dengan nilai korelasi sebesar 0,501. Tanda positif dari korelasi menunjukkan 

bahwa terdapat korelasi yang positif artinya penurunan kadar vitamin D akan diikuti dengan 

penurunan ukuran ketebalan koroid penderita miopia. Tingkat kekuatan yang dihasilkan 

adalah sedang (r > 0,4 – 0,6).  

Hubungan Panjang Aksial dan Ketebalan Koroid  

 Pada tabel 7 menampilkan hasil analisis korelasi antara panjang aksial dan ketebalan 

koroid. 
Tabel 7 Hubungan Panjang Aksial dengan Ketebalan Koroid Berdasarkan Derajat Miopia 

Derajat Miopia Variabel n 
Panjang Aksial 

p* r 

Miopia Ringan Tebal Koroid 42 0,012 -0,383 

Miopia Sedang Tebal Koroid 42 0,820 -0,036 

Miopia Berat  Tebal Koroid 42 0,005 0,424 

Seluruh Miopia Tebal Koroid 42 <0,001 -0,673 

*Spearman 

Dengan menggunakan uji korelasi Spearman menunjukkan bahwa terdapat korelasi 

yang signifikan antara panjang aksial dengan ketebalan koroid pada penderita miopia ringan 

(p=0,012). Pada kelompok penderita miopia berat juga ditemukan korelasi yang signifikan 

antara panjang aksial dengan ketebalan koroid (p=0,005). Nilai korelasi yang diperoleh 

adalah 0,424. Tanda positif dari nilai korelasi berarti bahwa semakin bertambah panjang 

aksial akan diikuti dengan penurunan ketebalan koroid dengan tingkat kekuatan korelasi 

yang sedang (r > 0,4 – 0,6).  

PEMBAHASAN 

Karakteristik Demografis Penderita Miopia 

Miopia merupakan salah satu masalah kesehatan global yang tergolong berdampak 

signifikan, terutama untuk wilayah Asia Timur dan Asia Tenggara, di mana prevalensinya 

yang terus meningkat seiring perubahan gaya hidup modern. Salah satu komplikasi yang 

dapat terjadi pada penderita miopia yaitu gangguan penglihatan yang bersifat ireversibel.59 

Maka dari itu, sangat diperlukan intervensi untuk mencegah progresi keparahan dari miopia. 

Dari studi sebelumnya, peranan vitamin D terhadap beberapan kondisi okular seperti age-

related macular disease, retinopati diabetik, katarak, dan dry eye syndrome telah 

terbuktikan.60 Mekanisme dari vitamin D dalam mencegah progresi beberapa kondisi 

tersebut yaitu dengan efek anti-inflamasi, antioksidan, dan neuroprotektif yang berperan 

dalam melindungi struktur mata dari kerusakan.  Namun, untuk kasus miopia, masih 

terdapat perbedaan pendapat dari beberapa penulis mengenai peranan kadar serum vitamin 

D terhadap progresi penyakit ini.61,62 Maka dari itu, dalam penelitian ini, kami bertujuan 

untuk menilai pengaruh kadar serum vitamin D pada pasien dengan miopia. Parameter yang 

diukur adalah panjang aksial dan ketebalan koroid.   

Pada penelitian ini, kami mendapatkan sebanyak 63 subjek yang memenuhi kriteria 

penelitian. Karakteristik dasar dari subjek yang dimasukkan dalam penelitian ini adalah 

dengan usia rerata 24,37 ± 3,58 tahun dan jenis kelamin laki-laki (54%). Berdasarkan derajat 

keparahan miopia, masing-masing terdapat 21 subjek (33,3%) untuk miopia derajat ringan, 

sedang, dan berat. Jika dibandingkan, pada penelitian yang dilakukan terhadap mahasiswa 

kedokteran di Universitas Diponegoro, rerata usia penderita yaitu 20,46 ± 9,52 tahun, 
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sedangkan mayoritas penderita ditemukan dengan jenis kelamin perempuan (57,4%).63 

Sayangnya, dalam penelitian tersebut tidak dilaporkan derajat keparahan miopia. Di sisi 

lain, pada penelitian yang dilakukan oleh Semenova et al. di Universitas Kazakhstani, 

didapatkan bahwa rerata usia pasien adalah 18 (18 – 19) tahun dan mayoritas penderita 

adalah perempuan (61,8%). Berdasarkan tingkat keparahannya, sebanyak 334 dengan 

miopia ringan (48,0%), 82 dengan miopia sedang (11,8%), dan 24 dengan miopia berat 

(3,4%).64 

Jika dilihat dari hasil penelitian kami dan hasil penelitian sebelumnya, maka dapat 

terlihat bahwa penderita miopia cenderung berusia <30 tahun. Temuan ini sesuai dengan 

laporan sebelumnya, di mana onset awal dari miopia disebutkan terjadi mulai dari usia 8 

sampai 13 tahun. Progresi dari miopia akan terus berlanjut sampai usia dewasa, dengan 

kisaran peningkatan 1,00 diopters (D) pada rentang usia 20 sampai 30 tahun.65 Dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Ducloux et al., kelompok usia yang lebih cenderung 

memiliki progresifitas miopia yang lebih tinggi yaitu kelompok usia 14 – 15 tahun (18,2%) 

dan kelompok usia 16 – 17 tahun (13,9%). Tingkat progresifitas yang tercatat pada 

kelompok usia 18 – 19, 20 – 21, 22 – 23, 24 – 25, 26 – 27, dan 28 – 29 secara berurutan 

yaitu 13,0%, 10,2%, 9,6%, 8,0%, 7,1%, dan 6,4%. Dari temuan tersebut, maka dapat 

disimpulkan bahwa progresi cenderung mengalami penurunan seiring pertambahan usia.66 

Selain itu, terlihat juga perbedaan prevalensi miopia berdasarkan jenis kelamin. Dalam 

beberapa studi sebelumnya, telah disebutkan bahwa miopia cenderung terjadi pada 

perempuan.67,68 Namun, dalam penelitian kami, ditemukan bahwa mayoritas subjek 

dengan jenis kelamin laki-laki. Terdapat beberapa alasan yang dapat menyebabkan 

perbedaan ini yaitu akibat perbedaan populasi ataupun karena perbedaan teknik 

pengambilan sample penelitian.  

Kadar Vitamin D, Visus, Panjang Aksial dan Ketebalan Koroid berdasarkan Derajat 

Miopia 

Pada penelitian ini, kami menemukan bahwa terdapat perbedaan kadar vitamin D 

berdasarkan derajat miopia. Rerata kadar vitamin D yang ditemukan pada kelompok dengan 

miopia derajat berat yaitu 87,71 ± 22,16 nmol/L, sedangkan pada kelompok sedang dan 

ringan yaitu 101,62 ± 11,7 dan 111,48 ± 8,49 nmol/L. Perbedaan ini ditemukan bermakna 

secara statistik (p <0,05). Laporan yang sesuai juga ditemukan pada penelitian oleh 

Viviyanti et al. Dalam penelitian tersebut, sebanyak 147 subjek miopia yang berusia 13 – 

15 tahun di Kota Makassar dimasukkan kedalam penelitian. Nilai kadar vitamin D yang 

ditemukan pada kelompok derajat ringan adalah 57.38 (56.72 – 58.16) nmol/L, derajat 

sedang adalah 49.55 (48.76 – 51.71) nmol/L, dan derajat berat adalah 45.62 (44.75 – 46.22) 

nmol/L. Secara statistik, perbedaan yang dilaporkan juga ditemukan bermakna (p 

<0,001).69 

Selain dari vitamin D, kami juga menilai perbedaan visus, panjang aksial, dan 

ketebalan koroid berdasarkan derajat miopia. Dari hasil analisis, kami menemukan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan untuk visus (ringan: 0,49 ± 0,18 logMar, sedang: 0,7 ± 

0,28 logMar, berat: 1,14 ± 0,33 logMar), panjang aksial (ringan: 23,13 ± 0,41 mm, sedang: 

24,4 ± 0,81 mm, berat: 26,11 ± 1,36 mm), dan ketebalan koroid (ringan: 291,31 µm ±  2,4, 

sedang: 290,41 ± 9,82 µm, berat: 273,26 ± 6,3 µm).  

Panjang aksial merupakan salah satu parameter yang juga terpengaruh akibat 

progresi dari miopia. Maka dari itu, semakin berat derajat miopia, maka panjang aksial akan 

semakin tinggi. Hasil ini juga terlihat pada penelitian oleh Damara dan Ismail, di mana nilai 

panjang aksial pada kelompok dengan miopia ringan dan sedang yaitu hanya 19,75 ± 1,02 

dan 23,02 ± 0,67 mm, sedangkan nilai pada kelompok miopia berat yaitu 25,72 ± 2,16.70 

Berdasarkan laporan dari Weise et al., penambahan 1D pada penderita miopia dengan usia 
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5 – 12 tahun akan meningkatkan panjang aksial sebanyak 0,04 mm. Selain itu, usia 1 tahun 

lebih muda juga mempengaruh panjang aksial sebanyak 0,13 mm.71 Laporan serupa juga 

terlihat pada penelitian yang dilakukan oleh Flores-Moreno et al. Dalam penelitian tersebut, 

sebanyak 83 pasien dengan miopia berat dan 62 tanpa miopia dimasukkan ke dalam 

penelitian. Pada pengukuran panjang aksial, nilai reratanya pada kelompok dengan miopia 

berat yaitu 29,17 ± 2,43, sedangkan nilainya pada kelompok kontrol yaitu 23,07 ± 0,78. 

Selain dari panjang aksial, penelitian tersebut juga mendokumentasi perbedaan ketebalan 

koroid pada kedua kelompok.72 Rerata ketebalan koroid yang di ukur pada kelompok 

dengan miopia berat yaitu 115,5 ± 85,3 µm, sedangkan pada kelompok kontrol yaitu 257,4 

± 99,3 µm.  Berdasarkan bukti pada penelitian yang dilaporkan oleh Muhiddin et al., 

ketebalan koroid akan mengalami penurunan secara signifikan sesuai dengan derajat dari 

miopia, yang di mana miopia berat cenderung menyebabkan penipisan vaskularisasi 

koroid.73 

Hubungan Kadar Vitamin D dengan Panjang Aksial dan Ketebalan Koroid Pada 

Penderita Miopia 

Dua parameter penting yang telah disebutkan berkorelasi pada kasus miopia yang 

mengalami progresi yaitu panjang aksial dan ketebalan koroid. Dalam hal ini, berdasarkan 

hasil analisis kami, ditemukan bahwa terdapat korelasi antara kadar vitamin D dengan 

panjang aksial (p <0,001; r = -0,526) dan ketebalan koroid (p <0,001; r = 0,503) pada 

keseluruhan pasien miopia dalam penelitian kami. Pada analisis sesuai dengan derajat 

keparahan miopia, hanya ditemukan korelasi antara kadar vitamin D dan ketebalan koroid 

(p = 0,025; r = 0,347) pada miopia ringan, sedangkan tidak ditemukan pengaruh kadar 

vitamin D pada panjang aksial maupun ketebalan koroid pada miopia sedang. Pada miopia 

berat, ditemukan bahwa kadar vitamin D juga hanya berkorelasi dengan ketebalan koroid (p 

= 0,037; r = 0,323).  

Meskipun tidak ditemukannya korelasi kadar vitamin D terhadap panjang aksial 

berdasarkan derajat keparahan miopia, namun korelasi kedua variabel terlihat jika dilakukan 

analisis pada keseluruhan subjek. Temuan ini didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Tidemen et al. Dalam penelitian yang melibatkan 2.666 anak berusia 6 tahun di negara 

Belanda, ditemukan bahwa rerata kadar 25(OH)D pada seluruh subjek adalah 68,8 ± 27,5 

nmol/L, sedangkan untuk rerata panjang aksial adalah 22,35 ± 0,7 mm. Hasil analisis regresi 

linear dalam penelitian tersebut menunjukkan bahwa setiap peningkatan kadar 25(OH)D 

sebanyak 25 nmol/L secara signifikan berpengaruh terhadap panjang aksial (β −0.038; P 

<0.01). Selain itu, setiap peningkatan 25 nmol/L akan menurunkan risiko miopia sebanyak 

35% (OR = 0,65; 95%CI 0,46 – 0,92).74 Dalam penelitian yang dilakukan oleh Tao et al., 

kadar serum 25(OH)D yang tinggi dikaitkan dengan tingkat miopia yang lebih rendah. 

Secara statistik, kadar serum ini berkorelasi negatif dnegan miopia (OR = 0,98; 95%CI 0,77 

– 0,99; p <0,05).75 Sayangnya, dalam penelitian tersebut tidak dilakukan analisis lebih 

lanjut terhadap pengaruh vitamin D pada panjang aksial ataupun ketebalan koroid.  

Pada penderita miopia, ketebalan koroid cenderung mengalami penurunan yang 

signifikan. Permasalahan ini telah dievaluasi pada meta-analisis yang dilakukan oleh Meng 

et al., di mana pasien pediatri yang mengalami miopia ditemukan mengalami penurunan 

ketebalan koroid secara signifikan.76 Dari penelitian kami, telah berhasil di observasi 

bahwa terdapat korelasi antara kadar vitamin D dengan ketebalan koroid pada penderita 

miopia ringan, berat, dan secara keseluruhan. Namun, kami menemukan bahwa tidak 

terdapat korelasi antara kadar vitamin D dengan ketebalan koroid pada penderita miopia 

sedang. Ketidaksesuaian ini mungkin disebabkan oleh karena sampel yang kurang 

representatif, sehingga terjadi bias hasil. Dari hasil penelusuran kami, kami mendapati 

bahwa belum terdapat laporan langsung mengenai peranan vitamin D terhadap ketebalan 
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koroid terkhusus pada kasus miopia. Tetapi, efek vitamin D pada terhadap ketebalan koroid 

pada pasien normal telah dilaporkan oleh beberapa peneliti. Seperti pada penelitian oleh 

Oncul et al., ketebalan koroid ditemukan mengalami penurunan secara signifikan pada 

pasien dengan defisiensi vitamin D. Setelah dilakukan pemberian vitamin D, 

terdokumentasi bahwa terjadi peningkatan pada ketebalan koroid. Hasil uji analisis pada 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif antara kadar vitamin D 

dengan ketebalan koroid.77 Akmaz et al. juga menemukan temuan yang serupa. Dalam 

penelitian mereka, kadar vitamin D yang rendah ditemukan secara signifikan berpengaruh 

negatif terhadap ketebalan koroid subfoveal (p <0,001), nasal (p <0,001), inferior (p <0,001) 

dan superior (p <0,001). Ketebalan koroid subfoveal, nasal, superior, dan inferior yang 

terukur pada kelompok defisiensi vitamin D adalah 323,63 ± 47,79, 172,97 ± 47,56, 174,57 

± 39,93, dan 148,68 ± 37,22. Sedangkan, ketebalan pada kelompok kontrol (non-defisiensi) 

adalah 364,79 ± 35,62, 211,7 ± 46,84, 209,3 ± 37,89,  dan 186,91 ± 38,48. Dari temuan 

tersebut, maka dapat terlihat bahwa nilai ketebalan koroid cenderung lebih rendah pada 

penderita defisiensi vitamin D.  

Hubungan Panjang Aksial dan Ketebalan Koroid Pada Penderita Miopia 

Selain menilai korelasi vitamin D terhadap panjang aksial ataupun ketebalan koroid 

pada kasus miopia, kami juga melakukan analisis untuk menilai korelasi panjang aksial 

terhadap ketebalan koroid. Dari bukti penelitian sebelumnya, panjang aksial bola mata 

disebutkan sebagai salah satu faktor yang dapat mempengaruhi ketebalan koroid. Xie et al. 

menemukan bahwa terdapat hubungan signifikan antara panjang aksial dengan penurunan 

ketebalan koroid pada central fovea (p <0,001) dan parafoveal (p <0,001).79 Penelitian yang 

melibatkan 156 mata pasien pediatri dengan miopia oleh Zhu et al. mendokumentasi bahwa 

terdapat korelasi negatif antara ketebalan koroid dengan panjang aksial. Korelasi negatif ini 

berarti bahwa peningkatan panjang aksial akan mengurangi ketebalan koroid dan juga 

sebaliknya. Peneliti tersebut menyimpulkan bahwa penilaian ketebalan koroid menjadi 

indikator penting untuk menentukan progresifitas miopia pada pasien anak.  

Hasil dari penelitian kami sedikit berbeda dengan laporan penelitian sebelumnya. 

Kami mendapati bahwa terdapat korelasi negatif lemah antara panjang aksial dengan 

ketebalan koroid pada miopia ringan (p = 0,012; r = -0,383) dan korelasi negatif kuat untuk 

keseluruhan miopia (p <0,001; r = -0,673). Temuan ini sejalan dengan laporan sebelumnya. 

Seperti pada laporan oleh Muhiddin et al., yang di mana peningkatan panjang aksial akan 

diikuti penurunan ketebalan koroid (p <0,05). 

 

KESIMPULAN 

Karakteristik pasien miopia yang menjadi subjek penelitian ini adalah dengan usia 

rerata 24,37 ± 3,58 tahun, dengan mayoritas laki-laki (54%).Berdasarkan derajat miopia, 

terdapat sebanyak masing-masing 21 orang (33,3%) untuk penderita miopia ringan, sedang 

dan berat.  

Terdapat perbedaan signifikan untuk nilai vitamin D berdasarkan derajat miopia (p 

<0,001). Nilai rerata kadar vitamin D yang ditemukan pada kelompok miopia ringan, 

sedang, dan berat adalah 111,48 ± 8,49 nmol/L, 101,62 ± 11,7 nmol/L, dan 87,71 ± 22,16 

nmol/L.  

Terdapat perbedaan signifikan untuk visus berdasarkan derajat miopia (p <0,001). 

Nilai rerata visus pada kelompok ringan, sedang, dan berat adalah 0,49 ± 0,18 logMAR, 0,7 

± 0,28 logMar, dan 1,14 ± 0,33 logMar. Terdapat perbedaan signifikan untuk panjang aksial 

berdasarkan derajat miopia (p <0,001). Nilai rerata panjang aksial pada kelompok ringan, 

sedang, dan berat adalah 23,13 ± 0,41 mm, 24,4 ± 0,81 mm, dan 26,11 ± 1,36 mm. 

Terdapat perbedaan signifikan untuk ketebalan koroid berdasarkan derajat miopia (p 
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<0,001). Nilai rerata ketebalan koroid pada kelompok ringan, sedang, dan berat adalah 

291,31 ± 2,4 µm, 290,41 ± 9,82 µm, dan 273,26 ± 6,3 µm. Terdapat korelasi negatif sedang 

antara kadar vitamin D dengan panjang aksial (p <0,001; r = -0,526) dan korelasi positif 

sedang dengan ketebalan koroid (p <0,001; r = 0,503) pada miopia secara keseluruhan. Pada 

miopia ringan, hanya terdapat korelasi positif lemah antara kadar vitamin D dengan 

ketebalan koroid (p = 0,025; r = 0,347). Pada miopia sedang, tidak terdapat korelasi 

signifikan antara kadar vitamin D dengan panjang aksial maupun ketebalan koroid. Pada 

miopia berat, terdapat korelasi positif lemah antara kadar vitamin D dengan ketebalan 

koroid (p = 0,037; r = 0,323). 

Terdapat korelasi negatif kuat antara panjang aksial dengan ketebalan koroid pada 

miopia secara keseluruhan (p <0,001; r = -0,673). Berdasarkan derajatnya, ditemukan 

korelasi negatif lemah untuk miopia ringan (p = 0,012; r = -0,383),  korelasi positif sedang 

untuk miopia berat (p = 0,005; r = 0,424), dan tidak ditemukan korelasi signifikan untuk 

miopia sedang (p = 0,820; r = -0,036). 

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka peneliti menyarankan untuk memberikan 

suplementasi vitamin D pada penderita miopia yang mengalami defisiensi vitamin D guna 

untuk mencegah progresi dari miopia.  

Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat memberikan edukasi tentang miopia dan 

efek pemberian Vitamin D pada penderita Miopia serta dilakukan evaluasi panjang aksial 

dan ketebalan koroid pada penderita miopia yang mengalami defisiensi vitamin D yang 

dinilai sebelum pemberian vitamin D dan setelah terapi dengan dosis vitamin D terapeutik.  

Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat dilakukan analisis multivariat untuk 

menilai pengaruh dari variabel-variabel lain terhadap panjang aksial dan ketebalan koroid 

pada penderita miopia. 
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