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Lampiran 1.  

NASKAH PENJELASAN PADA SUBYEK 

 

 

 Selamat pagi/siang Bapak/Ibu/Wali.............., saya dr. Ira Aldita Noviyanti, dokter peserta program 

pendidikan dokter spesialis mata pada bagian Ilmu Kesehatan Mata, Fakultas Kedokteran Universitas 

Hasanuddin. Saya akan melakukan penelitian mengenai Pengaruh Sikloplegik terhadap Hasil Refraksi pada 

Anak di Bawah Usia 10 Tahun. Kelainan refraksi adalah keadaan bayangan tegas tidak dibentuk pada retina, 

dimana terjadi ketidak seimbangan sistem penglihatan pada mata sehinggan menghasilkan bayangan yang 

kabur. Kelainan refraksi pada bayi dan anak dapat berdampak pada perkembangan psikomotor, kognitif, 

sosial dan emosi anak. Bahkan tanpa deteksi dini, gangguan refraksi pada anak dapat menyebabkan 

hilangnya fungsi penglihatan permanen. Maka deteksi dini dan melakukan penatalaksaan yang tepat dapat 

membantu menurunkan angka gangguan penglihatan pada anak. Salah satu faktor yang berpengaruh pada 

kelainan refraksi adalah akomodasi. Penanganan kelainan refraksi dapat dilakukan dengan koreksi refraksi 

baik secara objektif maupun subjektif. Koreksi secara objektif dengan menggunakan sikloplegik merupakan 

cara terbaik dilakukan pada pasien anak yang memiliki amplitudo akomadasi yang tinggi terutama pada 

anak di bawah usia 10 tahun. Sikloplegik di gunakan untuk mengontrol akomodasi selama pemeriksaan 

kelainan refraksi digunakan memberikan estimasi hasil koreksi yang akurat. Pemberian ukuran kacamata 

yang tidak sesuai dapat menyebabkan keluhan sakit kepala, dan rasa tidak nyaman, sehingga menyebabkan 

anak tidak memakai kacamata yang diberikan. Hal ini bila dibiarkan  dapat berakibat penurunan penglihatan 

yang permanen, strabismus, juga dapat menyebabkan kegagalan terapi amblyopia. 

 Kami mengikutsertakan anak Bapak/Ibu/Wali dalam penelitian ini dengan tujuan menilai seberapa 

besar perbedaan hasil refraksi yang di berikan sikloplegik dan tanpa sikloplegik dengan teknik retinokopi 

streak pada anak di bawah usia 10 tahun. Partisipasi anak Bapak/Ibu/Wali dalam penelitian ini diharapkan 

dapat menambah informasi bagi dokter dan dapat menjadi acuan kapan perlu dilakukan refraksi sikloplegik 

pada anak, dan menilai besar perbedaan refraksi sikloplegik dan tanpa sikloplegik pada anak di bawah usia 

10 tahun dan menghubungkannya dengan tipe kelainan refraksi. Untuk subjek penelitian mendapatkan 

pemeriksaan kelainan refraksi yang terbaik sehingga menghasilkan koreksi refraksi yang akurat pada anak  

 Pada hari pemeriksaan, kami akan mencatat identitas anak Bapak/Ibu/Wali (nama, alamat, umur, 

rekam medis). Pasien anak berusia di bawah 10 tahun yang datang ke poli klinik mata akan di periksa status 

refraksinya, bila di temukan adanya kelainan refraksi pada anak maka akan dilakukan retinoskop streak 

tanpa sikloplegik lalu akan di catat hasil refraksi, setelah pasien akan di jelaskan bila setuju menandatangani 

inform consent mengenai pemeriksaan kelainan refraksi dengan sikloplegik. Pasien akan di teteskan 1 tetes 

agen sikloplegik (Cyclopentolate 1%) 5-10 menit kemudian akan di teteskan 1 tetes lagi Cyclopentolate 1% 

lalu akan dilakukan pemeriksaan kelainan refraksi dengan retinoskopi streak 45 menit setelah penetesan, 

setelah itu akan di catat hasil koreksi refraksi yang di dapatkan. Pemeriksaan akan dilakukan di RS 

Pendidikan Universitas Hasanuddin dan Klinik Mata Orbita Makassar tanpa perlu membayar (biaya akan 

ditanggung peneliti). 

 Bapak/Ibu/Wali diberikan kesempatan untuk menanyakan segala sesuatu yang belum jelas serta 

mendapatkan keterangan dari peneliti di Bagian Ilmu Kesehatan Mata atau di nomor telepon peneliti 

08114123586. 

 Risiko yang akan terjadi akibat penelitian ada, efek samping yang pasti terjadi yaitu silau, penglihatan 

menjadi kabur sementara, efek samping yang kadang terjadi yaitu reaksi alergi berupa gejala mata merah, 

kelopak mata bengkak, iritasi, demam dan tekana bola mata meningkat. Efek yang jarang terajadi yaitu 

gelisah, delirium, dan disorientasi  



Keuntungan mengikuti penelitian ini adalah Bapak/Ibu/Adik dilakukan pemeriksaan sesuai standar dokter 

mata anak dalam menangani kasus kelainan refraksi pada anak dan dapat mendapatkan hasil refraksi yang 

akurat yang merupakan terapi pada kelainan refraksi, pemberian kacamata yang akurat pada anak dapat 

menghindari terjadinya amblyopia, strabismus dan berpengaruh pada kepatuhan anak dalam memakai 

kacamata.  

 Partisipasi dari anak Bapak/Ibu/Wali pada penelitian ini adalah sukarela. Bapak/Ibu/Wali bisa 

berkonsultasi dengan dokter Bapak/Ibu/Wali mengenai status kesehatan anak Bapak/Ibu/Wali sebelum 

mengikuti penelitian ini. 

 Tidak akan terjadi perubahan mutu pelayanan dari dokter Bapak/Ibu/Wali bila anak Bapak/Ibu/Wali 

tidak bersedia mengikuti penelitian ini. Anak Bapak/Ibu/Wali tetap akan mendapatkan pelayanan kesehatan 

standar rutin sesuai penyakit mata anak Bapak/Ibu/Wali alami 

 Pada penelitian ini identitas Anak/Bapak/Ibu/ disamarkan. Hanya dokter peneliti dan  anggota komisi 

etik yang bisa melihat data anak Bapak/Ibu. Kerahasiaan data Anak Bapak/Ibu/Wali sepenuhnya akan 

dijamin. Bila data akan dipublikasikan kerahasiaan akan tetap dijaga. 

 Data pada penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan di file manual atau elektronik, diaudit, 

diproses dan dipresentasikan pada: 

 - Forum ilmiah Program Pasca Sarjana Bagian Ilmu Kesehatan Mata 

 - Publikasi pada jurnal ilmiah dalam maupun luar negeri 

Jika Bapak/Ibu/Wali setuju untuk berpartisipasi, diharapkan menandatangani surat persetujuan mengikuti 

penelitian. Atas kesediaan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih. 

 

 

 

 

Identitas peneliti : dr. Ira Aldita Noviyanti  

Alamat  : Jl. Daya Raya no 12  
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Lampiran 2. 

 

FORMULIR PERSETUJUAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : ………………………………             Umur  : ............................... tahun 

Alamat  : ……………………………… 

Telepon/HP :................................................ 

 

Menyatakan bersedia untuk berpartisipasi pada penelitian ini yang berjudul : 

 “Pengaruh Sikloplegik Terhadap Hasil Refraksi Pada Anak Dibawah Usia 

10 Tahun “ 

 
setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan dan manfaat yang 

akan didapatkan pada penelitian ini, khususnya bagi kemajuan ilmu kedokteran. 

Makassar, ............................ 

  

 

 

  Saksi I       Saksi II 

 

 

 (.................................)     (....................................) 

 

 

 

Penanggung jawab penelitian :  
   dr. Ira Aldita Noviyanti 
                          Jl. Daya Raya no 12 

                          Telp 08114123586 

 

Penanggung jawab medik : 

  dr. Marliyanti N. Akib, Sp.M (K) 

  Citraland  

                          Jl. Tun Abdul Razak (Maroon Voque F9/22) 

                          Telp.08114441610 
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1

Analisis Refraksi Pre-Post Tetes

Metode Analisis
Analisis data dilakukan dengan menggunakan SPSS versi 22. Analisis statistik yang
dilakukan adalah perhitungan statistik diskriptifdan sebaran frekuensi serta uji
statistik:

o McNemar test, untuk menilai diagnosis sebelum dengan sesudah tetes
o Pairedt test, untuk menilai perbandingan refraksi sebelum dengan sesudah

tetes
Hasil uji statistik signifikanjika nilai p<0,05

Hasil Analisis

1. Perbandingan Oiagnosis
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Refraksiz 11 3.16 1.21

Refraksi2 15 3,18 1,11
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Kelompok Umur I No lHasil Ref.aksi I (sebelum ditetes)l Oiagnosis Hasil Retraksi 2 (setelah di tetes) Diagnosis
Gl0Tahun
6 l0Iahun
elOlahun
ClOTahln
G10 Tahun

6-10Tahun
C10 Tahun

ClOTahun
GlOTahun
Gl0Tahun
el0Iahun
6-lOTahun
C10 Tahun

6 10 Tahun

5'10Tahun
Cl0Tahun
6'l.0Tahun
6-10Tahun
5-10Tahuo
6'lOTahun
G10 Tahun

610Tahun
5-10Tahun
GlOTahun
Gl0Tahun
5-10Tahun
GlOTahun
elOTahun
610Tahun
5-10Tahun

6 l0Tahun
6-10Tahun
5-10Tahun
Cl0Tahun
6lOTahun
ClOrahun
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6-10Tahun
6 l0Tahun
&lOTahun
Gl0Tahun
GlOTahun
6-lOTahun

6-10Tahun
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5-10Tahun

GlOIahun
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6-10lahun
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6 l0Tahun
Gl0Tahun
GlOTahun
610 Tahun

Cl0Tahun
GlOTahun
5-10Tahun
610Tahun
GlOTahun
6-lOTahun
6-10Tahun
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KodeKeteangan lHypermenop

Oiagnosis 2 Myop

3 Compound myop astigmat
4 Compound hypermetrop astigamar
5 Simple myop asrigmat
5 Mixed Asrigmat
7 Plano (no.mal)


