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Lampiran 1.  

NASKAH PENJELASAN PADA SUBYEK 

PERBANDINGAN HASIL PEMERIKSAAN REFRAKSI ANAK DENGAN 
DAN TANPA SIKLOPEGIK MENGGUNAKAN ALAT RETINOSKOP 

DAN AUTOREFRAKTOMETER 
 

Selamat pagi/Assalamualaikum bapak/ ibu/ saudara(i), ………………………. Saya 
dr. Delvi Indera Mayasari, dari bagian Ilmu Kesehatan Mata Unhas. Saya akan melakukan 

penelitian mengenai perbandingan hasil pemeriksaan refraksi anak dengan dan tanpa 
siklopegik menggunakan alat retinoskop dan autorefraktometer. 

Saya akan melakukan penelitian mengenai perbandinagn hasil pemeriksaan refraksi 
anak dengan dan tanpa siklopegik menggunakan alat retinoskop dan autorefraktometer. 

Kelainan refraksi adalah suatu keadaan adanya gangguan proses terbentuknya focus diretina 
mata. Kelainan refraksi dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain usia, jenis kelamin, 

ras dan lingkungan. Kelainan refraksi pada anak dapat menimbulkan gangguan konsentrasi 
anak saat belajar dan beraktifitas. Melalui deteksi dini dan diberikan penatalaksanaan yang 

tepat dapat menurunkan penyakit kelainan refraksi mata anak. Kelainan refraksi dipengaruhi 
oleh kekuatan akomodasi pada mata anak yang membantu memfokuskan bayangan diretina 

mata yang akan berubah lebih kuat seiring ketika melihat kabur saat melihat dekat. 
Penggunaan siklopegik diperlukan untuk menghambat kekuatan akomodasi pada anak saat 

dilakukan pemeriksaan. Siklopegik teets mata memliki beberapa efek samping berupa 
gangguan melihat dekat, silau, mata merah, mata bengkak, tanda inflamasi, gatal, bahkan 

gelisah dan delirium (yang jarang) terjadi yang akan hilang dalam 24 jam. 

Penanganan kelainan refraksi dapat dilakukan melalui pemeriksaan secara objektif 
terutama pada anak usia lebih muda dengan cara retinoskopi dan autorefraktometer. 

Retinoskop menggunakan metode netralisasi. Pemeriksaan ini menggunakan alat untuk melihat 
refleksi cahaya dari cermin ke mata secara langsung yang akan melewati pupil dan hsilnya tergantung 
kondisi refraksi mata. Sedangkan alat autorefraktometer merupakan alat digital yang digunakan untuk 
mengukur kelainan refraksi secara digital dan komputerisasi. Penggunaan kedua alat ini masih 
diperlukan bantuan siklopegik tetes mata untuk mengontrol daya akomodasi pada anak untuk 
mendapatkan hasil yang lebih akurat yang akan dilakukan sebanyak 2 kali penetesan menit pertama 
dan 30 menit kemudian. Siklopegik yang digunakan adalah cyclopentholate 1% tetes mata. Kemudian 
dilakukan pemeriksaan sebelum dan setelah penetesan menggunakan kedua laat pemeriksaan. Hal ini 
berhubungan untuk pemberian penatalaksanaan berupa kacamata dengan ukuran yang tepat dan 
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menghindari keluhan rasa tidak nyaman, nyeri kepala sehingga dapat membuat anak tidak nyaman 
bahkan tidak mau menggunakan kacamata. 

Kami mengikutsertakan anak Bapak/Ibu/Wali dalam penelitian ini untuk menilai akurasi 
pemeriksaan kelainan refraksi dengan retinoskop dan autorefraktometer dengan pemberian dan tanpa 
siklopegik pada anak usia 4-10 tahun. Prosedur penelitian ini  merupakan prosedur yang dilakukan 
dalam pemeriksaan kelainan refraksi. Penelitian ini dilakukan tanpa ada paksaan, sukarela sehingga 
dapat menolak dalam pemeriksaan. Bapak/Ibu/Wali dapat melakukan konsultasi mengenai status 
kesehatan anak sebelum dilakukan prosedur penelitian. Walaupun Bapak/Ibu/Wali tidak bersedia 
mengikuti penelitian ini, anak akan tetap mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar.  

Bila masih ada hal-hal yang ingin Bapak/Ibu ketahui, maka Bapak/Ibu dapat bertanya 
atau meminta penjelasan pada kami di Bagian Ilmu Kesehatan Mata UNHAS, atau secara 
langsung melalui nomor telepon saya: dr. Delvi Indera Mayasari, 085251499797. 

Semua data dari penelitian ini akan dicatat dan dipublikasikan tanpa membuka data 
pribadi pasien dan jika akan dipublikasi, kami akan meminta persetujuan dari Bapak/Ibu. 

Data pada penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan dalam file manual dan elektronik, 
diaudit dan diproses serta dipresentasikan pada: 

- Forum ilmiah Departemen Ilmu Kesehatan Mata, FK - Universitas Hasanuddin 
- Publikasi pada jurnal ilmiah dalam negeri 

Bila bapak/ibu setuju maka kami berharap bapak/ibu menandatangani surat 
persetujuan setelah mengikuti penjelasan ini. 

Atas kesediaan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih. 

 

Identitas Peneliti 

Nama   : Delvi 
Alamat   : Perumahan Sapiria Garden, Arwana II, B-10, Makassar 
Hp   : 085251499797 
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Contact Person: dr. Agussalim Bukhari, M.Med, Ph.D, Sp.GK 081241850858  
e-mail:agussalimbukhari@yahoo.com 

  

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 : 

 “PERBANDINGAN HASIL PEMERIKSAAN REFRAKSI ANAK 
DENGAN DAN TANPA SIKLOPEGIK MENGGUNAKAN ALAT 

RETINOSKOP DAN AUTOREFRAKTOMETER” 
setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan dan manfaat 
yang akan didapatkan pada penelitian ini, khususnya bagi kemajuan ilmu kedokteran. 

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

      Orang Tua/Wali          Saksi I 

 

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

 

Penanggung jawab penelitian: 
  dr. Delvi Indera Mayasari 
  Perumahan Sapiria Garden, Arwana II, B-10, Makassar (0852515499797)  
  
Penanggung jawab medik: 
  dr. Marlyanti N. Akib, Sp.M(K), M.Kes 
  Perumahan Citraland, Jalan Tun Abdul Rajak, Maroon Voque F9/22, Makassar 
                          Telp.08114441610 

 
DISETUJUI OLEH KOMISI PENELITIAN 

KESEHATAN FAKULTAS KEDOKTERAN UNHAS 

TGL………………..  2020 
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Tabel 1. Data Primer Penelitian 
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Tabel 2.  Perubahan Diagnosis Sebelum dan Setelah Sikloplegik dengan Menggunakan Alat Ukur Retinoskop 

Diagnosis 1 

 Diagnosis 2 

Emetropia Hypermetropia 
Simple 
myopia 

astigmatism 

Compound 
myopia 

astigmatism 

Simple 
Hypermetropia 

astigmatism 

Compound 
hypermetropia 
astigmatism 

Mixed 
astigmatism 

Total 

        
Emmetropia 1 1 2 0 0 2 0 6 
Myopia 0 0 0 1 0 0 0 1 
Hypermetropia 0 0 0 0 0 2 0 2 
Simple myopia 
astigmatism 

0 0 12 3 0 0 3 18 

Compound 
myopia 
astigmatism 

0 0 0 42 0 0 0 42 

Simple 
hypermetropia 
astigmatism 

0 1 0 0 0 0 0 1 

Compound 
hypermetropia 
astigmatism 

0 0 0 0 0 5 0 5 

Mixed 
astigmatism 

0 0 0 0 3 1 11 15 

Total 1 2 14 46 3 10 14 90 
Keterangan : Diagnosa 1 adalah diagnosa sebelum ditetes sikloplegik  

           Diagnosa 2 adalah diagnosa setelah ditetes sikloplegik, p = 0,001,  p bermakna < 0,05  
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Tabel 3.   Perubahan Diagnosis Sebelum dan Setelah Sikloplegik dengan Menggunakan Alat Ukur 
Autorefraktometer 

Diagnosis 1 

Diagnosis 2 

Emetropi
a 

Myopi
a 

 
Hypermetropi

a 

Compound 
myopia 

astigmatism 

Compound 
hypermetropi

a 
astigmatism 

Mixed 
astigmatis

m 

Total 

       
Emmetropia 0 0 0 0 3 0 3 
Simple myopia 
astigmatism 

0 0 1 0 1 0 2 

Compound myopia 
astigmatism 

1 1 0 45 4 2 53 

Compound 
hypermetropia 
astigmatism 

0 0 0 0 1 0 1 

Simple Hypermetropia 
astigmatism 

0 0 1 0 12 0 13 

Mixed astigmatism 0 0 0 0 5 13 18 
Total 1 1 2 45 26 15 90 

Keterangan : Diagnosa 1 adalah diagnosa sebelum ditetes sikloplegik 
                    Diagnosa 2 adalah diagnosa setelah ditetes sikloplegik,  
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Tabel 4.  Data Tabulasi Perubahan Diagnosa Antara Alat Retinoskop dan Autorefraktometer Pada Keadaan 
Tanpa Sikloplegik 

         
          

 
 

Autorefraktometer 
Total 

Retinoskop Emetropia Myopia Hypermetropia 
Simple 
myopia 

astigmatism 

Compound 
myopia 

astigmatism 

Simple 
hypermetropia 
astigmatism 

Compound 
hypermetropia 
astigmatism 

Mixed 
astighmatism 

Emetropia 3    2 1   6 
Myopia     1    1 

Hypermetropia 
      2  2 

Simple myopia 
astigmatism     8  2 8 18 
Compound 

myopia 
astigmatism     42    42 

Simple 
hypermetropia 
astigmatism      1   1 
Compound 

hypermetropia 
astigmatism       5  5 

Mixed 
astighmatism    1 1  3 10 15 

 
Total 3   1 54 2 12 18 90 
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Tabel 5. Data Tabulasi Perubahan Diagnosa Antara Alat Retinoskop dan Autorefraktometer Pada Keadaan 
Dengan Sikloplegik 
 

 Autorefraktometer 
Total Retinoskop Emetropia Myopia Hypermetropia 

Simple 
myopia 

astigmatism 

Compound 
myopia 

astigmatism 

Simple 
hypermetropia 
astigmatism 

Compound 
hypermetropia 
astigmatism 

Mixed 
astighmatism 

Emetropia     1           1 
Myopia                   

Hypermetropia             2   2 
Simple myopia 

astigmatism         2   7 5 14 
Compound 

myopia 
astigmatism 1 1     43     1 46 

Simple 
hypermetropia 
astigmatism             3   3 
Compound 

hypermetropia 
astigmatism     1       9   10 

Mixed 
astighmatism             5 9 14 

 Total 1 1 2   45   26 15 90 
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Tabel 6. Uji Senstivitas dan Spesifitas Antara Alat Retinoskop dan Autorefraktometer Pada Keadaan Tanpa 
Sikloplegik 

 

Uji 
Kelainan Refraksi 

Emetropia Myopia Hypermetropia 
Simple 
myopia 

astigmatism 

Compound 
myopia 

astigmatism 

Simple 
hypermetropia 
astigmatism 

Compound 
hypermetropia 
astigmatism 

Mixed 
astighmatism 

Sensitivitas 50% 0% 0% 0% 100% 100% 100% 55,56% 

Spesifisitas 100% 100% 100% 98,61% 75% 98,88% 91,76% 93,06% 

Positive predictive 
value 100% 0% 0% 0% 77,78% 50% 41,67% 66,67% 

Negative predictive 
value 96,55% 98,87% 97,78% 79,77% 100% 100% 100% 89,33% 
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Tabel 7. Uji Senstivitas dan Spesifitas Antara Alat Retinoskop dan Autorefraktometer Pada Keadaan Dengan 
Sikloplegik 

 

Uji 

Kelainan Refraksi 

Emmetro
pia Myopia Hypermetropia 

Simple 
myopia 

astigmatism 

Compound 
myopia 

astigmatism 

Simple 
hypermetrop

ia 
astigmatism 

 
Compound 

hypermetropia 
astigmatism 

Mixed 
astighmatis

m 

Sensitivitas 0% 0% 0% 0% 93,48 100% 100% 66,67% 

Spesifisitas 98,87% 98,87% 97,72% 100% 95,45% 98,88% 91,76% 89,33% 

Positive predictive 
value 0% 0% 0% 0% 95,56% 50% 41,67% 55,56% 

Negative predictive 
value 98,87% 100% 97,72% 84,44% 93,33% 100% 100% 93,06% 
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Tabel 8. Uji Statistik 
 
 
 
Tabulasi silang diagnosa retinoskopi dan autorefraktometer sebelum siklopegik 
 

RETsebelum * AUTOsebelum Crosstabulation 

 

AUTO sebelum 

Emmetropia 

simple myopia 

astigmatism 

compound 

myopia 

astigmatism 

simple 

hypermetropia 

astigmatism 

compound 

hypermetropia 

astigmatism 

mixed 
astigmatism Total 

RET 
sebelum Emmetropia 3 1 1 0 1 0 6 

Myopia 0 0 1 0 0 0 1 

Hypermetropia 0 0 0 0 2 0 2 

simple myopia 

astigmatism 

0 0 8 0 2 8 18 

compound 

myopia 

astigmatism 

0 0 42 0 0 0 42 

simple 

hypermetropia 

astigmatism 

0 0 0 1 0 0 1 

compound 

hypermetropia 

astigmatism 

0 0 0 0 5 0 5 

 
mixed 

astigmatism 

0 1 1 0 3 10 15 

Total 3 2 53 1 13 18 18 

 
Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard Errora Approximate Tb 

Approximate 

Significance 

Measure of Agreement Kappa ,524 ,060 9,631 ,000 

N of Valid Cases 90    
a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
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Tabulasi silang diagnosa retinoskopi dan autorefraktometer setelah siklopegik 

 
 
 AUTO sesudah 

 emmetropia myopia hypermetropia 

compound 

myopia 

astigmatism 

compound 

hypermetropia 

astigmatism 

mixed 
astigmatism Total 

RET sesudah Emmetropia 0 0 1 0 0 0 1 

hypermetropia 0 0 0 0 2 0 2 

simple myopia 

astigmatism 

0 0 0 2 7 5 14 

compound 

myopia 

astigmatism 

1 1 0 43 0 1 46 

simple 

hypermetropia 

astigmatism 

0 0 0 0 3 0 3 

compound 

hypermetropia 

astigmatism 

0 0 1 0 9 0 10 

 
mixed 

astigmatism 

0 0 0 0 5 9 14 

Total 1 1 2 45 26  15 

 
Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard 

Errora Approximate Tb 

Approxima

te 

Significan

ce 

Measure of Agreement K

a

p

p

a 

,530 ,055 9,447 ,000 

N of Valid Cases 90    
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a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
 

Mean spherical equivalen 

Descriptive Statistiks 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

SE RET seblm 90 -16.25 9.75 -3.2030 5.72303 

SE AUTO sblm 90 -19.68 9.81 -3.2460 5.87546 

SE RET ssdh 90 -19.25 10.00 -3.2356 5.98146 

SE AUTO ssdh 90 -18.37 10.37 -2.5730 5.91303 

Valid N (listwise) 90     
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Wilcoxon Signed Ranks Test perbandingan SE retinoskopi 
sebelum dan sesudah siklopegik 
 

Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 

SEAUTOsblm – 

SERETseblm 

Negative Ranks 41a 45,10 1849,00 

Positive Ranks 42b 38,98 1637,00 

Ties 7c   
Total 90   

a. SEAUTOsblm < SERETseblm 

b. SEAUTOsblm > SERETseblm 

c. SEAUTOsblm = SERETseblm 
 

Test Statistiksa 

 
SEAUTOsblm – 

SERETseblm 

Z -,481b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,630 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 
 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test perbandingan SE autorefraktometer 
sebelum dan sesudah siklopegik 
 

Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 

SEAUTOssdh - SERETssdh Negative Ranks 13a 32,69 425,00 

Positive Ranks 76b 47,11 3580,00 

Ties 1c   
Total 90   

a. SEAUTOssdh < SERETssdh 

b. SEAUTOssdh > SERETssdh 

c. SEAUTOssdh = SERETssdh 
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Test Statistiksa 

 
SEAUTOssdh - 

SERETssdh 

Z -6,456b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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