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ABSTRAK 

FAKTOR RISIKO TERJADINYA MIOPIA PADA KADET MAHASISWA 

COHORT 2, 3, DAN 4 FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU 

KESEHATAN UNIVERSITAS PERTAHANAN REPUBLIK INDONESIA 

 

Miopia, atau rabun jauh, adalah gangguan penglihatan akibat faktor genetik 
dan lingkungan, terutama selama masa kanak-kanak, dan umum terjadi di 
wilayah perkotaan Asia Timur dan Tenggara. Aktivitas jarak dekat, seperti 
membaca dan penggunaan perangkat elektronik, meningkatkan risiko 
miopia, termasuk pada mahasiswa Kedokteran yang memiliki prevalensi 
tinggi akibat tuntutan akademik. Penelitian ini berfokus pada faktor risiko 
miopia sedang pada kadet mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 
Pertahanan RI. Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif 
analitik dengan pendekatan cross-sectional untuk menganalisis faktor risiko 
miopia sedang pada Kadet mahasiswa Universitas Pertahanan RI Cohort 
2, 3, dan 4. Dari 226 responden yang diambil secara total sampling, 
sebanyak 63 orang teridentifikasi mengalami miopia. Data dikumpulkan 
melalui informed consent dan kuesioner tentang kesehatan mata dan faktor 
risiko, dengan analisis data menggunakan SPSS hubungan antara 
prevalensi miopia dengan data biodemografi dan data faktor risiko. Hasil: 
Penelitian ini menganalisis faktor risiko miopia pada Kadet mahasiswa 
Universitas Pertahanan RI, dengan mayoritas responden dari Cohort 3, 
berusia 18–20 tahun, dan prevalensi miopia sebesar 28,3%. Analisis 
menunjukkan bahwa faktor biodemografi, seperti cohort, usia, dan jenis 
kelamin, tidak signifikan, kecuali riwayat penyakit mata dan operasi refraktif. 
Faktor gaya hidup, seperti durasi tidur kurang dari 7 jam, kurangnya 
aktivitas luar ruangan, dan partisipasi kegiatan rendah, memiliki hubungan 
signifikan dengan miopia. Gaya hidup sehat, termasuk konsumsi buah, 
susu, olahraga rutin, dan pembatasan perangkat elektronik, mungkin 
membantu mencegah miopia. Kesimpulan: Penelitian ini menemukan 
bahwa faktor gaya hidup, seperti durasi tidur, aktivitas luar ruangan, dan 
olahraga mingguan, berhubungan signifikan dengan prevalensi miopia, 
sementara variabel biodemografi tidak signifikan. Temuan ini menekankan 
pentingnya gaya hidup sehat, seperti tidur cukup, aktivitas luar ruangan, 
dan pembatasan perangkat elektronik, sebagai langkah pencegahan, serta 
mendorong institusi pendidikan untuk menyediakan edukasi dan fasilitas 
pendukung kesehatan mata. 
 
Kata Kunci: Miopia (Rabun Jauh), Faktor Risiko, Biodemografi, Prevalensi 
Miopia 
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ABSTRACT 

RISK FACTORS OF MYOPIA IN COHORT 2, 3, AND 4 STUDENT 

CADETS FACULTY OF MEDICINE AND HEALTH SCIENCES DEFENSE 

UNIVERSITY OF THE REPUBLIC OF INDONESIA 

 

Myopia, or nearsightedness, is a visual impairment resulting from genetic 
and environmental factors, especially during childhood, and is common in 
urban areas of East and Southeast Asia. Close-range activities, such as 
reading and use of electronic devices, increase the risk of myopia, including 
in medical students who have a high prevalence due to academic demands. 
This research focuses on risk factors for moderate myopia in Indonesian 
Defense University Medical Faculty Student Cadets. Methods: This study 
used a descriptive analytical method with a cross-sectional approach to 
analyze the risk factors for moderate myopia in Indonesian Defense 
University Student Cadets Cohorts 2, 3, and 4. Of the 226 respondents 
taken by total random sampling, 63 people were identified as having 
myopia. Data was collected through informed consent and questionnaires 
about eye health and risk factors, with data analysis using SPSS of the 
relationship between myopia prevalence with biodemographic data and risk 
factor data. Results: This study analyzed the risk factors for myopia in 
Indonesian Defense University Student Cadets, with the majority of 
respondents from Cohort 3, aged 18–20 years, and the prevalence of 
myopia was 28.3%. Analysis showed that biodemographic factors, such as 
cohort, age, and gender, were not significant, except for history of eye 
disease and refractive surgery. Lifestyle factors, such as sleep duration of 
less than 7 hours, lack of outdoor activities, and low activity participation, 
have a significant relationship with myopia. A healthy lifestyle, including 
consumption of fruit, dairy, regular exercise, and limiting electronic devices, 
may help prevent myopia. Conclusion: This study found that lifestyle 
factors, such as sleep duration, outdoor activities, and weekly exercise, 
were significantly associated with the prevalence of myopia, while 
biodemographic variables were not significant. These findings emphasize 
the importance of a healthy lifestyle, such as getting enough sleep, outdoor 
activities, and limiting electronic devices, as preventive measures, as well 
as encouraging educational institutions to provide eye health support 
education and facilities. 
 
Keywords: Myopia (Farsightedness), Risk Factors, Biodemography, 
Myopia Prevalence 
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