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ABSTRAK 
Anisometropia merupakan kondisi di mana terdapat perbedaan refraksi yang signifikan antara kedua 

mata, sehingga menimbulkan ketidakseimbangan bayangan visual pada retina dan gangguan fusi 

binokular. Bila tidak dikoreksi sejak usia dini, kondisi ini dapat menyebabkan ambliopia anisometropik, 

yaitu penurunan ketajaman penglihatan yang tidak dapat diperbaiki sepenuhnya dengan koreksi optik 

standar akibat gangguan perkembangan jalur visual sentral. Disajikan sebuah laporan kasus pasien 

perempuan berusia 48 tahun yang datang dengan keluhan mata kiri kabur sejak 15 tahun sebelumnya, 

disertai nyeri kepala dan rasa kering pada kedua mata. Pemeriksaan autorefraktometer menunjukkan 

OD memiliki visus 6/7 dengan koreksi terbaik menggunakan refraksi S-3,75 C-1,00x130°, sedangkan 

OS memiliki visus 6/15 dengan koreksi S-14,00 namun keluhan pusing muncul. Setelah dilakukan 

penyesuaian, didapatkan visus akhir OS adalah 2/60 dengan koreksi terbaik refraksi S-6,00. Perbedaan 

ketajaman penglihatan serta rentang refraksi yang mencolok antara kedua mata ini disimpulkan sebagai 

ambliopia anisometropik. Riwayat koreksi refraksi yang tidak adekuat memperkuat dugaan bahwa 

gangguan ini telah menetap akibat tidak adanya intervensi pada masa perkembangan visual. 

Berdasarkan telaah pustaka, perbedaan refraksi >2 dioptri berisiko tinggi menyebabkan supresi kortikal 

terhadap mata dengan bayangan lebih kabur, yang bila berlangsung lama akan menghambat plastisitas 

korteks visual. Penatalaksanaan yang disarankan meliputi koreksi refraksi tepat, terapi oklusi, 

penggunaan tetes mata pelumas, dan pemeriksaan rutin untuk memantau fungsi visual. Kasus ini 

menegaskan pentingnya deteksi dan koreksi dini anisometropia untuk mencegah ambliopia permanen 

serta mempertahankan fungsi binokular yang optimal. 

  

Kata kunci : ambliopia anisometropik, anisometropia, fungsi binokular, gangguan refraksi, laporan 

kasus 

 

ABSTRACT 
Anisometropia is a condition characterized by a significant refractive difference between the two eyes, 

resulting in unequal retinal image size and disruption of binocular fusion. When not corrected during 

early childhood, this condition may lead to anisometropic amblyopia, defined as a reduction in visual 

acuity that cannot be fully corrected with standard optical correction due to impaired development of 

central visual pathways. We present the case of a 48-year-old woman who reported blurred vision in 

her left eye for the past 15 years, accompanied by headache and dryness in both eyes. Autorefractometer 

examination revealed that the right eye (OD) had a visual acuity of 6/7 with best correction using a 

refraction of S-3.75 C-1.00×130°, while the left eye (OS) showed an initial visual acuity of 6/15 with a 

refraction of S-14.00, which induced dizziness. After adjustment, the best-corrected refraction for OS 

was S-6.00, yielding a final visual acuity of 2/60. The marked differences in visual acuity and refractive 

error between the two eyes were consistent with anisometropic amblyopia. A history of inadequate 

refractive correction suggested that the condition had become longstanding due to the absence of 

intervention during the critical period of visual development. Literature indicates that refractive 

differences greater than 2 diopters carry a high risk of cortical suppression of the eye with poorer 

image quality, which, when prolonged, can inhibit visual cortex plasticity. Recommended management 

includes optimal refractive correction, occlusion therapy, ocular lubricants, and regular follow-up to 

monitor visual function. This case highlights the importance of early detection and correction of 

anisometropia to prevent permanent amblyopia and to preserve optimal binocular function. 

 

Keywords : anisometropic amblyopia, anisometropia, binocular function, case report, refractive 

error  
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PENDAHULUAN 

 

Anisometropia adalah kondisi di mana terdapat perbedaan refraksi (koreksi lensa atau 

kesalahan refraksi) antara kedua mata misalnya satu mata lebih miop atau hiperopia dibanding 

mata lainnya. Kondisi ini dapat menyebabkan ketidakimbangan gambar yang masuk ke otak, 

sehingga mengganggu perkembangan penglihatan binokular.  Salah satu akibat jangka panjang 

dari anisometropia, terutama jika tidak dikoreksi sejak usia dini, adalah ambliopia (mata malas)  

yaitu penurunan ketajaman penglihatan mata yang terlibat, yang tidak sepenuhnya diperbaiki 

dengan koreksi optik standar karena gangguan pada jalur visual sentral.  Anisometropia 

menyebabkan satu mata lebih blur atau kurang terfokus dibanding yang lain. Otak cenderung 

menekan (suppression) sinyal dari mata yang “lebih buruk” untuk menghindari diplopia atau 

gangguan penglihatan binokular, jika kondisi ini berlangsung dalam masa kritis perkembangan 

visual (biasanya masa anak-anak), maka jalur saraf visual mata tersebut tidak berkembang 

optimal dan ambliopia dapat terbentuk.  

Pada dewasa, meskipun masa “kritis” sudah berlalu, penelitian menunjukkan bahwa masih 

ada kapasitas plastisitas visual (termasuk untuk ambliopia anisometropik) jika mendapat 

intervensi yang tepat seperti terapi visi, koreksi optik yang bagus, atau pelatihan 

binocular/dichoptic. Relevansi untuk perempuan dewasa: Perempuan cenderung memiliki 

harapan hidup lebih lama, sehingga potensi dampak jangka panjang (misalnya kehilangan 

kualitas penglihatan, risiko pekerjaan, kualitas hidup) bisa menjadi penting. Screening refraksi 

dan perbedaan antara mata (anisometropia) mungkin kurang mendapat perhatian di kelompok 

dewasa, terutama jika sebelumnya dianggap “tidak bisa diperbaiki”. Kesadaran bahwa 

perbaikan masih mungkin pada dewasa (termasuk perempuan) penting untuk mendorong 

evaluasi dan pengobatan yang lebih baik. Penting untuk mempertimbangkan evaluasi binokular 

lengkap (termasuk aniseikonia, supresi, fungsi stereo) karena dampak anisometropia tidak 

hanya pada ketajaman penglihatan tetapi juga pada fungsi binokular dan kualitas hidup. 

Contoh: studi “Clinical Aniseikonia in Anisometropia and Ambliopia” menunjukkan bahwa 

pasien dewasa dengan anisometropia ambliopia memiliki subjektif aniseikonia yang signifikan.  

 

LAPORAN KASUS 

 

Seorang pasien perempuan berusia 48 tahun datang ke Poli Mata Rumah Sakit Daerah 

K.R.M.T Wongsonegoro Kota Semarang dengan keluhan mata kiri kabur sejak 15 tahun yang 

lalu. Keluhan disertai kedua mata terasa kering dan sering merasa nyeri kepala. Keluhan mata 

kiri yang semakin kabur meskipun telah menggunakan kacamata sejak 14 tahun yang lalu 

menunjukkan adanya masalah visual yang semakin memburuk. Keluhan lain seperti mata 

merah, mata berair, atau keluar kotoran mata disangkal. Riwayat penyakit sebelumnya 

menunjukkan bahwa pasien tidak memiliki riwayat penyakit infeksi pada mata, trauma kepala, 

hipertensi, diabetes mellitus, penyakit jantung, atau penyakit sistemik lainnya. Riwayat 

penggunaan kacamata pertama kali dengan koreksi S-3,00 untuk mata kiri (OS), dan saat ini 

menggunakan koreksi S-3,75 C-1,00x130°. 

Dari pemeriksaan fisik didapatkan, keadaan umum pasien baik, dengan kesadaran compos 

mentis (GCS 15). Tanda – tanda vital dalam batas normal. Status oftalmologi menunjukkan 

pemeriksaan autorefraktometer pada OD S-3,75 C-1,00x130° dengan visus 6/7 dan OS S-14,00 

dengan visus 6/15, namun keluhan pusing dirasakan. Dengan keluhan tersebut, dilakukan 

penyesuaian koreksi sampai keluhan pusing teratasi. Didapatkan koreksi terbaik S-6,00 pada 

OS dengan visus 2/60. Selain koreksi tersebut, pasien juga mendapatkan addisi S+2,00 untuk 

melihat jarak dekat. Pemeriksaan status oftalmologi lainnya menunjukkan bahwa gerakan bola 

mata baik ke segala arah pada kedua mata, serta tidak ditemukan kelainan pada palpebra, 

konjungtiva, sklera, iris, dan lensa. Tidak ada tanda-tanda edema atau kelainan pada bagian 
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lainnya, dan hasil funduskopi juga menunjukkan batas optic disc tegas, warna kekuningan, 

ekskavasio (+), dengan C/D rasio 0.3 pada kedua mata. Melalui anamnesis dan pemeriksaan 

fisik, pasien didiagnosis dengan Ambliopia Anisometropik ODS. Pengelolaan awal yang 

disarankan untuk pasien ini meliputi penggunaan kacamata koreksi yang sesuai dengan resep 

terbaru, serta penggunaan Ocufresh ED untuk membantu mengatasi keluhan mata kering. 

 

PEMBAHASAN 

 

Ambliopia adalah penurunan ketajaman penglihatan pada satu atau kedua mata yang tidak 

dapat diperbaiki dengan koreksi visual terbaik, seperti kacamata atau lensa kontak. Meskipun 

menggunakan alat bantu penglihatan, kondisi ini tetap tidak dapat meningkatkan penglihatan. 

Ambliopia bukan disebabkan oleh kelainan struktural atau patologi pada mata atau jalur 

penglihatan, tetapi terkait dengan kegagalan perkembangan saraf visual yang normal dalam 

sistem visual otak, terutama pada periode awal kehidupan (Umboh & Tansil, 2025). Prevalensi 

global ambliopia bervariasi, dengan estimasi sekitar 1-5% di seluruh dunia, sementara di 

Amerika Utara prevalensinya berkisar antara 2-4%. Namun, prevalensi yang dilaporkan dapat 

sangat bervariasi tergantung pada penelitian, kelompok usia, dan lokasi geografis, dengan 

angka yang berkisar antara 0,05% hingga 7,54%. Sebuah meta-analisis global menunjukkan 

prevalensi ambliopia lebih tinggi pada laki-laki (1,40%) dibandingkan perempuan (1,24%), 

dengan perbedaan yang signifikan (Hu et al., 2022). 

Patofisiologi ambliopia adalah gangguan perkembangan sistem visual yang terjadi selama 

periode kritis pembentukan ketajaman penglihatan, yaitu antara usia 7 hingga 10 tahun, di mana 

sistem saraf visual otak seharusnya mengalami pematangan. Pada masa ini, kedua mata harus 

berfungsi secara simultan untuk memberikan input visual yang berkualitas tinggi ke otak, yang 

kemudian diproses untuk membentuk persepsi visual yang jelas dan terintegrasi. Jika terdapat 

gangguan pada salah satu mata, seperti anisometropia (perbedaan refraksi yang signifikan 

antara kedua mata), strabismus, atau faktor lain yang menyebabkan gangguan pada rangsangan 

visual, maka jalur visual yang terhubung antara retina dan korteks visual tidak berkembang 

dengan sempurna. Akibatnya, otak tidak dapat memproses informasi visual secara optimal dari 

mata yang bermasalah, sehingga terjadi penurunan ketajaman penglihatan. 

Anisometropia adalah kondisi ketika terdapat perbedaan signifikan dalam refraksi 

(kekuatan lensa) antara kedua mata, yaitu lebih dari 1 dioptri. Kondisi ini dapat menyebabkan 

ketidaknyamanan visual, terutama jika perbedaan refraksi cukup besar, karena otak harus 

bekerja lebih keras untuk memadukan gambar yang diterima dari kedua mata. Pengabaian 

terhadap perbedaan refraksi ini dapat menyebabkan otak secara berkelanjutan menekan sinyal 

visual dari mata yang lebih buruk, sehingga mengarah pada gangguan perkembangan 

penglihatan yang bersifat permanen apabila tidak ditangani dengan segera. Dalam beberapa 

kasus, anisometropia dapat menyebabkan ambliopia, terutama jika perbedaan refraksi antara 

kedua mata tidak diperbaiki sejak dini (Eslami et al., 2023). 

Pada anisometropia, ambliopia terjadi apabila ada perbedaan signifikan dalam kelainan 

refraksi antara kedua mata, biasanya lebih dari 1 dioptri (D). Perbedaan refraksi ini 

mengganggu kemampuan mata untuk menyatukan bayangan secara binokular, karena salah 

satu mata menghasilkan bayangan yang kabur. Hal ini menyebabkan mata dengan kelainan 

refraksi yang lebih tinggi menjadi lebih sulit untuk berfokus pada objek dengan jelas. 

Ketidakmampuan untuk memperoleh gambar yang jelas di retina ini, jika berlanjut, akhirnya 

menyebabkan ambliopia. Anisometropia hiperopik dan astigmatisme lebih sering 

menyebabkan penurunan penglihatan dibandingkan dengan anisometropia miopik. Ambliopia 

pada anisometropia miopik terjadi bila perbedaan refraksi antara kedua mata lebih dari 3 D, 

pada anisometropia hiperopik lebih dari 1,5 D, dan pada anisometropia astigmatisme lebih dari 

2 D (Yuliana, 2022). Tatalaksana ambliopia pada dewasa memerlukan pendekatan yang 
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disesuaikan dengan penyebab yang mendasari, tingkat keparahan kelainan, serta usia pasien 

saat terapi dimulai. Beberapa prinsip dasar dalam penatalaksanaan ambliopia mencakup 

eliminasi penghalang visual, koreksi kelainan refraksi, terapi oklusi, dan penalisasi optikal. 

Pilihan terapi yang tepat bergantung pada patofisiologi kondisi, keparahan gangguan 

penglihatan, serta respons pasien terhadap terapi sebelumnya (Asare et al., 2020). 

Koreksi kelainan refraksi adalah terapi utama untuk ambliopia isometropia dan 

anisometropia, dan sering kali menjadi terapi tambahan untuk jenis ambliopia lainnya. 

Penggunaan kacamata atau lensa kontak dengan koreksi penuh adalah pilihan standar untuk 

memperbaiki gangguan penglihatan yang disebabkan oleh kelainan refraksi. Pada 

anisometropia dengan miopia unilateral yang tinggi, lensa kontak sering kali menjadi pilihan 

utama untuk mengurangi efek samping seperti aniseikonia (perbedaan ukuran citra antara 

kedua mata) dan distorsi perifer, Untuk mendapatkan hasil yang lebih baik, terapi refraksi 

dengan kacamata atau lensa kontak biasanya dikombinasikan dengan terapi oklusi, yang 

bertujuan untuk merangsang mata yang lebih lemah (Asare et al., 2020). 

Terapi oklusi atau patching adalah metode yang paling umum digunakan untuk 

merangsang penggunaan mata ambliopia. Pada terapi ini, mata yang sehat ditutup dengan 

patch, kacamata penutup, atau lensa kontak untuk memaksa otak menggunakan mata 

ambliopia. Pendekatan lain yang dapat dilakukan adalah degradasi optikal atau penalisasi yaitu 

mengaburkan penglihatan pada mata sehat, sehingga mata ambliopia menjadi lebih dominan 

dalam proses visualisasi. Salah satu metode yang paling umum adalah pemberian tetes mata 

atropin 1% atau homatropin 5%, yang diberikan sekali seminggu. Tetes mata ini bekerja 

dengan menghambat akomodasi pada mata sehat, memaksa otak untuk lebih banyak 

mengandalkan mata ambliopia. Metode ini sering dipilih karena memiliki keuntungan 

kosmetik dibandingkan dengan terapi oklusi, yang dapat terlihat mencolok. Penelitian 

menunjukkan bahwa penalisasi ini efektif pada ambliopia ringan hingga sedang, terutama pada 

pasien usia 3 hingga 7 tahun. Meski demikian, efek samping seperti kemerahan pada mata, 

iritasi, atau penglihatan kabur perlu diwaspadai (Yuliana, 2022; Proudlock, et al. 2024). 

Manifestasi klinis pasien berupa penurunan tajam penglihatan mata kiri sejak 15 tahun 

lalu, disertai keluhan nyeri kepala dan mata terasa kering, mengarah pada diagnosis ambliopia 

akibat anisometropia. Hasil pemeriksaan autorefraktometer menunjukkan visus OS 6/15 

dengan refraksi S-14,00, namun keluhan pusing dirasakan. Setelah penyesuaian, koreksi 

terbaik hanya mencapai 2/60 dengan refraksi S-6,00, sedangkan OD 6/7 dengan refraksi S-3,75 

C-1,00×130. Temuan ini sesuai dengan teori bahwa selisih kekuatan refraksi yang besar antara 

kedua mata (>2 dioptri) menyebabkan perbedaan kualitas bayangan pada retina, sehingga 

terjadi supresi kortikal terhadap mata dengan fokus yang lebih kabur. Dalam jangka panjang, 

proses ini menyebabkan penurunan fungsi visual permanen pada mata yang lebih lemah 

meskipun struktur anatominya normal (American Optometric Association, 2023). 

Secara fisiologis, ambliopia anisometropik berkembang karena sistem visual hanya 

mempertahankan input dari mata yang memberikan gambaran paling tajam, sementara input 

dari mata dengan refraksi ekstrem diabaikan. Kondisi pasien yang tidak mengoreksi kelainan 

refraksi secara adekuat sejak awal mendukung mekanisme ini. Riwayat penggunaan kacamata 

yang tidak membantu memperlihatkan bahwa proses ambliopia telah menetap, sesuai teori 

bahwa penatalaksanaan paling efektif bila dilakukan sebelum usia 8–10 tahun saat plastisitas 

korteks visual masih tinggi. Dengan demikian, temuan klinis pasien ini sejalan dengan 

ambliopia refraktif kronis akibat anisometropia berat yang tidak terdeteksi atau tidak terkoreksi 

dini. 

 

KESIMPULAN 

Ambliopia merupakan penurunan ketajaman penglihatan pada satu atau kedua mata yang 

tidak dapat diperbaiki dengan koreksi visual terbaik seperti kacamata. Kondisi ini dapat muncul 
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karena kegagalan otak dalam memproses rangsangan visual secara seimbang dari kedua mata. 

Salah satu penyebab tersering adalah anisometropia, yaitu perbedaan tajam kekuatan refraksi 

antar mata yang cukup besar. Jika tidak segera ditangani, ambliopia dapat menetap dan 

menyebabkan gangguan penglihatan permanen. Pada kasus ini, pasien mengalami ambliopia 

akibat perbedaan refraksi yang jauh antara kedua mata atau anisometropia, di mana mata kiri 

pasien memiliki miopia tinggi sehingga tidak mampu memberikan bayangan yang jelas ke otak. 

Akibatnya, otak mengandalkan mata kanan yang memiliki penglihatan lebih baik, sehingga 

fungsi penglihatan mata kiri menurun perlahan dan terjadi ambliopia. Riwayat penggunaan 

kacamata yang tidak memperbaiki penglihatan menunjukkan bahwa ambliopia sudah menetap. 

Kasus ini menunjukkan pentingnya deteksi dini dan koreksi refraksi yang tepat untuk 

mencegah terjadinya ambliopia permanen. 
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