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Miopia (rabun jauh) merupakan salah satu masalah gangguan
penglihatanyang banyak terjadi di seluruh dunia dan menjadi 1 dari 5
kondisi mata yang menjadi prioritas segera pada World Health
Organization’s Global Intitiative for the Elimination of Avoidable
Blindness.Berbagai metode dalam mencegah perkembangan miopia telah
banyak diupayakan. Atropin merupakan alkaloid turunan tanaman
herbal Atropa belladonna yang bertindak sebagai antagonis reseptor
asetilkolin muskarinik yang memiliki afinitas kuat nonselektif kompetitif
pada kelima jenis reseptor asetilkolin muskarinik (M1-M5) sehingga
melemahkan otot siliaris dan iris serta menyebabkan terjadinya
penurunan akomodasi dan terjadinya pelebaran pupil.Penelitian terbaru
menemukan bahwa dengan digunakanyaatropin dosis rendah yaitu
0,01%, selain efek samping yang ditimbulkan lebih minim ternyata
efektivitas dalam jangka waktu lama menunjukkan hasil yang lebih baik.
Sampai sekarang, cara kerja atropin masih mengalami perdebatan apakah
bekerja pada jalur akomodatif atau non-akomodatif. Namun penelitian
terakhir menunjukkan kemungkinan kerja obat ini adalah melalui jalur
non-akomodatif yakni pada jalur GABAergik, dopaminergik serta
melibatkan peran NO untuk membantu menghambat perkembangan
miopia.Pada penelitian maupun kajian ilmiah lanjutan, dapat diteliti
mengenai jalur mekanisme kerja atropin dan kelebihan serta kekurangan
pada setiap dosis atropin yang diberikan pada penderita miopia dengan
menggunakan sumber-sumber literatur terbaru.
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ABSTRACT Myopia (long-sightedness) is one of the many problems of vision disorder
occurring around the world and being 1 in 5 eye conditions that
becoming a priority at the World Health Organization's Global
Intitiative for the Elimination of Avoidable Blindness. Many methods of
preventing myopia development have been sought. Atropine is an alkaloid
derived herbal plant Atropa belladonna which acts as a muscarinic
acetylcholine receptor antagonist that has a strong nonselective
competitive affinity on the five types of muskarinic acetylcholine
receptors (M1-M5) that weaken the muscles of the ciliary and iris and
causes the reduction of accommodation and the occurrence of pupil
dilation. Recent research found that with the use of low dose atropine
(0.01%), in addition to the side effects inflicted more minimal,
effectiveness in the long time period shows better results. Until now, the
mechanism of atropine is still experiencing debate whether working on an
accommodating or non-accommodating pathway. But recent research
suggests the possibility of working mechanism of this drug is through a
non-accommodating pathway i.e. on GABAergic, dopaminergic as well as
involving nitric oxide (NO) role to help inhibit the progression of myopia.
In research and advanced scientific studies, it can be researched regarding
the pathways of atropine mechanism and its advantages and
disadvantages at any dose of atropine given to myopia sufferers using the
latest literature sources.

PENDAHULUAN

Miopia (rabun jauh) merupakan
salah satu masalah gangguan
penglihatanyang banyak terjadi di
seluruh dunia dan menjadi 1 dari 5
kondisi mata yang menjadi prioritas
segera pada World Health Organization’s
Global Intitiative for the Elimination of
Avoidable Blindness (Barathi et al., 2014;
Huang et al., 2016). Kelainan mata ini
terjadi karena adanya gangguan
refraksi pada bola mata akibat
kekuatan refraksi yang berlebihan pada
lensa mata dan/atau bertambahnya
panjang aksis dari bola mata sehingga
bayangan jatuh di depan fokus retina
(Foster and Jiang, 2014). Menurut data
WHO tahun 2010, gangguan refraksi
merupakan penyebab gangguan
penglihatan terbanyak yang meliputi
42% disusul oleh katarak dan

glaukoma. Gangguan refraksi juga
menjadi penyebab dari kebutaan
walaupun persentasenya kecil yakni
3% dibandingkan katarak (51%).
Sementara itu di Indonesia sendiri
berdasarkan data Riskesdas 2013,
prevalensi gangguan penglihatan serius
(dengan nilai visus <6/60->3/60)
mencapai lebih dari 2 juta penduduk
dari 224 juta penduduk Indonesia
(Kemenkes, 2014). Penyakit miopia
sangat mempengaruhi kualitas hidup
anak-anak karena setiap aktivitasnya
akan terganggu oleh keterbatasan
melihat (Jones and Luensmann, 2012).
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Berbagai metode dalam
mencegah perkembangan miopia telah
banyak diupayakan. Metode seperti
penggunaan obat atropin dosis tinggi
maupun rendah, kacamata lensa
bifokal, Siklopentolat, aktivitas di luar
ruang yang lebih lama, kacamata lensa
progresif, peripheral defocus modifying
spectacle/contact lenses, Pirenzepine, rigid
gas-permeable contact lenses, lensa kontak
halus, kacamata lensa tunggal dengan
koreksi penuh maupun tidak, timolol
dan berbagai upaya lain telah
dikembangkan hingga saat ini (Huang
et al., 2016). Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Huang et al.,
terhadap 16 metode pencegahan
perkembangan miopia, atropin dosis
rendah (0.01%) menjadi pilihan terbaik
untuk saat ini sebagai pengobatan
dalam mencegah miopia yang semakin
parah terutama pada anak-anak
(Barathi et al., 2014; Chia et al., 2016,
2014; Chua, 2014; Clark and Clark,
2015; Huang et al., 2016; Li et al., 2014;
Pineles et al., 2017; Shih et al., 2016).

Dewasa ini, kebiasaan
menggunakan Handphone, cara
membaca yang kurang baik,
memainkan permainan komputer dan
konsol serta kurangnya aktivitas fisik
di luar ruang sering ditemui pada
anak-anak dan hal ini menjadi faktor
risiko dari perkembangan miopia lebih
awal (Foster and Jiang, 2014; Huang et
al., 2016; Ramamurthy et al., 2015).
Bahkan yang lebih memprihatinkan
adalah pada pemakaian kacamata lensa
cekung ternyata berisiko untuk
semakin memperparah perkembangan
miopia. Hal ini dikarenakan adanya
peristiwa peripheral hyperopic defocus
yakni ketika terjadi pemanjangan aksis
bola mata yang tidak menyeluruh
sehingga bayangan di daerah perifer
retina jatuh di belakangnya.

Pemanjangan ini dapat terjadi secara
terus-menerus sebagai usaha untuk
menjatuhkan bayangan di perifer agar
tepat di retina (Berntsen et al., 2013;
Hammond et al., 2013). Celakanya,
faktor risiko tidak hanya berasal dari
penderitanya saja, melainkan dapat
berasal dari beberapa tenaga medis
yang masih memberikan kacamata
dengan koreksi yang tidak penuh
padahal hal ini justru dapat
memperberat miopia di kemudian hari
(Chung et al., 2002; Vasudevan et al.,
2014). Pilihan operasi LASIK maupun
LASEK tentu membutuhkan biaya yang
tidak murah dan setelah dilakukan
operasi ini, masih ada risiko timbulnya
miopia kembali (Lim et al., 2016). Oleh
karena itu, melalui kajian ilmiah ini,
akan dijelaskan mengenai efektivitas
atropin 0,01% sebagai pilihan untuk
mencegah terjadinya miopia yang
semakin parah.

PEMBAHASAN

Atropin merupakan alkaloid
turunan tanaman herbal Atropa
belladonna yang bertindak sebagai
antagonis reseptor asetilkolin
muskarinik yang memiliki afinitas kuat
nonselektif kompetitif pada kelima
jenis reseptor asetilkolin muskarinik
(M1-M5) sehingga menyebabkan
kelemahan pada otot siliaris dan iris
lalu menyebabkan terjadi penurunan
akomodasi dan terjadinya pelebaran
pupil (Barathi et al., 2014; Carr and
Stell, 2016; Huang et al., 2016; Kothari
and Rathod, 2017; McBrien et al., 2013;
Shih et al., 2016). Pada awalnya efek
penurunan akomodasi ini dipercaya
sebagai mekanisme yang berperan
dalam pencegahan perkembangan
miopia (Berntsen et al., 2013, 2010; Carr
and Stell, 2016; CHOU et al., 1997).
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Hal ini dikarenakan adanya
asumsi bahwa memburuknya miopia
disebabkan oleh seringnya melakukan
pekerjaan dengan jarak pandang dekat
(near-work) yang dapat menyebabkan
terjadinya lag of accomodation yakni
ketika titik fokus lensa mata berada di
belakang benda yang dilihat.
Selanjutnya, respons akomodasi yang
kurang adekuat menyebabkan
peripheral hyperopic defocus dan
menstimulasi pemanjangan bola mata
secara aksial sehingga akan
memperburuk miopia (Berntsen et al.,
2010; Foster and Jiang, 2014; McBrien et
al., 2013; Ramamurthy et al., 2015). Cara
kerja atropin melalui jalur akomodatif
banyak diperdebatkan karena
berdasarkan penelitian McBrien et al.,
jika atropin ditargetkan pada ayam
yang otot siliarisnya dipersarafi oleh
reseptor nikotinik, maka tetap dapat
mencegah memburuknya myopia
(McBrien et al., 2013, 1993). Sehingga,
cara kerjanya mungkin bukan berkaitan
dengan penurunan akomodasi mata,
melainkan melalui jalur non-
akomodatif (Berntsen et al., 2010; Carr
and Stell, 2016; McBrien et al., 2013,
1993).

Penggunaan atropin 1% sebagai
obat tetes mata untuk pencegahan
miopia yang lebih buruk sebenarnya
sudah diteliti sejak sekitar tahun 1960
pada monyet (Kothari et al., 2017;
Berntsen et al., 2010). Kemudian sejak
sekitar tahun 1980 hingga 1990,
penelitian mengenai penggunaan
atropin baik 1% hingga 0.5% mulai
sering dilakukan pada manusia
(Brenner, 1985; CHOU et al., 1997;
Pineles et al., 2017; SHIH et al., 1999)
Namun, setelah digunakan sayangnya
atropin dosis tinggi ini ternyata
menimbulkan efek samping seperti
mata lebih sensitif cahaya sehingga

mudah merasa silau, adanya fobia
cahaya, pandangan yang kabur
terutama untuk jarak dekat,
sikloplegik, dan efek sistemik seperti
alergi, mulut kering, kulit memerah,
dan konstipasi sehingga menghambat
penggunaan obat ini (Huang et al.,
2016; Clark et al., 2015; Pineles et al.,
2017; Shih et al., 2016; Li et al., 2014;
McBrien et al., 2013; Kothari et al., 2017;
Carr et al., 2017). Oleh karena efek
samping ini, anak-anak perlu
menggunakan lensa fotokromik untuk
menyaring sinar UV yang mengekspos
retina (Chia et al., 2016; Chua, 2014;
Shih et al., 2016).

Penelitian terbaru menemukan
bahwa dengan digunakan atropin dosis
rendah yaitu 0,01% saja, selain efek
samping yang ditimbulkan lebih minim
ternyata efektivitas dalam jangka
waktu lama menunjukkan hasil yang
lebih baik (Chia et al., 2016; Clark and
Clark, 2015; Huang et al., 2016; Li et al.,
2014; Pineles et al., 2017; Shih et al.,
2016). Salah satu studi menganalisis
efektivitas penggunaan atropin selama
5 tahun dengan dosis 0.01%, 0.1% dan
0.5% yang digunakan sehari sekali
pada anak-anak berusia 6-12 tahun
yang menderita miopia rata-rata > -2.0
D. Studi tersebut berjudul Atropine for
the Treatment of Myopia (ATOM) dan
terdiri atas 3 fase penelitian (Chia et al.,
2016). Fase pertama adalah
menerapkan terapi selama 2 tahun
untuk melihat potensi atropin dalam
menghambat miopia. Pada fase
pertama tersebut, ditemukan hasil lebih
baik sebanding dengan dosis yang
diberikan sehingga didapatkan bahwa
penggunaan atropin 0.5% lebih efektif
dibandingkan 0.1% dan 0.01%. Selama
penggunaan 2 tahun ini, atropin 0.5%
berhasil menahan perkembangan
miopia hingga -0.3 + 0.60 D, atropin
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0.1% pada -0.38 + 0.60, dan atropin
0.01% pada -0.49 + 0.63 D (Chia et al.,
2012). Sementara jika dibandingkan
dengan kelompok yang tidak
mendapatkan terapi (plasebo) selama 2
tahun, maka kelompok ini rata-rata
miopianya memburuk hingga -1.20 +
0.69 D dari keadaan awal (Chia et al.,
2012; Chua et al., 2006).

Selanjutnya pada fase kedua
yang dilakukan selama setahun
berikutnya, pemberian semua terapi
dihentikan pada setiap kelompok
untuk melihat efek kekambuhan
miopia. Hasilnya ditemukan bahwa
ketika pemberian obat dihentikan
selama setahun, didapatkan adanya
kekambuhan miopia yang lebih parah
pada dosis atropin yang lebih tinggi.
Pada kelompok atropin 0.5%
didapatkan miopia yang semakin
memburuk -0.87 ± 0.52 D dibandingkan
pada kelompok atropin 0.1% yaitu -0.68
± 0.45 D dan hasil yang paling baik
karena efek kekambuhannya paling
rendah adalah atropin 0.01% yaitu
hanya memburuk -0.28 ± 0.33 D selama
setahun jika obat tidak dipakai (Chia et
al., 2014) Sehingga selain efek samping
pada dosis atropin lebih tinggi, ternyata
efek kecepatan kekambuhan juga
ditemukan pada dosis yang lebih tinggi
(Chia et al., 2016, 2014, 2012; Chua et al.,
2006; Clark and Clark, 2015; Huang et
al., 2016; Li et al., 2014; Pineles et al.,
2017; Shih et al., 2016). Pada fase ketiga
ini, jika dibandingkan dengan
kelompok yang tidak mendapatkan
terapi atropin selama 3 tahun, maka
miopia sudah semakin memburuk
hingga -1.56 + 0.89 D dan jika ingin
dibandingkan dengan kelompok yang
memakai atropin 1% selama 2 tahun,
kemudian tidak memakai selama
setahun (sehingga timbul
kekambuhan), maka perkembangan

miopia kelompok ini adalah -1.37 + 0.78
D (Chia et al., 2014)Sehingga jika terapi
atropin 1% dilakukan dengan cara yang
demikian, maka efek yang ditimbulkan
hampir sama dengan kelompok yang
tidak mendapat terapi. Ditambah
dengan berbagai efek samping yang
ditimbulkan maka akan menimbulkan
beban yang merugikan pasien tersebut.

Selanjutnya pada fase ketiga
selama 2 tahun berikutnya, dilakukan
terapi atropin 0.01% pada seluruh
kelompok (0.01%, 0.1% dan 0.5%) yang
mengalami perkembangan miopia > 0.5
D selama periode fase 2 (setahun tidak
mendapat terapi) (Chia et al., 2016;
Pineles et al., 2017). Tentu saja jumlah
orang yang memerlukan terapi kembali
dari kelompok atropin 0.01% paling
rendah yakni 24% dari total orang
dalam kelompok tersebut. Disisi lain
yang memerlukan terapi kembali dari
kelompok atropin 0.1% adalah 59%
orang, dan atropin 0.5% ada 68% orang
dan hal ini dikarenakan efek
kekambuhan miopia yang didapat
lebih cepat selama fase 2 yakni ketika
terjadinya penghentian terapi obat.
Hasil yang didapatkan selama 2 tahun
terakhir terapi ulang menggunakan
atropin 0.01% pada semua kelompok (-
0.86 sampai -0.91 D) ternyata tidak jauh
berbeda dibandingkan dengan
kelompok orang yang menggunakan
atropin 0.01% pada 2 tahun awal
(perkembangan miopia -0.79 D). Hal ini
menandakan bahwa terapi ulang (2
tahun di akhir) hampir sama efektifnya
dengan terapi awal (2 tahun pertama)
(Chia et al., 2016).

Sementara itu dilihat pula
perkembangan miopia semua
kelompok yang sudah tidak menerima
terapi ulang atropin selama 2 tahun
akhir. Kelompok ini, baik yang
menerima atropin 0.01%, 0.1% maupun
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0.5%, tidak lagi memerlukan obat
karena sudah mendapatkan efek obat
atropin yang bertahan lama. Hal ini
ditandai saat tidak menerima obat
setahun di fase 2, miopia kelompok
atropin 0.01% hanya berkembang -0.16
D, sementara kelompok atropin 0.1%
hanya -0.3 D dan 0.5% hanya -0.38 D
(Chia et al., 2016). Sehingga karena
pada fase 2, perkembangan miopia
seluruh kelompok terapi <0.5 D, maka
tidak diperlukan terapi ulang (Chia et
al., 2016). Keputusan ini juga diperkuat
dengan hasil saat tidak dilakukannya
terapi sampai tahun keempat dan
kelima dimana perkembangan miopia
semua kelompok tetap <0.5 D. Dari
semua kelompok tersebut, kelompok
atropin 0.01% paling berpeluang dalam
mendapatkan perkembangan miopia
yang tetap <0.5 D setelah 2 tahun
penggunaan (Chia et al., 2016; Wu et al.,
2011). Hal ini dikarenakan jumlah
orang yang tidak memerlukan terapi
ulang dari kelompok pemakai atropin
0.01% lebih banyak yakni mencapai
76% dari total orang dalam kelompok
tersebut. Sementara itu, pada kelompok
pemakai atropin 0.1% hanya 41% dan
pada kelompok atropin 0.5% hanya
32% orang (Chia et al., 2016). Sehingga

semakin jelas alasan mengapa
penggunaan atropin 0.01% lebih baik
untuk digunakan, yaitu karena setelah
2 tahun berpeluang lebih besar untuk
terapinya dihentikan karena efek obat
sudah bertahan lebih lama (Chia et al.,
2016; Wu et al., 2011). Berdasarkan
penemuan diatas, untuk saat ini maka
indikasi pemakaian obat atropin 0.01%
dalam mencegah perkembangan
miopia adalah efektif untuk anak-anak
usia 6-12 tahun dengan rekam jejak
perkembangan miopia >0.5 D per
tahun dan penggunaan dilakukan
sehari sekali selama 2 tahun karena
menurut penelitian, di tahun kedualah
dimana efek obat ini bekerja paling
maksimal (gambar 1) (Chia et al., 2016,
2014; Tong et al., 2009). Jika ada respon
yang baik pada terapi yaitu hampir
tidak ada perkembangan miopia atau
hanya < 0.25 D di tahun kedua, maka
penggunaan dapat dihentikan. Namun
jika perkembangan miopia di tahun
kedua > 0.25-0.75 D, maka penggunaan
dapat diteruskan hingga
perkembangan hanya mencapai < 0.25
D per tahun (Chia et al., 2016).
Penggunaan atropin 0.01% selama 5
tahun (2 tahun pemakaian, 1 tahun
pemakaian terhenti dilanjutkan 2 tahun

Gambar 1.Hasil penemuan pada kelompok terapi atropin 0.01%, 0.1%, 0.5% dan 1%
selama 5 tahun pada anak-anak usia 6-12 tahun(Chia et al., 2016)



IGNATIUS IVAN, MAUREEN MIRACLE STELLA, MARIANI SANTOSA

127

pemakaian ulang) dapat menghambat
perkembangan miopia hingga 50%
(Chia et al., 2016; Tong et al., 2009).

Hal ini berdasarkan
perbandingan antara hasil di akhir
tahun ke-5 terapi atropin 0.01% dimana
perkembangan miopia hanya -1.4D
sementara di akhir tahun ke-2.5 pada
kelompok yang tidak mendapat terapi,
perkembagan miopianya juga sama
yaitu -1.4 D (Chia et al., 2016).
Mekanisme kerja obat atropin sampai
sekarang masih mengalami perdebatan,
namun konsensus tertentu menyatakan
bahwa kerja atropin untuk memberikan
efek terapinya bukan melalui jalur
akomodasi mata (Berntsen et al., 2010;
Carr and Stell, 2016; McBrien et al.,
2013, 1993). Meskipun beberapa
penelitian menemukan bahwa terapi
menggunakan MT3 (antagonis reseptor
M4) dan MT7 (antagonis reseptor M1)
efektif dalam mencegah perkembangan
miopia pada mamalia, anggapan
bahwa atropin menghambat miopia
karena bekerja sebagai antagonis
seluruh reseptor muskarinik masih
dianggap belum bisa diterima oleh
banyak peneliti (Arumugam and
McBrien, 2012; McBrien et al., 2013).

Jika efek antagonis pada reseptor
muskarinik mampu menghambat
miopia, seharusnya semua obat yang
memiliki cara kerja tersebut juga dapat
menghambat miopia. Namun hasil
penelitian menunjukkan bahwa
benztropine dan dicyclomine (antagonis
M1); AF-DX-116, methoctramine dan
gallamine (antagonis M2); 4-DAMP dan
HHSiD (antagonis M3); mepenzolate
dan procyclidine (antagonis seluruh
reseptor muskarinik) tidak
menunjukkan hasil yang efektif untuk
menghambat miopia (Luft et al., 2003;
McBrien et al., 2013; Stone et al., 1991).
Selain itu, atropin juga dipercaya

mampu mengikat reseptor non-
muskarinik yaitu reseptor nikotinik
dan mungkin α-adrenergik (Feltz et al.,
1977; McBrien et al., 2013; Näreoja et al.,
2011). Penelitian yang dilakukan oleh
Barathi et al., menganalisis jalur yang
berperan dalam mekanisme kerja
atropin di retina. Analisis dilakukan
dengan melihat jumlah ekspresi protein
di retina dan membandingkannya
antara kelompok miopia yang diterapi
atropin 1% dengan yang tidak
mendapat atropin 1%. Hasilnya
ditemukan protein retina yang
meningkat ataupun menurun pada
keadaan miopia dan ketika diberikan
atropin maka aktivitas protein tersebut
meningkat ataupun menurun secara
signifikan. Selanjutnya ditemukan
bahwa salah satu protein yang bernama
GABA transporter 1 (GAT1) meningkat
saat terjadi miopia, namun ketika
diberikan atropin 1% maka aktivitasnya
menurun secara signifikan (Barathi et
al., 2014). Hal ini membuktikan
kemungkinan adanya keterlibatan jalur
GABAergik terhadap perkembangan
miopia (Barathi et al., 2014; Schmid et
al., 2013). Aktivitas GAT1 dalam
keadaan miopia terutama paling
banyak ditemukan pada lapisan sel
ganglion retina berdasarkan analisis
penandaan imunofluorosensi pada
GAT1 di retina tikus. Selain itu,
aktivitasnya juga terlihat meingkat di
koroid maupun sklera. Selain GAT1,
protein lain yang berkaitan dengan
jalur GABAergik seperti N-
ethylmaleimide sensitive factor (NSF),
Clathrin, dan Dynein 1 juga meningkat
aktivitasnya saat miopia. Namun,
ketika diberikan atropin maka
aktivitasnya menurun secara signifikan
(Barathi et al., 2014). Jalur GABAergik
dipercaya berperan dalam berbagai hal
yang berkaitan dengan perkembangan
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mata dan miopia (Schmid et al., 2013).
GABA agonis diketahui berperan
dalam mengatur pertumbuhan mata,
menghambat efek protektif untuk
penglihatan normal saat terjadinya
perkembangan miopia, dan
menghambat pengeluaran dopamin
pada retina (Barathi et al., 2014; Schmid
et al., 2013). Padahal sintesis dan sekresi
dopamin dipercaya mampu
menghambat perkembangan miopia.
Dopamin dapat menstimulasi
pengeluaran Nitrit Oksida (NO) yang
mampu meregulasi penggabungan sel-
sel melalui gap junction yang mampu
menghambat miopia (Barathi et al.,
2014; Carr and Stell, 2016). Sementara
itu, GABA antagonis diketahui mampu
memberikan efek protektif pada
miopia. Atropin kemungkinan bekerja
secara antagonis pada reseptor
muskarinik yang terdapat pada
neuron-neuron GABAergik (Barathi et
al., 2014).

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Atropin 0.01% dapat menjadi

pilihan terbaik untuk pencegahan
perkembangan miopia pada anak-anak
terutama usia 6-12 tahun. Bahkan dari
16 metode pencegahan yang
berkembang saat ini, atropin 0.01%
dipercaya yang paling efektif sebagai
terapi miopia. Dosis ini paling baik
digunakan karena efek samping yang
ditimbulkan tidak signifikan, efek
kekambuhan miopia yang ditimbulkan
lebih kecil dibandingkan dengan dosis
yang lebih tinggi, lama terapi
cenderung memerlukan waktu 2 tahun
jika digunakan sehari sekali, dan
efektivitas dalam menghambat miopia
mencapai 50%. Sampai sekarang, cara
kerja atropin masih mengalami
perdebatan apakah bekerja pada jalur

akomodatif atau non-akomodatif.
Namun penelitian terakhir,
menunjukkan kemungkinan kerja obat
ini adalah melalui jalur non-akomodatif
yakni pada jalur GABAergik,
dopaminergik serta melibatkan peran
NO untuk membantu menghambat
perkembangan miopia.

Saran
Dapat dilakukan penelitian

maupun kajian ilmiah lebih lanjut
dengan menggunakan sumber-sumber
terbaru mengenai jalur mekanisme
kerja atropin. Selain itu, kelebihan serta
kekurangan pada setiap dosis atropin
yang diberikan pada penderita miopia
juga dapat diteliti pada penelitian
maupun kajian ilmiah lanjutan.
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