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I.

PENDAHULUAN :

Major Sinoptofor yang merupakan variasi
dari Major Amblioskop dan 1lebih sering disebut
Sinoptofor adalah salah satu bentuk dari alat
Ortoptik yvang dapat dipsrgunakan untuk pemeriksaan

7,8,9,12

maupun pengobatan dari penglihatan binokuler.
Kata Ortoptik beraéal dari bahasa Mesir

"orthos" vyang berarti lurus dan ops" vyang berarti
penglihatan. Dalam buku Fenyakit Mata Ringkasan dan
Istilah, Drtoptikl dapat diartikan sebaga} hal—-hal
yang menganai untuk mendapatkan penglihatan'binokuler
tunggal.gAz

Selain Sinoptofor kita ketahui, berbagai
macam alat Ortoptik. Seperti yang dissbutkan oleh
T.Keith Lyle alat ortoptik terdiri dari Amblioskop
(Major Amblioskop):; Major Sinoptofor; The Curpax
Major Sinoptiskop;: The Cheiroskops The Figeon-—
Cantonnet Stereoskops; Stereoskop lainnya seperti
Stereoskop Holmes; Keystone; dan Asher—-law; Alat
dengan sekat (Remy Diploskop).g

Sinoptofor memiliki beberapa kelebihan,
dimana mata dan reflek kornea penderita dapat dilihat
ocleh pemeriksas; dalam mengukur sudut deviasi
ketepatan dapat dicapai dan pemeriksaan dapat
dilaksanakan secara objektif dan subj=ktif. Gambaran
atau ‘bayangan vyang dihasilkan oleh slide dapat
digerakkan terpisah vertikal maupun horisontal.
Melihat kegunaan dan banyaknya kelebihan dari

Sinoptofor, maka penulis ingin lebih mengetahuil

mengenai Sinoptofore dengan membatasi hanya membahas



II.

—

mengenai dasar mekanisme kerjgfwmggazgﬁiggéfgﬁﬁya,
slide yang digunakan, arah gerakan gambar slids,
sistem dan macam pencahayaan, model ss=rta cara
pemeriksaan dengan Sinc:pto'fcw'.z'a’9

| Dasar konstruksi dari modern Sinoptofor adalah
The Worth—-EBlack amblioskop yang dirancang cleh Claud
Worth dan kemudian dimodifikasi olsh H.M. Black.
Clament Clarke’s Sinoptofore bentuk yang paling
sederhana, telah menggantikan alat lama Morrfields
Sinoptofor.Sedangkan Clement Clarke’s Sinoptofor yang

sederhana tapi dilengkapi dengan "after images" dan

unit pencahayaan menggantikan The Lyle Amblioskop.p

DASAR SISTEM OPTIK

Sinoptofor pada ' dasarnya adalah
stereoskop vang disempurnakan dan menghasilkan
gambaran penglihatan jauh.®’?

Dasar dari sistem optik Sinoptofor adalah
sinar berasal dari lampu (L) yang berada disisi luar
tabung optik menyinari slide (F) mengenai cermin (M)
yang terletak pada 0 yaitu tempat pertemuan  tabung
besar dan tabung kecil. Kemudian oleh cermin
dipantulkan dengan jalan membelokkan bayangan kemata
penderita melalui lensa (D) dengan k=kuatan +4&.50 D
berfungsi memfokuskan bayangan vyang bsrada didepan
mata penderita dengan arah 0D sehingga bavangan
seakan berasal dari titik X yang jauh didepannysx.
Jarak dibelakang cermin sesuail dengan 0P. Jadi jarak

fokal DX = (DD+BP).(gbr.1).9

)
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X
L: Lampu O: Pusat rotast lengan
F: Pemegang slide M: Cermin
S: Skala D: Lensa convex
gbr. 1. DIAGRAM DASAR SISTEM OPTIK SINOPTOFOR.
Diambil darti:
Lyle, T.Keith and Wybar, Kenneth C Lyle and
Jackson’s  Practical orthoptics in the treatment
t
of squint, S h,ed, H. k. Lewis & Co. Ltd, 1967.
III. BAGIAN-BAGIAN DARI SINOPTOFOR

Dasar konstruksi dari modern sinoptofor
adalah Worth—-Black Amblioskop vyang terdiri dari
2 Tabung Optik. Masing—masing tabung terdiri dari
sebuah tabung panjang dan ssbuah tabung pendel .
Tabung panjang berasal dari sisi samping luar
kemudian melengkung bersatu dengan  tabung pendek
dan berakhir disisi depan, dimana tiap mata dapat
melihat gambaran slide melalul masing—masing

2,5,8,9
tabung. ¢

|



gor« 2

Fic. 69. The Worth-Black Amblyoscope.

WORTH-BLACK AMBLIOSKOP .
Diambil darti:

Keith and

Lyle, T wWybar, Kenneth o] Lyle an d
Jackson’s Practical orthoptics in thetreatment of
th
squint, 3 ed, H.k Lew.s & Co Ltd, 1967, page 97.
Bagian dasar dari Sinoptofor terdiri dari

slektrik,

opelrasi &lat ini. termasuk juos Ytransformer"”
{pemindan} vyang berfungsi uwntuk  meEndrunkan atau
mEningkatkan hal vang SeErhubungan dengan peEngontrol
ketinckat vang kits Lehendaki,
Fada dasarnyas Sinopiofor  terdiri dari

baglaﬂ—bagian:ep
A. MEKANIK

1. Femsgang Sinoptofor (2 buah)

2. Fengatur Jarzsk antzar pupil (2 buah)

Z. Skala jarak pupil

4. Fengatar ketinggian t2mpat dagu

L

3. Tempat dagu

S



&. Tempat dahi

Ta Peiindung pernafasan

8. Lengan Sinoptofor

2. Skala deviasi horisontal(2 buah)

10. Ekala deviasi vertikal(Z buah}

11. Fengendali deviasi vertikal (2 buah)
12. Bkala deviasi torsional (2 buah)

13. Fengendali deviasi torsional (2 buah)
14. Skala slevasi dan depresi (2 buzah)

15. Fengendali elevasi dan depresi (2 buah)
16. Tempat slide (2 buah)

17. Alat untuk mengeluarkan slide slide (2 buah)
18. FPenyangga lensa hasil refraksi (2 buah)
12. Skala horisontal vergensi

20. Pengendali horisontal vergensi (2 buah)

21. Kunci lengan Einoptofor (2 buah)

22. Kunci sentral

ELECTRIK
23. Tombol on/aff

24. Stop kontak utama

]

*5. Lampu petunjuk on/off

rJ

6. Fengatur voltage

27. Tempat lampu & volt (pencahayaan slide)
(2 buah)

27a.Fembuka tempat lampu

28. Tempat lampu 12 veolt After image dan
Heidinger's brushes)

29. Fengatur nyala lampu manual {dengan tangan)

Z0. Alat pengatur intensitas penyinaran

on



Z1. Tombol p=mindah untuk menghasilkan after

images

4
FJ

Stop kontak untuk cahaya otomatis

I_.fl
[P

. Stop kontak untuk lampu &V

(2
B

top kontak untuk lampu 12V

CAHAYA OTOMATIS (AUTOMATIC FLASHING) MODELS 2051
dan MODELS 2052

I5. Unit cahaya otomatis

Z&6. Tombol on/off

37. Lampu pstunjuk on/off

I8. Fengontrol variasi/ulang

39. Pquontrol serempak/bergantian

40. Pengontrol phass terang gelap

HAIDINGER?’S BRUSHES (MODEL 2051)

41. Unit pengontrol Haidinger’s brushes

42. Tombol on/off {2 buah)

43%3. Tombol pengubah (2 buah)

44. Pengontrol kecepatan

45. Stop kontak penggerak (2 buah)

4&, Fenggerak dan pemutar | "polaroid disc”
(instrumen yang dapat digerakkan) (2 buah)

47. Tombol penyinaran Haidinger®s brushes

48. Fenyaring biru (dapat bergerak) (2 buah)

49 . Diaphragma Iris (2 buah)

20. Fengeluar slide khusus terutama digunakan

sswaktu no 47 dijalankan
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3836 37 39 4 31 47 30 42
SINOPTOfOR MODEL 2051

Diambil dari:

Lyle, T. Keith and VWybar Kenneth c Lyle and

Jackson’s Practical Orthoptics in theTreatment of

' th .
Squint, 5 ed, H. K Lewis & Co Ltd, 19067, page 99.

IV. URAIAN KERJA SINOPTUFOR

SLIDE YANG DIGUNAKAN PADA SINOPTOFOR
Fada sicsi samping luar tabung besar
didapatkan tempat slide (146) dengan tabir terbuat

ri plastik vyang berfungsi wntuk memancarkan

ok
o

In]

ambar dari slide. Tersedia bebsrapa ukwran dari

cr

o

derajat dari

m

1]
ri

jamoaran slide untuk test—tas

)

D
=2

(n]

»

. . 5 8
englihatan binckuler yaitu:

T

1. ELIDE FENGLIHATAN SEREMFPAK atau FEREAMAAN
KEADAAN digunakan untuk test panglihatan
serempak, vang marupakan d=rajat a1 dari
panglihatan binokulsr. Terdiri dari I pasang

slide d=ngan ukuran yvang berbeda:

~d



gor. 4a.

gbr. 4b.

a. Slide

pengli

vang tep
mizsals ik

dalam gar

empat, =

Faramakular meliputi dasrah * 10
penglihatan (gbr.4a).

. : O 5 e
Makuler meliputi dasrah 3 sampail 3
psnglihatan (gbr.4b).

Foveolar meliputi dasrah £ 1 sudut

0

hatan (gbr.4c).

iap macam slide mempunyai kekhususan

1

'
rt

ad sl

(=]

de msrupakan pasangan

=

M

=
]

Ol

ar ditengah dari slide pasanganny2a,

an dalam tempat ikan, prajurit dalam
du penjaga,; lingkaran dalam pers=gi
inga dalam kandang.

SLIDE PENGLIHATAN SEREMPAK, PARAMAKULAR

SLIDE PENGLIHATAN SEREMPAK, MAKULAR

mn



SLIDE PENGLIHATAN SEREMPAK, FOVEA

4a,4b,4C diambil darti:
Huggonier R. ,Clayatte S. H: Text book Strabismus,
Heterophoria ocular motor paralysis, Tha Ciie. W
Mosby Co,Saint Leouls, 1969,pi 359-3350.
2. SLIDE FUSI

Digunakan urntuk test derajat il dari

gbr.

penglihatan binckuler.

dari 2 slide vyang masing—masing
bagian yang kecil vyang tidak dimiliki ol=h

3 3
A
§ :
Al .
i,
i
1
b B
1 B
i
i
i
d

4d. SLIDE FUSI
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(=

=bagai misal: Satu slide bergambar kelinci

mEmegang bunga  tanpa memiliki skor dan slids

lainnya bergambar k=2linci memiliki ekor dan

SLIDE FENGLIHATAM STEREDSHDFIK.

Digunakan wuntuk test derajat ke III dari
penglihatan binokuler. ESetiap pasang terdiri
dari 2 slides fusi yang ssdikit tidak ssnter,

rangsangan  diterima  tidak pada satu titik

dirstina, ada kstidak ssimbangan, sehinggs
pada fusi terjsdi persspsi dalam. Eebagsi
misal: dua lingksran akan tampak ssperti kap
lampu {(gbr.d4=).

SLIDE PENGLIHATAN STEREOSKOPIK

4d,42 drambtil dart:

Huggonier R, ,Clayette S. H: Text oook Strabismus,

heterophoria ocular motor paralysis, The c. Vv

Mosby Co, Saint Louis, 1969 p:3c0-301.

|+
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4. ELIDE AFTER IMAGE
Digunakan untuk mengetahui KRA {Korespondensi

Retina Abnormal).

ARAH GERAKAN DARI GAMBARAN SLIDE SINOFPTOFOR

Slide dapat digerakkan kearsah vertikal,
horisontal dan torsional. Slide dapat diatur
sedemikian rupa sehingga besrada didepan visual
axis apapun sudut yang dibentuk oleh kedua tabung

Untuk deviasi vertikal slide. dapat
digerakkan keatas atéu kebawah sampai 10A diopter
oleh pengontrol (11). Untuk mengukur deviasi
vertikal vyang 1lebih dari 10A diopter kedua
tempat slide dapat digerakkan kearah berlawanan.

Untuk mendapatkan gerakkan rotasi dari
tabung optik danmn sebagai pusatnya adalah mata
pasien, diatur oleh pengontrol (13). Tabung dapat
dirotasi keatas atau kebawah masing—-masing

. o . . :
sejauh 30 . HMeskipun pada kenyataannya deviasi

+ 15° sudah jarang ditemukan.®
Fengontrol (13) untuk mengontrol deviasi
torsional vyang hasilnya adalah rotasi tempat

slide mengelilingi axis dari tabung. Rotasi dapat
terjadi mulai dari o° sampai 267 .°%

Deviasi horisontal diperiksa dengan
mengges=r sudut dengan Jjalan mendorong menarik
le2ngan ESinoptofor secara perlahan. EBila kunci
pusat (22) dikendorkan, 2 tabung dapat digerakkan
dari satu sisi kesisi laiﬁnya d=ngan arah

lateral. Untuk m=2epertahankan posisi sudut  vang

didapatkan d=ngan jalan mengunci - atauw

(=Y
|-



4%

mengencangkan kunci pusat. Untuk latihan vergeni,
sudut dapat digesar .saecara perlahan dengan
menggerakkan kunci (21) dan mengesncangkan kunci

8,9
pusat.’

SISTEM DAN MACAM PENYINARAN PADA SINOPTOFOR
Fada dasar alat ada 2 REheostate (30)
digunakan untuk pengatur intensitas pesnyinaran

dari slide. Fada pemeriksaan pasien vyang baru

diopresi dan menderita photophobia sebaiknya
intensitas cahaya diturunkan. Sedang pada
pemeriksaan atau latihan pasien amblyop

intensitas penyinaran ditingkatkan didepan dari
mata vyang ambliop dan diturunkan pada mata yang
satunya. ’

Fada dasar dari &lat Jjuga didapatkan
2 tombol (29) ssbagai micro switch (pada kiri
dan kanan). Masing—-masing bila ditekan akan
memadamkan lampu untitk penyinaran slide
ipsilateral. Hal dimaksudkan agar penderita tidak
perlu menutup Sendiri satu matanya pada waktu
pemeriksaan untuk mengetahui gerakkan bola
mata kestika pengukuran deviasi  sudut  secara
obyektif. Ini juga digunakan s2bagai cara untuk
marangsang ketika terjadi supresi dan dapat
dipakai untuk memp2rtahankan after—image,
meskipun unit otomatis dilengkapi untuk hal ini.
Fada bagian samping tabung juga didapatkan lampu
dengan intensitas rendah (27) untuk penerangan
slide dan lampu intensitas tinggi (28) yang

dilengkapi dengan tombol (31) terletak pada



dasar alat untuk menghasilkan after images dan

Heidinger's brushes. Lampu dapat padam secara

otomatis sampai test selesai dilaksanakan. Agar

supaya after—-image dapét dipertahankan untuk
suatu waktu dan dapat digunakan untuk pengobatan
dari KRA; penting untuk melengkapi pasien dengan
sinar bergantian dan latar belakang gelap.
Keadaan ini dicapai dengan menggunakan lampu
yvang menyala secara otomatis vyang terlstak pada
dasar alat ini (I5). Eatu atau dua tabung optik
dapat disinari secara intermitten, ssrempak atau
bergantian. Variasi dari Akecepatan; perbesdaan
panjang cahaya dan phase gelap dapat dihasilkan
oleh psnekanan  tombol kontrol vyang bervariasi
(I8 s (39}, (40) pada unit cahiaya. Macam
=ncahayaan vang dapat dibuat sespesrti  terssbut
dibawah ini :™°

1.FENCAHAYAAMN EIMULTAN (CAHAYA SEREMFAK) adalah:
bila kedua tabung bersamaan mengalami fase
pencahayaan dan fase geslap dimana periode dari
fase terang dan fases gelap besrvariasi.

2.FENCAHAYAAN BERGANTIAN adalah:
bila satu tabung mengalami fase pencahayaan
sadang tabung vyang lain mengalami fase gelap
pada waktu yang bersamaan.

T.8ATU TABUNG MENGALAMI FASE FPENCAHAYAAN DAN FASE
GELAP. SEDANGKAN TAEBUNG LAINNYA MENSALAMI FASE
GELAF TERUS MENERUS.

4.SATU TABUNG MENGALAMI FASE FENCAHAYAAN DAN FASE
GELAF. SEDANGEAN TABUNG LAINNYA MENSALAMI FASE

FPENCAHAYAAN TERUS MENERUS.

b
o



V. MODEL SINOPTOFOR :

Ada I macam model Sinoptofor yaitu

A. Sinoptofor model 2051:

adalah Jjenis Sinoptofor vyang dapat menunjukan

cara pengukuran dari sudut deviasi , teraﬁi
kelainan binokuler dengan cara ortoptik
conventional. Dilengkapi Jjuga dengan aftter

images, cahaya otomatis, dan Haidinger®s brushes.

(gbr.3).%

B. Sinoptofor model 2052:
Sinoptofor jenis imi mirip dengan
Sinoptofor Jjenis 2031 vaitu me=nggunakan After
images, juga unit cahays octomatis. Letak
perbedaannya adalah tidak adanva Haidinger’s

brushes. (gbr.s).9

" 7 T o

gbr.S. SiINOPTOfOR MODEL 2052

14



C. Sinoptofor model 2053:
Sinoptofor jenis ini merupakan memiliki ssmua
bagian dari model 2051 dan 2052 kecuali adanya

Heidinger’s brushes, After images dan cahaya

otomatis .(gbr.d).p

gbr. . SINOPTOFOR MODEL 2053,
Gbr. 5, gbr. s diambil darti:
Lyle, T. Keith, wybar Kenneth @] Lyle and
Jackson’s  Practical Orthoptics in the Treatmenat

; th .
of Squint,5 ed,H. K levis & Co Litd,1967,p:1103 5104

VIi. CARA PEMERIKSAAN DENGAN SINOPTOFOR

Sinoptofor dapat digunakan untuk

pameriksaan (diagnosis) dan pengobatan dari

B 7 2,4,6,7,8,9,12,13
penglihatan binokuler. s .

Sebagai alat pemeriksaan dapat digunakan

untuk: i,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13



fA. Mengukur sudut deviasi
B. Femeriksaan penglihatan binokuler
C. Femeriksaan dengan after images

D. Femeriksaan dengan after images dan real images.

MENGUKUR SUDUT DEVIASI

Sudut deviasi adalah sudut diantara 2
Visual axis pasien. Sudut deviasi besrvariasi

tergantung pada jarak mata dan  titik fiksasinya

yaitu untuk penglihatan dekat dan  penglihatan

jauh. Ol=h karena Sinoptofor menghasilkan
penglihatan jauh maka pemeriksaan . dengan
Sinoptofor adalah pemeriksaan  sudut deviasi

untuk penglihatan jauh.&g

Visual axis pada keadzaan normal adalahb
sinar sejajar sumbu. Sudut daviasi untuk
penglihatan jauh pada penderita strabismus adalsah
sudut deviasi vang terjadi antara sinar ssjajar
sumbu dengan sudut strabismusnya. Arah deviasi
sudut m=liputi  arah vertikal, horisontal dan
torsional. ESedang cara pemeriksaan dapat sescara

subjektif dan objektif.>*"8*

FERSIAFAN:

Mata pasien sudéh dikoreksi bila ada kelainan
refraksi untuk melihat jauh. Fenting untuk
mengatur posisi tabung ds=ngan mata pasien yang
akan dikoreksi, caranya dengan menyssuaikan tempat
dagu, tempat kepala dan jarak antar pupil.Eehingga

jarak antar pusat lensa = Jjarak antar pupil



Jarak antara pupil bisa dengan penggaris atau

Sinoptofor, caranya:

Lengan sinoptofor masing—-masing
ditempatkan pada skala horisontal 00,
pasien diminta untuk m2lihat pusat

gambar pada tabung kanan dengan mata kanan.
\Mata kanan pemeriksa ditutup, m2luruskan
pusat garis putih vyang ada pada unit
cermin, dengan reflesksi sinar pada pusat
pupil pends=srita. Kemudian diulang dengan
fiksasi mata kiri, pemeriksa menutup mata
kirinya. Jarak pupil dibaca pada skala
milimeter, ®
Skala Einoptofor ditempatkan pads o°.

Fosisi pemeriksa bisa duduk atau berdiri seshingga

mudah melihat re=flek kornea pasien.

SLIDE YANG DIGUNAKAN:

Slide penglihatan ssrempak.

CARA PEMERIKSAAN:
(a). SUBJEKTIF
Fada prinsipnya pemeriksaan secara

subjektif adalah penderita vyang mengatur
posisi gambar slide dan pemeriksa yang
menanyakan pada pasien s=2hubungan dengan
penilaian posisi gambar slide satu tarhadap
iainnya. Hal ini tentu saja tergantung pada
kemampuan pasien dalam melakukan pesrsspsi
terhadap 2 bavangan secara serempak.9

Slide gambar singa dipasang dissbelah
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kanan dan slide gambar kandang dipasang
disebelah kiri penderita. Lengan sinoptofor
tidak dikunci. Fenderita diminta untuk
memasukkan singa ketengah kandang.7'8'°
Untuk DEVIASI HORISONTAL penderita
diminta untuk mengatur sandiri gambar slide
dengan jalan mendorong atau menarik lengan
Sinoptofor hingga singa ditengah kandang.

Untuk deviasi vertikal atau torsional

pengaturan sudut dibantu oleh pemsriksa.
Femeriksa bsrtanya: "Apakah singa dalam
kandang?" . fipabila jawaban penderita:s

ng

— "Binga lebih rendah dari kandahg", artinyas
ada DEVIASI VERTIKAL. Kemudian pemeriksa
membantu dengan menggerakkan pengontrol
deviasi vertikal sambil melakukan
pemeriksaan‘ objektif untuk mengescek mata
mana yang deviasi (kanan/kiri).

— "Kandamng posisinya miring"” artinya: ada
DEVIASI TORSIONAL. Apabila:

"Kandang posisinya miring dengan sisi kanan
lebih rendah dari kiri” artinya: ada
"INCYCLODEVIASI".

"Kandang posisinya miring dengan siéi kiri
lebih rendah dari kanan'", artinya: ada
"ECXYCLODEVIASI". Kemudian pemériksa
membantu dengan mengatur-r tombol pengatur
deviasi torsional. Sampai kandang datar
dan singa tampak dalam kandang desngan
masing—masing kaki tepat diatas sejajar

8,9
dasar kandang.

ige



(b).

fpabila singa sudah berada ditengah
kandang, kunci pusat dikunci. Kemudian baca
penyimpangan pada skala horisontal, vertikal,
torsinal. Dimana ukuran dalam derajat dapat
dilihat pada tepi luar skala dan satuan dalam

prisma pada tepi dalam skala. *®

FENCATATAN:

Sudut subjektif: dalam derajat atau prisma.

OBJEKTIF

Fada pemeriksaan s=ecara obiektif
pemsriksa  mengatur tabung optik  s=ademikian
rupa sehingga gambaran slides jatuh pada kedua
fovea secara s2rempak. Femsriksa dapat
mengetahui hal ini dengan cara melihat tidak
adanya gesrakan pada kedua mata pasi=sn ataun
dengan melihat reflek kornea tepat ditengah
untuk memperkirakan visual axisnya.
Fengukuran sudut objektif dipengaruhl olehs:
visus dari mata yang Juling, wmLr dan
kerjasama penderita.ZEp

Subjektif dilakukan terlebih dahulu

daripada objiektif, bila tidak dapat maka
objektif dulu kemudian ditanyakan apakah
slide kiri dan kanan besrtumpu pada sudut

objektif vyang sudah dilakukan sebelumnyax
bila vya artinya sudut subjektif = obj=sktif.
Bila tidak artinya sudut subjektif tidak sama
8,9

dengan sudut objektif.z

Slide gambar singa dipasang dis=belah
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kanan,slide gambar kandang dipasang disebeslah
kiri. Pada dasarnya pemsriksaan  ini  sama
dengan PRISMA COVER TEST. Fenderita diminta
untuk memfiksir mata kanannya pada gambar
singa; lampu slide kiri dipadamkan secara
manual bebsrapas detik kemudian sescara cepat
lampu slide kaman dipadamkan dan lampu slids
kiri dinyalakan. Ferhatikan adakah gerakan

] s e B
dari mata kiri? 77

FENILAIAN:

Ada gerakan s

- Kenasal artinvya ada EKSODEVIASI. EKemudian
lengan sinoptofor digerakan kedalam
{ketengah) oleh pemeriksa, sampal tidak ada
gerakan. Baca sudut deviasi horisontal pada
skala dicatat.

- Ketemporal artinya ada ESODEVIASI. Kemudian
lengan sinoptofor dig=rakan keluar
{ketepi) oleh pemeriksa, sampai tidak ada
gerakan. Baca sudut penyimpangan pada skala
horisontal dicatat.

— Keatas ksbawah artinya ada DEVIASI VERTIKAL
Pemeriksa membantu dengan menggerakkan
tabung optik keatas atau kebawah sampai
gerakan tidak ada. EBaca pada skalsa
vertikal, dicatat.

Tidak ada gesrakkan:

berarti kandang berada dimuka visual axis

dari mata kiri. Kemudian pensriksaan

y : . . . . 7.8,9
dilanjutkan dengan fiksasi mata kiri.



Bila salah satu mata atau mata yang
deviasi tidak dapat melihat slide vang paling
besar, tidak tesrlihat pergerakan artinya ada
AMBLIOFP BERAT. Maks sudut objektif diukur

dengan cara pemeriksa msnggerakkan  lengan

Sinoptofor sambil mamperhatikan reflek
cahaya pada kedua kornea; sampai reflesk
tersebut simetris, kiri dam kanan sama
. : 7,8,9
ditengah. Baca skala, dicatat.
Apabila sudut deviasi terlalu
besar ssbingga dengan menggerakkan satu

lengan masih kurang, maka pemeriksa bolsh
menggerakkan lengan sinoptofor vyang satunya,
maka besarnya deviasi = skala kanan + skala

. . 7,8,
skala kiri.

FENCATATAN:
Fiksasi 0OD: sudut penyimpangan dalam desrajat
dan prisma.
Fiksasi 05: sudut penvyimpangan dalam dsrajat
dan prisma.
Horizontal: + untuk menyatakan konvergen.
- untuk menyatakan diverg=n.
Satuan dalam derajat atau prisma.
Vartikal:hiparphoria kanan R/L
hiperﬁhoria kaydi o L/UR
Satuan dalam prisma.
cyclophoria: Inclophoria: Incy
ExscyliphoriasExcy
Satuan dalam derajat;

Contoh: sudut objektif + 15° R/L 102 Excy 3°.



B. PEMERIKSAAN PENGLIHATAN BINOKULER

Bila seseorang memiliki pesnglihatan normal
maka bayangan yang diterima oleh retina pada kedua
mata akan menghasilkan persepsi pénglihatan
tunggal dan StEFEDSkDpik.me'

Sincptofor dapat digunakan urntuk
pemeriksaan tingkat penglihatan binokuler.
Fenglihatan binokuler dibagi menjadi tiga tingkat
kg 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12.

i
1. Perspsi simultan {penglihatan serempak)

2. Fusi

Z. Penglihatan stereoskopik

1. PERSEFPSI SIMULTAN (PENGLIHATAN SEREMPAK)

Merupakan tingkat pesrtama dan bentuk
vang paling sedarhana dari penglihatan
binokulsr. Fenglihatan serempak terjadi bila
masing-masing mata dirangsang oleh objek vyang
berbasda dan diterima secara sesrempak oleh
korteks penglihatan. Femsriksaan Fersepsi
Simultan meliputi: pemsriksaan hkorespondensi

. i 2, 7eda.
retina dan keadaan suprssi.

1

SLIDE YANG DIGUNAKAM:

Sepasang slide penglihatan serehpak.

CARA FEMERIKSAAN:

ul
o]
(T
L
m

Slide gambar singa disebelah kanan dan

gambar kandang disebelah kiri.



FENILAIAN: ——

=

Ew

Dengan menanyaﬁan pada pendsrita: "Apakah
kandang dan singa terlihat bersamaan ?".
Singa dan kandang tid%k dapat terlihat
bersama artinya tidak ada penglihatan
binokuler pada STRABISMUS ALTERNAN.

Dengan menanyakan pada penderita: YApakah

Singa dalam kandang?".

Bila ya: pemsriksaan dilanjutkan 'ﬁengan
meletakkan lengan sinoptofor pada
sudut objisktif. Dan melihat ada
atau tidaknya gerakan dari mata
penderita.

— Tidak ada gerakan artinya: sudﬁt
objektif = sudut subjektif,
artinya KRN {Korespondensi
Retina Normal).

- Ada gerakan artinyas sudut
objektif tidak sama dengan sudut
subjektif, artinya KRA
(Korespondensi Restina Abnormal).
Bila perbedaan 1lebih dari 50,
dilanjutkan‘ dengan peneriksaan
After images.

Bila tidak, tapi sarngat dekat artinya KRA

{dengan sudut kecil).

Singa tidak dalam kandang. Feme2riksa meminta
untuk memasukkannya, hasilnyas
(1). Cross pada sudut objsktiT.

Singa tidak pernah berada didalam

I
I_rl



(2).

(3).

kandang tapi tahu—-tahu kandang sudah

berada disisi yang lain. Berarti KRN

dengan T kemungkinan:

(a). SUPRESI, meliputi area yang kecil
2% - 3°,
Dicatat: misal sudut objektif +25°
Fenilaian: adanya cross bayangan
pada sudut objektif.

{b). SUPRESI pada daerah vyang lebih
luas. Pemsriksa mencoba mencari
batasannya.

Dicatat: misal sudut objektif +25°
Fenilaian: adanya cross bayangan
antara +22° - +27°.

{c). SUPRESI PARSIAL.

Singa mula-mula ditengah kandang

kemudian tiba—tiba loncat.

Dicatat: misal sudut objektif +25°

Fenilaian: Binga loncat pada sudut
objektif.

Singa masuk kandang pada sudut:

{(a). yang berbeda dengan sudut objektif
artinya ada KRA.

(b). subjektif 0%, ini disebut KRA
harmonius.

(c). dimana sudut subjektif tidak sama
dengan sudut objektif, dan tidak
pada 0°, disebut KRA  tidak
harmonius.

Singa tidak dapat terlihat dalam

kandang, pada sudut objesktif. Tapi



menyilang pada suduat yang berbeda
dari sudut objektif. Aftinya ada
kecenderungan menuju KRA..
d. Apabila penderita tidak dapat menjawab apa

vang ditanyakan., kemungkinan:

(1). Penderita kurang kerjasamanva.

(2). Ada deviasi vertiksal atau torsional.

(3). Kemungkinan respon yang  kecil dari

: 7.8
pendesrita.

2+ FUSI1
Merupakan tingkat kedua dari penglihatan
binokuler. Fada tingkat ini terjadi penyatuan
sensasi monokuler dari sstiap mata membentuk
persepsi tunggal. Femsriksaan ini meliputi:
kemampuan fusi, ada tidaknya supresi dan

berapakah amplitudo fusinva.

SLIDE YANG DIGUNAKAN:

Sepasang slide fusi.

CARA FEMERIKEAAN:

Slide gambar kelinci memegang bungsa tanpa
2kor ditempatkan pada mata kiri sedangkan slide
satunya bergambar kelinci mempunyal ekor tapi
tidak mem=gang bunga ditempatkan dimata kanan.
Lengan sinoptofor tidak dikunci dapat
digerakkan oleh penderita hingga gambar® slide

yvyang tampak terpisah menjadi satu gambar slide.

Baca pada skala, dicatat.

)
on



FPENILAIAN:

Apabila gambaran dua slide terlihat bersatu,

maka bagian vyang sama Jjuga bersatu, yang
terlihat adalah satu kelinci mempunyai s2kor
dan memegang bunga artinya kedua mata baik

fungsi fusinya dan tidak ada supresi pada

7.8,9
salah satu matanya.

MENGUKUR AMPLITUDO FUSI

Amplitudo Fusi diuvkur, apabila
dicurigsai adanya konvergensi insufisisnsi.
Setelah pemeriksaan sudut fusi didapathkan,

kbunci  pengendali  lengan  Sinoptofor dikunci.
Kemudian pemsriksa menggeirakkan tabung
sinoptofor kesarah lusar dengan cara mematar
pengandali horisontal vergens secara  pesrlahan
maka mata penderita  akan divergensi mengikuti
gambar, sampai axis okuler mencapai batas
divergensi fisiclogis. Fusi akan pscah lagi,
gambar tampak Jjadi dua lagi. Eaca pada skala
dicatat. Hasilnya menyatakan batas AMPLITUDO
DIVERGENSI.

Kedudukan sudut dikembalikan lagi pada sudut
fusi, kunci pengendali horisontal lengan
Sinoptofor dikunci 1lagi kemudian pemeriksaan
diulang dengan menggerakkan tabung sinoptofor
kearah dalam oleh pemeriksa, maka kedua mata
penderita akan konvergensi mengikuti gambar,
makin lama ga%bar makin kabur, sampai tercapai
batas hkonvergensi fisiolegis. Fusi akan pescah

lagi. Baca pada skala dicatat. Hasilnya

k)
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menyatakan batas AMPLITUDO KONVERGENSI. %

0
s normal —4

(=0

Batas divergensi fisiolog

Batas konvergensi fisiclogis normal +307
: 8]
z = o abduksi -4
dicatat: Fus nada O° -
dicatat: Fusi pada O sdduksi +70"
: s B
atau dengan kata lain fusi pada O dan

; : ' L
amplitudo fusi antara —4° hingga +307.

FENILAIAN: -S- artinya baik

artinva insufisisnsi

=

FENGLIHATAN STEREOSKOFIK

Marupakan tingkat k=tiga dari
pEnglihatan binokuler. Fada tingksat ini
cercapai penglihatan ssmpurna yvaitu penglihatan
cinokuler dan steregskap§k. Julesz membuktikan
bahwa perb=sdaan horizontal gambar Yang
terlihat oleh mata kanan dan. kiri akan
dizsntssa menjadi gambar vyang stersoskopik.

s2an pada garis vertikal tidak membesrikan

s=nsasi stersoskopik. Ferbesdaan nasohorizontal
meEmberikan kesan dekat, perbedaan
temporohorizontal memberikan kesan Jauh.

Fenglihatan steresoskopik hanya dapat  terjadi
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SLIDE YANG DIGUNAKANM:z -

Sepasang slide stereoskopik.

CARA PEMERIKSAAN:

Szpasang slide sterscskopik satu ditempatkan
pada mata kanan dan yang satu pada mata kiri
dengan sudut sedikit 1lebih konvergensi dari
pada sudut objsktif. Penderita sebaiknya

jangan dipengaruhi, karena kemungkinan akan

terjadi persepsi dengan satu mata. 8
C. PEMERIKSAAN DENGAN AFTER IMAGES
Femeriksaan dengan after images bl 8
digunakan untuk mengestahui besarnya ERA

(Korespondensi Retina Abnormal).

SLIDE YANG DIGUNAKAN:

Slide after images.

CARA FEMERIKSAAN:

Sepasang slide after imagses dimana slide after
images horizontal ditempatkan didepan mata vyang
normal sedang slide after inages vertikal
ditempatkan pada mata yang menvimpang. Kedua mata
disinari dengan penyinaran cahaya otomatis
sinkron selama 20 detik kemudian penderita diminta

7.8,9
menutup matanya.

FENILAIAM: (gbr.7)

Bila fase gelap 1lebih panjang dari pada fase



Bila fassz gelzap 1lebkih pendsk dari  fass  terang
artinys after imagss -—.
{ |
'—-‘ e ARC SUDUT KECIL
s » ESOTROPIA
| ARC SUDUT BESAR
TR ARC sSUDUT XKECIL L e
| Y > EXOTROFIA
| ARC SUDUT BESAR
gbr. 7. CONTOH GAMBAR APABILA AFTER IMAGES VERTIKAL
PADA MATA KANAN,
diambil dart :
Huggonier Rz Clayette S H Text book Strabismus,
heterophoriaccular motor paralysisti, The e 'V
Mosby Co, Saint Louls, 1969, p:375.

D. PEMERIKSAAN DENGAN AFTER IMAGES DAN REAL IMAGES

Femeriksaan ini d
cengan after images KRN
KREA.

SLIDE YAND DIGUMARAN:
Zlide after imagss

Slids maddox

CARA FEMERIEZAAN:

Zlide after im=ges dilest
deviasi (misal: mata k=
sudut obisktif. Fadamka

[

- 1. Teo = 3 — e Jom o -
lakukan bila pemsriksaan
— ] - —_ - - L | [
gdang deEngan real images
L R BN o, : —_ - — p—
sran Olo=2oan MaTd Yang
=n) . Sudut pada posisi

) gt B | Ly B

lampu didepan mata  kiri



sedang mata kanan disinari dengan cahaya
otomatis dimana fase tsrang lebih lama dari fass
g=lap. BSehingga didapatkan afisr images nsgatif.

" i ' k :"\_ )\’AQC

) _ ARC

gbr. 8. PEMERIKS AAN KORESPONDENSI RETINA DENGAN

VII.

AFTER IMAGES DIDEPAN MATA KANAN DAN SKALA MADDOX

DIDEPAN MATA KIRI.

diambil darti:

Huggontier R. ,Cyclate H: Text book Strablsmus,

S.
heterophoriaccular motor paralysts, The c. v

Mosby Co, Sailnt Louls, 1969 p: 360 - 375.

RINGKASAN :

Major Sinoptofor  vang variasi
dari Major Amblicskop dan lshbih sering dissbut
Sinopgtoror, adzalahs: zalah satu =lat ortoptil
YaNg dapat dipsrgunakan untuk pamariksaan
{diagnosa) dzan  peEngobatan dari penglinatan
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