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I. PENDAHULUAN 

Major Sinoptofor yang merupakan variasi 

dari Major Amblioskop dan lebih sering disebut 

Sinoptofor adalah salah satu bentuk dari alat 

Ortoptik yang dapat dipergunakan untuk pemeriksaan 

ma.upun pengoba tan dari peng 1 ihatan binokuler. 7,8,9,12 

Kata Ortoptik berasal dari bahasa Nesir 

"orthos" yang berarti lurus dan "ops" yang berarti 

penglihatan. Dalam buku Penyakit Mata Ringkasan dan 

Istilah~ Ortoptik dapat diartikan sebagai 
I 

hal-hal 

yang mengen~i untuk mendapatkan penglihatan binokuler 

t I 
9,12 ungga. . 

Selain ·Sinoptofor kita ketahui~ berbagai 

macam alat Ortoptik. Seperti yang disebutkan oleh 

T.Keith Lyle alat ortoptik terdiri dari Amblioskop 

(Major Amblioskop); Major Sinoptofor; The Curpax 

Najor Sinoptiskop; The Cheiroskop; The Pigeon-

Cantonnet Stereoskop; Stereoskop lainnya seperti 

Stereoskop Holmes; Keystone; dan Asher-law; Alat 

dengan sekat (Remy Diploskop).9 

Sinoptofor memiliki beberapa kelebihan, 

dimana mata dan reflek kornea penderita dapat dilihat 

oleh pemeriksa; dalam mengukur sudut deviasi 

ketepatan dapat dicapai dan pemeriksaan dapat 

dilaksanakan secara objektif dan subjektif. GambCl.ran 

ataubayangan yang dihasilkan oleh slide dapat 

digerakkan terpisah vertikCl.I maupun horisontal. 

Melihat kegunaan dan bany~knya kelebihan dari 

Sinoptofor, maka penulis ingin lebih mengetahui 

mengenai Sinoptofore dengan membatasi hanya membahas 
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mengenai dasar mekanisme kerj ~7- bagian-bagiannya~ · 

slide yang digunakan, arah gerakan gambar slide, 

sistem dan mac am pencahayaan, model serta cara 

• L d S . t f 2,8,9 
pemer~~saan engan ~nop 0 or. 

Dasar konstruksi dari modern Sinoptofor adalah 

The Worth-Black amblioskop yang dirancang oleh Claud 

Worth dan kemudian dimodifikasi oleh H.M. Black. 

Clament Clarke'~ Sinoptofore bentuk yang paling 

sederhanCl. , telah menggantikan alat lama Morrfields 

Sinoptofor.Sedangkan Cle~ent Clarke's Sinoptofor yang 

sederhana tapi dilengkapi dengan "after images" dan 

unit pencahayaan menggantikan The Lyle Amblioskop.9 

II. DASAR SISTEM OPTIK 

Sinoptofor pada dasarnya adalah 

stereoskop yang disempurnakan dan menghasilkan 

gambaran penglihatan jauh. 8 ,9 

Dasar dari sistem optik Sinoptofor adalah 

sinar berasal dari lampu (L) yang berada disisi luar 

tabung optik menyinari slide (P) 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 kekuatan +6.50 D 

berfungsi memfokuskan bayangan yang berada didepan 

mata penderita dengan arah OD sehingga bayangan 

seakan berasal dari titik X yang jauh didepannya. 

Jarak dibelakang cermin sesuai dengan OP. Jadi jarak 

9 fokal DX = (DO+OP).(gbr.l). 

2 
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L: Lampu 
P: Pemeeane stide 
S: Skata 

0: Pusat rotasi Len~an 

t1: Cermi n 
D: Lensa con'1)ex 

gbr, 1. DIAGRAM DASAR SISTEM OPTIK SINOPTOFOR, 

Diam bit dari: 

Lyle, T, Keith and 

Jackson's Practi.cal 

Wybar, 

orthoplics 

Kenneth C 

I.n the 

lh 
of squint,:5 , ed, . H , k . Le",is & Co, Lld, :1967. 

III. BAGIAN-BAGIAN DARI SINOPTOFOR 

Lyle and 

lreatment 

Dasar konstruksi dari modern sinoptofor 

adalah Worth-Black Amblioskop y -='.ng terdiri dari 

2 Tabung Optik. 1'1a.s i n g-ma.si n 9 tabung terdiri dari 

sebuah tabung panjang dan sebuah pendek . 

Tabung panjang bera.sa.l dari sisi sampin .~ luar 

kemudia.n melengkung bersa tu denga.n tabung pendek 

dan berakhir disisi depan~ dimana tiap mata dapat 

melihat gambaran slide me'lalui masing-m-=,.sing 

t- b 
2,5,8,9 _a ung. 

...::. 
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FIG. 09. The Worth;Black Amblyoscnpe. 

gbr. 2. WORTH-BLACK AMBLIOSKOP. 

Di.o.mbi.L do.ri.: 

LyLe, T. KBi.lh and 'W'ybar, Kennelh c LyL<i3 an d 

J ·aekson's Pro.e l leaL orlhopli.cs I.n lr.elreo.lmenL of 

Lh 
squi.nl, 5 ad. H. k Levi.s 8< Co Lld,1967. page 97. 

Bagian daS~H- dari Sinoptofor terdiri 

kempenen elektrik, pengontrel yang diperlukan untuk 

2.1a.t ini, te:--1Ti-3.-:5Ltk 

(peminda.h) yang lTl2JiLtiL!nkan atCi_Lt 

meningkatkan hal yang berhubungan eengan pengontrol 

r +- - t +- f.. ..• _~, t ___ 'r ... ·• ~_- ,h, ~_~, " ,._ .... , ~_-.. t .... _'.' • 8 .. 9 . r".:e ,_lngf:.a.,- \/5.!l i;}" ___ .-,..... r---" 

A. MEKANIK 

1. F'emegang ,... -J- + .::).lnop ,_0 ,or (2 oLlah) 

F'engatur jarak antar pupil (2 buah) 

Skala jarak pupil 

4. Pengatur ketinggian tempat cagu 

5. Temp..3.t dagu 

4 



6. Tempat dahi 

7. Pelindung pernafasan 

8. Lengan Sinoptofor 

9. Skala deviasi horisontal(2 buah) 

10. Skala deviasi vertikal(2 buah) 

11. Pengendali deviasi vertikal (2 buah) 

12. Skala deviasi torsional (2 buah) 

13. Pengendali deviasi torsional (2 buah) 

14. Skala elevasi dan depresi (2 buah) 

15. Pengendali elevasi dan depresi (2 buah) 

16. Tempat slide (2 buah) 

17. Alat untuk mengeluarkan slide slide (2 buah) 

18. Penyangga lensa hasil refraksi (2 buah) 

19. Skala horisontal vergensi 

20. Pengendali horisontal vergensi (2 buah) 

21. Kunci lengan Sinoptofor (2 buah) 

22. Kunci sentral 

B. ELECTRIK 

23. Tombol on/off 

24. Stop kontak utama 

25. Lampu petunjuk on/off 

26. Pengatur voltage 

27. Tempat 

(2 buah) 

lampu 6 volt 

27a.Pembuka tempat lampu 

(pencahayaan slide) 

28. Tempat lampu 12 volt After image dan 

Heidinger~s brushes) 

29. Pengatur nyala lampu manual (dengan tangan) 

30. Alat pengatur intensitas penyinaran 

5 



31. Tombol pemindah untuk menghasilkan after 

images 

32. Stop I<.ontak untuk cahaya otomatis 

~~ 
'-"-' - Stop kontak untuk lampu 6V 

34. Stop kontak untuk lampu 12V 

C. CAHAYA OTOMATIS (AUTOMATIC FLASHING) MODELS 2051 

dan MODELS 2052 

35. Unit cahaya otomatis 

36. Tombol on/off 

37. Lampu petunjuk on/off 

38. Pengontrol variasi/ulang 

39. Pengontrol serempak/bergantian 

40. Pengontrol phase terang gelap 

D. HAIDINGER'S BRUSHES (MODEL 2051) 

41. Unit pengontrol Haidinger's brushes 

42. Tombol on/off (2 buah) 

43. Tombol pengubah (2 buah) 

44. Pengontrol kecepatan 

45. Stop kontak penggerak (2 buah) 

46. Pengger~k dan pemutar "polaroid disc" 

(instrumen yang dapat digerakkan) (2 buah) 

47. Tombol penyinaran Haidinger's brushes 

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

49. Diaphragma Iris (2 buah) 

50. Pengeluar slide khusus terutama digunakan 

sewaktu no 47 dijalankan 

6 



gbr.3. S~NOPTOfoR MODEL 20~i 

D~amb~L dar~: 

LyLe, T. I<e~lh and Wybar I<ennelh C LyLe and 

Jackson's Pracl~caL Orlhopl~cs . lheTreat.menl of 

lh 
Sql.l~nl, ~ ed, H. I< Le\oli.s & Co Lld,i967, page 99. 

IV. URAIAN KERJA SINOPTOFOR 

A. SLIDE YANG DIGUNAKAN PADA SINOPTOFOR 

Pada sisi samping Iuar 

didapatkan tempat slide (16) dengan tabir terbuat 

dari plastik yang ber-fungsi un tuk melTianca.rkan 

gambar dari slide. Tersedia beberapa ukuran dari 

besar gambaran slide untuk test-test derajat dari 

penglihatan binokuler ya.itu: 8
•
9 

1. SLIDE PENGLIHATAN SEREMPAK atau PERSAMAAN 

KEADAAN digunakan untuk test penglihatan 

sen:mpak ~ yang merupakan derajat I dari 

peng 1 i ha. tan binokuler. Terdiri dari 3 pasang 

slide dengan ukuran yang berbeda: 

...,. 
i 



a. Slide Paramakular meliputi daerah ± 10
0 

sudut penglihatan (gbr.4a). 

b. Slide Makuler meliputi daerah 
<"0 . cO '_' samp2.~ '-' 

sudut penglihatan (gbr.4b). 

c . Slide Foveolar meliputi daerah ± 1 0 
..... 

, .j.. 
SU.OLt \.. 

penglihatan (gbr.4c). 

Tiap macam slide mempunyai kekhusu '5an 

bahwa objek pada satu slidemerupakan pasanqan 

y2.ng tepat ditengah d~ri slide pasangannya, 

misal: ikan dalam tempat ikan , pr-2.j ur-i t da.la.m 

dalam gar-du penjaga, lingkar-an dalam per-segi 

empa. t , singa dalam kandang. 

rm: ~; , 
h 

,~ , 

gb r. 40.. SLIDE PENOLIHATAN SEREMPAK, PARAMAKULAR 

gbr . 4b . SLIDE PENOLIHATAN SEREMPAK, MAKULAR 

8 



gbr.4C. SLIDE PENOLIHATAN SEREMPAI<, FOVEA 

4a,4b,4C cli.ambLl dari.: 

S. H: Texl book Huggoni.er R. ,clayelle 

Heierophori.a. ocular moior paraLysi.s, 

strab i.smus, 

The C.v 

Mosby Co,Sa.i..nl Loui..s, 1.969,p: 359-360. 

2. SLIDE FUSI 

Digunakan 
! 

untuk test derajat I I 

penglihatan binokuler. Sepasang slide terdiri 

dari 2 slide YCl.ng masing- masing memiliki 

ba.giCl.n yang kecil tidak dimiliki oleh 

slide pasangannya. Serupa tapi tidak sa.iTi2.. 

A~'''L ''. '''~ ~ ... ~ 
. . . 

g·or . 4d. SLIDE FUSI 

9 
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Sebagai misal: Satu slide berga.mbar kelinci 

memega.ng bunga. tanpa. memiliki ekor dan slide 

lainnya bergambar kelinci memiliki ekor dan 

tidak mernegang bu.nga .• IJkLtra.n dari slide 

ter·5ebut seSLl.ai dengan Llk.Liran ·51 ide 

penglihatan serempak.(gbr.4d). 

3. SLIDE PENGLIHATAN STEREOSKOPI K. 

Digun2.k an Lf.ntctk test dera.j a.t ke III dari 

penglihatan binokuler. Setiap pasang terdiri 

dari 2 slide fusi yang sedikit tidak senter- , 

r-an9sanga.n diterima tidak pa.oa satu titik 

I' .1..' Olre I_~na, ada. ketid.3k seimba.nga.n, sehingga 

pada fusi terj .3di per·5ep·5i dala!Ti. Seb2.g.3i 

mis-=-.l: dua lingkaran akan tampak seperti kap 

lampu (gbr.4e). 

gbr. 4e. SLIDE PENGLIHATAN STEREOSKOPIK 

d~ambLl dar ~: 

HuggonLer 

helerophori.a 

R. ,CLa.yeLle 

ocuLar 

s. H: 

molor 

Te xl book 

paraL Y SLS, 

Mosby Co, So.i.nl Lou~s, 1969 p:360-361. 

10 
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4. SLIDE AFTER IMAGES , 

Digunakan untuk mengetahui KRA (Korespondensi 

Retina Abnormal). 

B. ARAH GERAKAN DARI GAMBARAN SLIDE SINOPTOFOR 

Slide dapat digerakkan kearah vertikal, 

horisontal dan torsional. Slide dapat diatur 

sedemikian rupa sehingga berada didepan visual 

axis apapun sudut yang dibentuk oleh kedua tabung. 

Untuk deviasi vertikCl.I slide . dCl.pat 

k . . 106 d digerakkan keatas atau .ebawah sampa1 iopter 

oleh pengontrol (11) • Untuk mengukur deviasi 

vertikal yang lebih dari 10
6 diopter kedua 

tempat slide dapat digerakkan kearah berlawanan. 

Untuk mendapatkan gerakkan rotasi dari 

tabung optik dan sebagai pusatnya adalah mata 

pasien, diatur oleh pengontrol (15). Tabung dapat 

dirotasi keatas atau kebawah masing-masing 

sejauh 30°. Meskipun pada kenyataannya deviasi 

± 150 sudah jarang ditemukan. 9 

Pengontrol (13) untuk mengontrol deviasi 

torsional yang hasilnya adalah rotasi tempat 

slide mengelilingi axis dari tabung. Rotasi dapat 

terjadi mulai dari 0
0 sampai 20

0
•

9 

Deviasi horisontal diperiksa dengan 

menggeser sudut dengan jalan mendorong menarik 

lengan Sinoptofor seeara perlahan. Bila kunei 

pusat (22) dikendorkan, 2 tabung dapat digerakkan 

dari satu sisi kesisi lainnya dengan CI.rah 

l2l.terCl.l. Untuk mempertahankan posisi sudut yang 

didapatkan dengan 

1 1 
.... .!. 

jalan mengunei CI. tau 
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mengencangkan kunci pusat. Untuk latihan vergeni, 

sudut dapat digeser secara perlahan dengan 

menggerakkan kunci (21) dan mengencangkan kunci 

89 pusat. ' 

C. SISTEM DAN MACAM PENYINARAN PADA SINOPTOFOR 

Pada dasar alat ada 2 Rheostate (30) 

digunakan untuk pengatur intensitas penyinaran 

dari -slide. Pada pemeriksaan pasien yang baru 

diopresi dan menderita photophobia sebaiknya 

intensitas cahaya diturunkan. Sedang pada 

pemeriksaan atau latihan pasien amblyop 

intensitas penyinaran ditingkatkan didepan dari 

mata yang ambliop dan diturunkan pada mata yang 

t 7,9 
SCI. unya. 

Pada dasar dari alat juga didapatkan 

2 tombol (29) sebagai micro switch (pada kiri 

dan kanan). Masing-masing bila ditekan akan 

memadamkan lampu untuk penyinara.n slide 

ipsilateral. Hal dimaksudkan agar penderita tidak 

perlu menutup sendiri satu matanya pada waktu 

. I pemer1.KSaan untuk mengetahui gerakkan bola 

mata ketika pengukuran deviasi sudut secara 

obyektif. Ini juga digunakan sebagai cara untuk 

merangsang ketika terjadi supresi dan dapat 

dipakai untuk mempertahankan after-image, 

meskipun unit otomatis dilengkapi untuk hal ini. 

Pada bag ian samping tabung juga didapatkan lampu 

dengan intensitas rendah (.27) untuk penerangan 

slide dan lampu intensitas tinggi (28) yang 

dilengkapi dengan tombol (31) terletak pada 

12 



dasar alat untuk menghasilkan after images dan 

Heidinger's brushes. Lampu dapat pad am secara 

otomatis sampai test selesai dilaksanakan. Agar 

supaya after-image dapat 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 

yang menyala secara otomatis yang terletak pada 

dasar alat ini (35). Satu atau dua tabung optik 

dapat disinari secara intermitten, serempak atau 

bergantian. Variasi dari kecepatan; perbedaan 

panjang cahaya dan phase gelap dapat dihasilkan 

oleh penekanan tombol kontrol yang bervariasi 

(38), (39), (40) pada unit cahaya. Macam 

pencahayaan yang dapat dibua~ seperti tersebut 

dibawah ini 7.9 

1.PENCAHAYAAN SIMULTAN (CAHAYA SEREMPAK) adalah: 

bila kedua tabung bersamaan mengalami fase 

pencahayaan dan fase gelap dimana peri ode dari 

fase terang dan fase gelap berva~iasi. 

2.PENC~HAYAAN BERGANTIAN adalah: 

bila satu tabung mengalami fase pencahayaan 

sedang tabung yang lain mengalami fase gelap 

pada waktu yang bersamaan. 

3.SATU TABUNG MENGALAMI FASE PENCAHAYAAN DAN FASE 

GELAP. SEDANGKAN TABUNG LAINNYA MENGALAMI FASE 

GELAP TERUS MENERUS. 

4.SATU TABUNG MENGALAMI FASE PENCAHAYAAN DAN FASE 

GELAP. SEDANGKAN TABUNG LAINNYA MENGALAMI FASE 

PENCAHAYAAN TERUS MENERUS. 

13 



V. MODEL SINOPTOFOR 

.. 

Ada 3 mac am model Sinoptofor yaitu 

A. Sinoptofor model 2051: 

B. 

adalah jenis Sinoptofor yang dapat menunjukan 

ca.ra. pengukuran dari sudut deviasi terapi 

kelainan binokuler dengan cara. ortoptik 

conventiona.l. Dilengkapi juga dengan a.fter 

images, cahaya otomatis, dan Haidinger's brushes. 

(gbr.3).9 

Sinoptofor model 2052: 

Sinoptofor jenis ini mirip dengan 

Sinoptofor jenis 2051 yaitu menggunakan After 

images, juga unit cahaya otomatis. Letak 

perbedaannya adalah tidak adanya Haidinger's 

brushes. 9 (gbr.::;) • 

8 

i , 
~', , 

/ 

I 
2 I 

gbr. ::;. S~NOPTOfOR MODEL 20:52 

14 



C. Sinoptofor model 2053: 

Sinoptofor jenis ini merupakan memiliki semua 

bagian dari model 2051 dan 2052 kecuali adanya 

Heidinger's brushes, After images dan cahaya 

otomatis 9 .(gbr.6). 

gbr.6 . SINOPTOFOR MODEL 2053. 

4 29 

abr. 5, gbr. 6 di.ambil dari: 

Lyle, T. Keilh, Wybar Kennelh 

Jackson's Praclical Orlhoplics l.n 

lh 

C 

lhe 

of Squi.nl,5 ed,H. K levis & Co Lld,19<57,p:103, 104 

VI. CARA PEMERIKSAAN DENGAN SINOPTOFOR 

Sinoptofor dapat digunaka.n 

Lyle and 

Trealmenal 

untuk 

pemerik.saan (dia.gnosis) dan pengoba.tan dari 

peng 1 i ha.tan binokul er. 2,4,6,7,8,9,12,13 

Sebagai alat pemeriksaan dapat digunakan 

un tuk: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13 

15 



A. Mengukur sudut deviasi 

B. Pemeriksaan penglihatan binokuler 

C. Pemeriksaan dengan after images 

D. Pemeriksaan dengan after images dan real images, 

A. MENGUKUR SUDUT DEVIASI 

Sudut deviasi adalah sudut diantara 2 

Visual axis pasien. Sudut devia,si bervariasi 

tergantung pad a jarak mata dan titik fiksasinya 

ya.i tu untuk penglihatan dekat dan penq 1 i ha ta.n 

jauh. Dleh karena Sinoptofor menghasi I ka.n 

penglihatan jauh maka pemeriksaa.n , denf,Ja.n 

Sinopto'for adalah pemeriksaan sudut deviasi 

untuk I " h t " h 8,9 peng 1 a an Jau • 

Visual aXls pad a keadaan normal adalah 

sinar sejajar sumbu. Sudut deviasi untuk 

penglihatan jauh pada penderita strabismus adalah 

sudut deviasi yang terj ad~ antara sinar sejajar 

sumbu dengan sudut strabismusnya. Arah deviasi 

sudut meliputi arah vertikal, horisontal dan 

torsional. Sedang cara pemeriksaan dapat secara 

b ' '-t'f d b " It ' f 3,4,7,8,9 su Je~ 1 an 0 JeK 1 • 

PERSIAPAN: 

Mata pasien sudah dikoreksi bila ada kelainan 

refraksi untuk melihat jauh. Pen ting untuk 

mengatur posisi tabung dengan mata pasien yang 

akan dikoreksi, caranya dengan menyesuaikan tempat 

dagu, tempat kepala dan jarak antar pupil.Sehingga 

an taT pusa t lensa = jarak antar pupil 
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Jarak antara pupil bisa dengan penggaris atau 

Sinoptofor, caranya: 

Lengan sinoptofor masing-masing 

ditempatkan pada sk.ala horisontal 

pasien diminta untuk melihat pusat 

gambar pada tabung kanan dengan mata kanan. 

Mata kan~.n pemeriksa ditutup, meluruskan 

pusat garis putih yang ada pada unit 

cermin, dengan refleksi sinar pad a pusat 

pupil penderita. Kemudian diulang dengan 

fiksasi mata kiri, pemeriksa menutup mata 

kirinya. Jarak pupil dibaca pada skala 

milimeter. 8 

o Skala Sinoptofor ditempatkan pada 0 . 

Posisi pemeriksa bisa duduk atau berdiri sehingga 

mudah melihat reflek kornea pa.sien. 

SLIDE YANG DIGUNAKAN: 

Slide penglihatan serempak. 

CARA PEMERIKSAAN: 

(a). SUBJEKTIF 

Pada prinsipnya pemeriksaan secara 

subjektif adalah penderita yang mengatur 

posisi gambar slide dan pemeriksa yang 

menanyakan pada pasien sehubungan dengan 

penilaian posisi gambar slide satu terhadap 

lainnya. Hal ini tentu saja tergantung pada 

kemampuan pasien dalam melakukan persepsi 

terhadap 2 bayangan sec2.ra 9 
serempak. 

Slide gambar singa dipasang disebelah 
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kanan dan slide gambar kandang dipasang 

disebelah kiri penderita. Lengan sinoptofor 

tidak dikunci. Penderita diminta untuk 

k ' . L t h k d 7.8.9 memasu . ~an s1nga ~e enga .an ang. 

Untuk DEVIASI HORISONTAL penderita 

diminta untuk mengatur sendiri gambar slide 

dengan jalan mendorong atau menarik lengan 

Sinoptofor hingga singa ditengah kandang. 

Untuk deviasi vertikal atau torsional 

pengaturan sudut dibantu oleh pemeriksa. 

Pemeriksa bertanya: "Apakah singa dalam 

kanda.ng?" • Apabila jawabanpenderita: 

"Singa lebih rendah dari kandang", artinya: 

ada DEVIASI VERTIKAL. Kemudian pemeriksa 

membantu dengan menggerakkan pengontrol 

deviasi vertikal sambil melakuka.n 

pemeriksaan objektif untuk mengecek mata 

mana yang deviasi (kanan!kiri). 

"Ka.ndang posisinya miring" artinya: ada 

DEVIASI TORSIONAL. Apabila: 

"Kandang posisinya miring del}gan sisi kanan 

lebih rendah dari k.iri" artinya: ada 

"INCYCLODEVIASI". 

"Kandang posisinya miring dengan sisi kiri 

lebih rendah dari kana.n" , artinya: ada 

"ECXYCLODEVIASI". Kernudian pemeriksa 

membantu dengan mengatur tombol pengatur 

deviasi torsional. Sampai kandang datar 

dan singa tampak dalam kandang dengan 

masing-masing kaki tepat diatas sejajar 

d k 
~ 8,9 asa.r .. anuang. 
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Apabila 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. 7
,8,9 

F'ENCATATAN: 

Sudut subjektif: dalam derajat atau prisma. 

(b). OBJEKTIF 

Pada pemeriksaa.n secara objektif 

pemeriksa mengatur tabung optik sedemikian 

rupa sehingga gambaran slide jatuh pada kedua 

fovea secara serempak. F'emeriksa 

mengetahui hal ini dengan cara melihat tidak 

adanya gerakan pada kedua mata pasien atau 

dengan m~lihat reflek kornea tepat ditengah 

untuk memperkirakan visual a:·:isnya. 

F'engukuran sudut objektif dipengaruhi oIsh: 

visus dari mata yang juling, umur dan 

L ' d . t 7,8,9 
~erJasama pen er~ a. 

Subjektif dilakukan terlebih dahulu 

daripada objektif, bila tidak dapat ma.ka 

objektif dulu kemudian ditanyakan apakah 

slide kiri dan kanan bertumpu pada sudut 

objektif yang sudah dilakukan sebelumnya, 

bila ya artinya sudut subjektif = objektif. 

Bila tidak artinya sudut subjektif tidak sarna 

dengan sudu t obj ek ti f • 7,8,9 

Slide gambar singa dipasang disebelah 
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kanan~slide gambar kandang dipasang disebelah 

kiri. Pada dasarnya pemeriksaan ini sarna 

dengan PRISMA COVER TEST. Penderita diminta 

untuk memfiksir mata kanannya pad a gambar 

singa, lampu slide kiri dipadamkan secara 

manual beberapa detik kemudian secara cepat 

lampu slide kanan dipadamk~n dan lampu slide 

kiri dinyalakan. Perhatikan adakah gerakan 

dari mata kiri? 7 , 8,9 

PENILAIAN: 

Ada. gerakan 

Kenasal artinya ada EKSODEVIASI. Kemudian 

lengan sinoptofor digerakan kedala.rn 

(ketengah) oleh pemeriksa, sampai tidak ada 

gerakan: Baea sudut deviasi horisontal pada 

skala dieatat. 

Ketemporal artinya ada ESODEVIASI. Kemudian 

lengan sinoptofor digerakan kelua.r 

(ketepi) oleh pemeriksa, sampai tidak ada 

gerakan. Baea sudut penyimpangan pada skala 

horisontal dicatat. 

Keatas kebawah artinya ada DEVIASI VERTIKAL 

Perneriksa membantu denga.n menggerakkan 

tabung optik keatas atau kebawah sampai 

gerakan tidak ada. Baea pada skala 

vertikal, dicatat. 

Tidak ada gerakkan: 

berarti kandang berada dimuka visual axis 

da.ri rna ta Kemudian pemer i k sa.an 

d i 1 anj Ll tkan dengan f i ksasi ma ta ki ri. 7,8,9 
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Bila salah satu mata atau mata yang 

deviasi tidak dapat melihat slide yang paling 

besar~ tidak terlihat pergerakan artinya ada 

AMBLIOP BERAT. Maka sudut objektif diukur 

dengan cara pemeriksa menggerakkan lengan 

Sinoptofor sambil memperhati kan reflek 

cahaya pada kedua kornea, sampai reflek 

tersebut simetris, kiri dan kanan sam a 

d · t h B I I dl." r_.:::.t"".t. 7,B,9 1. enga. aca SKa a, ~. = 

Apabila sudut deviasi terlalu 

besar sebingga dengan menggerakkan satu 

lengan masih kurang, maka pemeriksa boleh 

menggerakkan lengan sinoptofor yang satunya~ 

maka besarnya deviasi = ska ·l a kanan + skala 

skala kiri. 7,8,9 

F'ENCATATAN: 

Fiksasi aD: sudut penyimpangan dalam derajat 

dan prisma. 

Fiksasi as: sudut penyimpangan dalam derajat 

dan prisma. 

Horizontal: + untuk menyatakan konvergen. 

untuk menyatakan divergen. 

Satuan dalam derajat atau prisma. 

Vertikal:hiperphoria Kanan R/L 

hiperphoria kiri L/R 

Satuan dalam prisma. 

cyclophoria: Inclophoria: Incy 

Execyliphoria:Excy 

Satuan dalam derajat. 

Contoh: sudut objektif + 15° R/L 106 Excy 
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B. PEMERiKSAAN PENGLIHATAN BINOKULER 

Bila seseorang memiliki penglihatan normal 

maka bayangan yang diterima oleh retina pada kedua 

mata akan menghasilkan persepsi penglihatan 

tunggal dan t L· I. 7 ,B,9. 
S ereoSF~Op~Y: .• 

Sinoptofor dctP24. t d igL!n24.~.:an untuk 

pemeriksaan tingkat penglihatan binokuler. 

Penglihatan binokuler dibagi menjadi tiga tingkat 

. t 1,2,3,4.~,6,7,B,9.10,11,1Z. 
ya.~ u.: 

I 

1. Perspsi simultan (penglihatan serempak) 

2. FLlSi 

3. Penglihatan stereoskopik 

1. PERSEPSI SIMULTAN (PENGLIHATAN SEREMPAK) 

Merupakan tingkat pertama dan bentuk 

yang paling sederhana dari penglihatan 

binokuler. Penglihatan serempak terjadi bila 

masing-masing mata dirangsang oleh objek yang 

berbeda dan diterimasecara serempak oleh 

korteks penglihatan. Peme r i k sa2.n Persepsi 

Simultan meliputi: pemeriksaan korespondensi 

t · d I , d . 2,4,7,8,12. re lna an ~ea aan supresl . 

SLIDE YANG DIGUNAKAN: 

Sepasang slide penglihatan serempak. 

CARA PEMERIKSAAN: 

Slide gambar singa disebelah kanan dan slide 

gambar kandang disebelah kiri. 
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I 

/. 
PENILAIAN: 

a. Dengan menanyakan pada pende~ita: "Apakah 

kandang dan singa. te~l iha t be~samaan ?" 

Singa dan kandang tidak dapat te~lihat 

be~sa. iTla a~tinya tida.k ada pengliha ,ta.n 

binokule~ pada STRABISMUS ALTERNAN. 

b. Dengan menanyakan pada pende~ita: "Apakah 

Singa dalam kandang?". 

Bila ya: peme~iksaan dilanjutkan denga.n 

meletakkan lengan sinoptofo~ pada 

sudu t obj ev.. ti f. Dan melihat ada 

atau tidaknya ge~akan da~i mata 

penderita. 

Bila tidak, 

Ti9ak ada ge~akan artinya: sudut 

objektif = sudut subjektif, 

artinya KRN (Ko~espondensi 

Retina No~mal). 

Ada ge~akan artinya: sudut 

objektif tidak sarna dengan sudut 

subjektif, a~tinya KRA 

(Ko~espondensi Retina Abnormal). 

Bila pe~bedaan lebih da~i 
o 5 , 

dilanjutkan dengan pene~iksaan 

Afte~ images. 

tapi sangat dekat a~tinya KRA 

(dengan sudut keeil). 

c. Singa tidak dalam kandang. Peme~iksa meminta 

untuk memasukkannya, hasilnya: 

(1). C~oss pada sudut objektif. 

Singa tidak pernah berada , didalam 
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kandang tapi tahu-tahu kandang sudah 

be~ada disisi yang lain. Be~ar-ti KRN 

dengan 3 kemungkinan: 

(a). SUPRESI, meliputi ar-ea yang keeil 

..... 0. <0 L - _I . 

Dieatat: misal sudut objektif +25
0 

Penilaian: adanya e~oss bayangan 

pada sudut objektif. 

(b). SUPRESI pada daer-~h yang lebih 

Iuas. Peme~iksa meneoba menear-i 

batasannya. 

Dieatat: misal sudut objektif +250 

Penilaian: adanya e~oss bayangan 

(e). SUPRESI PARSIAL. 

Singa mula-mula ditengah kandang 

kemudian tiba-tiba loneat. 

Dieatat: misal sudut objektif +250 

Penilaian: Singa loneat pada sudut 

obj ek ti 1. 

(2). Singa masuk kandang pad a sudut: 

(a). yang be~beda dengan sudut objektif 

a~tinya ada. KRA. 

(b). subjektif 0°, ini disebut KRA 

har-monius. 

(e). dimana sudut subjektif tidak sarna 

dengan sudut objektif, dan tidak 

d 0 0_. pa a , disebut KRA tidak 

har-monius. 

(3). Singa tidak dapat terlihat . dalam 

kandang, pada sudut objektif. Ta.pi 
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menyilang pada sudut yang berbeda 

da.ri sudut objektif. Artinya. ada 

kecenderungan menuju KRA .. 

d. Apabila penderita tidak dapat menjawab apa 

yang ditanyakan, kemungkinan: 

(1). Penderita kurang kerjasamanya. 

(2). Ada deviasi vertikal atau torsional. 

(3). Kemungkinan respan yang kecil dari 

d . t 7,9 pen er~ a. 

2. FUSI 

Merupakan tingkat kedua dari penglihatan 

binokuler. Pada tingkat ini terjadi penyatuan 

sensasi monokuler dari setiap mata membentuk 

persepsi tunggal. Pemeriksaan ini meliputi: 

kemampuan fusi~ ada tidaknya supresi dan 

berapakah amplituda fusinya. 

SLIDE YANG nIGUNAKAN: 

Sepasang slide fusi. 

CARA PEMERIKSAAN: 

Slide gambar kelinci memegang bunga tanpa 

ekor ditempatkan pada mata kiri sedangkan slide 

satunya bergambar kelinci mempunyai ekor tapi 

tidak memegang bunga ditempatkan dimata kanan. 

Lengan sinoptofor tidak dikunci dapat 

digerakkan aleh penderita hingga gambar' slide 

yang tampak terpisah menjadi satu gambar slide. 

Baca pada skala, dicatat. 
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PENILAIAN: 

Apabila gambaran dua slide terlihat bersatu, 

maka bag ian yang sama juga bersatu, yang 

terlihat adalah satu kelinei mempunyai ekor 

dan memegang bunga artinya kedua mata baik 

fungsi fusinya dan tidak ada supresi pada 

sal2.h sa.tu t 7,8,9 
ma anya. 

I 

MENGUKUR AMPLITUDO FUSI 

Amplitudo Fusi diukur, apabila 

dieurigai adanya konvergensi insufisiensi. 

Setelah pemeriksaan sudut fusi didapatkan, 

kunei pengendali lengan Sinoptofor dikunei. 

Kemudian pemeriksa. menggerakkan tabung 

sinopto10r kearah lua.r denga.n eara memutar 

pengendali horisontal vergens seeara perlahan 

maka mata penderita akan divergensi mengikuti 

gambar, sampai axis okuler meneapai batas 

divergensi 1isiologis. Fusi akan peeah lagi, 

gambar tampak jadi dua lagi. Baea pada skala 

dieatat. Hasilnya menyatakan batas AMPLITUDO 

DIVERGENSI. 

Kedudukan sudut dikembalikan lagi pada sudut 

+ . 
, USl., kunei pengendali 

Sinoptofor dikunei lagi 

diulang dengan menggerakkan 

horisontal lengan 

kemudian pemeriksaan 

tabung sinoptofor 

kearah dalam oleM pemeriksa, maka kedua mata 

penderi ta ak.2.n konvergensi mengikuti ga.mba.r, 

makin lama gambar makin kabur, sampai tereapai 

batas konvergensi fisiologis. Fusi akan pecah 

lagi. Baea pada skala dieatat. Hasilnya 



menyatakan batas AMPLITUDO KONVERGENSI. 7,8,9 

F'ENCATATAN: 

Batas divergensi ~isiologis normal _4 0 

Batas konvergensi ~isiologis normal +300 

L..j I • ,,0 
II ~ . ; I I t 1":" ~ 1 - ~ Ijicatat: FU5i pa.da 0- _ . L.. - . - • n 

a.dduks i +30 -

kata lain -fusi 

,... . 4 n 
amplitudo TUSI a n tara - - hingga +30°. 

F'ENILAIAN: c- 0 
-...J at-tiny a. baik 

·(. _4° t· . ,... . . . - ar lnya InSUTlSlenSl 

baH: 

• r- • . • InSUTlSlenSl 

~. PENGLIHATAN STEREOSKOPIK 

Me r-upakan ketiga 

dan 

dari 

peng 1 i ha tarl bi nokulet-. till'~k-=_t ini 

te r capai penglihatan sempurna yaitu penglihatan 

binokuler dan stereoskopik . Julesz membuktikan 

hO r- i zonta 1 gam bar 

terlihat oleh mata kanan Ija.n . akan 

disentesa menjadi gambar yang stereoskopik. 

F'erbedaan pada garis vertikal tidak memberikan 

sensasi stereoskopik. Perbedaan nasohorizontal 

kesan deka.t, pet- beda.an 

tempo r ohorizontal member- i ka.n kesan . L.. 
JaLlll. 

F'englihatan stereoskopik hanya dapat terjadi 

.... . , 
UlLa melihat dengan 2 mata dan r . Tuslnya 

ba i k .8,9,10 



SLIDE YANG DIGUNAKAN: 

Sepasang slide stereoskopik. 

CARA PEMERIKSAAN: 

Sepasang slide stereoskopik satu ditempatkan 

pada mata kanan dan yang satu pada mata kiri 

dengan sudut sedikit lebih konvergensi dari 

pada sudut objektif. 
; 

Penderita sebaiknya 

jangan dipengaruhi, karena kemungkinan akan 

terjadi persepsi dengan SCl.tu mata. 7
,8 

C. PEMERIKSAAN DENGAN AFTER IMAGES 

Pemeriksaan dengan after images ini 

digunakan untuk men';Jetahui besarnya KRA 

(Korespondensi Retina Abnormal). 

SLIDE YANG DIGUNAKAN: 

Slide after images. 

CARA PEMERIKSAAN: 

Sepasang slide after images dimana slide after 

images horizontal ditempatkan didepan mata yang 

normal sedang slide aftet- inages vertikal 

ditempatkan pada mata yang menyimpang. Kedua mata 

disinari dengan penyinaran cahaya otomatis 

sinkron selama 30 detik kemudian penderita diminta 

t -I- 7,8,9 menu up ma,-anya. 

F'ENILAIAN: (gbr.7) 

8ila fase gelap lebih panj c3.ng dar i pada fase 
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terang artinya a~ter images +. 

9ila ~ase gelap lebih pendek dari ~ase terang 

artinya a~ter images 

{ 
.\ 

I . 
--r 
I. -- . I . . 
I --. 
I 

I --
I 
I --I 

NRC 

ARC SUDUT KECIL 
:> ESOTROPIA 

ARC SUDUT BESAR 

Al<C SUDUT KEC I L 
:> EXOT,r;:.OPI A 

ARC SUDUT BESAR 

gbr. 7. CONTOH GAMBAR APABILA AFTER IMAGES VERTIKAL 

PADA MATA KANAN. 

&o.mb~L dar~ 

Huggon~~r R., CLay~ lle S. H: Texl book SLrab~smu:3 , 

h~Lerophori.aocuLar molor para.Lys~s~, T he C.V 

Mosb y co, Sa~nl Lou~s. 1969, p:37:5. 

D. PEMERIKSAAN DENGAN AFTER IMAGES DAN REAL IMAGES 

Pemeriksaan ini dilakukan bila pemeriksaan 

dengan after images KRN sedang dengan real 

KFA. 

SLIDE YANG DIGUNAKAN: 

Slide a~ter images 

CARA PEMERIKSAAN: 

Slide after imeges diletakka n didepan mata yang 

(mi sal: mata kanan) Su dut pada pesisi 

S.LtCLtt obje k ti-F:. Padamkan lampu didepan mata kiri 
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tTi2ta kan2n disi nax i deng3.n 

otom2tis dimana ~ase terang lebih lam2 

Sehi ngga. didap2tkan a~ter images neg2ti~. 

Kemudian tempatkan slide Maddox dimuka mata 

lampu dinyalakan. Penderita diminta untuk ~iksasi 

p.:3. d.s. () pa d·3 -'--1...Jd.! : ditanyakan dimana 

melihat g.3.[-is vet-tikcd? 7,8 

i· 

• 1 -' NRC 

I 
----~'--~~~.8---~--~--~r/. 

I 
ARC 

ARC • 

gbr.8.PEMERIKSAAN KORESPONDENSI RETINA DENGAN 

VI I. 

AFTER IMAGES DIDEPAN MATA KANAN DAN SKALA MADDOX 

DIDEPAN MATA KIRI. 

&amb~l dari.: 

HU990ni.er R. ,Cycla.le S. H: 

heterophori.aoculo.r motor 

Texl 

po.ro.Lys i.9, 

Mosby Co, Sai. nl Loui.s, 1969 p: 360 - 37:5. 

RINGKASAN 

book slrabi.smus , 

The C.V 

merupakan variasi 

d:3X i da.n lebir-I cii sebLt t 

a.d ·~la.h~ sa 1 d.h 52tLl 

)/·2.n g da.pa.t d i pet- I~Lln2ka.n LtntLtk pe iT!2t- i k S··3.·;:;" n 

pengc,ba. tan peng 1 i h~~ ta.!! 
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