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Didalam pemeriksaan retina dan vitreus dengan
oftalmoskop secara direk, apabila pupil tidak dilebarkan
hanya dapat diperiksa diskus optikus dan sekitarnya kira-
kira 15% dari fundus rutin dengan disertai beberapa
kesulitan (11). Apabila pupil dalam keadaan midriasis
penuh, fundus retina dapat diperiksa sampai 1,5 mm dari
ora-serrata (12).

: Disamping untuk pemeriksaan funduskopi, keadaan
diameter pupil yang luas, Jjuga diperlukan untuk persiapan
tindakan operasi intra okuler seperti, operasi kata;ak
eksﬁra kapsuler, intra kapsuler, operasi ablasio retina,
pemeriksaan FFA maupun pengobatan dengan LASER fotokoagu-
lasi retina dan YAG LASER subkapsuler kapsul posterior
lensa yang menebal.

Midriatikum merupakan obat lokal yang bersfek pada
saraf otonom untuk melebarkan pupil. Pupil menjadi lebar,
karenmna adanya rangsangan pada otot dilatator pupil vyang
mendapat inervasi serabut saraf simpatik (obat simpatiko-
mimetik) atau melumpuhkan otot sfingter pupil yang menda-
pat inervasi serabut saraf parasimpatik (obat parasimpa-
tikolitik) (7, 1@, 13).

Untuk keperluan diagnostik maupun persiapan opera-
si sebagian ada yang menggunakan campuran antara '"shaort
acting cycloplegic" dengan Fenilefrin, oleh karena dapat
menghasilkan pupil yang midriasis penuh. Tetapi ada Jjugsa
yang menggunakan campuran antara "longer acting
cycloplegic" dengan Fenilefrin, oleh karena dapat mem-
pertahankan lebar pupil yang lebih lama (1).

Berdasarkan hal tersebut diatas peneliti ingin
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membandingkan pengaruh dari pada campuran Tropikamid 1%

dengan Fenilefrin 1@% dan campuran antara Homatropin 2%
dengan Fenilefrin 1@% terhadap lebarnya diameter pupil

pada mata normal.

II. LATAR BELAKANG PERMASALAHAN

Diketahui bahwa untuk mendapatkan gambaran segmen
posterior dan media refrakta dengan baik, diperlukan
keadaan pupil yang midriasis penuh. Untuk pemeriksaan ini
diperlukan lebar diameter pupil yang maksimal. Disamping
untuk pemeriksaan funduskopi, diameter pupil yang maksi-
mal diperlukan Jjuga untuk persiapan operasi intra okuler
seperti, operasi katarak ekstra kapsuler, intra kapsuler
operasi ablasio retina, pemeriksaan FFA maupun pengobatan
dengan LASER fotokoagulasi retina dan YAG LASER subkap-
suler kapsul posterior lensa.

Untuk mendapatkan diameter yang lebar ini dipakai
campuran tetes mata sikloplegik - midriatik dengan mid-
riatikum. Dikatakan seperti campuran antara "short acting
cycloplegic" dengan Fenilefrin akan menyebabkan diameter
pupil yang lebih lebar dari pada campuran "longer acting
cycloplegic" dengan Fenilefrin pada mata normal (1, 5).

Apakah ada perbedaan lebar diameter pupil pada
pemberian campuran Tropikamid 1% dengan Fenilefrin 10@%
dibanding pemberian campuran Homatropin 2% dengan Fenile-

frin 10% pada mata normal.

III. TUJUAN PENELITIAN
Ingin mengetahuil apakah ada perbedaan lebar pupil

pada pemberian campuran Tropikamid 1%Z dan Fenilefrin 1@%
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dibandingkan dengan campuran Homatropin 2% dan Fe-

nilefrin 1@% pada mata normal.

IV. TINJAUAN KEPUSTAKAAN

Dalam pencahayaan ruang biasa lebarnya pupil
adalah 3 = 4 milimeter pada orang dewasa. Lebarnya pupil
ini diatur oleh saraf otonom yaitu saraf parasimpatis
yang menginervasi muskulus sfingter pupil dan saraf
simpatis yang menginervasi muskulus dilatator pupil
(14).

Pada konstriksi pupil yang penuh, lebar pupil bisa
kurang dari 1 milimeter, dan pada dilatasi penuh bisa
mencapail lebih dari 9@ milimeter. Lebar pupil berbeda
tergantung umur, pada bayi yang barﬁ lahir sampai umur 1
tahun pupil kecil.

Pada masa anak—anak sampai remaja pupil paling 1lebar,
lalu pelan—-pelan mengecil sesuai dengan pertambahan umur
(1@)

Pada wusia lanjut seringkali didapatkan pupil yang mio-
sis, adanya pupil vyang kecil pada wusia remaja dapat
disebabkan oleh kegagalan perkembangan sistim simpatis
(LL)s

Pupil berada dalam keadaan seimbang antara kekua-
tan otot sfingter dan otot dilatator pupil, banyak faktor
yang mempengaruhi keseimbangan tersebut sehingga sulit

untuk menentukan besarnya efek masing—-masing otot (10@).

IV.1. Otot sfingter pupil (4, 6, 10).
Otot inmi mendapat inervasi oleh serabut

saraf parasimpatis vyang berasal dari nuk leus



Edinger Westphal, saat saraf efferen paraéimpatis
pre—-ganglion meninggalkan batang otak pada saraf
okulomotoris, yang mengadakan sinap pada
ganglion siliare, serabut pasca ganglionik menem=
bus bola mata melalui saraf siliaris brevis.
Hanya 3% dari serabut saraf parasimpatis vyang
berakhir pada otot sfingter dan 974 serabut saraf
menuju otot siliaris untuk akomodasi dari lensa
(4).

Apabila cahaya mengenai satu mata,
kemudian melalui saraf optik diteruskan ke khiasma
optikum dimana sebagian serabut sarafnya mengala-
mi dekusasioc ke traktus optikus vyang kontra-
lateral dan sebagian ipsi-lateral. Kira—-kira 2/3
dari panjang traktus optikus, beberapa akson
meninggalkan traktus optikus memasukli brakhium
kolikulus superior dan yang lainnya melanjutkan
diri ke korpus genikulatum laterale, sehingga
pesan cahaya tadi akhirmnya mencapai kortek visualis
(4, 6).

Akson akan berjalan sepanjang brakhium
kolikulus superior yang mengadakan sinap dengan
neuron interkalated ke nukleus Edinger Wastphal,
yang kemudian meberikan serabut saraf parasimpatis
pada kedua saraf okulomotorius. Jadi pesan cahaya
dari satu mata akan dilajutkan pada kedua pupil
secara bersamaan untuk reflek cahaya langsung

maupun konsensual (4, 10).
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Gambar 1 : Cahaya vyang mengenai akan dikembalikan ke
dua mata.
(Diambil dari : Neuro-Ophthalmology Board

Review Manual, oleh F.J. Bajandas, 1880).

IV.2. Otot dilatator pupil (4, 6, 8).

Otot ini mendapat inervasi dari serabut
saraf simpatis vang dimulai dari hipotalamus
posterior dan berjalan desending melalui batang
otak menuju medula spinalis setinggi sertikal 8
sampai torokal 2. Serabut-serabut ini selanjutnya
berjalan asending meninggalkan medula spinalis
menuju ganglion servikale untuk bersinap.
Kemudian serabut pasca-ganglionik untuk pupil
berjalan mengikuti arteri karotis interna menuju
ke ganglion Gasseri tanpa sinap, seterusnya
mengikuti serabut saraf siliaris longus menembus

bola mata masuk ke ruang suprakoroid, dimana saraf



tersebut membentuk pleksus dan disini berjalan

langsung menuju otot dilatator pupil.
‘I.'o Mulier's muzcle

Trig 2emnal "'-’_’ {\
-J

nere ‘\*QA %;:xﬁ- \\

Hyscthalamus  Supenor
ce=rical

v | Camnmon zarccic
rtery

L

=1 ¢)
B H

(Y]
> —c
[
W
c
(1]
]
[
-
&
2

N .

Gambar 2 : Lintasan serabut saraf simpatis.

(Diambil dari : Consultation in Ophthalmology,
oleh Thomas R. Hedges III, M.D. 1988).

IV.3. Farmakologi dari Tropikamid, Homatropin dan

Fenilefrin.

Tropikamid, Homatropin maupun Fenilefrin
merupakan obat otonom, yaitu obat yang berefek
pada saraf otonom, mulai dari sel saraf sahpai sel
efektor. Sebagaimana kita mengetahui, bahwa saraf
otonom terdiri dari bagian-bagian : ganglion, saraf
pra-ganglion, saraf paska-ganglion dan efektor.
Saraf pra-ganglion simpatik maupun parasimpatik
dan paska-ganglion parasimpatik bersifat kho-
linergik. Ini berarti bahwa pada ujung-ujung saraf

tersebut melepaskan asetilkholin sebagai neurotras-
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miter. Sedangkan saraf paska—-ganglion simpatik
bersifat adrenergik, yang berarti disini nor-
adrenalin yang memegang peranan (1@, 13).

Obat otonom dapat mempengaruhi transmisi
neuro—humoral dengan cara menghambat atau menginten-
sifkannya. Pada umumnya saraf pasca-—-ganglion para-
simpatik melepaskan asetilkholin. Dan menurut efek
utamanya, maka parasimpatikolitik atau penghambat
kholinergik kerjanya meﬁghambat timbulnya efektifi-
tas susunan saraf parasimpatik. Begitu pula saraf
paska-ganglion simpatik yang bersifat adrenergik,
memacu efektifitas susunan saraf simpatik (13).

Tropikamid dan Homatropin termasuk obat-obat

anti kholinergik atau parasimpatolitik, dimana
obat 1ini akan menyebabkan paralise akomodasi
(sikloplegik) dan dilatasi pupil (midriatik). Ini

disebabkan oleh karena paralise otot siliaris dan
otot sfingter pupil. Fenilefrin merupakan obat
simpatomimetik vyang menyebabkan midriasis tanpa
sikloplegik, ini disebabkan oleh karena kontraksi
otot dilatator pupil (S5, 7).

Obat sikloplegik mempunyai kecenderungan
untuk menarik lensa ke belakang dan membuat lensa
lebih datar, sehingga mengurangi blok dari pupil
serta melebarkan sudut bilik mata depan. 0Obat
midriatik cenderung menyebabkan serangan glaukoma
akut sudut tértutup, pada mata vyang mempunyal
predisposisi bilik mata depan yang sempit, meskipun
diberikan pada penderita dengan tekanan intra

okuler yang normal (5, 11).



IV.3.a.

IVv.3.b.

Tropikamid (5, 7, 14).

Tropikamid merupakan serbuk berwarna

putih tidak berbau, larut dalam air, alkohol dan
kloroform.
Tropikamid merupakan obat tetes mata sikloplegik
yang mempunyai efek cepat dan lama kerja pendek,
dimana efek maksimal dicapai dalam waktu 20 - 30
menit selama 15 - 20 menit. Efek obat ini akan
hilang dalam waktu 5 — & jam dan efek sikloplegik
dalam waktu 2 - & jam.

Oleh karena Tropikamid merupakan obat yang
mempunyal masa kerja yang pendek maka jarang
menimbulkan gejala sistemik. Efek midriatikum
lebih besar dari pada efek sikloplegik. Efek
midriatikum Tropikamid @,5% lebih besar dari pada
Fenilefrin 1@%. Tropikamid tetes mata tersedia
dalam kemasan dengan konsentrasi : @,5% dan 1%

(14).

Homatropin (5, 7, 13, 14).

Homatropin merupakan serbuk kristal ber-
warna putih larut dalam air, alkohol, klorofaorm
dan terpengaruh terhadap sinar.

Untuk midriatika dipakai 1% larutan, tetapi bila
dibutuhkan pemeriksaan akomodasi penuh diberikan
2% larutan. "Short acting cycloplegia agent"
sering dikombinasikan dengan Fenilefrin 1%,
dipastikan 1lebih cepat efeknya dan reaksinya
lebih cepat pulih kembali dengan sikloplegik yang

minimal.

m
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Efek sikloplegik yang maksimal dari
homatropin adalah setelah 1 jam, dan akan berta-
han dalam waktu 1lebih kurang 3 jam, serta
akhirnya pelan-pelan menurun, sedang efek midria-
tiknya akan hilang dalam waktu 346 - 4B jam. Sisa
akomodasi 0,5 - 2,00 dioptri.

Oleh karena efeknya lebih pendek dari pada
atropin dan skopolamin maka pemakaiannya 1lebih
luas. Jarang menimbulkan reaksi sensitifitas dan
efek samping. Kemasan yang ada adalah tetes mata

dengan konsentrasi 1%, 2% dan 5S%.

Fenilefrin (5, 7 , 13).

Fenilferin merupakan serbuk kristal ber-

warna putih, tidak berbau, larut dalam air,
alkohol dan gliserol. .
Fenilefrin adalah suatu "alpha adrenergic ago-
nist", yang mempunyai aksi langsung pada resep-
tor. Fenilefrin menyebabkan midriasis tanpa
sikloplegik.

Midriasis yang disebabkan oleh Fenile-—
frin, lebih kecil dari pada midriasis vang
disebabkan oleh sikloplegik.

Untuk mendapatkan efek yang lebih besar biasanvya
diberikan bersama-sama sikloplegik. Pemberian ini
bisa diselang-seling bergantian selama S menit
atau dalam s;tu larutan.

Pemberian dalam satu larutan lebih menguntungkan
oleh karena mengurangi resiko toksisitas siste-

mik, karena pemberian berulang atau konsentrasi
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Gambar

yang lebih tinggi. (Brown dan Hanna, 1878 ; Apt
dan Henrick, 18880 ; Sinclair dan kawan-kawan,
1888) (35).

Efek maksimal dicapai dalam waktu 60 - 80
menit pada pemberian Fenilefrin 18% dan akan
kembali atau hilang dalam waktu 6 jam. Pemakalan
Fenilefrin 2,5% sama efektifnya dengan pemakaian
Fenilefrin 10%. (Smith dan kawan-kawan, 1876)
(5). Tetapi Fenilefrin 10% lebih efektif pada
penderita yang mempunyal pigmen iris lebih gelap
(5, 11, 14). Fenilefrin tetes mata tersedia dalam

kemasan dengan konsetrasi 2,5% - 16% (5, 14).
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3 : Perbandingan antara mulai kerjanya, intensitas
dan lamanya midriasis yang disebabkan obat
Tropikamid, Homatropin dan Fenilefrin.
(Disalin dari buku : Ocular Pharmacology, oleh
William H. Havener, 1983).

V. HIPOTESA

Ada perbedaan pengaruh antara lebar pupil pada

1@



mata

normal vyang ditetesi campuran Tropikamid 1% dan

Fenilefrin 1@% dibandingkan dengan pemberian campuran

Homatropin 2% dan Fenilefrin 10%.

VI. METODE PENELITIAN (2, 3, 92).

MVI.1l.

VI.Z2.

VI.3.

vi.4.

Sifat penelitian.

Penelitian ini dilakukan secara eksperimen-—

tal, data dianalisa secara deskriptif dan inferen-

sial.

Tempat dan waktu penelitian.

Penelitian dilakukan di Poliklinik eksterna
UPF. Ilmu Penyakit Mata RSUD. Dr. Soetomo Surabaya.
Waktu penelitian dari bulan Oktober 1992 sampai

bulan Juli 1993.

Populasi.
Penderita yang datang di Poliklinik eksterna
UPF. Ilmu Penyakit Mata RSUD. Dr. Soetomo Surabaya,

yang berumur 16 - 60 tahun.

Sampel.

Sampel diambil dengan metode random sampling
dari 100 penderita yang akan diperiksa pada segmen
posterior dan media refrakta; Poliklinik eksterna,
UPF. Ilmu Penyakit Mata RSUD. Dr. Socetomo Surabavya,

dengan umur antara 16 - 6@ tahun yang memenuhi

persyaratan sebagai berikut :
- Mata dalam keadaan tenang, tekanan intra okuler

normal, Bilik Mata Depan cukup dalam dengan

i1
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fundus tidak menunjukkan ekskavasi glaukoma.

- Tidak pernah mengalami bedah intra okuler sebe-
lumnya.

- Tidak menderita atau tidak pernah menderita
diabetes melitus, hipertensi, uveitis dan herpes
zoster oftalmikus.

- Tidak ada respon pupil yang abnormal terhadap
rangsangan cahaya.

- Semua penderita diminta kesediaannya menjadi
naracoba dalam penelitian dengan menandatangani
suatu pernyataan sebagai tanda setuju.

Besarnya sampel ditentukan sebanyak 100 penderita.

Berdasarkan rumus sebagai berikut :

p.q (Z)2 Keterangan :
[ S p———
(d)z p : probality distribution (@,5)
q:1-p
Z : confidence coefficient (1,96&)
d : proportion (1@%)

VI.5. Variabel.

a. Variabel bebas :
- Tetes mata Tropikamid 1%
- Tetes mata Homatropin 2%
- Tetes mata Fenilefrin 10@%

b. Variabel terikat :
— Diameter pupil sebelum ditetesi obat.
— Diameter pupil tiap 15 menit selama 2 jam

setelah &itetesi obat.

c. Variabel diskrit :

= Umur

- Jenis kelamin



VI.b6.

VIi.7.

vi.8.

Sa

- Tajam penglihatan.

rana.
Kartu Snellen

Tonometer Schiotz

Oftalmoskop

Timer

Mikrometer

Senter

Loop 4 dioptri

Tetes mata Tropikamid 1%

Tetes mata Homatropin 2%

Tetes mata Fenilefrin 10%

Spuit 1 cc sebanyak 3 buah

Botol steril warna gelap dengan pipetnya
2 buah.

Cermin "Trimirror".

Pencatatan data.

Dicatat mengenai :

Nama, umur, Jjenis kelamin.

Alamat, pekerjaan.

Tajam penglihatan, tekanman intra okuler.
Diameter pupil sebelum ditetesi obat.
Diameter pupil setiap 15 menit setelah

obat selama 2 jam.

Cara kerja.

d.

sebanyak

ditetesi

Penderita datang di Poliklinik eksterna UPF.

Ilmu Penyakit Mata RSUD. Dr. Soetomo

Surabavya,




VI.9.

VII.

yang akan diperiksa pada segmen posterior dan
media refrakta, dengan umur antara 16 - 60
tahu;, yvang memenuhi persyaratan, dicatat menge-
nai identitas, diperiksa tajam penglihatan
dengan koreksi dan tekanan intra okuler.

Diukur diameter kedua pupil dengan cara : pende—

rita melihat 1lurus kedepan danm dengan lampu

senter dari bawah, diukur diameter horizontal

pupil penderita dengan mikrometer, pemeriksa
menggunakan loop pembesar 2 x ( sesuai dengan
4 dioptri).

Kedua mata penderita masing—-masing ditetesi obat
campuran Tropikamid 1%Z dengan Fenilefrin 1@% dan
campuran Homatropin 2% dengan Fenilefrin 10%
yang dibuat pada hari sama dan campuran ana yang

ditempatkan pada botol berwarma gelap.

Organisasi dan pencatatan.

|

Pemilihan sampel, pencatatan identitas, pemerik-
saan tajam penglihatan, tekanan intra okuler dan
pengukuran diameter pupil dan pencatatan, serta
pencampuran obat oleh peneliti.

Pemberian tetes mata oleh salah seorang perawat
Poliklinik.

Pengawas adalah dokter senior Poliklinik

eksterna.

Data dianalisa secara diskriptif damn inferensial.

HASIL PENELITIAN

Telah dilakukan penelitian pada 1@@ orang naraco-

14



ba, penderita di Poliklinik eksterna UPF. Ilmu Penyakit
Mata RSUD. Dr. Soetomo Surabavya, diperiksa oleh peneliti
dan dokter supervisor.

Setelah mendapat keterangan mengenai tujuan penelitian
manfaatnya dan cara mengatasi bahaya yang mungkin timbul,
maka semua naracoba tersebut bersedia menandatangani
pernyataan kesediaannya. Dari hasil pemeriksaan seluruh
penderita, data yang diperoleh dikumpulkan dan dicatat

didalam tabel, serta dianalisa secara deskriptif dan

inferensial.

TABEL I =

DISTRIBUSI PENDERITA MENURUT UMUR DAN JENIS KELAMIN

JENIS KELAMIN
UMUR TOTAL
LAKI-LAKI PEREMPUAN
& - 20 & ( &%) 18 (18%) 24 (24%)
21 - 25 12 (10%) 14 ¢ 134) 21 (21%4)
26 - 30 2 { 2%) 8 ( 8%) 1@ (10%)
31 - 35 S [ 9% 3¢ 3% 8 ( 8%)
36 - 40 I ( 3%) 3 ¢ 3% & ( &%)
41 - 45 2 ( @%) i £ T%) i ¢ 12)
46 - S0 2 ( 2%) 5 ({ 5%) 7 ¢ 7
S1 - 55 S ¢ 3%) 2 ¢ 2%) 7t S
56 - 60 12 (12%) 4 ( 4%) 16 (16%)
TOTAL 45 (45%) 59, (55%) 100 (100%)




TABEL II :

PERBEDAAN KEMAEKNAAN LEBAR PUPIL RATA-RATA MATA

KANAN DAN KIRI SAAT PENGAMATAN.

LEBAR PUPIL
WAKTU T-VALUE P KET.
MENIT| MATA KANAN| MATA KIRI
X SD X SD
@ |3,59 |@#,54 |3,59 |@,53 -@,20 @,845 NS
15 |5,89 |(@,79 |4,23 |9,80 22,08 9,000 S
39 |6,98 |@,61 |5,51 |@,86 17,24 2,000 S
45 7,42 (€,51 |6,32 6,85 14,87 @,069 S
6@ |7,54 |@,55 |6,75 |@,86 190,19 9,229 S
79 17,39 190,55 |6,95 |9,75 6,00 @,000 S
9@ 7,22 |8,58 |7,87 |9,74 2,28 2,825 S
195 (7,186 18,55 7,15 [@B,79 -@,75 @,453 NS
128 |7,86 8,5 |7,17 (0,70 -1,73 @,086 NS
Keterangan Paired samples t-test.
NS = tidak ada perbedaan yang bermakna (p 2 @,85)
S = ada perbedaan yang bermakna (p < @,85)
Mata kanan : campuran obat Tropikamid 1% dengan
Fenilefrin 10%.
Mata kiri : Campuran obat Homatropin 2% dengan

Fenilefrin 18%.

Lebar Pupil (mm.)

10

Gambar

4

(o]

WAKTU (menit)
MATA KANAN MATA KIRI

Kanan : Tropikamid 1% + Fenilefrin 10%
Kiri : Homatropin 2% + Fenilefrin 10%

: Diagram balok lebar pupil saat pengamatan.
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Lebar Pupil (mm.)
10

4 V

2

0 | ! 1 ! ] 1 1 1 1
0] 16 30 46 60 76 90 106 120

WAKTU (menit)
—— MATA KANAN —¥— MATA KIRI

Kanan : Tropikamid 1% + Fenilefrin 10%
Kiri : Homatropin 2% + Fenilefrin 10%

Gambar 5 : Diagram garis lebar pupil saat pengamatan.

TABEL IIT -

LEBAR PUPIL SETELAH MENDAPAT TETESAN CAMPURAN
MIDRIATIEUM (DALAM MM)

PUPIL MATA MANAN PUPIL MATA KIRI
MENIT
KE BEDA BEDA
RENTANG |MEAN LEBAR RENTANG MEAN LEBAR
PUPIL PUPIL

@ (2,70-4,58| 3,358 = 2,75-4,50 3,58 -
15 |3,55-7,20| 5,89| 2,30 2,75-6,20 4,23 2,64
3@ |5,20-8,18| 6,88| 3,38 3,25-7,60 5,31 1,83
45 |5,85-8,50| 7,42| 3,83 3,60-7,90 6,32 2,74
60 (5,90-9,08| 7,54| 3,85 4,409-8,00 6,75 3,186
75 |5,20-8,88| 7,33| 3,80 4,70-8,40 6,95 3,36
99 |6,10-8,50| 7,22| 3,63 4,70-8,40 7.07 3,48

185 |6,10-8,25| 7,18| 3,51 5,490-8,60 7.18 3,56
120 |6,10-8,25( 7,06 3,47 5,60-8,65 Tpld 3,98

Keterangan : Mata kanan : Campuran obat tropikamid 1%
dengan fenilefrin 10%. -
Mata Kiri : Campuran obat homatropin 2%

dengan fenilefrin 10%.
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BEDA LEBAR PUPIL (mm)

15. ] 30 4; 60 75 96 106 120
WAKTU (menit)

4 MATA KIRI

MW MATA KANAN

Kanan : Tropikamid 1% + Fenilefrin 10%
Kiri : Homatropin 2% + Fenilefrin 18%

Gambar 6 : Diagram balok beda lebar pupil menurut waktu.

BEDA LEBAR PUPIL (mm)

4]

|

o

/ |

T

1 1 1 1 1 1

0 1 1
16 30 46 60 75 90 106 120

WAKTU (menit)

—— MATA KANAN —% MATA KIRI

Kanan : Tropikamid 1% + Fenilefrin 10%
Kiri : Homatropin 2% + Fenilefrin 10X%

Gambar 7 : Diagram garis beda lebar pupil menurut waktu.
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VIII. PEMBAHASAN.

Dari 1@0@ orang naracoba vyang dimasukkan dalam
penelitian, pada tabel I, didapatkan 45 penderita laki-
laki (45%) sedangkan 55 penderita lainnya (55%) adalah
perempuan. Dengan umur rata-rata penderita 33,95 tahun,
paling muda umur 16 tahun dan paling tua umur &@ tahun.

Pada tabel II dan III dari 100 penderita vyang
diperiksa setelah pemberian campuran midriatikum, lebar
pupil mata kanan berkisar 3,55 mm - 7,20 mm (rata-rata
5,89 mm), dengan beda lebar pupil 2,30 mm, saat penga-
matan 15 menit. Sedangkan lebar mata kiri berkisar
2,75 mm - 6,20 mm (rata-rata 4,23 mm) dengan beda lebar
pupil @,684 mm. Telah dibuktikan aengan uji statistik
"Paired samples t-test” didapatkan hasil p < 0,085
(p = 0,000,) oleh karena hipotesa alternatif diterima,
jadi ada perbedaan yang bermakna.

Pada pengamatan 3@ menit, lebar pupil mata kanan berkisar
5,20 mm - B,1@ mm (rata-rata 46,98 mm) dan beda lebar
pupil 3,39 mm. Mata kiri berkisar 3,25 mm - 7,650 mm,
dengan beda 1lebar pupil 1,93 mm. Dari wuji statistik
didapatkan hasil p < 8,85 (p = 0,000,) oleh karena hipo-
tesa alternatif diterima, Jjadi ada perbedaan yang
bermakna.

Selanjutnya pengamatan 45 menig, lebar pupil mata kanan
berkisar 5,58 mm - 8,5@ mm (rata-rata 7,42 mm), dengan
beda lebar pupil 3,83 mm. Dan mata kiri berkisar
3,60 mm - 7,90 mm (rata-rata 6,32 mm), dengan beda lebar
pupil 2,74 mm. Dari uji statistik didapatkan hasil
p < 0,05 (p = 0,000,) oleh karena hipotesa alternatif

diterima, jadi ada perbedaan yang bermakna.

b 6,



Pengamatan pada menit ke &0, lebar pupil mata kanan
berkisar 5,90 mm - 9,00 mm (rata-rata 7,54 mm), dengan
beda lebar pupil 3,95 mm. Mata kiri lebar pupil berkisar
4,40 mm - 8,00 mm (rata-rata 3,14 mm), dengan beda lebar
pupil 3,16 mm. Dan dalam uji statistik dengan hasil
p < 0@0,85 (p =0,000), o0leh karena hipotesa alternatif
diterima, berarti ada perbedaan yang bermakna.

Saat menit ke 795 lebar pupil mata kanan berkisar
5,20 mm - 8,80 mm (rata-rata 7,39 mm), dengan beda lebar
pupil 3,80 mm. Dan lebar pupil mata kiri berkisar
4,786 mm - B8,4@ mm (rata-rata 6,95 mm), dan beda lebar
pupil 3,36 mm. Sedangkan pada uji statistik dengan hasil
p < 0,05 (p = 0,000), oleh karena hipotesa alternatif
diterima, Jjadi ada perbedaan yang bermakna. Ternyata beda
lebar pupil mata kaman mulai menurun (3,80 mm), dan
mata kiri beda lebar pupil kian meningkat (3,36 mm).
Selanjutnya pengamatan menit ke 90, lebar pupil mata
kanan berkisar 6,10 mm - 8,50 mm (rata-rata 7,22 mm),
dengan beda lebar pupil 3,63 mm, dan lebar pupil mata
kiri berkisar 4,70 mm - 8,45 mm (rata-rata 3,48 mm),
dengan beda lebar pupil 3,48 mm. Dalam uji statistik
didapatkan hasil p < 0,85 (p= @0,025), oleh karena hipote-
sa alternatif diterima, berarti ada perbedaan yang ber-
makna.

Berikutnya pada menit yang ke 185, lebar pupil mata kanan
berkisar 6,1@ mm - B,25 mm (rata-rata 7,10 mm), dengan
beda lebar pupil 3,51 mm. Sedangkan lebar pupil mata kiri
berkisar 5, 4@ mm - 8,60 mm (rata-rata 7,15 mm) dan beda
lebar pupil 3,56 mm. Pada uji statistik dengan hasil

p 2 0,85 (p = @,453), oleh karena hipotesa alternatif

J
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ditolak, jadi tidak ada perbedaan yang bermakna.

Terakhir pengamatan menit ke 120, lebar pupil mata kanan
berkisar 6,10 mm - 8,25 mm (rata-rata 7,06 mm) dan beda
lebar pupil 3,47 mm. Lebar pupil mata kiri berkisar
5,6 mm - 8,65 mm (rata-rata 7,17 mm) dengan beda lebar
pupil mata kiri 3,58 mm. Sedangkan pada wuji statistik
didapatkan hasil p 2 0,85 (p = @0,086), oleh karena hipo-
tesa alternatif ditolak, jadi tidak ada perbedaan vyang

bermana.

IX. KESIMPULAN
Hasil dari penelitianm ini menyimpulkan bahwa :

1. Saat pengamatan 15 menit pertama ada perbedaan lebar
pupil yang bermakna antara campuran obat Tropikamid 1%
dengan Fenilefrin 1@% dan campuran obat Homatropin 2%
dengan Fenilefrin 1@% (lihat grafik).

2. Pada pengukuran diameter pupil setiap 15 menit menun-
jukkan bahwa campuran obat Tropikamid 1% dengan Fe-
nilefrin 1@% lebih responsif, vyang mencapali efek
maksimal pada menit ke 60, yang kemudian berangsur
perlahan menurun efeknya.

3. Pengamatan menit yang ke 105 dan 120, tidak ada perbe-
daan lebar pupil yang bermakna oleh karena efek obat
terhadap pupil kanan yang berangsur menurum sedangkan

efek obat terhadap pupil kiri bertahan lebih lama.

Perbedaan lebar pupil mata kaman dan mata kiri setelah
pemberian obat midriatikum pada penderita mata normal
secara statistik bermakna, hal ini sesual dengan per-

nyataan Thomas 0. Steedle, MD. dalam buku "Cataract



Surgery" oleh I1.A. Abrahamson, MD. yang menyatakan bahwa
campuran obat antara "Longer acting cycloplegic" dengan
Fenilferin dapat mempertahankan lebar pupil lebih lama,
apabila diberikan pada mata normal, Jjika dibadingkan
dengan pemberian campuran obat "Short acting cycloplegic"

dengan Fenilefrin.

X. RINGKASAN

Telah diadakan penelitian di RSUD. Dr. Soetomo
Surabaya pada 100 orang penderita naracoba, mata kanan
mendapat tetesam campuran Tropikamid 1% dengan Fenile-
frin 1@%, sedangkan mata kiri mendapat tetesan campuran
Homatropin 2% dengan Fenilferin 10%.

Setelah mendapat tetesan diameter pupil diukur
setiap 15 menit sampai ke 8 kalinya.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa :

1. Saat pengobatan 15 menit pertama ada perbedaan lebar
pupil vyang bermakna antara campuran obat Tropikamid
1% dengan Fenilferin 10@% dan campuran obat Homatropin
2% dengan Fenilferin 10@%.

2. Pada pengukuran diameter pupil setiap 15 menit menun-
jukkan bahwa campuran obat Tropikamid 1% dengan
Fenilferin 1@% lebih responsif, yang mencapal maksi-
mal pada menit ke 6@, dan kemudian menurun secara
perlahan—lahan.

3. Pada pengamatan menit ke 1@5 dan ke 120, tidak ada
perbedaan lebar pupil yang bermakna oleh karena efek
obat terhadap pupil kanan yang berangsur menurun,
sedang efek obat terhadap pupil mata kiri bertahan

lebih lama.
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XI. PENUTUP

Telah dilakukan penelitian pengaruh campuran
Tropikamid 1% dengan Fenilefrin 18% dibandingkan campuran
Homatropin 2% dengan Fenilefrin 10% terhadap pupil mata
normal.

Manfaat dan kegunaan hasil penelitian ini,
disamping untuk pemeriksaan funduskopi, pemeriksaan FFA
maupun pengobatan LASER fotokoagulasi retina dan YAG
LASER subkapsuler kapsul posterior yang menebal, yang
mana dibutuhkan keadaan diameter pupil yang lebar, maka
digunakan campuran "short acting cycloplegic” dengan
fenilefrin 19% yang mempunyai respon yang lebih cepat dan
efek obat hilang dalam waktu 5 - 6 jam.

Sedangkan pada persiapan tindakan operasi intra
okuler seperti, 6perasi katarak ekstra kapsuler, intra
kapsuler, operasi ablasio retina, sebaiknya digunakan
campuran " longer acting cycloplegic” dengan fe-
nilefrin 10% oleh karena dapat mempertahankan lebar pupil

lebih lama.
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LAMPIRAN I :

Paired samples t-test :

Ay se—

t = .
value sd / 4n
d = mean of difference
d = difference
s = standard deviasi of difference
n = sample size
d = (teT1 - tgli) + (toT2 - tol2y ..... (*o%100 - tolicoe)
n
sd = 4§ Z £ d = d )=
n -1
=qf(d-91932 4+ ¢cad-92y2 . ... + ( d - 9100)2
n - 1
"t table” = (a = 0,85 dan df = 899)
df = degrees of freedom
“t value” S "t table" =ce—=- > Ho diterima
(not significance)
"t value” > "t table" —=—=——- > Ho ditolak

(significance)



LAMPIRAN II

Tanggal
Nama

SURAT PERNYATAAN

(informed consent)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, sebagai orang
tua/wali/penderita, secara sadar, sukarela dan tanpa
paksaaan, menyatakan

- Ingin ikut berpartisipasi dalam penelitian ini.

- Akan mengikuti dan mematuhi penelitian ini yang
menyangkut efektifitas obat tetes mata serta
pengaruhnya terhadap mata.

Saya mengerti dan memahami, bahwa obat yang digunakan
dalam penelitian ini telah mendapat pengesahan dari
Departemen Kesehatan RI. eq. Dirjen POM. dan dinyatakan
kedua obat tetes mata ini tidak akan menimbulkan efek
samping apabila dipakal secara benar.

Setelah mempelajari dan mengerti tentang tujuan peneli-
tian 1ini, saya dapat memahami dengan sebenarnya akan
maksud dan tujuan dari penelitian ini serta metoda yang
digunakan.

Saya mengerti, bahwa penelitian seperti ini adalah
biasa dikerjakan di Rumah Sakit dan selama ini tidak
ada laporan mengenai adanya efek-efek vang tidak
diinginkan pada partisipan.

Saya mengerti, bahwa saya dapat membatalkan pernyataan
ini dan dapat menarik diri dari penelitian ini setiap
waktu.

Saya tegaskan, bahwa saya telah membaca, mengerti dan
sadar akan ini surat pernyataan (informed consent) ini.

SUrabaya, ..eesenconananoa 1983.

Tanda tangan manusia serta, Kepala Penelitian,

Saksi,



LAMPIRAN III :
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. SOETOMO SURABAYA

No. Register :

Nama :
Umur
Kanan  —===c--cmmeeeeeea Visus -—===---eeee-- Kiri
------------------------- Refraksi =------—=———===—=-"-oon
--------------------- === Tokanan bola pata s==ssws====s
------------------------- Diameter pupll —————sr—er=—mw=
GONIOSKOPI
Tropikamid 1% + Diameter pupil Homatropin 2% +
Fenilefrin 10% Fenilefrin 10%
mm ’ 15 menit ‘ mm
. mm 3@ menit mm
mmn 45 menit - mm
. mm 60 menit mm
mm 75 menit mm
mm 9@ menit mm
' mm 185 menit mm
mm 120 menit . mm

Surabaya, 21 Mei 1993.
Pemeriksa



LAMPIRAN IV :

Lebar pupil lonon ash
Tropikemid 1 % dongea Fend

11"1 dan sesudah pemberien campuran
rin 10 % ( dalam MM ).

‘ o .

-

T7,40.

7,40.

No. " C 75 ' 90 ' 105 * 120
1.  3,00. 7,00. 6,85. 6,70. 6,55
2. 3,30, 7.25. 7,10. 6,70. 6,20
3. 2,90, 7,80. 7,80. 7,00. T,0C
4. 2,75. 6,95. 6,50. 6,50. 6,50
5. 3,60. 7,40. T7,40. T7,05. 7,05
6  3,80. 7,0C. 6,85. 6,60. 6,60
Te: 3450, 7,40. T,40. 7,4C. T,40
8. 2,95. 7,00. 6,70. 6,45. 6,40
9. 3,65. 5,03 7:45. T:45. T445. 7,20
10. 3,75. 6,00. 8,00. 7,50. T;40. T,40
11. 4,30. 5,60. 7,70, T:i0, 7,20. 7,20
12. 4,35. 4,95. F 7,80+ T530 To30. 7425
13, 3,10, 5,00. ¢ é,80. 6,50. 6,50. 6,50
e+ 3,00, 5,30. . 5 7,00. 7,00. 6,3C. 6,80
15.  4,30. 6,75. . 7,60007,40. T,00. 7,00
16. 3,60. 6,10. ;B 5, 5. 6,60. 5,60, 6,60
17 3,80. 4,65. €. 5 755, 7400 'T:00. 7500
18. 3,40. 6,00. i 7 7,30, T,20. T,20. 7,20
19. 3,60. 6,40, O Ts T,60: T340. T80, T,40
20. 3,80. 5.40, 7,30. 7,20. 6,50. 6,50. 6,35. 6,35
21. 3,60. 7,00. 8,20, 8,10, 8500 7560+ Tsd5. T.40
22. 3.90. 6,50. 7,80. 8,30, TsT%s T,70. T;40. T,40
23. 4,00. 5,50. . 7:00. 7,00, 6,60. 6,40. 6,40. 6,30
24. 3,55, 6,50, 7.90. 7,90. 8,00. 7,70. 7535. 7,10
25. 3,30. €,30. r.80. T,40. 5,60. 6,30. 6,15. 6,15
26. 4,50 7,20, €.30. 8,30. 8,20. 7,80. 7,70. 7,70
27. 3,20. 6,50. 7,90. 7,90. T,90. T:40. 7,20, 7,10
28. 3,50. 5,20, 7,00, 7,10.'7,40. 7,50. 7,40. 7,30
29. 4,30. 6,80. £,50. 8,80, 8,70. 8,50, 8,20, 8,10
30. 4,50. 6,50. 7,85. 8,10. 7,70. 7,70. T,55. 7,40
31. 4,10. 5,80. 7,00. 6,60. 6,60. 6,50. 6,10
32. 2,85. 4,50, 7,20 7,20, 6,95. 6,80. 6,75
33. 4,30. 5,30. 7,50 8,10. 7,55. T,50. 7,40
34, 3,80. 5,55. 7§80, . 7590, T,90. T:25. 7,20
35. 3:;50. 5,50, 7210 7550, 7,10



‘Lebar pupil kanen seb2lum daen sesudah pemberian campuran
Tropikamid 1 % dengan Fenilefrin 10 % .

A €0 . 75 ' 90 ' 105 ' 120
36. 3,70 6,20 €,45 T.20 7,235 7,20 7,20 7,20 7,20
.37 3,65 6,30 7,59 7,70 8,00 7,80 7,60 7,60 7,50
38. 4,55 6,00 7,09 7,20 7,%¢C 8,00 7,8 7,45 7,40
39. 3,15 6,15 6,70 T:10 7,70 7,50 T,20 7,00 7,00
40. 3,50 €,30 7,20 7,60 7,4C 7,20 7,20 7,05 8,90
41, 4,50 5,80 7,180 7,45 7,90 7,60 7,40 7,30 7,30
42. 3.65 5,70 €,85 7.i0 7,80 7,65 7,60 7,50 7,40
43. 3,30 6,00 7,15 7.45 7,30 6,90 6,90 6,90 6,85
44. 4,50 5,50 6,47 T.00 7,4C 7,10 6,50 6,30 6,30
45. 3,80 6,00 6,82 T.05 6,85 6,65 6,65 6,50 €,50
g86. 3,30 4,50 6,15 7,30 7,00 7,00 6,60 6,60 6,50 .
47. 4,30 5,95 6,z0 6.90 7,30 T7.,C0 6,80 6,65 6,60
48. 4,20 5,00 6,6y T.C0 7,70 T.,40 7,40 7,00 6,90
49. 2,40 4,00 5,29 5.85 6,05 7,00 6,20 6,10 6,10
50, 2,85 5,10 5,(17 6,00 6,80 6,80 6,40 6,35 6,35
51 2,50 3,70 &,7u <.20 7,49 71,85 7,70 7,55 7,30
5s2. 3,35 6,45 6,56 T7.30 7,40 8,00 7,80 7,65 7,30
53. 3,05 6,50 6,50 7.70 7.7C 8,00 7,99 7,80 7,50
54, 3,80 4,80 7,3 8.3C£,30 8,20 §&,10 7,95 7,20
55. 4,2C 6,00 7,30 7,70 8,4¢ 7,90 7,70 7,65 7,50
56, 4,10 6,40 T.°0 7,95 8,5C 7,45 T,35 7,30 7,30
57. A.cO 6,60 T,i6 7,50 8,20 7,70 7,55 7,40 7,35
58. 3,50 7,20 8,3C 8,05 7,%¢ 7,80 7,30 7,20 7,15
59, 4,15 6,10 7,30 £,20 3,00 8,80 8,50 8,4C 8,20
60. 3,45 5,80 6,75 7,00 7.50 7,90 7,45 7,45 7,25
61. 4,50 6,75 6,75 7,5C 7,75 7,15 6,70 6,70 6,70
62. 2,40 3,75 6,35 56,75 T7.05 6,85 6,80 6,80 6,70
63. 3,20 5,55 6.,i5 8,007,80 7,80 8,30 8,10 8,00
64. 3,20 6,80 T7,?0 8&,0C 7,20 T.40 T,40 T,30 7,30
65. 2,50 4,5¢ 5.2C 6,40 5,90 5,20 5,00 5,00 5,00
66. 4,20 €,25 7.30 7,65 7,90 6,70 6,70 6,580. 6,60
67. 2,70 5,10 5,0 7,00 7,0 6,8¢ 6,50 6,50 6,50
6s. 2,85 5,65 T,i0 T,05 7,25 7,50 8,25 T:99 7455
€9. 2,95 5,30 5,50 7,70 7,0¢ T,10 6,9 €,80 6,80
70. 4,00 5,60 6,5C 7,10 T,10 7,05 T.25 T,.45



Lebar pupil kanen sshelun £an sesudah pemberian campurasn

Tropikamid 1 % dengen Jenil:frin 10 % .

No.

1

0

1T 8

1

7,00

T!OO_

39 43 ' 60 ' 175 90 * 105 ' 120
71. 4,10 6,60 8,0¢ 3,0 8,00 8,26 7,90 T,75 7,60
72. 3,50 5,90 T,9¢ 2,09 7,55 7,55 T,55 7,45 7,45

73. 3,90 6,70 7,7 17,70 7,70 7,50 7,20 T,20 7,0C
74, 3,80 6,50 7,45 7,80 T,3C 6,50 6,35 6,30 6,30
75. 3,00 5,70 6,3 6.i0 6,80 6,80 6,60 6,50 6,50
76. 3,10 6,80 7,4C 8,420 8,00 7,40 7,40 7,35 7,33
TT+ 2,55 6,35 &,1¢ 8,25 8,40 8,05 7,90 7,25 7,20
78. 3,65 6,85 T7,1C T,25 7,65 7,85 8,10 §&,25 8,25
79. 3,35 4,95 6,50 6,85 6,30 6,05 6,00 6,00 6,C0
80. 3,90 5,60 6,5¢ 7,20 T,30 6,85 6,55 6,40 6,40
81. 3,10 5,5¢ 6,5¢ 7,00 7,05 6,70 6,76 6,50 6,50
g2. 3,40 6,00 6,3 T,°5 7,10 6,70 6,70 6,70 €,70
83.3 3,20 6,50 8,1¢ 7.9¢ 7,90 7,30 7,30 7,30 7,360
84.. 3,20 6,10 7,55 8.,%¢ T,50 7,50 7,40 7,40 7,25
85. 4,30 8,70 7.8¢ 8,70 8,60 8,15 7,70 7,70 7,55
86. 4,50 5,80 T7,9¢ 7,30 7,80 7,60 7,30 7,30 7,20
87. 3,40 6,60 7,30 7,70 7,50 7,50 7,40 7,40 7,40
sg8. 3,80 5,00 5,90 6,%0 6,40 6,50 5,50 6,50 6,50
89. 3,40 6,30 7,56 7,30 T,6¢ 7,60 7,50 7,50 7,45
9¢, 3,70 7,15 7.30 7,30 7,30 7,30 6,80 6,80 8,70
91 3,30 5,50 6.4u 6,i0 6,10 6,70 6,10 6,10 6,70
92, 2,9C 5,70 T7.0% T,95 7,70 T,55 T.:55 7,50 7,50
93. 3,30 3,55 6,60 T.10 T,40 7,60 7,30 T,30 T.25
94. 4,30 6,65 ¢&.7¢ 7,00 €,00 7,70 . 7,70 7,70 7,70
95. 3,90 6,0c T.20 T.35 71,45 T,40 7,40 7,40 7,40
96. 3,55 5,90 6,0 T.35 T,80 7,85 7,80 7,80 T,€5
97 4,0C 7,00 7.4 T,40 7,90 8,20 T,95 7,60 T7,€C
98 3,05 6,95 7,10 7,40 7,60 T,60 T,50 7,50 7,40
99, 8,50 6,70 7,3 7,50 7,90 T7.65 7,85 7,50 7,50

100. 3,60 6,80 7,12 T:40 7,10 7,00



Lebar pupil kiri sebclum "an sesudeh pemberian

campuran
Eomatropin 2 % dengen Feniflefrin 10 % ( dalam MM ).
No. ' O ' 15 3¢ ' 45 75 ' 90 ' 105 ' 120
1. 3,00 3,30 4,7C 5,00 5,95 6,00 6,00 6,0C
2. 3,50 3,90 6,10 7.CO 7+30 7,50 7,70 97,70
34 13,05 3,10 5,40 6.50 6,65 T,30 T,40 T,T0-
4. 2,75 2,75 3,3C 3.50 4,95 5.20 6,10 6,10
5. 3,60 4,65 6,75 .85 7,00 7,10 7,20 7,20
6. 3,80 3,80 4,05 5.80 6,95 7,00 6,95 6,90
7. 3,50 3,90 4,0C 4.15 5,30 6,00 6,00 6,00
8. 2,95 2,95 4,40 5.55 7,45 7,00 7,20 7,20
9. 3,65 3,65 4,50 6.00 6,20 6,30 6,30 6,30
10. - 3,65 3,75 5,6¢ §.8C 7,05 7,05 7,05 7,05
11. 4,30 4,40 4,95 6.20 6,70 7,50 7,50 7,55
12. 4,40 4,40 4.5C  6.40 6,70 6,80 6,80 6,85
13. 2,90 2,90 5,1 §.90 7,35 7,00 7,i0 17,20
14. 3,20 3,30 4,i5 5.40 6, 6,05 6,10 6,25 7,0C
15.. 4,30 5,05 6,35 §€,60 7,60 7,70 7,70 T,95 7,95
16., 3,60 4,40 5,30 €,40 6,50 6,90 6,95 6,90 6,90
s 3,50 3,50 5:9¢ 6,35 €75 7,00 7,95 7,10 7,10
18. 3,50 5,50 6,50 7.10 7,10 8,20 8,30 8,20 8,40
19. 3,70 4,60 5,30 6,10 6,50 6,50 6,60 T,00 7,00
20. 3,80 3,80 4,60 5.70 5,70 6,10 6,10 5,15 6,25
21. 3,90 4,80 7,40 7.5 T7,9C 7,60 7,58 7,50 7,50
22, 3,80 3,90 4.65 5.%5 T 7,00 7,00 7,00 7,0C
23. 3,8C 4,00 4,20  4.30 4,70 4,7C 5,60 5,60
24. 3,50 4,30 4,2¢ 5,70 6,50 6,50 6,60 6,60
25 3,50 3,50 4,50 5,90 7,00 7,20 7,20 7,25
26. 4,50 4,50 6,50 §,50 7,6C 7,60 7,80 7,80
27. 3,10 3,90 B,4¢ 7.40 7,60 8,20 7,80 T,80
26. 3,40 4,15 5,85 6.80 6,96 7,30 T,30 7,30
29. 4,50 5,20 T,1¢ T.70 8,0c 8,0C 8,20 8,20
30: 4,50 4,50 5,45 5.75 g0 6,80 7,10 7,10 7,10
31. 4,10 4,50 4,30 5,40 3¢ 6,30 6,40 6,50 6,50
32. 2,95 3,85 4,55 €,00 30 6,70 7,00 7,00 7,00
33. 4,10 4,30 6,30 7,30 7,70 7,70 8,00 8,00 8,00
34, 3,80 3,80 5,3 6.9 7,30 7,70 7,80 7,80 T,80
35. 3,50 3,50 4,70 6,00 7,10 7,70 7,20 7,25 7,45
i : - eE 4



Lebar pupil kiri sebelwa dan gesudah pemberian campurzn
Homatropin 2 % dengan Feailsfrin 10 % .

Hos *- 0 * 15" 30! 45°* 60" 75 * 90 * 105 * 120

36. 3,60 3,70 4,90 5,70 6,00 6,85 7,00 7,00 7,10
37. 3,60 3,60 4,30 6,30 6,%0 7,06 7,30 7,30 7,30
38. 4,45 4,55 4,75 5,20 5,20 5,50 5,50 5,50 5,60
39. 3,25 4,30 5,85 6,60 7,70 7,70 7,60 7,60 7,60
40. 3,50 4,80 5,40 6,00 6,30 6,70 7,20 T,2C 7,20’
41. 4,50 4,50 5,i5 6,10 6,90 6,90 7,05 7,05 7,05
42, 3,60 4,20 5,90 6,40 7,55 7,60 7,60 7,70 7,70
43 3,30 3,30 4,90 5,70 6,10 6,20 6,20 6,20 6,20
44. 4,40 4,40 4,50 5,00 5,00 5,15 5,35 5,60 5,60
45. 3,90 4,80 5,25 6,55 7,20 7.10 T,1C 7,10 7,10
46. 3,30 3,30 3,60 5,25 5,40 5,40 5,40 5,40 3,40
47. 4,10 4,30 4,30 5,30 5,55 6,00 6,00 6,C0 6,00
48. 4,20 4,20 5,60 6,00 7,10 7,00 7,00 7,00 7,00
49, 2,40 2,60 3,80 5,05 5,30 5,35 6,50 6,50 6,60
50. 2,85 3,35 3,50 3,75 4.50 5,60 5,50 5,50 5,50
51. 2,90 2,90 4,10 6.40 7,30 7,40 T,40 7,65 7,7
52, 3,35 4,50 5,75 €,60 €,75 7,20 7.90 T,95 7,95
53. 3,05 3,70 4,90 5,5 7,05 7,30 7,60 -7,75 7,90
54, 3,80 3,80 5,95 7,350 7.90 8,0C 8,05 £.05 &,iC
55. 4,20 4,20 4,90 6,90 T,10 7,20 7,20 Ts25% T:29
56, 4,10 5,30 6,55 6,85 7,10 7.10 7,50 7,55 7,60
57. 4,00 5,15 5,40 35,7C 6,50 6.65 6,75 6,80 6,80
58. 3,50 3,50 5.70 6.7C T7.60 7,75 7,75 7.80 7,80
55. 4,15 4,15 6,560 7,60 7,75 8,40 8,45 8,60 8,65
60. 3,45 3,95 6,00 6,35 65,50 6,55 T,05 6,75 6,70
61. 4,50 5,45 6,10 6,10 6,45 6,35 6,20 6,80 6,80
62. 3,20 6,35 T,60 T.90 T,%07,8¢ 7,80 7,90 7,90
63. 2,45 2,70 5,00 5,50 6,00 6,10 6,10 6,30 6,30
64. 4,20 4,70 5,90 6,50 €,85 7,20 7,40 T,40 7,40
65. 2,70 2,90 4,80 6,10 6,10 6,10 6,20 6,40 6,40
66. 2,85 3,85 6,05 6,1C 6,45 6,50 T,10 7,00 7,00
€7. 2,95 4,50 5,70 6,20 6,80 6,80 6,80 6,85 6,85
68. 4.00 5,30 €,50 6,85 7,10 7,15 7,2 7,15 7,10
69. 3,20 4,90 6,60 7,55 7,55 8,35 8,10 g,10 8,15
70. 2,40 2,45 3,25 6
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Lebar pupil kiri ssbelum dan sssudah pemberian campuran
Homatropin 2 % dengan Fenilefrin 10 % .

Fo.-* O * 15+ 30°* 45 * &C* T5 * 90' 105 ' 120

5,7 5,85 5,90 6,00

T1. 4,10 4,15 4,20 4,69 4,60
72. 3,60 3,60 7,00 T,50 8,00 8,00 8,10 8,10 8,10
73. 3,90 5,50 €,05 7,30 7,30 7,10 7,00 7,00 7,0C
74. 3,80 4,85 §,1C 6,60 6,60 6,70 6,70 6,80 6,80
75. 3,05 4,65 5,05 5,60 6,16 6,30 6,60 6,60 6,65
76. 3,10 5,50 7,10 7,19 7,70 8,10 .8,00 8,00 8,00
TT¢ - 2,55 4,90 T;40 7,40 7,55 7,55 T,65 8,10 8,10
7. 3,65 3,65 ¢€,.¢c 7,0 7,70 7,75 8,00 8,10 8,10
79. 3,35 3,35 6,i5 6,45 6,70 6,80 6,80 7,70 17,60
80. 3,90 4,15 5,90 7,00 7,10 7,15 6,60 6,60 6,60
81. 3,20 5,00 5,20 €,20 6,50 6,50 6,50 €,60 6,60
82. 3,30 3,80 5,85 6,70 T,45 T,45 7,50 7,50 7,50
83, 3,20 5,00 6,60 7,00 TH0 TaTQ0 7,790 T:00 T,70 .
84, 3,20 3,70 5,35 €,10 T,50 T,5¢ 7,60 7,80 7,60
85. 4,30 5,60 &,2¢ 7,00 7,80 7,80 7,80 7,80 7,80
86.- 4,50 4,50 6,0 6,30 T7,5¢ 7,50 7,70 7,70 7,79
87. 3,50 4,50 6,60 7,00 7,05 7,05 T,05 7,05 7,05
@s. 3,80 5,20 5,40 5,60 5,60 6,00 6,70 6,70 6,70
89. 3,40 4,20 6,40 6,70 €,70 7,00 7,70 7,70 7,70
90. 38,50 5,90 6,80 T7.10 7,75 7,60 7,60 7,60 7,60
91. 3,30 4,90 6,20 6,30 6,80 7,10 7,00 -7,00 7,00
92, 2,50 6,2¢ §6,¢ 7,20 7,50 7,10 7,30 7,30 7,30
93. 3,30 3,8 4,0 6,70 7,00 7,50 7,70 7,70 7,70
94. 4,30 4,40 6,20 7,50 7,90 7,90 7,90 8,30 8,30
95. 3,90 4,25 €,05 6,55 6,65 6,70 T,7C 7,85 7,85 °
96. 3,90 3,95 5,°¢ 7.,2¢ 7,30 8,00 8,00 8,00 8,00
97. 4,00 4,60 5,40 6.00 6,65 6,80 6,80 6,95 T,00
98. 3,00 5,45 5,80 6,80 T,00 7,70 7,70 7,2 7,10
99, 4,50 5,40 6,85 6,90 7,60 7,60 T,60 7,75 7,75 -
100. 3,60 4,90 5,%0 7,05 7,05 7,05 6,80 6,80 6,80




