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I. PENDAHULUAN

Glaukoma merupakan salah satu penyebab kebutaan di
Indonesia, dimana menempati urutan ketiga setelah katarak
dan kekeruhan kornea, dengan jumléh 0,10 ¢ penduduk. Ini
berarti terdapat sekitar 180,000 penderité buta kedua ma-
ta oleh karena glaukoma, Hasil su;vei mqrbiditas‘mata De-
partemen Kesehatan tahun 1882 menunjukkan bahuwa glaukaoma
menempati urutan ke 10 dari 10 penyakit utama_di Indonesi
a, dengan prevalensi sebesar 0,4 % ( 7 ).

Pada beberapa kepustakaan menyebutkan bahwa miopia
merupakan salah satu predisposisi glaukoma sudut terbuka.
Dobs J dan Cricks ( 1979 ) melaporkan bahwa terdapat kore
lasi positif antara miopia dan hipertensi okuler dengan
terjadinya glaukoma sudut terbuka ( 5 ). Shield menyata -
kan terdapat prevalensi yang cukup tinggi dari élaukoma
p;imer sudut terbuka bada miopia, walaupun délam suatu
studi mgnunjukkan‘bilik mata depén dan ketebalan 1lensa
adalah séma dengan koﬁtrol normal £ 220 )

Oleh karena'miopia merupakan salah satu faktor pre
diSposiéi terjadinya glaukoma maka perlu dilakukan detek-
si dini tekanan intra okuli (TIO) pada penderita miopia.

Pengukuran IID dapat dilakukan dengah berbagai ma-
cam alat. Salah satu alat yang rutin dipakai adalah tono
meter indentasi Schiotz, dimana cukup praktis dan felatif
murah, akan tetapi hasil pengukuran sangat dipengaruhi
oleh kekakuan dinding bola mata. Pada miopia oleh karena
anatomis dinding bola mata lebih tipis, didapatkan nilai
kekakuan sklera yang lebih rendah dari normal, sehingga
pemeriksaan dengan tonometer Schiotz satu beban men jadi

kurang bermakna.



Oleh karéna demikian banyaknya pemakaian tonometer
Schiotz di Indonesia, dimana hasil pengukuran sangat dipe
ngaruHi oleh kekakuan sklera, dan penderita miopia cukup
banyak, ‘maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian
pengukuran TIO pada miopia dengan tonometer Schiotz dua

kali pengukuran dengan beban yang berbeda,

ITs LATAR BELAKANG DAN PERMASALAHAN
LATAR BELAKANG

Tonometer Schiotz merupakan alat pengukur TIO yang
sangat banyak dipergunakan, oleh karéna cukup bfaktis,
harganya relatif terjangkau dan dapat dipergunakan pada
berbagai keadaan dan tempat. Sayangnya bahwa hasil pengu-
. kuran alat ini'sangat dipengaruhi oleh kekakuan sklera.
Kekakuan sglera ini sqngat berpenga;uﬁ terutama pada mig
pia dimana disebutkan'lebih rendah dari normal. Hasil pem
bacaan tonometer Schiotzytanpa koreksi kekakuan sklera da .
pat mengaburkan TI0 yang sebenarnya, sehingga dapat ber
akibat terjadinyé.kesalahan diagnosis ataupun kesalahaﬁ
penilaian pada kontrol glaukoma. | |

Alat untuk mengukur TIO yang paling baik adalah to
nometer aplanasi dari Goldméhn, dimana dengan alat ini pe
ngaruh kekakuan sklera dapat dihilangkan karena hanya me-
nggeser cairan dalam mata 0,5 mm kubik, sehingga tidak
terjadi pengembangan sklera yang berarti.

Penderita miopia cukup banyak ditemui diklinik, se
bagai salah satu bentuk kelainan refraksi. Pada kepustaka
an disebutkan bahwa miopia merupakan salah satu faktor re
siko untuk terjadipya glaukoma primer sudut terbuka, Un

tuk mendeteksi secara dini édanya glaukoma ini, diperlu-
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kan pengukuran TIO yang akurat. Walaupun topometer Schiotz
dinyatakan merupakan alat ukur yang dapat diterima, teta-
pi harus diperhatikan adanya faktor kekakuan sklera yéng
berpengaruh pada hasil pengﬁkuran, dimana sering kali dia
baikan oleh pemeriksa. Pada keadaan dimana diduga ferdg
pat penyimpangan nilai kekakuan sklera misal pada miopia
atau pada kasus yang meragukan, maka diperlukan“ penguku-
ran tonometer Schiotz dengan dua beban, kemudian dimasuk-
kan dalam nomogram Friedenwald untuk mengetahui nilai TIO
yang sebenarnya., Dasar pembuatan nomogram ini adalah ada-
nya kekakuan sklera yang merupakan tahanan sklera terha -

dap kemungkinan membesarnya bola mata.

PERMASALAHAN

Haéil pengukuran TIO dengan tonometer Schiotz sa-
ngat dipengaruhi oleh fékfor kekakuén sklera, 0leh ka-
rena itu deteksi dini adanya TIO tinggi pada miopia de-
ngan menggunakan tonometer Schiotz dapat menyesatkan, ka-
rena kekakuan sklera pada miopia lebih rendah dari normal.
Untuk mencegah kesalahan ini dianjurkan penggunaan dua be
ban berbeda. Adakah perbedaan antara hasil pengukuran TIO
dengan menggunakan satu beban dengan dua beban berbeda pé
da tonometer Schiotz pada berbagai tingkat miopia? Apabi-
la terdapat perbedaan yang‘bermakna maka sangat dianjur-
kan untuk pemeriksaan rutin TIO pada miopia menggunakan

tonometer Schiotz dengan duatbeban berbeda,



I11. TUJUAN PENELITIAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah
terdapat perbedaan hasil pengukuran TIO pada miopia de-
ngan menggunakan tonometer Schiotz dua.kali pengukuran de

ngan dua beban yang berbeda,

1v, HIPOTESA

Rda perbedaan hasil pengukuran TIO pada miopia de-
ngan menggunakan tonometer Schiotz dua.kali pengukuran de

ngan dua beban yang berbeda,

Ve TINJAUAN KEPUSTAKAAN

Kekakuan sklera merupakan tahanan sklera terhadap
kemungkinan membesarnya bola mata ( 12, 17 ). Kekakuan
sklera dapat ditentukan dengan memakai tonometerFSchiotz
dengan dua beban yang berbeda ( 5,5 dan 10 g, atau 7,5
dan 15 g ). Apabila hasil pengukuran tersebut diketahui
maka nilai kekakuan sklera dapat ditentukan dengan meli -
hat pada tabel atau pada nomogram Friedenwald, sekaligus
dapat diketahui nilai TIO sebenarnya tanpa pengaruh keka-
kuan sklera ( 6, 8, 9, 12, 17 ).

Dasa; pemeriksaan tonometri indentasi adalah bahwa
benda yéng ditempatkan pada korﬁea akan menekan bola mata
kedalam, dan akan mendapat perlawanan tekanan dari dalam
melalui kornea. Keseimbangan tekanan yang terjadi tergan-
tqng pada beban tonometer. Dalamnya indentasi menun jukkan

sejauh mana bola mata dapat'ditekan. Beban akan memberi-
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kan indentasi iebih dalam bila TIO lebih rendah (e e,
s 22, 17 )

' Perlu‘untuk berhati-hati dengan adanya kekakuan
sklera pada pemeriksaan dengan tonometer Schiotz. Sahgat
dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan dengan bebén 5,5
dan 10 g atau 7,5 dan 15 g. Tonometer Schiotz kurang da-
' pat dipercaya pada miopia dan penyakit tiroid, dibanding
kan dengan tonometer aplanasi ( 9 ).

Pada pemakaian tonometer aplanasi tidak diperhati-
kan kekakuan sklera, karena prisma yang dipékai hanya
menggeser cairan dalam bola mata 0,5 mm kubik, sehingga
tidak terjadi pengembangan sklera yang berar£i. Pada tonp
‘meter indentasi Schiotz pergeseran cairan bola mata ‘7—
14 mm kubik, sehingga kekakuan sklera memegang peranaﬁ da
lam perhitungan TIO ( 7 ).

'Koefisien kekakuan sklera dapat dihitung dari rumus

sebagai berikut

E = log Po - - 1log Pt

Ve

dimana

Po : tekanan intra okuli sebelum tonometer ditem-
patkan pada kornea,

Pt 2 tekanan intra okuli ketika tonometer ditem-
patkan pada kornea.

Ve : volume indentasi sklera,

Dari rumus ini didapat harga E rata-rata 0,0215.
Apabila log Pt dan Vc ditempatkan pada nomogram Frieden
wald, maka akan terdapat garis lurus, E merupakan pertemu

an garis miring dengan garis atas dari nomogram, dan Po



terdapat pada sumbu Y. Tabel tonometri Po merupakan perhi
tungan dari volume indentasi kornea, Pt didapat dari pem-
bacaan ska;a, dengan E rata-rata 0,0215. Apébila harga E
men*impang dari rata-rata, hasil pengukuran Po menjadi ti
dak akurat. Keadaan ini sangat penting pada mat;‘ dengan
kekakuan sklera yang rendah, misal pada miopia tinggi, di
mana pembacaan skala Schiotz memberikan hasil 1lebih ren
dah dari tekanan yang sebenarnya. TI0 yang sebenarnya da
pat diketahui dengan4tonometer aplanasi atau dengan tono-
meter Schiotz dengan merubah koefisien kekakuan sklera
(2B, 8 8 3

Niopia adalah suatu kelainan refraksi dimana sinar
§ejajar yang.masqk ke mata yang tidak berakomod;si, baya-
ngan akan jatuh didepan retina ( 3, 4 ). Sedangkan dera-
jat miopia menurut kriteria Hyams dapat dibagi menjadi ti
ga-tingkatan.yaitu : miopia riqgan dari - 0,25 sampai
- 3.00 dioptri, miopia sedang dari - 3.25 sampai =~ 6.00
dioptri dan miopia tinggi lebih dari - 6,00 dioptri (10).

Pada miopia terdapat hubungan yang signifikan anta
ra kelainan refraksi dengan kelengkungan kornea, kedala-
man bilik mata depan, kekuyatan refraksi lensa dan panjang
sumbu bola mata. Miopia FisiologisAini mungkin hanya ber-
kembang selama masa pertumbuhan., Pada miopia progresif,
biasanya berhubungan dengan pembesaran segmen posterior
dan éemanjangan sumbu,., Sklera penderita miopia progresif
lebih tipis, khususnya pada polus posterior dan sekeli-
ling saraf optik. Stafiloma ekuator mungkin terbentuk aki
‘bat dari penipisan dan peregangan. Pada miopia fisiologis
berkembang selama usia muda; progresifitasnya berhenti se
jalan dengan selesainya pertumbuhan tubuh, dan biasanya

derajat ringan sampai sedang. Bentuk ini dikatakan mene-



tap, dimana dibedakan dari bentuk progresif atau miopia
patologis? biasanya mulai pada usia muda, tetap meningkat
selama hidﬁp, éering derajat sangat tinggi ( 9, 13 ).

Barfoed (1955) menyatakan bahwa progresifitas mio-
pia fisiologis biasanya dibawah usia 15 tahun dan jarang
melebihi usia 24 tahun ( 4 ),

Penelitian di klinik menunjukkan bahwa miopia meru
pakan kelainan refraksi terbanyak dibandingkan kelainan
refraksi yang lain, Beberapa penelitian di Indonesia anta
ra lain oleh Moh., Badri (1983) di RS Mata Undaan Surabaya
melaporkan kelainan refraksi miopia sebesar 50,16 %, Pene
litian di RS Drf Kariadi Semarang oleh Siti Tjahjono - dkk
(1983) menunjukkan data yang hampir sama dengan peneliti
an Moh. Badri yaitu 49,42 %. Masang Sitepu menemukan
prevalensi miopia 76,4 %, terbanyak miopia ringan, preva-
lensi terbanyak pada umur 20 - 30 tahun yaitu 58,4 %#. Se
dangkan Moh. Badri dan Hariyah ( 1983 ) melaporkan distri
busi menurut derajat miopia : miopia ringan 80;83 A5 mio
pia sedang 8,81 % dan miopia tinggi 9,36 % ( lD; 13, 14 ).

Kecenderungan penderita miopia diser. ai terjadinya
glaukoma sudut terbuka telah banyak dilaporkan oleh para
peneliti, Adanya dua keadaan ini sering kali menyulitkan
dalam diagnosis dan penanganan. Rendahnya kekakuan sklera
pada mata miopia tinggi dapat memberikan hasil yang lebih
rendah pad;.pengukuran dengan tonometer Schiptz satu be
ban, Doubs J dan Crick RP ( 1979 ) meiaporkan bahwa pen
derita miopia dengan hipertensi okuler insidennya cukup
tinggi untuk menderita glaukoma, dan semakin tinggi dera-
jat miopia makin besar pula kemungkinan menderita glauko-
ma._Penderita miopia lebih éari 5 dioptri mempunyai resi-

ko lebih besar untuk menjadi glaukoma 3 - 5 kali (5, 9).



Patofisiologi terjadinya glaukoma pada miopia be
lum dapat ditérangkan secara jelas, Postulat Mesterov mé
nyatakan mata miopia mempunyai badan siliar yang letaknya
lebih posterior dari pada mata normal, dalam hubungannya
dengén»kanal Schlemm, Hal ini menyebabkan tekanzan mekanis
lebih sedikit dalam melebarkan jaring trabekular pada sa
at akomodasi, sehingga pengeluaran humor akuos térhambat
(1B J.u .

Pemeriksaan sederhgna kemungkinan adanya penyimpaf
ngan kekakuan sklera dapat diketahui dengan tonométer in
dentasi Sphiotz dengan dua beban, atau dengan tonometer
aplanasi Goldmann dan toﬁometer Schiotz satu beban. Séca-
ra cepat dapat diketahui jika hasil pembacaan skala de-
ngan deban lebih beéar memberi_hasil TIO lebih rendah, ma
ka koefisien kekakuén sklera lebih rendah dari normal
dan TIO sebeﬁarnya ( PO ) lebih besar dari pada yang ter-
cahtum pada tabel., Apabila dengaﬁ beban leBih besar dida-
pat pembacaan TIO lebih tinggi maka koefisien kekakuan
sklera lebih besar dari normal, dan TIO sebénarnya lebih
rendah. Nomogram Friedenwald dapat dipergunakan untuk me
ngukur koefisien kekakuan sklera dan TIO dengan memakai
tonometer Schiotz dua beban. Sebagai contoh :

a. Pembacaan dengan beban 5,5 g : 3,5

( = 22,4 mm Hg ). : g
b. Pembacaan dengan beban 10 g : 9
( = 18,0 mm Hg ).

c. Ditarik garis lurus sampai memotong sumbu Y me
lalui dua titik a dan b, didapat TIO 27 mm Hg.
vTID ini merupakan tekanan yang sebenarnya, di-
mana lebih besar dari pada tabel kqnversi ska-

la Schiotz,



de Untuk mendapatkan nilai kekakuan sklera, dita-
rik garis lurus sejajar garis pe:tama melalui
TI0O " 20 " pada sumbu Y, sampai memotong garis
atas nomogram, akan didapat nilai kekakgan skig
ra 0,012, Cara lain, dimasukkan langsung pada
tabel "Tekanan intra okuli & kekakuan sklera de
ngan pembacaan Schiotz beban 5,5 dan 10 g ", di
mana didapat TIO sebenarnya 27 mm Hg dengan ke
kakuan sklera 0;0127 { 8, 8, &, 12 ).

Penprunan kekakuan sklera didapat pada beberapa ke
adaan yaitu : miopia, ek;oftalmos tirotropik, dimana TIO
yang didapat lebih kecil dari sebenarnya jika menggunakan
tonometer Schiotz satu beban. Hasil penguku:an_yang lebih
rendah ini dapat mengakibatkan kegagalan untuk mengenal
glaukoma atau kesaLahan dalam pengontrolan glaukoma, Bebg
rapa opera51 mata Juga dapat menyebabkan rendahnya kekaku
an sklera, demlklan Juga pemakaian mlotlkum yang lama, se
h1ngga dapat menyebabkan kesalahan dalam pengontrolan gla
ukoma ( 9, 13 ).

Penurunan kekakuan sk;era diduga merupakan saiah
satu sebab dimana te:dapat_penyempitan lapang pandangan
dengaanID yang Ferkontrol. Apabila bengukuran dilakukaﬁ
dengan Schiotz, harus beﬁarQbenar yakin bahwa kekakuan
sklera normal. Pada peningkatan kekékuan sklera dapat me
ngakibatkan dugaan TIO lebih tinggi sehingga terjadi kesé

lahan diagnosis atau dugaan glaukoma tidak terkontrol

(9).
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VI, METODE PENELITIAN

VI. 1. SIFAT PENELITIAN
Penelitian bersifat observasi ‘"cross sectional",

dianalisa secara inferensial.

VI. 2. TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN
Penelitian dilakukan di poliklinik mata RSUD Dr,

Soetomo Surabaya, mulai 1 Agustus 1883,

VI. 3, Populasi
Seluruh penderita miopia simpel derajat ringan, se
dang dan tinggi yang datang berobat ke poliklinik mata

RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

VIe 4, SAMbEL

Sampel diambil secara acak dari penderita miopia
simpel derajat ringan, sedang dan tinggi., Masing - masing
penderita sampel, diambil total kedua matanya. Bila satu
mata miopia simpel sedang mata yaag lain emetrop, maka di
ambil satu mata yang miopia, Besar sampel ditentukan seba

nyak 384 mata, -dimana diambil dari rumus :

O p )

2

dimana : d

n = jumlah sampel

Z = standar sekor pada tingkat konfiden tertentu.

p = dugaan proporsi atau insidensi kasus dalam po-
pulasi

d = besarnya penyimpahgan yang masih bisa ditole-
lir.

10.



Penderita miopia simpel dibagi dalam 3 kelompok :
miopia ringan : - 0,25 sampai - 3,00 dioptri

miopia sedang : - 3,25 sampai - 5,00 dioptri

miopia tinggi lebih dari - 6,00 dioptri,
Kriteria sampel :
a. Penderita miopia yang dapat dikoreksi secara su -
byektif.,
b. Penderita bersedia untuk dilakukan pemeriksaan to
nometri indentasi Schiotz.
c. Tidak terdapat kelainan kornea, tanda keradangan,
dan kekeruhan lensa.
d. Umur 20 tahun atau lebih,
e. Tidak terdapat oftalmopati tiroid.

d. Anamnesa tidak pernah memakai obat‘glaukoma, tidak

pernah operasi ablasio retina maupun operasi kata

rak.

VI. 5., VARIABEL

Variabel bebas adalah miopia simpel derajat ringan
sedang dan tinggi. Variébel terikat adalah tekanan.intra
okuli, sedangkan variabel penghubung adalah "Tabel Skala
kalibrasi tonometer Schiotz" dan "Tabel tekanan intra oku

1i & kekakuan sklera dengan pembacaan Schiotz beban 548

dan lO g"a

VI. 6. SARANA

- Optotip Snellen tipe huruf dan angka.

- Trial lens boks merk American Optical Company USA.

llo



- Tonometer Schiotz dengan beban 5,5 dan 10 g.

- fabel-skala kalibrasi tonometer Schiotz.

- Tabel tekanan intra okuli & kekakuan sklera de-
ngan pembacaan Schiotz beban 5,5 dan 10 g.

- Lampu celah biomikroskop Haag Streit.

- Oftalmoskop.

- Anestesi lokal téiracain D5 %

- Sikloplegik tropikamid 0,5 %.

- Kertas tissu.

VI. 7. PENCATATAN DATA.

VI. 7. 1. Data Umum :
- Namé
- Umur
- Jenis kelamin
- Alamat tempat tinggal

- Pekerjaan

VI. 7. 2., Data khusus :
- Koreksi refraksi subyektif
- Derajat miopia

- Tekanan intra okuli

VI. 8. CARA KERJA

Penderita miopia simpel derajat ringan, sedang dan
tinggi yang memenuhi kriteria sampel dilakukan pemeriksa-
an tajam penglihatan dan koreksi refraksi terbaik. Data
tekanan.intra okuli diperoleh dari pengukuran dengan meng

gunakan tonometer indentasi Schiotz dengan beban 5,5 dan

12.



10 g. Pengukuran dilakukan 2 kali sampai didapat pembaca-
an skala yang tetap. Hasil pengukuran tonometer Schiotz
beban 5,5 g dimasukkan pada tabel skala kalibrasi tonome-
ter Schiotz. Hasil pengukuran dengan dua beban 5,5 dan

10 g dimasukkan dalam tabel tekanan intra okuli & kékaku-
an sklera dengan pembacaan Schiotz 5,5 dan 10 g. Apabila
dicurigai pseudomiop, dilakukan pemberian sikloplegik, ke.
mudian dilakukan refraksi ulang. Bila terdapat pseudomiop
dikeluarkan dari sampel. Data umum dan data khusus dica -

tat pada lembar penelitian,

VII. ORGANISASI

Peneliti

o0

Or. T, Budi Sulistya,
Pembimbing : Dr. Els Aswan Gumansalangi.

Konsultan

ee

Staf ahli glaukoma dan refraksi.

Pembantu

Petugas di bagian refraksi.

VIII. HASIL PENELITIAN

" Penelitian dilakukan sejak Aqustus 1993 sampai de
ngan April 1994 di poliklinik refraksi RSUD Dr. Soetomo
Surabaya. Telah diperiksa sebanyak 384 maté dari 193 pen
derita miobia simpel. Usia penderita yang’diperiksa pa-
ling muda 20 tahun, sedangkan usia paling tua 60 tahun dg
ngan usia rata-rata 27,88 tahun. Dari pemerikséan seluruh
penderita tersebut diatas, data yéng diperoleh dikumpul =

kan dan dicatat dalam tabel, dianalisa secara inferensial.
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TABEL I. DISTRIBUSI PENDERITA MENURUT JENIS KELAMIN,

T T o T . T T T T T T o T T o o o T o o= o o = =0 v 2 e o O S o - — — — — ————— — — — — ———— ——
E it e e e 3 5+ F 3 3 55 5 ¥ +

JENIS KELAMIN JUMLAH PENDERITA %
Pria 57 29,53
Wanita 136 70,47

JUML AH 1383 100,00

TABEL Il1. DISTRIBUSI DERAJAD MIOPIA.

BRSSO e T

MIOPIA JUMLAH MATA %
Ringan 2395 76,82
Sedang 53 13,80
Tinggi 36 9, 38
JUML AH 384 ' 100,00
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TABEL III. HASIL ANALISIS PERBEDAAN TIO 1 DAN TIO 2

MENURUT DERAJAD mIoPIA ( X = 0,05 ).

MIOPIA MIOPIA MIOPIA

MIOPIA
RINGAN SEDANG TINGGI

RATAZ TID 1 15,40 16,26 15,18 18,27
( mm Hg )
RATAZ TIO 2 19,85 20, 45 19,30 19,88
( mm Hg )
t=VALUE -24,28 -15,92 ~8g42 .. -28,05
PROB 0,000 0,000 0,000 0,000

KETERANGAN :

TIO 1 : Tekanan intra okuli dengan metode satu beban.

TI0 2 : Tekanan intra okuli dengan metode dua beban berbe

da.

GAMBAR 1.

GRAFIK : HUBUNGAN ANTARA TIO 1 DENGAN MIOPIA

Tekanan Intraokuler
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GAMBAR 2.

DIAGRAM PENCAR

TIO 2 DENGAN MICPIA
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r = - 0,01697.
p = 0,74026,

KETERANGAN :

Korelasi tidak bermakna.

Ix‘

PEMBAHASAN

Dari 193 penderita miopia simpel yang diperiksa di
poliklihik refraksi RSUD Dr. Soetomo Surabaya didapatkan
57 orang penderita pria dan 136 orang penderita wanita
( TABEL I ). Usia penderita berkisar dari 20 tahun éampai
Sthahun, dengan usia rata-rata 27,88 tahun, - Jumlah
penderita pria 57 orang ( 29,53 % ) dan wanita 136 orang
( 70,47 % ) ini tidak jauh berbeda dengan prosentase jum
lah kunjungan total penderita miopia simpel usia 20 tahun
keatas dari Agustus 1993 sampai dengan April 1994, yaitu:

524 pria ( 35,12 % ) dan 968 wanita ( 64,88 % ).

Dari distribusi derajad miopia ( TABEL II ) dida-
patkan 295 mata ( 76,82 % ) miopia ringaﬁ, 53  mata
(13,80 % ) miopia sedang dan 36 mata ( 8,38 % ) miopia

16.



tinggi.

Dari hasil analisis perbedaan TIO metode satu be
ban dan metode dua beban berbeda menufﬁt derajad wmiopia,
( TABEL III ), didapat hasil rata-rata TIO satu Eeban pa-
da miopia';ingan 16,40 mm Hg, sedangkan dengan metode dua
beban berbeda rata-rata 19;85 mm Hg, dengan t - value
- 24,28 dan p = 0,000. Pada miopia sedang rata-rata TIO
metode satu beban i8,25 mm Hg, dengan metode dua beban
berbeda rata-rata 20,45 mm Hg, dengan t-value -15,392 dan
p = 0,000. Pada miopia tinggi rata-rata TIO metode satu
‘beban 15,18 mm Hg, dengan metode dua beban berbeda rata-
rata 19,30 mm Hg, dengan t-value - 8,42 dan p = 0,000, Pa
da penghitungan seluruh mata miopia rata-rata TIO metode
satu beban 16,27 mm Hg, dengan metode dua beban'berbeda
rata—rafa 18,88 mm Hg, dengan t-value - 29,05 dan p=0,000.

Pengukuran TIO dengan metode satu beban dan dua be
ban berbeda pada miopia simpel ringan, miopia sedang, mio
bia tinggi dan keseluruhan miopia, dengan menggunakan ana
lisa Péired samples t-test didapat perbedaaﬁ yang bermak
na antara hasii pengukuran TIO metode satu beban dan meto
de dua beban berbeda ( p ( G,OS ) Hal ini menunjukkan
bahwa faktor kekakuan sklera sangat berpengaruh terhadap.
hasil pengukuran TIO metode sétu beban, dimana mempunyai
perbedaan yang befmakna (p =" 0,000 ) dengan hasil pengu
kuran metode dua beban berbeda, dimana tidak dipengaruhi
oleh faktor kekakuan sklera,

Dari gambar 1, hubungan antara TIO metode satu be-
ban dengan miopia, dengan menggunakan éhalisis korelasi
dari Pearson, didapat hubungan yang bermakna antara TIO
metode satu beban dengan derajad miopia ( p = 0,00458 dan

r = -0,14439 ). Koefisien korelasi yang negatif ini menun

17.



jukkan bahwa makin tinggi derajad miopia, maka TIO hasil
pengukuran dengan metode satu beban akan semakin'rendah;
Hal ini sesuai dengan pendapat Krupin pada "Manual of Gla
ucoma Diagnosis and Management" dan Shield pada " A Study
Guide for Gléucoma” bahwa pada mata miopia didaﬁatkan ke
kakuan sklera yang lebih rendah dari pada mata normal. Ma
kin tinggi derajad miopia makin rendah kekakuan skleranya,
sehingga pada pengukuran denga; metode satu beban pada mi
opia yang makin tinggi akan didapat hasil pengukuran yang
makin rendah.

Pada Gambar 2, menunjuukan pada pengukuran dengan
metode dua beban Eerbeda didapat hubungan yang tidak ber-
makna antara TIO hasil pengukuran metode dua beban berbe-
da dengan derajad miopia ( p = 0,74026 )., Hal ini menun juk
kan bahwa pada pengukuran dengan metode dua beban berbeda
tidak dipengaruﬁi oleh kekakuan sklera, sehingga dengan
metode ini akan didapat nilai TIO yang sebenarnya. Hasil
aﬁalisis ini mendukung teori bahwa pengukuran TIO0 dengan
tonometer Schiotz satu beban sangat dipengaruhi.oleh keka
kuan sklera, seda&gkan dengan metode dua beban berbeda ti
dak dipengaruhi kekakuan sklera. Hal ini secara praktis
cukup penting, dimana dengan menggunakan dua beban berbe-
da-akan didabatkan hasil pengukuran TIO yang tepat, mengi
ngat harga tonometer Schiotz relatiflcukup terjangkau,

. Pada kasus-kasus dimana dicurigai terdapat kelai=-
nan kekakuan sklera, pada TIO perbatasan normal dan ting-
9i, pada penggunaan miotikum yang lama, pada penderita ti
roid oftalmopati maka sangat dianjurkan untuk melakukan

pengukuran dengan metode dua beban berbeda dari tonameter

SChiOtZo
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X. RINGKASAN

Telah dilakukan penelitian terhadap 193 penderita
miopia simpel dengan 295 mata miopia ringan, 53 mata mio-
pia sedang dan 36 mata miopia tinggi. Pengukuran TIO dila
kukan dengan menggunakan tonometer Schiotz satﬁ beban dan
dua beban berbeda. Rata-rata TIO satu beban pada miopia
ringan 16,40 mm Hg, dengan dua beban berbeda 13,85 mm Hg.
Pada miopia sedang rata-rata TIO metode satu beban 16,26
mm Hg, dengan dua beban berbeda 20,45 mm Hg. Pada miopia
tinggi rata-rata TIO metode satu beban 15,18 mm Hg, de=-
ngan dua beban berbeda 19,30 mm Hg.

Pengukuran TIO dengan metode satu beban dan dua be
ban berbeda didapafhperbedaan yang bermakna baik pada mig
pia ringan, sedang maupun tinggi.

Makin tinggi derajat miopia, hasil pengukuran TIO
dengan metode satu beban akan semakin rendah, sedangkan
‘hasil pengukuran dengan metode dua beban berbeda tidak di
pengaruhi oleh derajat miopia.

Pengukuran TIO metode satu beban pada miopia akan
didapat hasil yang lebih rendah dari TIO sebenarnya oleh
karena kekakuan sklera pada miopia lebih rendah dari nor-
mal, sedangkan pada metode dua beban berbeda tidak dipe -

ngaruhi kekakuan sklera.
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XI. KESIMPULAN

Dari penelitian ini kami dapatkan bahuwa terdapat
perbedaén yang bermakna antara hasil pengukuran TIO pada
miopia simpel dengan tonometer Schiotz metode satu beban
dan metode dua beban berbeda. Perbedaan yang bermakna ini
terjadi oleh karena hasil pengukuran TIO metode satﬁ be-
ban sangat dipengaruhi oleh faktor kekakuan sklera, se-
dangkanvdengan metode dua beban berbeda tidak dipengaruhi

oleh kekakuan sklera.

XII. PENUTUP

Demikian hasil penelitian yang telah kami lakukan
di poliklinik mata RSUD Dr. Soetomo Surabaya, mengenai Pe
ngaruh Perbedaan Beban Pada Tonometer Schiotz Terhadap Ha
sil Pengukuran Tekanan Intra Okuli Penderita Miopia. Semg

ga dapat bermanfaat.
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.FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. SOETOMO
LAB/UPF ILMU PENYAKIT MATA

B 2 - T T T T T T e

I. DATA DASAR

l. Nama

2. Umur

3. Jenis kelamin

4, Pekerjaan H
5. Alamat :
6. Keluhan :

II. PEMERIKSAAN

1. Visus 0D : / cc S - : ¥
gs ¢ [/ cc S - : I
2. TIO oD / 5.5 / 10

0Ss / 5.5 -/ 10



Reading with 10.0-g weight

60 65 70 75 80 B85 90 95 100 105 1.0 L5 120 125 130 135 140 145 150
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TABEL SKALA KALIBRASI TONOMETER SCHIOTZ 1955,

Plunger Load

~Scale Reading  5.5g 758 10g 15g

3.0 24.4 358 50.6 81.8
3.5 22.4 33.0  46.9 76.2
4.0 20.6 30.4  43.4 71.0
4.5 18.9  28.0  40.2 66.2
5.0 17.3 25.8 37.2 61.8
5.5 15.9 23.8 34.4 57.6
6.0 14.6 21.9  31.8 53.6
6.5 13.4  20.1 29.4 49.9
7.0 122 185 272 46.5
7.5 112 170  25.1 432
8.0 102 156  23.1 40.2
(5 9.4 14.3 21.3 38.1
9.0 8.5  13.1 19.6 34.6
9.5 7.8 12.0 18.0 32.0
10.0 7.1 10.9 16.5 29.6
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DAFTAR PERBAIKAN

Hal, 10. VI. 4. SAMPEL,
Ditambahkaﬁ kalimat : "Bila satu mata miopia simpel
sedang mata yang lain émetrop, maka diambil satu mata

yang miopia".

Hal. 15. Gambar 1.

Grafik hubungan antara TIO 1 dengan Miopia.

Hal. 16, Gambar 2.

Diagram pencar TIO 2 dengan miopia,

Hal. 16. IX. PEMBAHASAN

Ditambahkan kalimat : " Jumlah penderita pria 57
orang ( 29,53 % ) dan wanita 136 orang ( 70,47 % )
ini tidak jauh berbeda dengan prosentase jumlah kun ju
ngan total penderita miopia simpel usia 20 tahun kea-
tas dari Agustus 1893 sampai dengan April 1994, yaitu

524 pria ( 35,12 % ) dan 968 wanita ( 64,88 % ) ",

Hal. 20.
Ditambahkan : XI. KESIMPULAN
" Dari pen81itian ini @90 00000000000 c0000008006 oleh

kekakuan sklera "



