
'-IE 

:2 ODH 1 H t\ 

PEHERIKSAA..'T DASAR ELEKTRO 

EISIOLOGI KLINIK PAD A NATA 

Oleh 

·Dr . Hoestidjab 

Laboratoriul:I Ilmu Penyaki t Hata I 

U PE 11a ta RSUIl Dr..Soe tomo . 

SURABAYA 

KKI J 

KK 

017 7\1) ~7 

Moz 
P 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN Pemeriksaan Dasar Elektro... Moestidjab



MILIK. 
! PERPU::i1 AKAAN 
I 'UNIVERSITAS A1RLANGI..rA · 

SURABA YA 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN Pemeriksaan Dasar Elektro... Moestidjab



f 

I S I B U K U 

Ha1ac an . 

P E NDAHU L U ... N ......... .. .. .. ..................... .... .... 1 

V2P = VI 3UAL ,,'IOKE POT:;;NS I :\L 

I. P::: !GzrtTI AN D.\SAR ............................................................ 2 

II . G.\! :BAR,u.i KLeIS G2L O: :B.U;G VEP ................................... 4 

III . .................................................................. 9 

ELEKTRC IB:L'I!;OGRAEI 

I. PSIlGZRTL U: D.\S .~ ............................ .. ...... .... ...................... 11 

II . .. ................ .. .. ...................... .. 

III. KZ: .Ar·:PUAl! PE::CATATiU: ERG P.lDA DAZRA.lI ZOVEA .......... 27 

I V . 22B;";I;:J D\ GAil GZLOEBANG b DAl: a ...................... 27 

v. PEDOi :'~! KLIJ:IS PEHBACAAI ERG P.lDA B2BZrtAP.\ 

...... .. .......................................... .... ........................ 27 

::!:LZK~'~O Oi:U LOu~. 7 1 = EOu 

1. .......... .. .......... .... ........ .. ........................ 28 

1. .............................................. 29 

III. ........................ 30 

IV . P:::;l:C.l.TATAN ECG .............................. .. .. .... .. .... ...................... 31 

V. .. .................. .. .. ...... .. .. .......... .. ...... .. 31 

DA ·T.U: KEPU3TAK.l.Al: ........................................................ 34 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN Pemeriksaan Dasar Elektro... Moestidjab



1 

PEND AHULUAN • 

MILIK. 

\ 

PERI'L., I A AAN 
"IJN1VI:. :>lrAS A.ALANGGA" 

SURABAVA 

Sejrut Iebih dari satu abad yang l a lu t e l~~ dL:~ta~ui 

bah\'/a rangsangan sinar yang kuat terhadap r.la ta manusi a da

pa t memberi reaksi sebagai j aY/aban , berupa potensi al lis

trik yang kemudian 'ikenal dengan nama elektroreti.::osr afi . 

Pec:eriksaan dengan r.te!!:berikan r 3.ngsangan sinar ini 

baru be rkembane; sekitur t .:thun er:lp.:lt puluhan , c !:lana pe!:!a

kaian lensa kontak r.lul ai diltembangltan . 

Hubungan an t a ra kornea cOon l ensa kon t31: yang dilapisi oleh 

t ear- film akan menjami n aliran listri!i yan~ bai.:-: , seil:'.!J.gga 

t ehnik yanG I e bih maju dan I e bih ::1uiah dc.pa t i l : e~o.:l.llg!~an 

untcl~ meBe r iltsa penderita secara c epa t . 

'.'!alaupun demikian, se bai:mya per;e rikGa hOor'.ls sud;lil r.le 

l!!ilild ke trampilan t ehni;. yang bailt un tu!. oend.?pa t::an hasil 

r ekar.lan ya ng dapat dipertanggung j a'::abkan kebenara.:::nya . 

Peme r iksaan elektroretinografi ( ::;RG) denoall acaptasi 

t erang dan ge l a p, l:ler.lakan I'lructu tidak I e bih dari 1 5- 20 celli t 

di~ana hasil rek~~an y~n~ diperoleh d~pat ~ecbari inforcas~ 

spesifik dari bagi an atau l apisan r etina . 

Perlu di ketahui bah'.'la hasil r eicat:lan ::O:RG ini sangat dipenga

ruili oleh b.:myak ral: tor , dian to.ranya ke t enangan pencieri ta, 

pergerakan bo l a nata , k edipan dan dengan r.lecanipulilsi inten

sitas , warna larJpu, fr ekuensi rangsangan , keadaan penerangan 

ruangan akan diperoleh hasil r ekaman yang berbedil . 

Dal ar.l meJta I ah ini penulis ingin r.lembe rika.n gambar an se

ca r a sede r han a pemeriksaan klinis ele~tro fisiolooi ( ErtG , 

VEP , EOG ) se bagai dasar un tuk l!!empr oyek:oil:iln hasil rekaz:an 

yang dipe r o l eh dengan k eadaan suatu penycl,it . 
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VISUAL EVOKED CORTICAL POTZNSIAL = 

VI SUAL EVOKED POT:::fl.3 LiL = V. E. P . 

VI SUAL EVOKZD RZS 0 'S2 = V. E. R. 

I . P::;UGERTUN D .SAR . 

RangsangQn tunggal dengan ~ntens~tas tingg~ pada ERG juga 

membantu menunj ans dala~ menegakkan d~agnose , t2tap~ belum 

dapat oengetahui fungs~ dari mru~ula, mela inkan merupe~an r es 

pon keseluruh dari r e tina . 

Berbeda dengan ERG, VEP l ebih !lenggaobarltan dae rah fovea 

a tau fungsi taj a::! pengliha t an, !tarena : 

- Fovea memproyeK3ikD.n a tau me\":akili daerah yang cukup luas p.:lda 

korteks v~ sual d~bandingl<an dengan dae r ah ret~na yang l ain . 

- Sabut - sabut sa.af r e tina bag~an s en t ral ::!elalui nervus opt~

kus berj alan oenuju ko rtek:; v~ sual dan d~rek= me l al.ui el ek

t rode yang sanga t delta t . 

Has~1 penca t:J. tan VEP yang noroa l ber:lrt~ " 1ITSU;"L- P;,.T':1 AY " ber

fungs~ ba~ , oul~a maltula- nervus opt~us- trru,tus optiltus- rad~a

s~o v~sual dan korteks oks~p~talis . 

Rangsangan tunggal pada YEP akan menghas~Dtan rekaman aopl~

tudo sebesar 10 m~ro volt , oleh karena ~tu rnembu tuhkan rQngsa

ngan uIo.n;; 50- 100 kali un tul< dapa t mempe r oleh jo::mban yang culwp 

meoada~ . 

1 . T~l:Ibul.nya ge lombang YEP . 

Rangsango.n pada oata baik berupa s~nar (flash) atau "phot~c" 

tlaupun gal:lbar bujur sangka r ( pat t ern) ata u "nsual " altan oe

r anssang se l - sel reseptor ret~na seper t~ pada ERG, t e tapi yang 

ki t a catat d~s~ni bultan peruballan pot ens~al d~ re t~na send~ri 

!lela~nkan r espen in~ mas~h d~t e ruskan ke korteks v~sual dan d~

s~n~ baru k~ta ca ta t . 

Jadi apa yang d~l~ha t oleh oa t a d~t eruskan ke otak , kemu

d~an a pa yang dil~a t akan 0 t al>:. ke pada ki ta , i t alah yang !d. ta 

r eko.c . 

Perubahan pot2ns~al membr an d~ retina sana dengan prose s 

t erj adinya ERG , tetapi respon ge l ocbang YaLg t e r jadi t entu 

],eb~h kec~l (l/lOX leb~h kec~l) dan t~:nbul leb~h l ama (4- 5 X 

f ase l a ten leb~h 1aua) . 
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Seca ra kli n i s untuk mempero l eh hasil r ekanan YEP 

nor mal yang memadai diperlukan r angsangan ulang sebanya.lc 

50- 100 X , sehingga pada r ekamannya rutan di pe roleh l ebih 
dari sa t u puncrut gelombang . 

Ge l ornbang yang kita baca adal ah ge l ol:lbang per tama , 

kar ena oerupakan j awaban pertaoa dar i ot ak , sedangkan ge l om

bang- ge l ombang ber:"!mbya sanga t di pengar uhi oleh ban yak 

f ak t or. 

2 . Bagian pengliha tanyang membentwt ge l oobang YEP . 

Te l ah di!:etahui baho:;a respon yang di beri::an pada 

VEP l ebi h rnengga~barkan dae r ah yang k e ci l dire t ina yaitu ma

kula , walaupun rangsangan diterima ol e11 se l uruh r etina . 

Daer ah ma..'om l a yang dicakup melipu t i a r ea se luas 

l.i ra- ki r a 6 - 12 0 yo j ana penglihatan kita . (3 ) 

3eri.~u t i ni penulis i n gi n menggal:!bar :.an alur j a l an

nya r espon sampai t erj adi nya r ekaoan di o t ak . 

G- 1. Te rbentuknya 

n . optikus . 

\ 
rangsangan II 

T 

1 
gelombang VEP. 

radia;io oPt.~ 
VEP . 

, ! 
j I 

I T ' 
optik diS~/ 
+makula ·7/;/ traktus opt. k . visual area 17,18,19. 

sel reseptor retina 

(6-12°VF 

Dae r ah yang meneri::!a dan mernberi gamba r an V;:;P adal ah a rea 

17, 18 , 19 di korteks vi sua l, t e t a pi yang memberi gambaran 

t erbaik untuk ma t a ada l ah a rea 17 . 
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Karena letrucnya yang sangat berdeka tan dengan pusa t

pusat l ain di otrut , mruta harus dipe rhatikan pengaruh l ain 

yang mungkin dapat mengacawtan hasil r ekaoan VZP misalnya 

ke t enangan penderita, mengantuk , oele trudtan elektrode 

yang kurang t epat • 

. II . GAi:BARAl! KLH!IS GELOI·;BANG VEP . 

. 1. Gelombang VEP normal. (Ciganek, 1961) 

PRIM . ~ES? 

G - 2 VEP normal dengan rangsangan sinar 

atau FLASH-VEP. 

SEC . RESP. 

100 200 

Halliday , He Donald and i';ushin (1972) , telab. nenemwtan s e

cara eF.piris ha r ga nor mal ge loobang VZP yang sangat berva

riasi pada or ang normal , sbb : 

Fase laten 102 . 5 msee + 15 . 3 · 

Aop litudo 8. 69 uV + 4 . 42 untuk rangsang sina r 

(flash) atau photic . 

Fase laten 119 . 6 msee + 3 . 4 

Amplitudo 7 . 82 uV + 3 .13 untuk r ang sang 'risual. 

Untuk selanjutnya , puncrut geloobang r espon yang per

tarna ini adal ah yang t e rpenting dan dikenal dengan s ebutan 

P - 100. (seki tar 100 msec . ) 

Jadi untuk oenentukan ha r ga mutlrut baL~ f ase l a t en, 

maupun amplitudonya ha rus ditentukan standarisasinya lebih 

dahulu seperti ERG , karena hal ini pan ting apabila kita 

rutan memeriksa keadaan pa tologis untuk kedua oa t a . 
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Bila kita memeriksa keadaan patologis pada sa tu mata , 
ma ta yang sehat dapa t dipakai sebagai pel:lbandingnya , bagai -
n:ana fas e laten dan amplitudo dari P - 100 nya . 

2 . Analisa gelorubang VEP·. 

Harga - ha r ga diatas adalah sesuai untuk gambar - 2 

dimana rangsangan yang diber ikan berbentuk sinar atau 

10 falsh 10 sedangkan untuk rangsangan pattern atau checker

board dihasilJ.:an ha rga arnpli tudo yang sediki t be r kur ang dan 

f ase l aten yang sedikit l ebih panjang . 

Dibal'lah ini penulis sertakan hasil- hasil yang dipe

r ol eil Halliday e t al ( 1972 ) disini. ben t uk r ekaman yang di 

peroleh l:lirip a tau i denti k . 

Tentunya s tandar1sasi i ni untuk l aboratorium penel~ ti 

dan dapat dilihat juga adanya variasi harga antara indi vidu

individu nor mal ser ta rnata k~nan dan ki ri . 

Ta bel diatas adalah untw, Flash- V3P pada keadaan standari

sasi yang t e l ah di t en tukan untuk 17 orang norl:lal , t~bel di

bawah untuk PATTERN- VEP pada obyek yang Sal:la . 

P- 60 : a rtinya gelornbang oosi t if dengan f ase l a t en s e

kitar 60 milis ec . 

N- 70 ar tinya ge lorn bang negatif dengan f ase l a t en se

kitar 70 l:li. lisec . 

Ciganek, 1961 ernberi nama l ebih rnudah ya itu : 

* P- I untuk gelornbang posi tif I, kemudi~' P- II , P- I I I dst • 

• N- I untuk ge l ol:lbang negatif- I, ke!:!udian N- II , If - II I dst . 

Untw, interpr':!tasi klinik hanya diperlukan : 

P- IOO untuk Fl ash- VEP . 

P-120 untw: Pat t er n- VSP . 

Table 3 .1_ MEAN LATENCY AND AM P LITUDE O F THE COM PON ENTS O F THE 

FLASH IN 17 HEALTH Y SUBJ ECTS 

Onset 

P60 
N'Il) 

Pl00 
N1 25 

P160 

Flash EP 

Left eye 

Latency 

(msec) 

42.9 : 7.2 

60.8: 10.6 
72.9 ~ 15.8 

102.7: 15.3 

128.2: 22.4 

162.0: 36.1 

Amplitude 

( V) 

'5 .52: 2.56 
-5 .02 % 4.20 

+a .69 :t 4.42 

-9.18 : 5.79 

.7.87.3.85 

Right eye 

latency 

(msec) 

43.3 ± 7.0 
59.4 : 10.8 
73.0 ~ 14 .1 

102.3: 13.7 
125.2: 19.6 

160.5 : 36.6 

Amplitude 

( " V) 

+6.59 :t 3.59 

..s .6S % 5.15 
+9.99 ~ 5.53 

-8.15 : 5.75 

'7 .18 : 3.77 

, OF 
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Table 3.2 MEAN LATE'JCY AND AMPLI TUDE OF THE COMPONENTS O F THE 
PATTERN E? IN 17 HEALTHY SUBJECTS 

Onset 

P75 
N9D 

P120 
N150 

P190 

Pattern reyersal EP 

Lett eye Right eye 

Latency Amplitude Latency Amplitude 

(msec) ( V) (msec) ( V) 

59.6 : 5.i " 58 .9 = 5.2 

75.0 = 2.6 -1.38:0.75 73.3 = 3.1 ·' .54 .: 0 .61 

87 .0 = 3.0 ·2.01 "! 1.00 88 1 = < 2 ·2.12 = 1.08 
119.6 = 3.< -7 .82 = 3.13 120.1 = 40 ... 7.74 = 3.26 

150.6 = 8.6 ·8.<0 = 4.22 151.J.:. 11 .0 ·787 = 3.58 
187.9 = 28 6 '5.45 = 3.59 190.9 = 29.5 "5.'8 = 3 .33 

Table oarikut ~enunjukkan hubungan an t a ra intensitas t erha dap 

a ,plitudo dan f ase 12 t en p~da orane noroal untw~ Flash- VEP. 

G- 3 T.:lbe 11l; '-ur - - n TO r." , ; ot r"' o .;;; t r'l$ daD'!:1 D f r:<':!o l ""'\ t ? t1 d a n 

A~olitudo nada Flash- VEP . 

(~! ' lilS i:1 - 1974) . 

1110 

? HH?~ II 

150 f 7 -> -, 
140 

+{> 
6 :>. - -" ~ ~ 

"" 
5 

, 
~ 130 + .. 

c. . 
" f 

E 
• 4 -:: 

120 

f 
! 

110 + + t + f 
3 

f 100 2 

90 1 

• j • j j 

S'O ~'O 3'0 2'0 1 '0 0 

Differt"n(!! in bri;htn\eS~ (Io~ un i ts) 

Kita liha t data dari tabel diatas , bahwa ~akin tinggi intensi

tas r angsangan , acplitudo P- 100 seo~tin tinggi dengan f ase 

l~ten yan~ meme~dek . 

Apabila in t e rva l duri rangsangan dinaikkan akan didilpa t 

kan ge loobang yang ::ul tifasik dengan amplituda dan fas e l aten 

yang lebih pendek . 
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Untuk pemakaian klinis Flash- VEP biasanya memakai inte rval 

r angsangan 1- 2 Hz , ka r ena dihasi l kan ge lomba ng tunggal ( 00-

nofasik) yang jelas . 

Pat t ern- VEP juga dipe~ai interva l 1- 2 Hz , dengan ukuran 

checkerboard 30 ' ( ukur an sedang) . 

Pattern- VEP ini dipakai untw~ memeriksa penderita yang 

kooperatif , dengan ta j a~ penglihatan yang baik , mi salnya un

tWt mece r iksa penurunan t a j am pengliha tan yang tidrut t erla lu 

bera t pada pern:ulaan de generasi oakula sinilis , kita banding

kan ma t a ya ng sc~t dan yang sehat ke~udian secara bertahap 

kita turunkan besarnya checkerboa rd . 

G- 4 . Nenurunkan ukuran checkerboard pada penderi ta 

kelainan mrumla . 

( 1
0 

- 30' - 15 ' - 7 . 5 ' - 3 . 8 ' ) 

o 

b 

c 

d 

C 
50mwc 

Dengan menurunkan ukuran checkerboa rd , be r a rti l ebih peka t er

hadap penurunan t a j am pengliha tan . 

Disini j uga bisa diliha t bah":la penurunan amplituda tidak 

diikuti oleh pemanjangan fase l aten . 
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Mengurangi sensifitas kontras pada Patte rn- VEP lebih peka 

untuk menggambarkan kelainan hanta r an , contoh dibawah ini 

menunj ultkan r ekaman Pat tern- VEP pada penderi ta dengan He tro

bulbar neuri tis - OS . 

Dengan ukuran checke rboa rd ya ng masih cukup besar <30 I) 

seca ra bertahap diturunkan kontrasnya . 

G- 5. I·lenurunkan kon tras pada ke lainan 

hanta ran . (50 %, 2 5 %, 12 . 5 %, 6.3 %) 
RETRoauLaAR NE UR ITIS 

CHECK SIZE = 1/2°; 11 Hz 
CONTRAST (%) 

R.E. 
50: rvL.E. 

R.E. 

u. 

P..E. 

1~ . 5: 
L.E. 

~R .E. 
6.3t 

L. E. 4 I,JV 

50 
MSEC . 

Untuk mata kanan yang sehat , gelonbang VZP hampir sarna pada 

kontras 50 % dan 25 % yang kiri sudah menu run dan diikuti 

juga dengan pemanjangan f ase l aten . 

Apabi l a t a j a o penglihatan ma ta yang sakit masih 6/6 , 
maka pemanj angan fase l a t en pada penurunan kontras ini 

sangat ber arti , t etapi kalau pada mata yang sakit sudah t e r 

j adi penurunan t a j am penglihatan , mruea penurunan ampli t udo di 

sini bisa di sebabkan oleh banyrut f ruetor dianta ranya ; neuritis 

optika itu s endiri , katarrue , degenerasi makula dsb . 
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Jadi diagnose neuritis optD<a dengan pemerL~saan VEP ada

lah sangat berarti pada fase - fase DINI dengan t ajam peng

l iha t an yang masih baik . 

Ill. PEUCATATAN VEP . 

1. Persiapan penderita . 

Persia pan penderita tidak j auh berbeda dengan perne

riksaan ERG , hanya disini fak to r lingkungan 1e bih pen

ting , serta pemasangan elektrode harus tepat karena ak

tifitas otak sanga t mempengar uhi . 

Disini faktor adaptasi tidak terlalu penting , hanya 

pada l'Iaktu rangsangan~ tidak boleh ada sumber eahaya 

l ain selain l a rnpu perangsang . 

Posi si penderita sama dengan ERG, t e t api sedapat mung

kin kepala j angan bersandar, karena akan menggnnggu po

s i s i elektrode . 

2 . Perala t an yang dipakai. 

Elektrode tidak dipa sang pa d a 1ensa kontak , t e tapi ; 

elektrode aktif ( + ) diletru<kan pada posisi an- · 

tara 3 . 5 - 5 em diatas HII ON 

dengan bantuan pa s t a atau 

l ebih ideal dengan j arum 

Scal p . 

- e l ektr ode r eferal ( - ) dengan bantuan pa sta diletak-

kan di daun t elinga Kanan 

bawah . 

- e1ektrode tanah \ ground) dengan ea ra yang sarna di te-

linga kiri . 

Seca r a garis besar dibagi menjadi t iga yakni 

rangsang , b. unit generator , c. unit pencatat . 

a . unit pe-
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G- 6 . Posisi elek trode pad a YEP . 

3 • • 1acaJ:l r angsangan . 

a . Unit perangsang : 

mengatur macam ran gsang , 

sinar, checkerboard , in

t ensitas , kontras dsb . 

'b. Uni t genera tor : 

mengatur memperbesar , mem

perj e las rekaman. 

c . Unit pencatat. 

mencata t hasil rekaman, da

pa t berupa Osciloscop , pen

catat grafik atau foto po

laroid . 

Contoh alat yang dipergunakan 

penulis adalah : 

IpOLYGRAPH SYSTS1~ dengan kode 

ADDSCOPS- II ATAC- 350 . 

Seperti juga S2G, dipakai dua macam rangsangan yaitu 

1 . Rangsangan sina r = Flash - YEP . 

Dipakai untwc penderita yang kurang kooperatif , tajam 

penglihatan yang jelek atau kekeruhan media okuli . 

2 . Rangsanban pa ttern = checkerboard = pa ttern - VE~ . 

Digunakan pacta keadaan yang l e bih khusus seperti tajam 

pengliha tan yang baik, kooperatif disini dibu tuhkan 

ITructu l e bih l ama dan l ebih membutuhkan kosentrasi 

bagi si penderita. 

Kebanyakan an t a r a alat ERG dan YEP dapat dijadikan satu alat 

karena s istimnya sarna, hanya berbeda lokasi elektrodenya . 
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Pemakaian k l inis diagnos t ik VEP lebih menitik beratkan 'pada 

kelainan- ;"e lainan vis ua l pa thwa y Imlai makul a saI!lpai dengan 

kortex visual t erutama bila memakai r angs o.ngan sina r kua t 

sekejap . Apabila memakai r angsangan checkerboard dengan '_be-

s a rnya koto.k te s t yang diulang- ul an g dan l ebih keeil , akan 

dihasilkan interpretas i yang l ebih halus misalnya pada re-

trobulbar neuritis atau gangguan int'e r pretas.l. ko r tex visu&l . 

ELEKTRORETINOGRAFI 

I . PElIGERTI AN DASAR. 

ERG merupakan sar ana penunjang un tuk menegakkan diagnosa 

suatu penymtit r e tina dimana h&sil reko.man yang ditunjuk

kan merupakan test FUNGSI r e tina ya '1.g OBYEKTIF . 

Gel ombang ERG menunjukkan ak tifitas penjuI!llahan dari sel

sel r eseptor neuron secara KES:::LU RUHAN yang mo.sih ber-

fungs:i . 

Hasil rekaman normal ERG berupa ge lombang a (nega tif) , 

yang diilm ti ge l ombang b ( posi tif) di mana keduanya me

nunjukkan aktifitas dua l o.pisan r etina yang meI!lpunyai 

a liran darah yang BERBEDA . 

Gelombang a maupun ge lombang b dibentuk S:::RSAEA- SAJ.iA 

oleh sel r esep t or cone dan r od . 

A n at 0 m i 

- Distribusi c,on e dan r od . 

Secar a elektron mikros:wpi ultrastruktur dari cone 

dan rod mudah dibedakan , juga secaro. fotoki mia kedua

nya saling I!lempunyai " f o to - labil" yang berbeda s ehingga 

dengan dasar ini e lektr ofisi ologi m,an menunjuhl,an per

bedaan r espon potensial meI!lbran r od dan cone t erhadap 

rangsangan s ina r . 

Perbedaan jUI!llah cone 

cone 7 juta dan ro d 130 
rannya c:u~<up unik . 

dan rod sangat menyolok yaitu , 
juta dimana distribusi penyeba-
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Hikroskopis dapa t diketahui bahwa cone mempunyai kepadatan 

san,:;a t tinggi ciidaer ah fovea yang s ecar a bertahap dan perla

han samtla i kira-~ira 15 0 ( 4 . 5 mm) ciari foveola , kemudian 

ha mpi r s aJ:la saopai k e peri fe r dengan kepa-datan yang r endah o 

Rod tidak terdapat di fove ola, tetapi sangat cepa.t . memadat 

beg1tu d11uar foveola sampai mencapa1 kepadatan maksirnum 150 

dari fove ola dan sediki t menurun ke perifer. 

Kepadatan c one maupun rod tidak ban yak berubah didae rah pe
o ri fer setelah keluar dari lingkaran 15 foveola . 

G.l. Distribusi kepadatan c one ~an r od • 

. - ., 

'. ' 

\~~ j;~{ --~ .-,.,",- · I ~-'. ' 
-..... , . - . 

T T T T T 
T ,. 

20" 15" 10" 5 ° 3" 3" 5" 10" 15" 20" 

location cones/mm~ location rods/ mml 

4 =- foveola ( 150.000 . (J - foveola a 

t 
_ ,. _ 3· 30.000 

(J 
_ ,. _ 3· 40.000 

• _ 311- S· 20.000 (J - 3" - 5" r 75,000 

t -5° _10. 10,000 fJ - 5° _10" 100,000 

@ _ 10· _ 15° 7 ,000 t - 10°_15. 135,000 ~ 

(J-1S"-20" 5,000 t·,5°_20· 130,000 
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Dar~ d~str~bus~ ~n~ dapa t ~mengert~ apab~la k~ta~e

ng~n5~nkan jawaban selekt~f dar~ rod, l:laka k~ta akan mema

ka~ adaptas~ gelap. 

Suatu contoh apl~as~ dar~ gambar d~a tas adalah bahwa 

pada daerah 150dari fovea rod mempunyai kepadatan tertinggi 

tetapi didaerah terse but juga terdapat cone, sehingga daerah 

selektif untuk rod saja tidak ada, tetapi sebaliknya kita 

dapat memperoleh aktifitas cone secara murn~ d~ fov~ola. 

Pe-rlu diperhatikan bahwa foveola mempunyai kepadatan 

cone 150 .000/mm (10 = 0 .3 mm), hal ini memberi kesimpulan pada 

kita secara garis besar bahwa disitulah terdapat cone yang ter

banyak, karena daerahnya sanga t kecil. Hal ini TIDAK BENAR. 

Didae rah f oveola ~~ hanya mengandung 9000 cone saja ber

arti hanya 0 .2 % dari jumlah total seluruh cone d~ r e tina atau 

boleh dikataltan bahwa didaerah f ovea ( 50 dari foveola) hanya 

didapatkan beberapa persen saja dari jumlah total cone. 

Dis~i penulis ~g~ menekankan bahwa jut:llah cone terbesar ber

ada diluar dae rah fovea. 

Konsek":lens~ dari di stribus~ ini menjelaskan kepada k~ta 

apabila daerah f ovea ini rusak , maka ERG akan member~ gambaran 

nor:oal karena r::encata t penj uml ahan akti 'r~ tas cone yang masih 

ada. Dan sebaliknya apabila r espon dari cone pad a ERG ~tu me

nurun,_ hal ini menunjukkan kerusaltan t elah me lebihi daerah se

luas 50 dari fov eola . 

Disi ni j elas da pa t disi:opulkan bahwa ERG tidak mampu men

deteksi kerusakan yang mengenai dae rah kecil di retina. 

Misalnya penderita dengan t a jam pengliha tan yang menu run 

dan tes \Varna j elek , ini menunjulL\{an bahwa bukan fo vea saja 

yang rusal<, tetapi kerusakan t elah mengenai sejumlah besar 

dari c one . 

Secara UlOum disi mpulkan bahwa daerah rnakula adalah dae r ah 

yang pa ling banYalt t:lengandung cone , t etapi kenyataannya malahan 

di do~inasi oleh r od . 

Pada fun gsi penglihatan manusia keduanya saling bekerja ber

sarna-sama . dan dalam jumlah yang besar, misalnya sistim rod ~

rancang untuk menjalVab r angsangan didaerah gelap, atau remang 

dan c one d~tempat penerangan sedang dan terang. 
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Apabila k eduanya beke rja bersama-sama maka kita akan peka 

terhadap kombinasi be rjuta macam ilu~inasi yang berbeda . 

Fungsi bersaoaan cone dan rod yang di s ebut fungsi 

duplikasi ata u dikot omi ini didukung oleh susunan anatomis 

fotokimia da n fungsi neuron yang t e r a tur serta dian t a ra ke

duanya uemiliki "vita cin A base light sensitive pigments" . 

Cone mengandung. pigmen yang sensi tif a tau peke ter ,.c, 

hadap r{arna biru , hij au dan merah da ri s pek trum warnQ dan 

rod hanya ~engandung hij a u- hijau pigmen rodopsin . 

Pada t em pa t yang r euang , \Va rna biru lamah akan rangsa

ngan rod secara dominan (panjang ge100bang pendek), sedang

kan warna merah dengan intensitas tinggi pada t eopat yang 

terang ~~an merangsang cone . 

Satu lagi hal yang dapa t membedakan keduanya bahwa rod 

tidak dapa t oengikuti atau uemberi respen terhadap rang sa

ngan kedip dengan frekuensi 30X / datik atau l ebih . 

- L ap i san retina yang memben t uk geloubang E2G . 

Telah di s ebutkan te r dehulu bahwa ge10mbang a yang diilmti 

gelombang b yang n ega tif dibentuk oleh 1/2 bagian luar dan 

1/2 bagian da la~ deri r e tina dimana k eduanya mendapa tkan 

aliran darah yang berbeda . 

- r e tina bagi an luar deri peJ:lbuluh d a rah khoroid "a " 

- retina bagian dalaIJ dari pembuluh darah retina "b" 

Kedua gelombang ini berdiri sendiri- s endiri dan mem!'unyai 

"-rti klinis yang berbeda , misalnya geloJ:lbang a yang ampli-

tudonya maksimum menunjukkan bahwa sebagian besar dari re-

tine masih berfungsi dan menempel dengan baik . 

-- - - - - ---------
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san r etina yang membentuk gelombang ERG . 

Quter Retina 

b 

/~ 
. " . • \. • • 

Inner Ret ina 
Dari gambar diatas dengan sederhana dapat dijelaskan ber

I:lacan-ma~am penyaki ';. r e t::'na yang dapa t mer::penga:::-..:.hi ge

lombang a dan atau b . 

It.isalnya dari percocaan ligasi arteria r etina sen tralis 

akan tampru~ rnenurunnya amplitudo ge lombang b , bahkan sampai 

nega tif, t e tapi ge lombang a tetap ada karena lapisan yang 

meI:lbentuk ge lombanJ a beracal dari aliran khoroidal . 

G. 3 . Gelombang b yang menurun pada ligasi a . r e tina sentralis . 

Dari percobaan diatas di simpuL~an : 

1 . Potensial n egatif a disebut sebagai RESEPTOR POT~:3IAL 

2 . Gelombang b berasal dari "inner retinal l ayer" . 

Penyelidik- penyelidik lain dengan cara yang sama telah mem

bulttikan bahwa aktifitas ganglion sel tidak bisa dicatat 

pada r ekaman ERG klinis , karena itu gelombang b secara kli

nis ditentukan berasal dari ~ID RETI NAL LAYER . 
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GE L 0 M BA N G ERG . 

1 . Fisiol ogi terbentuknya gelombang ERG . 

Untuk l ebih sempurnanya dalam mengin t erpretasikan 

gambar r ekaman ERG,fisiologi dari sel- sel yang berp eran 

dalam membentuk gelombang ERG kompleks perlu diketahui , 

sebagai dasar pegangan yang j angan sampai t erlewatkan. 

11asing- I:lasing sel di dal aI:l neuron mempunyai mikro- e lek

trode yang memberi r espon pada rangsangan sinar. 

Mikro-elektrode ini "t erisi olen elektroli t yang selalu 

berjalan melalui r etina secara mikron demi mikron apa

bila mendapat rangsangan sinar . 

Pada tempat yang gelap t erj adi ali ran elektris se

car a t erus I:lenerus untuk menjaga r esepto r pada keadaan 

relatif positif . 

Aliran elektris t er sebut berupa ion Na+ yang ber gerak 

meninggalkan segmen dalam dari r eseptor dan memasuki 

segmen luar . 

G. 4. Terben tuknya gelombang "a" 

dark adopted 
rod .... 

A 

response to tight 
II ash 

B 

Dengan adanya r angsangan sinar , aliran Na + mendadak t e r 

henti, potensia l membran menjadi negatif . 

Jadi potensi a l membran yang terbentuk ini bukan merupakan 

aktifitas dari sel- sel neuron r etina , t e tapi merupakan re

sept~r akibat perubahan potensial membr an saja . 
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G. 5 . Terbentuknya gelombang "b" . 
light 

W Anatomy 

ganglion cell 

bipolar-Mueller 
cel ls 

pholoreceplors 

ERG Contribution 

none 

b-wo ve 

receptor potential; 

lead ing edge is 
the o-wave 

Denian prOSeS Ye~g sama , perubahan potensial dar i sel mem

bran akan diteruskan ke sel- sel bipolar --- ke sel Nueller 

--- ke sel ganglion - - --- dan ke serabut saraf nervus op

tikus. 

Jadi hasil rekaoan ERG terbatas hanya sampai "v:i..sual

pathway" sebelum memasuki diskus optikus . 

Tan pa sel ganglion dan serabu t saraf yang no r mal, rangsang 

sinar t idak akan dapat disampaikan ke otak . 

Dati pe r cobaan dan kenyataan klinis membuktikan bahwa 

gel~mbang b -mengga·mbarkan stru..l<-tur neuro,Logis. dari mid- leyer 

r etina dan sangat tepat untuk mengukur kepekaan re t ina pada 

adaptasi ge l ap . 

2 . Gambaran k l inis ERG mata normal . 

Gambar r ekaman ERG yang penulis sajikan disini adalah 

gam bar ideal ERG tanpa dipengaruhi oleh fakto r- faktor subyek

tif dari pende r ita dan dengan persyaratan yang telah ditetap

kan sebelumnya . 

Hanya ada 2 komponen penting dari gelombang ERG , yaitu 

gelombang a (negatif) diikuti gelombang b (posi tif) . 

G. 6 . Gambar normal ERG . 

b 

.................................................... 
"'· · · '- -3 I 
: •••• •• • !-_ •• _ ••••• : 

Parameter yang dipakai : 

Waktu puncak (peak . time) msec . 

mulai diberL~an rangsangan sampai 

puncak gelombang b. 

Amplitudo atau simpanan vertD.al 

mikro volt . 

"an diukur dar i. garis datar ke

puncak ter endah gelombang a • 

" b" diukur dari puncak terendah a 

sampai puncak t er t i nggi h. 

--- - -- -----------------------------------------------
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Gambar rekaman ini akan diperoleh apabila memenuhi persya

ratan yang benar , adaptasi gelap yang cukup (20- 30 menit) , 

pupil dalam keadaan dilatasi dan rangsangan tunggal sinar 
kuat . 

Pada beberapa laboratorium mempunyai harga amplitudo 

gelombang b : 150 - 200 l:likro V dengan \'laktU puncak 20 - 25 

msec; se~angkan untWt ha rga amplitudo gelombang a jarang pe

nyelidikan dilakukan sebab seringkali para klinisi memerlukan 

rasio amplitudo b/a . 

Dibawah ini penulis menemukan hasil penyelidikan di Jepang 

mengenai harga normal gelombang ERG pacta keadaan yang sudah di 

stan ari sasi sob; ( Kenji Yanashima , 1982 ) 

\'{aktu puncak gelombang a 5 . 1 : 0 . 47 ms - 5 . 6 + 0 . 63 ms . 

'Naktu puncak ge lombang b 28.7+ 0 . 47 ms - 31 . 0 + 0 . 85 ms . 

Amplitu~o gelombang a 213 . 5 + 19.8 uV 154 . 0 + 15 . 9 ul! 

Amplitu~o gelombang b 288.5 + 17 .3 uV 222 . 5 + 17 . 3 uV . 

3 . Analisa gelombang ERG . 

Telah disebutkan bahwa banyak variabel yang dapat mempengaruhi 

kepekaan maupun amplitudo dari ERG . 

- PENGARUH ADAPTASI. 

Perbedaan yang j elas dapat dilihat pada pemeriksaan orang nor

mal dengan kondisi dan r angsangan yang sama tetapi berbeda adap

t asinya . 

G. 7 . Beda ERG pada adaptasi gelap dan t e rang . 

--- .~ ( , 

,.--~-- .. ;---- _. 
A. Adaptasi gelap. B. Adap t asi t erang . 

Be~a amplitudo ge l ombang b dapat mencapai 30 %. 

- PSJ!GARUH I NTENSITAS RANGSANGAN . 

Pad a percobaan dibal'lah , penyelidik memisahkan antara gelom

bang a dan gelombang b pada kondisi yang sama dan intensitas 

yang berbeda . 
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G.B. Perubahan amplitudo t e rhadap log . intensitas . 

700 

6eQ 

500 

400 

300 

200 

Icot 
10; tlosh fnlHsll), 

Pada gambar gr afik i ni dapa t 

kita lihat beda intensitas t er 

nadap ampli t udo gelo~bang a 

maupun b . 

Pada s unbu absis diprucai log. 

intensitas untuk rnernperrnudah 

menggamba r grafik ini . 

Ga!:!bar diba wah L'le rupakan kete r an gan dari ganbar 8, di::lana 

gelombang a dan b dipisahlcan . 

G. 9 . Pengaruh intensitas t erhadap gelombang a dan b. 

Relative 
flash 

intensity 

, 

Isolaled , 
receptor 

potentials 

5 ' 1 
~ , 10-1\/ 

100 

1000 V 
~_I 

Complete Pada percobaan ini dapat di
ERG 

recording nilai kepekaan ge lor.!bang b ter-

hadap intensitas , dibandingkan 

ge lombang a Cintensitas I), de-

" /\ lJ/~ ~ ngan intensitas terendah gel . b 

: ,f\ Pad a L~tensitas 100 , gel . SRG 
:/ "-
~ ha!!lpir t erben tuk sempurna , tetapi 

: '" /'\ gelornbang a belum juga tinggi . 

~ ~ Hal i ni diseba bkan karena potensial 
: r eseptor berjalan lambat , sehingga 

-h f\ . t ertutup oleh gelot:1bang b yang le

'V \; bih c epa t . 

Dan baru pada intensitas t e r 

.tinggi , gelombang a maksimal. 

4 . Standarisasi gelombang ERG . 

Untwc mengetahui keadaan pa tologis dari hasil r ekarnan ERG , 

kita ha rus mengenal keadaan normalnya. 
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Yang, dika t altan gambaran nermal ERG itu sendiri ha rus di s tan

darisasi karen a seti a p a l at dan kendisi lingltungan atau ru

angan yang Iti t a pal<ai altan menunj ultkan has i l r ekaman n ormal 

yang berbeda- beda . 

Variabel yang mempengaruhi gel oobang ERG diantaranya ; 

lebarnya pupil , media oltuli , \'Iarna fundus , umur dsb . 

SetGlah keadaan standarisasi pemeriksaan ini diperoleh 

pengamat tinggal ~embandingkannya dengan hasil r eltamao yang 

didapat dari pende rita . 

Kita kumpulltan sekitar 10- 20 orang neroal dengan umur 

yang bervariasi misalnya 18 - 50 t ahun , miopia tinggi , walau

pun dapat dikoreksi baik , tidak dimastikkan . 

Dari seoua hasil dari or ang normal yang terkumpul akan dapat 

ditentukan gambar an harga normal dari BRG pada alat terse but 

dan kondisi saat itu . 

Dan untuk selanjutnya pemeriksaan penderita dengan alat t ersebut 

segala variabelnya ha rus disesuaikan dengan keadaan itu. 

Telah dijelaskan terdahulu , varia bel lain yang harus diper

hatikan adalah; iluminasi ruangan , lamanya adaptasi jarak mata 

yang diperiksa dengan rangsangan sinar dan t entu intensitas 

r angsangannya . 

GambaI' dibawah ini suatu contoh standarisasi iluminasi ru

angan untuk adap tasi , dirnana standarisasi yang lain telah di

lakukan . 

Kita mengetahui banwa adaptasi terang dengan in tensi t as 

rangsang~ t~gi akan merangsang mayoritas reseptor cone. 

Disini perangsang yang dipakai adalah Grass photostimulater 

dari intensitas rendah dengan kode 1 sacpai intensitas tertinggi 

dengan kede 16 . 

G. 10 . Standarisasi adaptas i ruangan . 

Typical Light- and Dark-adapted Values 

Flash Light-adapted b-wav~ am- Da rk-adapted b-\'I/a \' ~ 
intensity plitudcs (,uV) amplitudes (pV) 

Low· 20- 40 (not commonl y 100- 200 (white) 
done) 7S- 15O (blue) 

High- 80-150 300- 500 

• Refers to 5. (low) and 5" (high) intensities o ( Grass 
PS-22 photoslimulalor. 

Pada gambar disamping kita lihat 

apabila iluminasi ruangan yang 

kita paltai benar , gelombang b 

yang t erbentuk akan tajam , cepat 

dengan amplitudo sekitar 200 V CAl 
dan bila iluminasi ruangan dinaik

kan cukup tinggi, gel b altan 
menurun . 
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Pad a waktu ilun:inas:i. kita 

naikkan , saat amplitudo gel . 

b mulai turun , merupakan 

ba tas standarisasi ilu~inasi . 

Pada waktu iluninasi dinaikltan t erjadi cone desensitisasi . 

5. Pemisahan aktifitas cone dan rod . 

Penyelid~{an untuk mendeteksi kerusakan pada da erah yang 

kecil di r e tina rnasih dalarn proses penelitian . 

Dalam mendiagnose suatu penyakit, kadang- kadang kita 

rnemerlw,an pernisahan aktifitas dari cone dan rod pada 

gelombang i!:RG. 

Telah di s ebutkan beberapa ca ra klinis untuk mempero

leh aktifitas terpisah tersebu t anta ra l ain; 

- Rang san~an kedi o . 

Rangsangan kuat berkedip dengan frekuensi 30 X / detik , 

akan diiltuti oleh aktifitas gelornbang b yanti disebut 

"flicker re s pon" atau j aVlaban kedip . 

G. ll. "flicker re s pon" ERG. 

~-
• • • • • • 

Normal . rod monochromat . 

Apa bila ka r ena suatu s e ba b c one t i dak ber fungsi misaJ.nya 

pada rod mo noch r oma t , j a wa ban kedi p tidak t a npak . 

Pa da keada an normal dapa t kita liha t, bahwa ge lo mbang 

yang pertama kali muneul adalah dibentuk oleh cone dan rod, 

te t api pada ge l or!lbang berilm tnya rod t alt rnampu men gi ku ti r nfig

sang kedip tersebut , sehingga tinggal cone saja yang aktif. 

Hal i.n:i. juga cenye babkan penurunan sediki t dari ampli tudo

nya . 
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Secara empiris rod mula i tidrut mampu mengikuti rang sang ke

dip pada frekuensi 10 X / de tilt . 

- Rangsangan sinar me rah pada adaptasi ge lap . 

Pada keadaan- keadaan tertentu rangsang kedip kurang s esuai 

a tau tidrut bisa dilakukan . 

Respon kedip yang i deal tidak bisa diperoleh pada penderita

penderita nistagmus , fotofobia dsb . 

Karena suka r mendapatkan mata dalac keadaan r elaks . 

Rangsan~an sedang dengan Grass pho t osticulator (in ten

sitas 8) akan ciihasi1kan puncrut kecbar . 

G. 12 . Adap tasi gelap dengan r angsangan sinar merah . 

normal. s i sti m cone rusak 

Apabila m~ta pad a adaptasi ge lap (akotopik) jelas sistio rod 

rut3.n cenj adi peka, wa1a upun pada keadaan t er se but sistic cone 

j uga oemben t uk gal:lba r ERG dia t a s dengan rangsangan l ampu ber-

mac an "aarna . 

Sua tu alasan nengapa \\'arna merah juga dapa t memisahkan 

dua sist i o t e rsebutj 

1 . Cone s ecara intrinsL~ adalah si stim cepa t dan akan memberi 

j al'la ban pada r anssangan sinar s edang sebeluo aktifitas 

lamba t dari cone . 

2 . Rod pel;:a t erhadap adaptasi ge lap, t e tapi wama me r ah sangat 

seQil;:it menyebabkan eksitasi dari rod . 

Dengan berja lannya l'lruttu , fas e laten yang panjang dari j awaban 

r od terhadap r angsangan sinar , maka ak t ifitas cone pada ERG 

telah l engkap . 
Oleh ka r ena itu warna dari sinar per angsang dan cepatnya fase 

l a ten dari con e menjamin bahwa puncrut kedua yang 1ambat me ru

pakan rutti f itas dari j awaban yang t er1ar.lba t ol eh rod . 
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·U ;.l~ ~".l ,A~ u( .. ANGGA" 

SURAHAYA 

~~gsanp,an sinar me r ah pad a ada~tasi t e r ang . 

Disini akan l ebi h j e l as di~engerti dari pad a bila adap

t a si gelap . 

Pada adapta si t er ang , sisti~ cone al.an men j adi peke. dan de-
v 

ngan rang-sangan kua t, tunggal l'!arna me r ah l:lru.a gelombang-

ge lo~bang b ru.an dibentuk murni oleh cone ka rena sistio 

cone mempunyai 3 macam r eseptor y"i tu r esep tor '!Ia=-na merah 

terbanyak, r eseptor hijau dan t erendah reseptor warna biru . 

Ran~sangan s inar biru uada ada~ t~s; ge 1ap . 

Pada adap t asi ge l ap 15 - 20 meni t, .s i s tim rod ale an men

jadi peka dan r angsangan intensitas r endah dengan warna biru 

akan menghas:i;lkan gelo~bang b pad a ERG yang dibentu..lt seca ra 

dominan oleh r eseptor r od . 

II. PENCATATAN GELOHBAIIG ERG . 

1. Ruangan . 

Seba liknya me!!lakai ruangan yang kedap suara un !;;;.k memg

hindari pengaruh luar dan kedap s inar. 

Penerang~~ ruangan dapat di a tur dengan meru bah intensi t as 

se suai dengan yang di kellendru.i . 

Suhu dan ke l embapan ha ru s dape. t me!!lberi;can sua sana nya

man, se baiknya ber- AC. 

Penderita j angan menghada~ pada a l a t a tau penca t a t ke

cua li menghadap ala t per angsang atau s timul a tor . 

Un tuk adapta si ruangan juga da pa t di pe.kai "Ganzfel d" 

atau r uang setengah bola . 

2 . Penderita . 

Posisi t er baik adal ah t erlentang a t a u t el:lpat duduk yang 

sandar annya dapa t digeser ke posi si 1/2 duduk a t au bila t er 

sedi a boleh dudw{ dengan relru.s de~ be r sandar sepenuhnya . 

Posi si tidur a t a u se t engah dudw{ ini perlu un tuk anru.- analc . 

Penerangan kepada penderita l:I engenai a pa yang ~ltan di

l almkan mutlak diperlukan sebelum pemeriksaan di P.lulai. 
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Pen jelasan kepada penderita ini perlu untuk menghindari 

ge r akan- ge r akan , bingung , t aku t, kedipan kuat a tu ke

jutan akan mempengaruhi hasil penc a t a tan . 

Pen::eri ta ha rus diberi tahu titik fiksas i dan diberi

kan satu kali r angsangan untuk percobaan . 

Adaptasi yang diberiltan, dilakwee~ se lama 15- 20 menit 

dan penderite dite tesi midr i atika supaya r engsangan sine r 

da pa t di te rima l angsung oleh r e t ina yang l e bih luas . 

3 . Per ala t an yang diprueai. 

Sete l ah menj a l ani adapt asi dan pupil lebar , penderita 

dite t esi anastesi lokal un t uk memasang el~ktrode l ensa 

kontak de~ dudwe re l ruts pada t empa t yang t e r sedia . 

El ek tro:: e l ensa kon t rue yang klinis bia sa dipaki a da lah 

tipe Burian Allen , Henkes dengan rangka l ogam ber':'7erna hi

tam dipasang pada kedua mata , sebagai elektrode aktir. 

Pada daili delta t pertemuan kedua alis ma ta di bersihkan 

dengan alkohol dan den gan bantuan pas t a elektrode pasif se

bage.i pen ca t a t di pasang di sini. 

Untwt "zr ound" elektrode di :;>aseng pada daun t elinga 

bagian ba""lah dengan Ca r a yang se.rna dapa t j uga pad a l engan. 

Lampu perangsang diletru~~an 12 inchi didepan ma t a se

ailci t ag:lli. kebawah un t uk menghindari keru tan dahi . 

Contoh photos timula tor yang se r i ng dipcltai adalah Flash

unit Grass PS- 22; dengan tingka t an i ntensitas ·S-l, 2, 4 , 

8 , 16 . 

Kode i nten sita s disini bukan rnerupakan l ipa t an keku

a t an , t etapi hanya tingka tan s a j a . 

Filter untuk sinar per angsang ctisediakan berwarna 

putih meraa dan biru . 

Alat pe r ekan r espon r angsangan berbentuk s a tu unit dengan 

l a yar TV dapa t ganbar rnelelui a l a t pencata t atau l angsung 

diambil dengan gamba r film pola r oid . 

D~an jurkan penca t a t an ERG ini tidclt le b~h da ri 20 menit 

un t uk menghindari erosi kornea . 
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G . ~3 . Gamba r posisi penderita . 

ref. 

lens ~ 
(" 

Tgnd. 

I 
fl o s h '\ display 

Pende rita membelakangi a l at , kecuali a l at perangsang . 

Gaobar dibawah menunj ukkan posisi elektrode yang di

pa sang pada pemeriksaan ERG . 

G. 14 . Posisi. e l elttrode . 

4 . l1acan rangsangan . 

Pada gaobe.r ini hanya 

ditunjukl:an satu e l ek

trode pada kornea . 

( e l ektrode l ensa kontald 

Macao rangsangan pada prinsipnya a da 2 macam 

1 . Rangsangan sina r = flash = photic = Flash- ERG . 

2 . Rangsangan checkerboar d = visual = pattern = pat t ern- l!:RG . 

Sampa i saat ini. Flash-~RG penggunaan klinisnya cukup 

banyak , sedangkan pa ttern- ERG masih da lam t araf penyeli

dikan . 
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Tetapi sUdah mula! banyan dipakai pada beberapa rumah sru<it 

yaitu untuk I!lendeteksi ke l ainan dari ganglion sel r e tina , 

j adi penggunaanya masih sangat t er batas . 

Pattern- ERG ini hanya di pakai untuk 'kasus- kasus dengan 

taja~ pen~lihutan y ang ~asih ba ik . 

F'r ekuensi perubahan \'Iarna da sar da pa t di a tur dan ukuran 

be sar kecilnya buj ur- s angkar juga dapat diatur mulai besar , 

hingga kecil . 

Un tuk pemeriksaan £RG (pa ttern- l!:RG) tidak dapat meloka

lisir kelainan di r e tina dengan merubah lokasi r angsangan , 

tetap~ un tuk patte rn-VEP dapat untul, nenper~<ira~an lokasi ke
rusakan yang t erja di pada korteks vi sual . 

G. 15 . Contoh r angsangan patte rn = checkerboa rd . 

Ukuran Du ,j ursangkar . Lokasi . (OD) 

besar keeil a. superior b. superonasal 

Untuk pa t te rn - VEP sebagai contoh, besarnya kota~ bujur

sangkar menunjuldcan lokasi yang ki t a periksa , senrutin besar 

nru<in ke r e tina bagian peri fer, makin kacil makin ke dae r ah 

sentral . 

Sedangkan dengan kombinas i lokas i dari rangsangan akan 

l ebih t epe t l egi, mi sa lnya pada contoh a . ukuran besa r di

bagian superior be r arti kita nemeriksa parifer superior , b . 

l ebih nenjurus ke dae r ah sentral yang po sisinya di supero

na sal , dari mukul a . 

Untul< pat t ern - ERG (P- ERG) , ca r a ini tidak depa t di

t e rapkan . 
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4. Keadaan yang perlu diperhatikan waktu pencata tan . 

- j&ra..1{ antara nata pendarita dan sunber rangsangan 

yang t erlalu dekat , akan mengrutibatkan refleks ke
dip karena sinarnya sangat menyilaukan . 

- Hasil rekaman yang kacau , kotor atau banyrut a rtefak 

harus diulangi, kemungkinan besar disebabke.n oleh 

hubungan kabel- kabe l antara stimulus dan unit pen

catatan atau penempa tan elektrode yang kurang betul . 

I II . KEEAHPU AN Pl!:N<': .'tTATAN ERG PADA DAi!:R.ili FOVEA . 

Kemampuan E!lG un tuk menca ta t r ekaman daerah mrumla 

atau daerah yang kecil masih t erbatas . 

Dengan cara pemberian rangsangan visual atau ch ecke r

boa rd masih belum sanpai dae r ah yang k2cil , tetapi se 

tidrut- tidaknya dengan ukuran kotrut bujur sangkar ter!te

cil dan dilokalisir setapak l ebih Da ju wal aupun belul:! 

rnemuaskan . 

Para klinis saat ini sering meng- kocbinasikan de

ngan pemeriksaan vi sual evoked potensia l akan da pat mem

peroleh hasil yang lebih pasti . 

IV . R;.sIO Pt;RBANDTIlGAl! Gi!:LOHB.-UlG b Dill'! a . 

Seco.ra klinis r asio perbandingan gelol!lbang b dan a dengan 

cepa t dapat dipakai unt~~ menentwtan tindru.an maupun me

nan tu:tc?o pro.gnosa penyeJ\:i t - !'enyaki t terten tu . 

He~~es (1981) menekankan pada keadaan i s~~emi yang 

bera t dari r e tina rasio b dibandingkan a ~em~unYui har ga 

KURANG DAR I 1 , ha l ini menunju7.kan bahwa sisa sel - sel re

septor yang kekurangan nutri s i sudah cukup bany~~ . 

Hal ini misalnya terjadi pada <.:RvO tipe II yang har us 

segera di1akwwn pan- fotokoagulasi. 

" v . Pt;])CI11ili KLD:IS pr;11BACAAN ERG P).DA B:'":BE!lAPA PE:IY1LI\1"r . 

A. Gelombang a maupun b tidrut t ercatat . 

- Tota l r etinal detachmen t. 

- Severely abnorl:!al retina : 
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1. advanced me t a llo sis bulbi 

2 . l a t e t apetor e tina l degenerati on / 

l ate r e tini tis pigoentosa . 

3 . en d stage endoph tllal::i tis . 

4 . advan ced pr olo f er ati're "r e tino,a thy . 

- Ophthalmic a rterial occlus i on . 

H. Amplitudo a nenurun kenudian di i ku ti b . 

- ~artial re tina~ deta chment . 

- Toxic r etinopathy ; 

1. endoph thal mi t i s . 

2 . metallosi s bulbi . 

3 . severe uveitis . 

4 . intravitr eal antioiotic i!1 jection . 

- R~ tinal a trophy; 

1 . advanc ed prolo fe ra"~ve r e tinopa t hy . 

2 . e :~tensi va photoc oagu~a tion . 

3 . early t a petore tina l deg~nerati on . 

- Concu s sive r e tinopathy (con~otio r etinaei 

Previous r etinal detachnent . 

c . Auplitudo a se ri~ g n ornal b oenurun . 

- Centra l r e tinO'. l a rteria l occ l us i on . 

- Centr a l r etinal vein occlusion . 

- Moder a te pr oli f e r Btif r etinopathy . 

- Early metallosi s bulbi. 

- Aging and "arterios clerosis . 

- Early endopil thal mi ti s . 

- Congenital stationary night blindness . 

ELEK'l'ROOKU LOGRAFI = J!:OG 

I . Dasar pe meriksaan . 

Bola nata normal ber sifa t s~perti baterei dengan beda 

po ten s i a l anta r a kornea dan bagian be l Bkang bola mata . 

Di 2.ll t a r ;z-.}t?dua ku tub ini s e l alu ada a liran r.lUct t an k a r ena 

ko rn ea nempun yai ni~ai r e l atif po si t if dibandinglmn ba-

g i an be l~~ang bola ma t a . 
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Beda poten s i al ini disebut juea sebagai standing poten

tial a tau resting potensial . 

Apabila elektrode bagian bola nata ki t a l.,taltkan dide

kat kantus l ateris di kedua !!lata dan nata kita gerakkan ke

kanan atau ke kiri beda potensia l i ni e~-<an dapat dicatat . 

Dengan menghubung[":an elektrode kedua na t a kanan dan 

kiri ke a lat pencata t gr afik , malta pergeralilian mata kekanan 

atau ke kiri akan menghasilkan ganbar an grafL~ nata ki r i 

ke atas dan mata kanan ke bawah yang di sebut 

ELEK':'~OCKULOGrt.\FI • 

II. Terjadiuya ge l onbang ECG . 

Dengan Clenga t ur j auhnya penyimp~ng21l perze rakan ma ta 

secara tetap , r::aka penyir.tpc:tngan grafi!'t yang c!icatat al~an 

bisa di baca , di mana amplitudo penyi:::lpangan ini akan ber

beda pada keadaan gelap dan terang . 

Pen ting untWt nenbedal,an aoplitudo antar a re s ting po

t en sial dengan saat dir!lulainya r 2.ngsangan te r ~,ng , berarti 

" saat" dimula inya pencata tan EGG . 

Perlu diketahui bahwa : 

1 . Pening!ta tan amplitudo yang terjadi di s eoabkan oleh rang

sangan si nar pe.da foto r esept"or RPS kompleks . 

2 . Hal t ersebut diatC'. s hanya akan terjadi bila struktur 

neur on pada mi d- r etinal l ayer noroal . 

Sinar yang t e rse r ap oleh f o t o r eseptor akan r::e nyebabkan pe-
+ nurunan kadar K yang airan nenyebabkan hiperpo l arisasi dari 

sel pignen epiteliu~ . 

Hiperpolarisasi ini juga dapa t dilibat pada pencatatan ge-

10m bang c pada ERG . 

Apabila penerangan Cadaptasi ) r uangan dipertahankan 

maka s e l pigoen epite l nen j adi l ebi h hiperpolarisasi sa~pai 

menc apai puncak sal ama beberapa meni t dan kemudian turun 

sampai garis dus a r . 
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EOG yang k~ ta ca ta t merupa\<an puncak dari perubahan ampli tudD 

yang dise bu t s e cagai " EOG lieh t - rise " yang tidak l:mngkin 

dapat dideteksi tanpa adanya fungsi dari r od , jadi OZG li ~ht

rise adalah mengsambarkan fungsi dari mid-retinal l ayer yang 

disebab&an oleh hiperpolarisa si dari sel epi te l pig~en yang 

t e r angsang . 

III . Gamba ran nor~al ZCG dan ~P.D~; r as i o . 

Pad a ga::bar dibawah da pat dilihat has il reka man EOG orang nor

~al di!:ana harga t erndah ciica pai pada \·laktu pergerakkan rna ta 

po.da ruangan ge l ap yan g jue;a disebu t DARK TROC'GE: , sed.:1ngkan 

puncal< tertingg:' dicaoai pada wo..!<tu keadac.n t e rang a tau dise

bu t LIGJiT P::;AK. 

G. 2 . EOG nar~.:11 . 
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L ; -l,+ ..... 0-='.- / " ~ rl' - u- .... !-'_~ _ u. ....... trough rasi o c i s!? bu t .:':.ED~: : - ::r:~:'ZKS :::. ri 

fu r: C:::i r e ti:lc. . 

Ee !"inc ~i £e~ut d i:~ lam ben tuk persentasi 180 

',':al'i:tu yan b dipel~ai un t uk pr e aciaFtusi b::" c.z~'1Y c:. ; r.!eni t 

d~~6an p~n e r~ngan Y2ng sucic.h di s t andarisasi ~~clt s2 ~iap al at e 

I V. Pen c:;. t c.tan EOG . 

I:lektrode dengan diame t er 8 nll~ diletald:an eli kE.n tus late

ralis UE.n ~edialis kedua ma t a d enGan ca ra yang s a rna seperti 

l:leJ:lasang e lek trode pa da ERG, elektrod e untuk ground d.pasang 

pada ba.;ian bal':ah daun t e1inga. 

Apabila se~ua e le~trode telah di pasang , ~~a dilakukan 

pe rc obaan selama 5 meni t pe rtar.la dengan 1 p.::pu ne r a!1 :/ang ber-

r;all. :'ian ueny&l a Ul'! tU}: fik sasi . 

!ial ini :.ln tuk r::e lihat kc ben£~ran : : on e~\:si }:2.. -oel-l:abe lr~ya 

se:-ta ::'"1E:nentukan anpli tude norc.al Y["l1[; ben(:.r . 

t:isalnya 2.cpl i tudo perc obaan se tin G;i 3 c.m; :!..r..i a ci il lah kuran c; 

tepa t l'=..:.rena oran~ n orrr.al pa. da keadaan standf~rt ticl~ bisa 

lebih dari 1. 5 cm dan pada actap t a s i ;e1ap hanya men capai 0 . 75 

c~ dan pa da keadaan t e r a ng dicapai h a rga t e rtinggi han ya 3 00% 

( 2 . 25 co ) . 

Untuk pende rita muda , ma ta nor nal penerw~gan ru~~gan di 

anggap cui;up bila ' IRuEN rasio c.apa t !:lencapai 250 %. 
Pupil Ci1a t asi tidak me rubah ARDEN r a sio lebih dari 10 %, 

hal ini pentin g untuk penderi t a de~gan fotofc bia . 

Sudut pe rge r akan i'.:u r ang da ri 300
, harGa .'.:l::lR/ ! ra s io kurang 

dapa t diperca ya, dan bila pen de rita be r ada 1 r: dids pan alat 
o ini diperlukan suc.u t p e r Ge r al<.an 40 - 60 • 

V . Pemal<ai an k 1inis EOG . 

Pe~akaian k1inis EPG adal ah di t ujukan un t ulc: rlendiagnose pe

nyal{i t-penyaJ:i t den Gan g an gGu an pi;::-,en epl te l dan :-e spon EOG 

s e,Je rti juga ",RG al<an me,"b e rika~ j a '::aban s eb?gai penjumlahan 

aktifit.as epi t el piliI!len yane !"'!?.s i h eltti f . 

Yanc :~:en D. l ebih tepa t pctda r-ua t u pr oses ;>.eru seJ'.:an r e tina i.: RG 
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=:'.lly~~ pr o£es cii r €t.ina c.imana ~:edua pe Ee~: ... ksa5....' s aling ::Je _ 

:: '_:nj ar·b dan saline .. emperkua t d.iagnose , ;_=- aa 2...::.::"a pD_da r e tinis 

p:"{;:"£-utosa diCi.::..na k eduD. l:oJ~poI!en b <:. il~ r e tin a_=- p::",sr.:en epi th e

~:' ur:: ~aupun sel- 5el cone sanGat ~enderite. . 

Ol en ~: :?rena i tu kedua peme r iksa an ini ss::-:"ns:,ali dipe r1ukan 

oe rsa::a- sama yau g j e l as kerus~tan-keru sc....~an yang hanya n:enge

na i con e da1a~ juo1ah besa r t:"dru, akan ~9~penbaruhi hasil pe-

=e=il: saan EOG . 

Diba· .. :ah ini }:arui tunju}:kan ha sil pemerikss.ar. E~G dan EOG 

pad a penYa>:it- penyaki t t e rtentu dari suatu 1abor atorium yang 

banyak ki t a j umpai . 

G.3. EOG . pada r etinitis pigmen t osa . 

5 
:2 ----------------------

\ 8. 

D. 
C dark lighl 

\ ~ 

1111\11111111111111111111111111111 

ii.9h1 rise = i20% 
• 

Gambar : B, C, D. 
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Dar k 

25 

scolopic 

Hasil r ekaman ERG baik photopic waupun s co t opic fla t , sedang-

kan r:; OG liGht rise hanya .. ,en capai 120 % 3a j a . 
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b. Dry induced r etinopathy (Hellaril) pad a penderita berusia 

23 tahun setelah minum obat selaca 8 bulan . 

photopic scotopic dark light 

~~oo .. 
40 msac 

1I11lllllllHI/IWIII 
light rise = 160 % 

- E:t<G baik photopic maupun s cotopic mengalami p.enuru.nan acpli

tudo , sedangkan EOG ligh t r i s e hanya 160 %. 

c . Con genital stati onar y night blindness penderita l a!<: i - 1aki 

19 t~un dengan gambaran fu.ndus normal , adaptasi ge l ap se

dikit dibawah n ormal . 

photopic pho,topic- scotopic dark light 

~ liJ2JI~~~':::~~~'!HI 
40 maec 

d . Congnital stationary night blindness penderita \'Ianita 32 tahun . 

- :':RG photopic. maupu.n scotopic menurun , walaupun bentulmya tidak 

berubah sec.angkan EOG light rise hanya 135 %. 

photopic. photopiC flicker s:cotopic 

---/\- ~ -/"-

darK l ight 

11111111111111111111111I111 
light rise = 135 % 

• 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN Pemeriksaan Dasar Elektro... Moestidjab



34 

KEPUSTAKAAN : 

1. Carr Ronald . E . MD . and Siege l Irwin . rm . PHD . : A Practical . 

guide for the clinician; Visual Electrodiagnostic testing 

Vlillians and Wilkins , Baltimore , copyrigh t . 1982 . 

2 . Desmed t J . E . : Visua l evoked po tensials in man .N~:.:1 Beve-
• , ~ , " • • f' • 

lopments, Clarendon Press , Ozford , 1977 . , 

3 . Gordon Fuller MD and Hut ton William ·L ,'r·!D .: Retinal, ~!l;lftion 

tes t ; Presur gical evaluation of eyes with opaque media , 

Grune & Stratt on Publisher , New York , 13 - 64 , 1982 . 

4 . George ','I . \'leinstein : Clinical visual electrophysiology; 

Clinical Oph thalmology , vol . 3 , 1 - 14,Ha r per & Row Publisher 

P~iladelphia, re'lised ed . 1985 , 

5 . Galloway N . R . Im . FRCS : .Ophthalnic electrodiagnosis , il . B . 

Saunders Company Ltd ., London- Philadelphia - Toronto , 1975 

6 . Henkes H. E . : Electro- Ophthalmology for the clinician., 

Jpn . J. Ophthalmol . 25 , 267 - 279 , 1981 . 

7 . Perl!!:an I do : Relationship between the anplitudes of the 

b.-wave an.d the a - \':a'le as a useful index for evaluating the 

electroretinograr- , Sritish J . Ophthalmo l . 67 , 443- 448 , 1983 . 

8. Saoates ElL et al : Electroretinography in the prognosis 

and classification of central r e tina l 'lein occlusion , Arch . 

Opilthal~o l. 101 , 232 - 235 , Fe'lil',' '1983 ., , .. 
. '! 1 ~. 

9 . Schmogr E . : ERG and EOG in SystemiC 

'" ,'.Opathalmol Proc . Series , vol. 23 , 3 - 17 . . ~ .. 
10 . Yanashima Kenji et al : The r e lation between t he after 

negati 'le potential of the pattern electroretinogram and 

the visually evoked cortica'l potential , Documenta 

Opilthalmol . 63, 137- 142 , 1986 . 

11 . Yanashima Kenji et al : ERG , Hajalah penelitian Jepang , 

vol . 24, 991 - 994 ; 1982 . 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN Pemeriksaan Dasar Elektro... Moestidjab



PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 
KOLEKSI KAMPUS : UTA R A 

JL. DHARMAHUSADA 47 , TELP. 44509 
SURABAYA 

HARUS DIKEMBALlKAN TANGGAL 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN Pemeriksaan Dasar Elektro... Moestidjab


	HALAMAN JUDUL
	DAFTA ISI
	PENDAHULUAN
	ELEKTRORETINOGRAFI
	ELEKTROORULOGRAFI
	KEPUSTAKAAN



