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UTAP~G~T~ 

Makalah ini disusun untuk memenuhi persyaratan da 

lam menyelesaikan pendidikan keahlian dL bidan~ IlmuPe­

nyakit Mata Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia. 

Dengan mengucapkan syukurkehadirat Allah S.W.T. 

atas rahmat-Nya, hingga penulis dapat menyelesaikan tu­

gas yang terakhir sebagai peserta Program Pendidikan Dok 

ter Spesialis I di Bagian Ilmu Penyakit Mata Fakultas Ke 

dokteran Universitas Indonesia. Perkenankanlah penulis 

rnenyarnpaikan ucapan terima kasih yang sebesar - besarnya 

kepada Prof. S.M. Akmam, Kepala Bagian I~u Penyakit Ma­

ta Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia/Rurnah Sakit 

Dr. Cipto Mangunkusurno, yang ·telah mernberikan kesempatan 

unttik rnengikuti pendidikan keahlian di bidang I~u Pe­

nyakit Mata, serta fasilitas-fasilitas, birnbingan, nase­

hat . dan pengetahu~ kepada penulis. 

Kepada Dr. Edi S. Affandi, penulis ucapkan banyak 

terirna kasih atas biIDhingan, petunjuk dan nasihat be l iau 

yang dalam kesibukan kerjanya sehari-hari masih bersedi a 

menyediakan waktu untuk merneriksa dan mengoreksi k e r t as 

kerja penelitian ini. Juga kepada Dr. Mardionao ~tio, 

sebagai Koordinator Penelitian di Bagian Ilmu Penyakit 

Mata dan sebagai Ketua Harian Panitia Pen gembangan Pene-

litian Fakultas Kedokteran Universi tas Indonesia 
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telah banyak meluangkan waktunya untuk memberikan bim-

bingan dan pengetahuan selama pendidikan dan dalam rang­

ka terlaksananya penelitian ini. 

Pada kesempatan ini denqan setulus hati penulis-

sampaikan ucapan terima kasih kepada : 

- Dr. Djoko Sarwono sebaqai Koordinator Pendidikan yang 

telah banyak membet'ikan petunjuk ,. bimbinqan yanq sangat. 

berharga selama penulis menqikuti pendidikan. 

- Dr. Sidarta Ilyas sebagai Koordinator Pelayanan Masya­

rakat yang telah banyak meluangkan waktu untuk memberi 

kan petunjuk, dorongan, bimbingan dan pengarahan se­

lama penulis menjalani pendidikan. 

- Dr .• Srinagar M. Ardjo sebagai· Koordinator Admministra- ' 

si/Keuangan yang telah memberikan bimbingan dan per­

hatiannya. 

- Dr. Sumedi M.P.H, Staf Bagian Ilmu Kesehatan Masyara-

kat Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia, atas 

bantuannyadalam penyelesaian perhitungan statistik. 

- Panitia Etik Penelitian Kedokteran Fakultas ~edokteran 

Universitas Indonesia yang telah membantu pelaksanaan 

penelitian. 

Para Kepala Sub Bagian dan para staf pengajar a tas bim 

bingan dan pengetahuan yang diberikari selama pendidik­

an. 
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- Para sejawat ca10n ah1i .rnata, sernua tenaga paramedis , 

refraksionis dan administrasi Bagian Ilmu Penyakit Ma­

ta F.K.U.I./R.S.C.M. atas kerja sarna yang baik. 

- Kedua orang tua penulis r suami dan .. anak-anak tercinta, 

atas pengorbanan, perhatian serta pengertian yang te­

lah diberikan selama ini. 

Penulis menyadari sepenuhnya bahwa kertas kerja 

ini jauh dari sempurna, narnun besar harapan penulis agar 

tu1isan ini bermanfaat adanya. 

Semoga Allah S.W.T. memberikan taufik dan hidayah 

Nya bagi kita sernua. 

Amin ya Robbal A1arnin. 

Jakarta, Desember 1986 

Penu1is, 

(Ernita Tantawi) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

Tekanan bola mata merupakan salah satu parameter 

dinamika cairan akuos. Pengukuran tekanan bola mata me­

rupakan salah satu cara "untuk mengetahui fungsi mata. -

Pengukuran yang tepat akan memberikan gambaran fUngsi ma 

ta yang 1ebih baik (1, 9, 12, 20). Dua a1at yang paling 

sering dipakai di k1inik untuk mengukur tekanan bola Iilata 

yaitu tonometer Schiotz dan tonometer ap1anasi Goldmann. 

Tonometer Schiotz deng.an berat yang berarti (16,5 

gram), akan menggeser cairan akuos sebanyak 7 - 14 mi1i­

meter kubik sehingga menyebabkan kenaikan tekanan bola 

mata dengan nyata. Untuk mempero1eh tekanan bola mata 

yang sebenarnya, harus di1ihat pada tabe1 konversi (14, 

15). Tonometri Schiotz di1akukan dengan posisi pasien 

setengah duduk at au denganposisi pasien tidur. Bi1a ke­

kakuan dinding bola mata da1am batas normal, tonometri 

Schiotz dapat diharapkan memberikan hasi1 tekanan 

mata da1am batas-batas standar kete1itian. 

bola 

Sejak Gokdmann memperkena1kan tonometer ap1anasi 

pada tahun 1955, dengan cepat a1at ini menjadi popu1er 

wa1aupun harganya cukup maha1 dan memer1ukan slit - lamp 

khusus. Hal ini disebabkan karena tonometri ap1anasi 

1ebih te1iti untuk menentukari tekanan bola mata diban-

1 
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dingkan dengan tonometri Schiotz. Alat ini tidak dipe-

ngaruhi oleh kekakuan dinding bola mata karena 

prisma yang dipakai hanya menggeser cairan dalam 

dengan 

mata 

sebesar 0, 5 milimeter kubik, sehingga tidak terj adi. pe­

ngembangan sklera yang berarti (12, 17). Tonometri ap­

lanasi Goldmann dilakukan dengan posisi pasien duduk._ 

Ternyata sering terdapat perbedaan tekanan bola 

mata hasil pengukuran tonometri Schiotz dengan satu be-

ban dengan tonometri aplanasi Goldmann. Bahkan kadang-

kadang berbeda bermakna secara klinis. 

Walaupun demikian tonometri Schiotz masih dipakai 

secara luas untuk pemeriksaan tonometri secara rutin, 

karena praktis, sederhana, murah dan dapat dipakai untuk 

pemeriksaan masal. Banyak peneliti - mencoba membanding 

ian kedua alat ini serta mencari di mana letak kelemahan 

kelemahan tonometri Schiotz dengan satu beban (4, 5, 6, 

7, 18, 25, 26). Friedenwald menganjurkan pemakaian to-

nometri Schiotz dengan dua beban berbeda untuk mata de-

_ ngan kekakuan dinding bola mata yang tidak normal. Dengan 

demikian faktor kekakuan dinding bola mata dan tekanan 
o 

intrackuler yang mendekati kebenaran dapat dihitung me-

lalui nomogram Friedenwald. Tehnik ini disebut tonametri 

diferensial. - (14). 

Penelitian ini bertujuan untuk membandin gkan te-

kanan bola mata pada pria Indones i a usia 40 - 60 tahun 
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hasil pengukuran : (1) tonometri diferensial posisi res­

ponden setengah duduk dengan.tonometri aplanasi Goldmann, 

(2) tonometri diferensial posisi responden tidur dengan 

tonometri aplanasi Goldmann, (3) tonometri diferensial 

p~sisi responden setengah duduk dengan tonometri diferen 

sial posisi .responden berbaring. Dengan demikian 

diperoleh cara pengukuran tekanan bola mata yang 

akan 

men-

dekati kebenaran Q~tuk responden pada penelitian ini . 

Akan dibuktikan hipotesa bahwa' hasil pengukuran 

tekanan bola mata dengan tonometri diferensial tidak her 

beda bermakna dengan tonometri aplanasi Goldmann. 
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BAB II 

TINJAUAN KEPUSTAKAAN 

A. Fisio1ogi Tekanan Bola Mata 

Tekanan bola mata berperanan dalam DeIjaga. agar 

bola mata berada da1ambentuknya sehingga dapat . ber­

fungsi sebagai a1at optik. Hal ini dijaga oleh ke-

seimbangan antara tenaga pompa cairan ke dalam mata 

dan hal-hal yang c~nderu~g untuk mengha1angi cairan 
.,.--... - (l::r::.:-,' ,·',:"i-·, ~ 

/ ' f ' '/v ' \ 
ke 1uar bola matp ,' <,.9-, '12 ~ 19J 2Q • 

. U f " '-/ ' ~( /// -.- r. -; - -;,.-- , 
. - / l- . - r"' :r. '- -

. Tenaga pompcf dairah ke ' daib mata ada1ah suatu 

kombinasi dari u1 trafi1 trasi cairan dari kapi1er - ka-

pi1er badan si1iar karena tekanan hidrostatik dan pe-

mindahan cairan ke da1am bi1ik mata belakang oleh 

transportasi aktif dari ion-ion sodium dan a1iran air 

karena osmotik • . Sekresi cairan akuos normal berkisar 

antara 1,~ - 2 mikro1iter/menit. (9, 12, 19). 

Penge1uaran cairan akuos dari bola mata ter-

gantung dari besarnya rintangan oleh sa1uran - sa1uran 

ke 1uarnya pada sudut bi1ik mata depan terhadap pe-

nge1uaran cairan akuos, dan dari tekanan vena - vena 

episk1era ke da1am mana sa1uran-sa1uran ini berakhir. 

Perubahan tekanan bola mata dapat pula t erjadi 

oleh karena penambahan tekanan dari 1uar terhadap bo-

1a mata atau karena perubahan volume bola mata. , 

4 \ 
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P~nekanan dari luar akan merubah bentuk bola mata dan 

menyebabkan lapisan obola mata meregang dengan volume 

yang sama, tetapi dengan luas permukaan yang lebib 
. y C-

besar seperti indentasi dengan tonometer Schiotz. (9, 

Tekanan bola mata bervariasi dari waktu ke wak 

tu. Biasanya tinggi pada' siang hari terutama pagi 
I'. "0 > (1._ I' 1 

L? . J;' _. , J '.- \. ..-
.t,,: - / 0 ~ t. \.-hari dan rendah pada waktu malam hari. 

Tekanan bola mata berkisar antara !iO - 21 mili 

meter air raksa, rata-rata berkisar antara 15 - 16 mi 

limete~ air raksa. (9, 0 (~2l (~-~ :\~~ . 
\ .... / \ ........ ./J~ 

Penelitian di negara Barat membuktik~ bahwa 

rata-rata tekanan bola mata meningkat sesudah usia 40 

tahun dan sedikit lebih tinggi pada wanita d~banding-

kan dengan pria. Pula meninggi bila tekanan 

~-" sistolik meningkat. (3, ,', 19). 
" ........ / 

darah 

Sebaliknya peneliti lain dari Jepang mendapat-

,/ 

k~n hasil yang berbeda yaitu tekanan bola mata me-

nurun sesudah usia 40 tahun, terutama pada pria di-

bandingkan dengan wanita. Diduga tekanan bola mata 

secara fisiologis dijaga oleh keseimbangan antara fak 
-

tor-faktor yang menurunkan tekanan bola mata °yaitu 

usia, dan faktor-faktor yang menaikkan tekanan bola 

mata yaitu obesitas dan hipertensi sistolik. (23 , 24). 

Hipertensi sistolik meningkatkan tenanan vena epis-
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klera dan ultrafiltrasi cairan akuos.:, Obesitas me­

nyebabkan tekanan dalarn orbita dan tekanan vena epis­

klera meningat sehingga out-f~ow berkurang. Pada usia 

lanjut aktifitas enzim epitel siliaris menurun dan 

terjadi angiosklerosis yang menyebabkan fibrosis stro 

ma epitel siliaris sehingga ultrafiltrasi berkuranq 

dan tekanan bola mata menurun. 

B. Pengukuran Tekanan Bola Mata 

Pengukuran tekanan bola mata dapat dilakukan 

dengan alat atau tanpa mempergunakan alate Mengukur 

tekanan bola mata tanpa mempergunakan alat, yang di­

kenaI sebagai palpasi atau digital, memberikan hasil 

yang paling kasar, dan memerlukan banyak pengalarnan 

untuk dapat memperkirakan keadaan dengan tepat. 

Mengukur tekanan bola mata dengan alat, dapat 

diukur secara langsung, dengar. kanulasi ke bilik mata 

depan yang dihubungkan dengan manometer; atau secara 

tak langsung, melalui kornea dengan .alat tonometer . 

Kornea dipilih oleh karena lebih elastis dan h omogen . 

Walaupun pengukuran tekanan bola mata dengan 

manometer lebih menunjukkar. "tekanan intraokul e r", se 

dangkan dengan tonometer lebih menunjukk an "ocular 

tension", tetapi karena praktis unt uk t u juan klinis, 

cara ini menyingkirkan cara kanulasi mata. Alat to­

nometer dibagi dua, yaitu yang mendat arkan permukaan 
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kornea dan yang menimbulkan indentasi pada kornea. 

(9, 12, 19, 20). 

7 

Tegangan dari dinding bola mata dihitung de­

ngan mengukur indentasi. atau. pendataran yang ditimbul. . 

kan oleh beban pada kornea. Karena tekanan bola mata 

menjaga kornea dan sklera dalam ketegangan ·,;tertentu 

maka tekanan bola mata dapat dinilai... Tonometer yang 

paling ~anyak dipakai Qi klinik adalah tonometer in-­

dentasi Schiotz dan tonometer aplanasi Goldmann. 

1. Tonometri Schiotz. 

Tonometer Schiotz merupakan alat yang sudah 

tua namun masih dipakai secara luas. Terdiri dari 

3 bagian yai tu bagian footplate, plunger dan handle. 

Pengukuran tekanan bola mata dengan alat ini 

dilakukan dengan meletakkan alat pada kornea dan 

mengukur dalamnya indentasi kornea oleh plunger 

yang diberi beban tertentu. 

Dasar kerjanya : Benda yang ditaruh pada kornea 

akan menekan kornea ke dalam dan mendapat perl awan 

an tekanan dari dalam melalui kornea. (gambar 1). 

Keseimbangan tekanan tergantung dari beban tono-

meter. Dalamnya indentasi menunjukkan sej auh mana 

bola mata dapat ditekan, dan ini tergantung dari 

tekanan hidrolik cairan dalam bola mata serta rin-
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tangan sklera terhadap regangan atau perubahan ben 

tuk. Beban akan memberikan indentasi lebih dalam 

pada tekanan bola mata yang lebih rendah dibanding 

kan dengan tekanan yang tinggi. Skala tonometer 

Schiotz dikalibrasi sedemikian rupa sehingga me­

nunjukkan OrOS milimeter penonjolan plunger. 

Gambar 1. Dasar kerja tonometri Schiotz. 

w 

(dikutip dari : Duke-Elder 

logy Vol. VII). 

W = berat tonometer. 

A = bagian kornea yang 

diindentasi. 

Vc= volume yang di­

geser. 

T = daya regang din­

ding bola mata. 

p = tekanan bola mata. 

System of Ophthslmo-
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Tonometri Schiotz diliputi oleh beberapa 

surnber kesalahan. Yang paling nyata yaitu perbeda 

an antara alat dari pabrik yang berbeda. Kekurang­

an ini diatasi dengan melakukan peneraan. Kesulit 

an kedua ialah dari berat alat senqiri (16,5 gram) 

yang mana bila diletakkan pada' bola mata dapat .me­

naikkan tekanan sebesar 50% sampai 100% dari nilai 

semula. Karena itu alat ini harus dikalibrasi un­

tuk menghubungkan nilai Pt terhadap nilai Po. 

(Pt= tekanan bola mata setelah diberi bebani Po = 

tekanan bola mata sebelum diberi beban) . 

Pengalaman membuktikan bahwa hasil pengukur 

an banyak berbeda, bila tonometri dilakukan dengan 

beban yang berlainan pada satu mata. Friedenwald 

mengemukakan penyebab hal tersebut adalah adanya 

kekakuan dinding bola mata, E, yang memberikan re­

aksi terhaaap perubahan volume bola mata, Vt, aki-

bat berat tonometer. Perubahan volume mana be r -

tekanan gantung kepada berat beban dan tingginya 

bola mata. Selanjutnya didapat rumus matematik 

yang menyatakan nilai E merupakan fungsi logaritma 

perubahan tekanan bola mata, Po ke Pt, akiba t per­

ubahan volume, Vti atau E = log Pt ~tl09 P o se-

hingga didapat tabel konversi baru, d engan memper­

gunakan nilai rata-rata E sebesar 0,0215 dan nilai 
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rata-rata kurvatura kornea sebesar 7,8 milimeter. 

Dengan tabel konversi yang memperhitungkan adanya 

kekakuan dindin bola mata ini, penyimpangan dapat 

diperkecil. 

Tetap~ untuk mata dengan kekakuan din ding 

bola mata E yang abnormal hasi·l tonometri masih 

perlu dikoreksi. Dengan melakukan tonometri di-

ferensial yaitu tonometri Schiotz dengan memper-

gunakan 2 beban yang berbeda pada mata yang sama, 

lalu dilihat pada nomogram Friedenwald, nilai te-

kanan bola mata yang mendekati kebenaran dapat di-

tentukan . 

:> ... 
on ... 

2; 

21' 

IS 

II:: 6 
L 

-,-

10 IS 20 

. . 
I . I , , . 

I I t , I I I I I I I I 
I I I I I : I ' I I I I I . : I I 

I I I' II I I I I i I I i ! I I : . 
III ! II II " I I I " I I i . ' . 
1I1I I111 III : II: II I i i i 

I I ! ; 

~ H ~ ~ ~ ~ 
VOLUME OF INDENTATION ljLl) 

gambar 2. Nomogram Friedenwald. 

(dikutip dari : Kolker, A.E.; Hetherington , J . : 
Becker-Shaeffer's Diagnosis and therapi of the 
glaucomas. Fourth edition 1976) . 
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Tehnik tonometri Schiotz. 

Penderita berbaring telentang atau setengah 

duduk, dengan dagu dan dahi dalam satu bidang ho­

rizontal sehingga kornea dalam posisi horizontal. 

Kedua mata ditetesi anestesi lokal. Tonometer di­

tera dengan tes blok yang bila baik, jarum me­

nunjukan angka skala nol. Plunger beI::gerak bebas 

dalam silinder. Pada pemeriksaan pertama dipilih 

beban terkecil 5,5 gram. Lalu footplate didesin­

feksi dengan °alkohol 70%. Kedua mata difiksasi 

dengan melihat lurus ke atas, tonometer dipegang 

vertikal beberapa saat sedikit di atas dan tepat 

ditengah kornea. Seb elurnnya kelopak mata pen­

derita dibuka secukupnya tanpa menekan bola mata. 

Setelah mata penderita dapat menyesuaikan -

diri, tonometer diturunkan pelan-pelan sampai foot 

plate menyentuh kornea. Bers~~aan dengan ini han­

dle diturunkan sarnpai di tengah silinder. Angka 

pada skala yang ditunjuk jarurn dicatat, tonometer 

diangkat dari kornea. 

Faktor kesalahan dalarn tehnik tonometri Schiotz . 

1. Faktor alat. 

oPenggunaan alat yang tidak d i t era, r u s ak atau 

kotor sehingga plunger t i dak ber gerak bebas atau 
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karena pemakaian alat yang tidak tepat (miring 

atau menekan bola mata) • 

2. Kontraksi otot-otot ekstraokuler. 

Kontraksi beberapa otot ekstraokuler sering ter 

jadi bila tonometer didekatkan pada mata dan 

pasien memperhatikannya. Secara artificial akan 

menaikkan tekanan bola mata, terutama ini ter­

jadi pada pasien yang ketakutan. Sedangkan aka­

modasi mempunyai pengaruh sebaliknya. Kontraksi 

otot-otot siliaris menaikkan daya pengeluaran 

cairan akuos dalam bilik mata depan dan menurun 

kan tekanan bola mata. Karena itu pasien harus 

berfiksasi pada objek yang jauh. 

3. Kekakuan din ding bola mata. 

Bila tonometer diletakkan pada kornea akan me­

nimbulkan identasi kornea dan pergerakan cairan 

dalam bola mata yang akan mengembangkan dinding 

bola mata. Kej adian ini akan menaikan tekanan 

bola mata dari nilai semula ke nilai tertentu. 

Kekuatan regangan ini bervariasi dengan elas­

tisitas korneoklera. Rintangan terhadap pengem 

bangan dinding bola mata disebut kekakuan din­

ding bola mata. Karena pada tonometri i n den­

tasi Schiotz terjadi pergerakkan cairan akuos 
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sebanyak 7 - 14 mi1imeter kubik, maka kekakuan 

dinding bola mata memegang peranan dalam 

hitungan tekanan bola- mata. 

4. Variasi volume bola mata. 

per-

Diperlihatkan secara matematik bahwa tegangan 

dinding boma mata terhadap tekanan bervariasi ­

sesuai dengan kurvatura radius bola mata. Untuk 

pembacaan yang tepat secara teori perlu 

ukuran kurvatura kornea pada tiap-tiap 

peng­

kasus 

dengan keratometer. Ternyata karena hanya be­

berapa mata yang nyata berbeda, dalam hal ini 

kesalahan yang bermakna tidak terjadi. Kecua1i 

pada kasus-kasus mikrofta~us, bufta~us dan 

myopia yang sangat tinggi. Terhadap kasus - ka-

sus ini Friedenwald membuat tabe1 kalibrasi 

Schiotz untuk kornea dengan kurvatura yan ab­

normal. 

2. Tonometri ap1anasi Goldmann. 

Dasar tonometri aplanasi ialah hukum Imbert 

dan Fick yang mengatakan bahwa tekanan pad~ - bola 

yang terbuat dar1 selaput lunak yang sangat t i pis 

dan berisi cairan, dapat diukur dengan men getahui 

besar tekanan yang diperlukan untuk me ndatarkan 

selaput tersebut dalam satu b i dang r ata . Caranya 
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yaitu dengan rnenempelkan bola yang volurnenya sarna 

besar sehingga terdapat daerah persinggungan di­

antara keduanya. Bila tekanan pada kedua bola sa­

rna, rnaka daerah yang bersinggungan ini akan me­

rupakan perrnukaan yang rata. Hal yang sama juga 

berlaku bila suatu perrnukaan rata yang kaku di­

letakkan pada bola dengan tenaga yang cukup untuk 

rneratakan perrnukaannya. Pada keadaan ini, bila W 

adalah besarnya tenaga dan A adalah luas bagian 

yang didatarkan, rnaka P akan sarna denban W/A. Prin 

sip ini dipakai untuk tonornetri aplanasi.{garnbar 3) . 

--- }. --p -

Garnbar 3. 

(dikutip dari 

the eye) . 

Moses! R.A.; Adler's Phus i ology o f 

Tetapi ada 3 penyulit yaitu kornea bersifat elas-

tis dan diliputi oleh "tear film" yan g rnernpunyai 
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pengaruh tekanan (surface tension), serta terjadi 

penggeseran cairan akuos pada waktu pendaftaran 

sebagian kornea. (gambar 4) . 

Gambar 4. 

(dikutip dari : Moses, R.A.i Adler's Physiology of 

the eye). 

Hal yang terakhir dapat disamakan dengan memas~~­

kan sejumlah cairan ke dalam bola mata. Cairan yang 

digeser tersebut akan mencari ruangan yang selan­

jutnya meregang dinding bola mata. Tetapi dinding 

bola rnata melawan pengembangan ini sehingga ter­

jadi kenaikan tekanan bola rnata. Dua penyulit yang 

pertama yaitu daya elastisitas kornea dan " surface 

tension" yang saling berlawanan, akan sal ing me­

niadakan bila bagian yang didatark an mernpunyai dia 
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meter kira-kira 3 milimeter sehingga di sini hukum 

Imbert dan Fick berlaku. Prinsip ini dipakai Gold 

mann dalam membuat tonometer aplanasi dan memilih 

diameter aplanasi 3,06 milimeter. Dengan beban 

yang terdiri dari sistem optik ganda memakri 2 pris 

rna yang basisnya berlawanan, tenaga yang diperlu­

kan untuk mendatarkan kornea dengan diameter 3~06 

milimeter dapat diukur. 

Penyulit yang ketiga yaitu terjadinya penggeseran 

cairan dalam mata. Perubahan volume ini relatif 

kecil yaituO,5 milimeter kubik, sehingga di sini fak 

tor kekakuan dinding bola mata dapat diabaikan. 

Untuk tujuan praktisnya nilai Pt dapat ' disamakan 

dengan nilai Po. Dengan demikian masalah kalibra­

si untuk alat ini dapat diabaikan. 

Tehnik tonometri aplanasi Goldmann. 

Alat dipasang pada slit-lamp ditempat yang 

disediakan. Prisma tonometer yang bersih, aksis­

nya dipasarig sesuai dengan salah satu aksis okuler 

slit-lamp menurut mata yang dominan. Surnber cah a­

ya dari slit-lamp dipasang membentuk sudut 600 de-

ngan aksis tersebut. Dipakai filter biru ,dengan 

diafragma dibuka selebar-lebarnya. Ala t pengukur 

dipasang pada posisi satu. 
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Pend~rita yang kedua rnatanya sudah aneste-

~ik, duduk di depan slit-lamp seperti akan dilaku-

kan pemeriksaan biomikroskopi biasa. Kertas fluo-

rescei~ yang sudah dibasahi garam faa 1 diletakkan 

-
pada sakus konyungti va. Penderi ta disuruh menutup 

mata sehingga cairan fluorescein akan merata ke­

seluruh permukaan kornea. Lalu penderita disusuh 

melihat lurus ke depan. Dagu dan dahi penderita 

harus berada dalam satu bidang vertikal. 

Dengan menggerakkan slit-lamp ke depan, ~ 

rna diarahkan kebagian sentral kornea lalu kornea 

disentuh, garis pemisah prisrna harus terletak ho­

rizontal. Prisrna tidak boleh rnenyentuh " pinggir 

palpebra. Saat ini akan didapat dua buah setengah 

lingkaran yang harus sirnetris terletak di atas dan 

di ba.wah garis pemisah. Kedua buah setengah ling-

karan tersebut diatur dengan mernutar alat pengukur 

sehingga rnernbentuk huruf S terbalik sampai kedua 

ujung lingkaran sebelah dalarn bersentuhan. (gambar 

5) • 

Pada astigmat yang tinggi, ditandai " depg an 

lingkaran fluorescein yang lonjong waktu pemeriksa 

an, dikoreksi dengan memutar prisma sampai garis 

pernisahnya rnembentuk sudut 430 dengan aksis astig-

mat terbesar . (garnbar 6) . 
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Gambar 5. 

(dikutip dari : Becker-Shaeffer's, Diagnosis and 

therapi of the glaucomas) • 

Gambar 6. 

(dikutip dari : Duke-Elder System of Ophthalmology 

Volume VII). 

Kesalahan dalam tehnik tonometri aplanas i Go ldmann 

Sebagian besar disebabkan oleh tehnik yang 

buruk dan pemeriksa tidak cukup berpen galaman. Ke-
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salahan juga terjadi bila . kelopak mata pe~derita 

menyentuh prisma, permukaan kornea yang tidak ter­

aturkarena udema atau jaringan parut dan konsen­

trasi fluorescein yang tidak cukup dalam air mata. 

Pada prinsipnya dua jenis tonometer yang ber- ­

beda, bila konstruksi dan kalibrasinya sempurna ~ 

memberikan. nilai Po yang sarna untuk mata yang sama. 

Tetapi kenyataannya hal ini tidak terjadi walaupun 

alat telah ditera. Tonometri Schiotz dengan satu be­

ban dan tonometri aplanasi Goldmann acapkali menunjuk 

kan fenornena "disparitas aplanasi - Schiotz". 

Ditinjau dari konstruksi alat, penyebab utarna 

ketidak sesuaian ini seharusnya terletak pada faktor 

kalibrasi. Karena konstruksi dan kalibrasi tonometer 

aplanasi Goldmann tidak dapat diganggu gugat lagi, sa 

tu-satunya faktor yang berpengaruh terhadap fenomena 

ini adalah kalibrasi tonometri Schiotz. 

Salah satu car a 'kalibrasi tonometri Schiotz 

yang sudah distandarisasi adalah kalibrasi Fredenwald 

yang rnernakai nilai volurnetrik untuk kalibrasinya. Da ­

lam rnernperbaiki tabel kalibrasi 1954, Friedenwal d me­

ngernukakan bahwa untuk beban 5,5 gr. tidak terdapat 

kesalahan. (15). Tabel kalibrasi Fri edenwa ld yang 

dipakai sekarang yaitu tabel kalibras i 1955 yang di-
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susun' berdasar nilai kekakuan din ding bola mata rata­

rata mata normal 0,0215 dan kurvatura kornea 7,8 mili 

meter. Nilai ini dianggap konstan untuk setiap te­

kanan bola mata. Nilai kekakuan dinding bola mata 

yang tidak normal mengharuskan koreksi terhadap pem­

bacaan tekanan bola mata. 

Armaly membuktikan bahwa nilai kekuatan din-

ding bola ~ata tidak konstan untuk setiap tekanan. 

Dalam menilai konsistensi tabel kalibrasi 1955 untuk 

berbagai beban, dikatakan terdapat perbedaan yang ber 

makna antara kalibrasi beban 5,5 gr., 7,5 gr., dan 10 

gr. Beban yang berat memberikan perkiraan tekanan 

bola mata yang lebih tinggi. ' Perbedaan ini ada hu­

bungannya dengan usia dan jenis kelamin. Distribusi' 

koefisien kekakuan dinding bola mata pada berbagai 

usia rnerupakan para' bola dan mencapai maksimal pada 

usia 40 - 55 tahun. (1, 2). 

Franqois dan kawan-kawan tidak memakai nilai 

volumetrik untuk kalibrasi tetapi memakai tension ka­

librasi yang berdasarkan berat intrinsik tonometer. 

(13) • 

Karena tonometri Schiotz mempunyai beberapa 

kelebihan dibandingkan dengan tonometri Aplanasi Gold 

mann, beberapa peneliti mencoba menyelidiki cara-cara 

mengatasi kelemahan ini. Jauh sebelurn ada tulisan-tu 
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lisan ten tang perbedaan tonometri Schiotz satu beban 

dan tonometri aplanasi Goldmann, gejala-gejala ini 

sudah ditemukan oleh beberapa pengamat. Tetapi mere-

ka tidak mempublikasikan karena menduga hal ini di-

sebabkan oleh kesalahan-kesalahan Yang mereka per-

buat. 

Abraham, pada studi perbandingarr antara tono­

metri aplanasi Goldmann dan tonometri Schiotz satu be 

ban, mengatakan bahwa tekanan bola mata yang dihitung 

dengan kedua cara ini hampir sarna. (4). 

Jackson menganjurkan memakai "range" dari pada tekan-

an bola mata hasil pengukuran tonometri Schiotz' satu 

beban, walaupun pada mata dengan kekakuan dinding bo-

la mata rata-rata. (18). 
. -' 

Peneliti-peneliti lain memperlihatkan bahwa terdapat 

perbedaan yang bermakna antara tekanan bola mata ha-

sil pengukuran tonometri Schiotz satu beban dengan to 
-

nometri aplanasi Goldmann. Sehingga kegunaan tonome-

ter Schiotz untuk mencari kasus-kasus glaukoma diragu 

kan. (5, 7, 25, 26). Penelitian tentang faktor- fak-

tor yang mempengaruhi ketepatan pembacaan tonometri 

Schiotz, menunjukkan bahwa untuk penyelidikan p ada 

orang-orang berusi sekitar 60, manfaat . , t onometer 

Schiotz diragukan. (6). 
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BAB III 

BAHAN DAN CARA KERJA 

a. Tempat penelitian. 

Dilakukan eli poliklinik Bagian Ilmu Penyakit 

Mata FKUI/RSCM Jakarta, dari bulan Nopember sampai de. 

ngan Desember 1986; pagi hari. 

b. Variabel dalam penelitian. 

- Tekanan bola mata hasil pengukuran tonometri apla­

nasi Goldmann. 

- Tekanan bola mat a hasil pengukuran tonometri dife­

rensial posisi pasien setengah. duduk. 

- Tekanan bola mata hasil pengukuran tonometri dife­

rensial posisi pasien terlentang. 

c. Ukuran yang dipakai. 

Tekanan bola mata hasil pengukuran tonometri 

aplanasi Goldmann dan tonometri diferensial dalam mi­

limeter air raksa. 

d. Jenis subjek. ' . 

Subjek yang dipakai pada penelitian ini ialah 

mereka yang memenuhi kriteria sebagai berikut. 

1. Penderita berumur 40 - 60 tahun, be rat badan 50 

60 kg, bangsa Indonesia dan jenis kelamin laki-~. 

22 
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2. Keadaan umum baik, tidak ada penyaki t hipertensi 

dan be1um pernah menga1ami operasi mata. 

3. Pada pemeriksaan oftalmo1ogi : 

kedudukan bola mata baik, posisi primer artofada. 

tidak ada peradangan segmen anterior dan segmen 

posterior. 

- tekanan bola mata normal dengan pengukuran tono­

metri aplanasi · Goldmann. 

e. Responden. 

Jum1ah responden sebanyak SO orang atau 100 

mata. Pada tiap-tiap mata dilakukan pengukuran tekan 

an bola 'mata dengan tonometri aplanasi Goldmann dan 

tonometri diferensial. Tiap-tiap hari diperiksa kira 

kira dua responden. 

f. A1at penelitian yang dipakai. 

- Opt:otype Snellen, trial lens ' 1engkap dengan frame. 

- Slit-lamp. 

- Oftalmoskop. 

- Tonometer ap1anasi Goldman • . (Haag-Streit Bern Swiss 

made) . 

- Tonometer Schiotz deng~n beban 5,5 gr. dan 10 gr. 

(Merek Reister Germany). 

- Kursi setengah duduk dan tempat tidur untuk pemerik 

saan tonometri diferensial. 
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- Fluorescein strip. 

- Tetracaine tetes mat a 0,5%. 

Aquadest steril untuk membilas sisa 

pada mata seteleh pemeriksaan tonometri 

Goldmann. 

Nomogram Friedenwald. 

g. Keterangan ten tang pEdaksanaan. 

24 

fluorescein 

aplanasi 

Responden dianamnesa; diperiksa : tajam peng­

lihatan dan dikoreksi bila perlu, kedudukan bola mata, 

gerakan bola mata, keadaan segmen anterior dan segmen 

posterior bola mata. 

Mula-mula tekanan bola mata, mata kanan lalu 

mata kiri, diukur dengan tonometri aplanasi Goldmann. 

Setelah selesai kedua mata dibilas dengan aquadest&e 

ril sampai sisa fluorescein menghilang. 

Karena perpindahan cairan akuos sewaktu tono­

metri aplanasi sebanyak 0,5 m ilimeter kubik sedang­

kan produksi cairan akuos 2 mikroliter/menit, maka 

setelah menunggu lima menit dilakukan lagi pengukur an 

tekanan bola mata dengan tonometri diferensial, de-

ngan beban mula-mula . S,S gram, karena dengan j ara k 

waktu tersebut, cairan akuos telah kernbal i seperti 

semula. Pemeriksaan mula-mula dengan posisi respon­

den setengah duduk. Setelah menunggu 1 0 me nit, di-
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ukur lagi tekanan bola mata dengan memberi beban se­

besar. 10 gram pada tonometer Schiotz. Jarak waktu ini 

diambil sesuai dengan kepustakaan bahwa cairan dalam 

mata kembali seperti semula sesudah penekanan pada 

bo1a. mata setelah waktu 10 menit. (22; 27). Setelah 

10 menit di1akukan pemeriksaan yang sama dengan · po­

SiSL responden terlentang, sebelumnya kedua mata di-

tetesi ko-hali denga~ tetracaine tetes mata 0,5% se-

banyak 1 tetes karena anestesi topikal dengan tetra­

caine hanya berlangsung 20 menit. (16). Setelah se­

luruh pemeriksaan selesai kedua mata ditetesi anti­

biotika tetes mata steril untuk mencegah infeksi se­

kunder. 

h. Penyajian data. 

Data-data yang didapat disajikan dalam bentuk 

tabel. 

i. Cara analisa data yang dipakai. 

Data dianalisa secara statistik, yaitu dengan 

tes uji perbedaan an tara dua rata-rata, menggunakan 

"d" tes. 
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BAB IV 

BASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan pada responden berumur 

antara 40 - 60 tahun, berat badan 50 - 60 kg, tidak ada 

riwayat hipertensi dan operasi pada mata, kedudukan · dan 

gerakan bola mata baik, tajam penglihatan normal atau 

bila ada kelainan da~at dikoreksi, tidak ada peradangan 

segrnen anterior dan posterior. 

Bila tekanan bola mata dengan pengukuran tonome­

tri aplanasi Goldmann dalam batas normal, responden di­

masukkan untuk penelitian selanjutnya. 

Setelah menunggu 5 menit dilakukan pengukuran te­

kanan bola mata dengan tonometri diferensial posisi res­

ponden setengah duduk. Mula-mula dengan beban 5,5 gr. 

Setelah menunggu 10 menit, diperiksa lagi tekanan bola 

mata dengan memberi beban lO gr. 

Sepuluh menit kemudian kedua mata ditetesi 

bali dengan tetracaine 0,5% 1 tetes dan dilakukan 

kem­

lagi 

pengukuran tekanan bola mata dengan tonometri diferensi­

al posisi responden terlentang seperti cara di atas . 

Setelah seluruh pemeriksaan selesai kedua mata di 

tetesi dengan antibiotika tetes mata steril . 

Data-data yang didapat, dikumpulkan dalam lampir-
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an, kemudian diana1isa secara statistik, didapat hasi1 

sebagai berikut : 

Tabe1 1. Sebaran responden menurut ke1ompok umur 

Ke1ompok umur f % 

40 -. 34 34 

45 - 18 18 
, 

50 - 28 28 

55 - 60 20 20 

Jum1ah : 100 100 

Tabe1 2. Sebaran responden menurut ke1ompok visus 

Ke1ompok visus f % 

emetrop + presb. 30 30 

Hyp. rgn + presb. 46 46 
( ~ 2D) 

Myop rgn+ presb. 8 8 
( ~ 2,5D) 

Ast.rgn + presb. 16 16 

Jum1ah . 100 100 . 
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1 2 3 4 5 6 7 

18 18 18 23 23 21 21 

19 15 15 20 20 1~ 1~ 

20 12 12 16 IS 6 6 

21 13 11 17 17 22 22 

22 13 13 18 15 13 1 2 

23 14 14 12 12 17 17 

24 _ 16 16 20 20 15 15 

25 13 12 23 23 20 20 

26 16 16 18 18 23 23 

27 11 11 15 15 18 18 

28 12 13 16 16 13 13 

29 14 14 17 - 17 19 19 

30 13 13 18 18 19 19 

31 13 13 11 11 17 17 

32 12 13 11 11 14 14 

33 14 14 20 20 18 18 

34 17 17 17 17 2 0 20 

35 16 16 11 11 1 5 15 

36 14 14 18 18 14 14 

37 18 18 18 18 20 20 

38 14 14 10 10 17 17 
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1 2 . 3 4 5 6 7 

39 13 13 21 . 21 18 18 

40 14 14 12 12 15 15 

41 16 16 13 13 14 14 

42 14 14 15 15 12 12 

43 14 14· 16 16 18 18 

44 18 16 15 10 15 19 

45 14 14 12 12 17 17 

46 16 16 14 12 17 16 

47 12 12 17 17 13 13 

48 15 15 18 18 20 20 

49 12 14 14 17 17 23 

SO 16 . 16 14 14 16 16 

• 

n1 = 100 n2 = 100 n3 = 100 

xl = 14,16 x2 = 15,80 x3 = 17,24 

Sl = 1,81 S2 = 3,70 S3 = 3 ,25 

\X1 x2 \ 
d = 

V(Sl) 2 + (S2) 2 
n1 n2 
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Kemaknaan hasi1 pengukuran tekanan bola ma~ sete1ah di­

hi tung dengan cara statistik : 

( 1). Kemaknaan perbedaan hasi 1 pengukuran tenanan bola 

mata antara tonometri ap1anasi Goldmann dan tono­

metri diferensial posisi responden set~ngah duduk : 

d = J 14,16 - 15,801 1,64 1.64 
---'--~========= = ----=;.:....;;..~- = -;;;..;...;~~ 

1/10 V(l, 81) 2+ (3, 70) 2 

= 3,982 

p < 0,001 

Perbedaan sangat bermakna. 

Hipotesa no1 di to1ak .. 

1/l0x 4,1189 0#41189 

(2). Kemaknaan perbedaan hasi1 pengukuran tekanan bola 

mata antara tonometri ap1anasi Goldmann dan tono-

meter~ diferensia1 posisi responden tidur - ter1en-

tang. 

114 ,16 - 17,24 \ 
--~~=========== 
1/10 V (1,81) 2+ (3, 25) 2 

d = 

p < 0,001 

Perbedaan sangat bermakna. 

Hipotesa no1 dito1ak. 

3,08 

0,372 
= 8,279 

(3). Kemaknaan perbedaan hasi1 pengukuran tekanan bola 

mata antara tonometri diferensia1 posisi responden 
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setengah duduk dengan tonometri diferensia1 posisi 

responden tidur. 

115,80 - 17,24 J 
= 

1/10 V (3,70) 2+ (3,25) 2 

1,44 
d = ~ 2,927. 

0,492 

P < 0,01 

Perbedaan bermakna. 

Hipotesa nol dito1ak. 
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BAB V 

PEMBlCARAAN 

Berdasarkan analisa statistik, terdapat perbedaan 

~ang sangat bermakna antara tekanan bola mata hasi~ penq 

ukuran tonometri aplanasi Goldmann dan tonometri dife~ 

sial posisi responden setengah duduk dan posisi berba-

ring. Juga terdapat perbedaan yang bermakna antara te-

kanan bola mata hasil pengukuran tonometri diferensial 

posisi responden setengah duduk dan tonometr~ diferensi-
. . 

al pos~si responden berbaring. 

Oari hasil pengukuran tekanan bola mata terhadap 

50 responden pria (100 mata) usia 40 - 60 tahun didapat 

tekanan bola mata rata-rata dengan tonometri aplanasi 

Goldmann sebesar 14,16 rom Hg dan dengan tonometri dife-

rensial posisi responden setengah duduk sebesar 15,80 mrn 

Hg; dengan tonometri diferensial posisi responden ber-

baring sebesar 17,24 rom Hg~ Hal ini sesuai dengan ke-

pustakaan yang menyatakan bahwa tekanan bola mata rata­

rata dengan tonometri aplanasi 1~,4 (SD + 2,5) mm Hg dan 

dengan tonometri Schiotz rata-rata 16,1 (SO ±. 2,8) nm Hg. 

(19). Perbedaan posisi setengah duduk dan berbaring de 

ngan torx::rretri diferensial. sebesar 1,44 mrn Hg. Dikepustakaan 

dikatakan perbedaan tekanan bola mata antara pos.isi du-

duk dan berbaring sebesar 1 - 2 mrn Hg (21, 26). 

33 
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. 
Kelornpok usia yang terbanyak yaitu antara . usia 

50 - 55 tahun dan 55 - 60 tahun (tabel 1). Tajam peng 

lihatan yang terbanyak ialah kelompok tajam penglihatan 
presbiop dengan hipermetrop ringan di bawah 2 Dioptri 

(46%) sedang Myop kurang dari 2,5 Dioptri didapachanya 

8% (tabel 2). 

. Nilai-nilai tekanan bola rnata hasil pengukuran 

tonometri diferensial mempunyai fluktuasi baik pada po­

sisi responden setengah duduk maupun posisi berbaring. 

Nilai-nilainya berbeda dalam variasi yang luas dan tidak 

rnempunyai pola tertentu. (tabel 3). Tampaknya walaupun 

pengukuran tekanan bola mat a dengan tonometri diferensi-

al telah rnemperhitungkan faktor kekakuan dinding bola 

rnaka, tetapi kelernahan-kelemahan tonometri : indentasi 

Schiotz berpengaruh terhadap perhitungan tekanan bola 

mata dengan nomogrfu~ Friedenwald. 

Faktbr-faktor yang mempengaruhi hasil pengukuran 

tekanan bola mata dengan tonometri Schiotz akan berpe-

ngaruh pula terhadap tonometri diferensial. Faktor - fak-

tor tersebut :antara-.. lain· .. :: faktor skala kalibrasi, fak-

tor kekakuan dinding bola mata, faktor tehnik pemerik sa-

an dan faktor alate (10, 12, 19). 

Skala kalibrasi yang dipakai sekarang yaitu ska-

la kalibrasi Friedenwald. Tabel ini masih mempunyai ke-

lemahan yaitu data-data diperoleh dari mat a yang di-
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enukleasi dan nilai kekakuan dinding bola mat a disusun 

berdasar kekakuan dinding bola mata rata-rata 0,0215 dan 

kurvatura kornea 7,8 milimeter. Nila1 ini dianggap kons 

tan untuk setiap tekanan bola mata dan terbukti nilai iri:i. 

tidak konstan untuk setiap tekanan (1, 2). 

Friedenwald yang pertama-tama menganjurkan pengukur 

an tekanan bola mata dengan tonometri Schiotz memakai 2 

beban ya..'1g berbeda pada mata yang sama. Berdasarka..l1 ca­

ra tersebut dianggap kelemahan tonometri Schiotz sudah 

diatasi dengan memperhitungkan faktor kekakuan dinding 

bola mata. Beliau mendapatkan nilai kekakuan dinding bo 

la mata melalui persamaan matematik yang menyatakan hu­

bungan antara perubahan tekanan akibat perubahan volume. 

Tetapi persamaan ini mempunyai kelemahan karena melupa -

kan faktor-faktor seperti volume darah intraokular, eks­

pulsi darah dari bola mata oleh tonometer dan indentasi 

pada bola mata bagian posterior karena tekanan pada or­

bita dan jaringan retrobulber. Akibatnya terjadi per­

kiraan kekakuan dinding bola mata yang terlalu rendah , 

sedangkan faktor ini sangat penting untuk menent ukan te­

kanan bola mata dengan tepat. (19). Castren dan Pohyo la 

dalam mengukur kekauan dinding bola mat a men dap a tkan pe­

nyimpangan 2 kali lebih besar dengan hasil Schiotz 2 be­

ban dibandingkan. dengan hasil aplanas i dan Schiotz. (8). " 

Alat yang dipakai pada p e nelitian ini bukan alat 
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hasil 

Walaupun kepada resp~nden telah diberi penjelasan 

tentang petunjuk-petunjuk yang harus diikuti selama pe-

meriksaan, pad~ beberapa responden tehnik pemeriksaan su 

lit dikerjakan dengan baik karena responden tidak tenanq. 

Disparitas Schiotz-Goldmann biasanya digambarkan sebagai 

perbeda~~ ~~tara nilai ~planasi denga~ nilai Schiotz da­

ri skala kalibrasi Firedenwald 1955. Smith dan kawan-ka 

wan (26) dalam menyelidiki insiden disparitas Schiotz ~ 

Goldmann mengatakan bahwa perbedaan antara tonometri ap­

lanasi dan tonometri Schiotz tidak bisa dijelaskan de­

ngan memakai Schiotz dengan beban pasangan atau nomogram 

Friedenwald. " Satu-satunya hal yang dapat -" ";" menerangkan 

adalah bahwa metoda yang satu lebih teliti dan 

yang lain k~rang teliti. 

metoda 

Karena pembacaan Schiotz di atas 10 tidak dapat 

dipercaya (6) dan perbedaan pembacaan skala sebesar se-

_tengah pada tonometri Schiotz mempunyai pengaruh yang 

buruk -terhadap tonometri diferensial, maka kedua hal di 

-atas akan mempengaruhi hasil pengukuran tekanan bola ma­

ta dengan tonometri diferensial. (9). 

Schmidt 1957 (dikutip oleh Bo Bengt s son) mengata­

kan bahwa pendapat tentang "nilai diferensial" menunjuk-

_kan penyimpangan dari "tekanan bol a mata pada kekakuan 
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dinding bola mata yang normal" harus diubah. Karena kur 

va regresi yang menggambarkan hasil perbandingan tonome­

tri Schiotz dan tonometri palanasi _ Goldmann sangat me­

nyimpang dari skala kalibrasi 1955 •. 

Tekanan bola mata rata-rata dengan hasil Schiotz lebih 

condong kearah "mean", yakni tekanan .aplanasi cenderung 

lebih rendah dari skala kalibrasi pada ma~ dengan hasil 

Schiotz termasuk tinggi dan sebaliknya. Penyimpangan de­

mikian yang disebut efek regresi, tidak dapat dihindari 

sebagai akibat dari perbedaan-perbedaan antara kedua me­

toda ini. Kesalahan tidak sengaja yang disebabkan kete­

litian Schiotz yang kurang sering salah ditafsirkan se­

bagai kekurangan ketepatan pada kasus-kasus dengan hasil 

. Schiotz di atas atau di bawah mean, apabila 'Nilai dife­

resnsial'! diterima sebagai 'patokan kekakuan dinding bola 

mata. Beliau menyatakan bahwa karena hasil Schiotz di 

atas 10 tidak dapat dipercaya, pemakaian " n ilai diferen­

sial agaknya pasti akan menyebabkan kesalahan. (6). 

Walaupun terdapat tulisan yang kontroversial ten­

tang tonometri diferensial untuk mengukur tekanan bol a 

mata yang mendekati kebenaran tetapi perhitungan statis­

tik dari hasil penelitian ini menunjukkan perbedaan y ang 

sangat bermakna antara tonometri aplanasi Goldmann dan 

tonometri diferensial . 
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. KESIMPULA~ DAN SARAN 

Telah diteliti perbandingan tekanan bola mata ha­

sil pengukuran tonometri aplanasi Gol~ann dengan tono­

metri diferensial posisi responden setengah duduk dan 

posisi berbaring, pada 100 mata dar~ 50 responden pria 

bangsa Indonesia usia 40 - 60 tahun_ DarL hasLLpenel~tL 

an, tekanan bola mata rata-rata dalam batas normal. 

Pada penelitian ini terbukti obahwa terdapat per­

bedaan yang sangat bermakna antara tekanan bola mata ha-

sil pengukuran tonometri aplanasi Goldmann dan tono-

metri diferensial posisi responden setengah dud~k dan 

posisi berbaring. Juga terdapat perbedaan yang bermakna 

antara tekanan bola mata hasil pengukuran tonometri di­

ferensial posisi responden setengah duduk dengan tono­

metri diferensial posisi responden berbaring. 

Sebagai kesimpulan dari penelitian ini ialah 

belum diperoleh alat yang tepat guna untuk rnengukur te­

kanan bola mata dari responden dalam penelitian ini. De­

ngan perkataan lain tonometri aplanasi Goldmann tetap 

merupakan cara terbaikuntuk mengukur tekanan bola mat a 

yang mendekati kebenaran. Walaupun tonometri diferensial 

diharapkan memberikan hasil pengukuran tekanan bola mata 

38 

Perbandingan tekanan ..., Ernita Tantawi, FK UI, 1987



39 

yang rnendekati kebenaran, ternyata karena faktor-faktor 

yang rnernpengaruhi tonornetri Schiotz berperanan pu1a~ 

tonornetri diferensia1 rnaka hasilnya tidak dapat di~. 

Tentang posisi responden untuk perneriksaan dengan 

tpnornetri indentasi, dapat dipakai posisi setengah duduk 

atau berbaring dengan rnernperhitungkan bahwa pada posisi 

berbaring tekanan bola rnata lebih tinggi kira-kira2mmHq 

(21,26). 

Masih diperlukan penelitian lebih lanjut untuk 

rnernbuktikan kebenaran hasil penelitian ini, serta mencari 

tonornetri Schiotz dengan beban berapa yang tepat guna 

untuk responden pada penelitian ini. 
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RINGKASAN 

Telah diteliti tekanan bola mata hasil pengukur-

, an : 

1., Tonometri aplanasi Goldmann dengan tonometri diferen­

sial posisi responderr setengah duduk, 

2. Tonometri aplanasi Goldmann dengan tonametri diferen­

sial po'sisi responden berbaring, 

3. Tonometri diferensial posisi resoonden setengah duduk 

dengan tonometri diferensial posisi responden berba­

ring; pada pria Indonesia usia 40 ' - 60 tahun. 

Di dapat tekanan bola mata rata-rata dengan tono­

metri aplanasi 14,16 mm Hg, dengan tonometri diferensial 

posisi setengah duduk 15,80 rom Hg, dengan ' tonometri di­

ferensial posisi berbaring 17,24 mm Hg. 

Kelamin refaksi yang didapat ~yop ' dibawah 2,5 dioptri 

sebesar 8 % & hipermetrop dibawah 2 D sebesar 46 %. ' 

Di dapat perbedaan yang sangat bermakna ant a ra 

tekanan bola mata hasil pengukuran tonometri aolanasi 

Goldmann dan tonometri diferensial posisi responden se­

tengah duduk, dan antara tonometri aolanasi r,o ldmann dan 

tonometri diferensial posisi responden berbarinq. Sedang­

kan antara tonometri diferensial posisi re s p onden se­

tengah duduk dengan tonometri di f e rensial oosisi respon-

. den berbaring memperlih a t kan perbedaan yang bermakna. 

40 
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Dapat disimpulkan bahwa tonometri diferensial ti­

dak dapat dipercaya untuk mengukur tekanan bola mata yang 

mendekati kebenaran pada responden dalam penelitian ini. 

Tonometri aplanasi Goldmann tetap merupakan satu-satunya 

cara yang lebih teliti untuk mengukur tekanan bola mata 

yang mendekati kebenaran. 
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Lampiran : 

Tekanan bola mata hasll penqukw::an tonometri ap1anasi 

Goldmann dan tonometri diferensial. posisi responden ~ du-

duk dan tidur-. 

tmJr/ 'mM 'llM (dif.~ .dI.XlUkl 'l'IH . (dif. tidur) 
Nata Visus No. th . , . 

(ApI.). ' .5,5' , 'f lO·:·::' ·:n'~F . · : S ·~5 , ':llr. . , n.Y . . . .. . .. . . .. . 
.. ~~ . .- . 

L 2 3: .. . . 4 : . .. ' : .. : .. : .5·. : .. 6 . 1 .. 8 .. 9 . . lD. 11 
- - . . . .- -

1 •. 57 . CD. 5+-1.50 •• 6/'5 I~ 6" l.(t 1.0- 5,5 n ' 19 

a; 5+-1. SO' •• 6/5 14 6 10 1D 5,5 11 19 

add. + 2.50 

2. 48 CD SiC. SO •• 6/5 14 1 13 18 7,5 15 !21 

a; SiC. 50 •• 6/5 14 7 13 18 7,5 15 21 

adi. + 2.00 

3. 46 CD 6/5 E 13 7 13 18 6 U 20 

a; S~.25 •• 6/5 16 7 13 18 6 U 20 

add. + 2.75 

4. 53 CD s-3. SC-3x90 14 6,5 U,5 19 7 13 18 

a; S-2.SC-2.5x90 14 6,5 U,5 19 7 13 18 

add. + 2.50 

5. 54 CD 6/5 E 12 6 11 17 5,5 11 21 

a; 6/5 E U 6 11 17 5,5 11 21 

add. + 2.50 

6. 44 CD 6/5 E 14 7 U 13 6 11 17 

6/5 E 14 7 U 13 6 11 17 

add. + 1.75 
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1 2 3 4 .5 . 6 -:7 ~ 8 :; 9 10 11 

7. 43 ) .' ~/5 E 18 5 9 11 4 8,5 19 

5-<>.50 •• 6/5 18 5 9 11 4 8,5 19 
. 

add. + 1.50 

8. 44 S+O.7SC-<>.5xl80 11 8~ ; ~_. 13,5 14= 7,S 13 16 

5+0.50 11 8 13,5 14 8 14 16 

add. + 1.75 

9 . 45 S+O.50 •• 6/5 12 7,5 13,5 17 7,5 13, 5 17 

5+1.25 •• 6/5 14 6,5 13 21 7 :5 . , 13,5 17 

add. + 1.50 

10. 42 . CD 6/5 E 15 7 12 14 5 ,5 12, 5 24 

00 6/5 E 15 7 12 14 5,5 12 ,5 24 

add. ± 1.50 

11. 51 CD 5+1.50 •• 6/5 12 7,5 12,5 13 7 12,5 16 

5+1.50 • • 6/5 12 7,5 12,5 13 T' J ~ 12, 5 16 

add. + 2.25 

12. 53 00 5+2.00 •• 6/5 16 4 10 26 5 10 18 

a; 5+2.00 •• 6/5 16 4 10 26 5 10 18 

add. +2.50 

13. 43 00 6/5 E 16 6,5 11 13 5,5 11 20 

OS 6/5 :E 16 6~ 5 11 ,I~ ' , 5~ 11 20 

add. +1.50 

14. 56 OD C-1.25x90 13 8 13,5 14 8 , 5 14 13 

OS C-1.00xlOO 13 8 13,5 14 8,5 14 13 
add. +2 . 50 

I 
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- ' 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

15. 46 . CO 6/5 E 14 8 13 12 1 12,5 1~ 

as 6/5 E 14 8 12,5 10 1 12 14 

-. add. :-f1.75 -
16. 49 CD SiO.50 •• 6/5 14 6':' 12 20 7:, :' 12,5 11 

.--
as S-+O.50 •• 6/5 14 6 12 20 1 12,5 11 

add. +1.75 

17. 59 CD 6/5 E 12 8 13,5 14- 7,5 . 13,5 15 

as S-o.50 • .6/~ 12 8 13,5 14 1,5 13, 5 15 

add. +3.00 

18 •. 52 CD S+1.50 •• 6/5 18 5 U 23 5 10,5 21 

OS s+1.50 •• 6/5 18 5 U 23 5 10 , 5 21 

add. +2.50 

19. 53 CD S~. 75C-o. 75. 15 6 12 20 6 U.S 19 
xll5 

- -. SiO.50 •• 6/5 15 6 12 20 6 U,5 19 

add. +2.50 

20. 53 CD S+1.25 • .6/5 12 8 14 16 -.~ 13 6 

S+1.25 •• 6/5 12 8 13,5 15 9 13 6 
; 

.. add. +2.50 

21. 46 CD SiO.50 •• 6/5 13 6 U 17 5,5 U , 5 22 -

OS 6/5 E U 6 U 17 5,5 U ,5 22 

add. +1.75 

22. 41 CD S~.50 • .6/5 13 7 13 18 7,5 12,5 13 
" . 

OS S~.50 • . 6/5 13 6,5 U,5 15 7 11,5 12 
add. +1.25 
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1 2 3 · 4 5 6 7 8 · 9 10 il 

23. 56 CD S-o.50 •• 6/5 14 7 il,5 12 6,5 12 17 

OS 5+0.50 •• 6/5 14 7 il,5 12 6,5 U 17 

acH. +2.75 

24. 60 CD 5+1.50 •• 6/5 16 6 12 20 6,5 il,5 15 

OS 5+1.50 •• 6/5 16 6 12 20 6,5 11,5 15 

acH. +3.00 

25. 40 CD C-o~5x70 •• 6/5 13 6 13 23 8 12,5 20 

OS C-o.50xl05 •• 6/5 12 6 13 23 8 12,5 20 

acX!. +1,00 

26. 46 CD SiO.50 •• 6/5 . 16 5 10 18 4,5 10 23 

OS S~.75 •• 6/5 16 5 10 18 4,5 10 23 

acX!. +1.75 

27. 44 00 S+1.00 •• 6/5 il 9 15 15 7,5 14 18 

OS 6/5 E il 9 15 15 7 13 18 

acX!. +1.50 

28. 50 00 6/5 E 12 8 14 16 8 13 13 

OS S-fO.25 •• 6/5 13 8 14 16 8. 13 13 

add. +2.25 

29. 50 00 S+2.00 •• 6/5 14 6 il 17 6 il,S 19 

CS S+2.00 • • 6/5 14 6 il 17 6 il,5 19 

add. +2.50 

30. 51 00 S+IC-o.5x60 •• 6/5 · 13 7 13 18 6,5 12,5 19 
I 

as S+2.25C-o.75.6/5 13 7 13 18 6,5 12,5 19 
xlSO 

I add. +2.00 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 . 10 11 

3L: 56 CD 6/5 E 13 7,5 12 11. 7 12,5 17 

00 S-2.50 •• 6/5 13 7,5 12 11. 7 12,5 17 

add. +2.75 

32. 50 CD C-o.5x90 •• 6/5 12 7,5 12 11. 7 12 14 

00 6/5 E 13 7,5 12 11 7 12 14 

add. +2.00 

33. 44 CD S+1.00 •• 6/5 14 6,5 
, 

13 20 7 l3 18 

00 S+1.00 •• 6/5 14 6,5 13 20 7 13 18 

add. ±l..50 

34. 41 CD 6/5 E 17 6 11 17 6 12 20 

00 6/5 E 17 6 11 17 6 12 20 

add. +1.25 

35. 50 CD 6/5 E 16 6 10 11 6,5 11,5 15 

00 6/5 E 16 6 10 11. 6,5 11,5 15 

add. +2.25 

36. 40 CD S-+O.50 •• 6/5 l:4 7 13 18 8 13,5 14 

00 SiO.50 •• 6/5 14 7 13 18 8 13,5 14 

aCkl. +1.25 

37. 43 CD S+1.00 •• 6/5 18 5 10 18 4,5 :'9,5 20 

00 S+1.25 •• 6/5 18 5 10 18 4,5 9,5 20 

add. +2.00 

38. 48 CD S+2.00 •• 6/5 14 6 10 10 6 11 17 

S+1.50 •• 6/5 14 6 10 10 6 11 17 

add. +2.00 
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1 2. 3 4 5 6 7 8 9 10 U 

39. 42 OD 6/5 E 13 6 12 21. 6,5 12 18 

C6 6/5 E 13 6 12 21 6,5 12 18 

add. +1.25 

40. 41 CD S~.25 •• 6/5 14 8 13 12 7,5 13 15 

C6 ~.25 •• 6/5 14 8 13 12 7,5 13 15 

add. +1.25 • 

41. 54 CD S+1.50 •• 6/5 16 8 13 13 7 12 14-

C6 S+1.00 •• 6/5 16 8 13 13 7 12 14 

add. +2.50 

420 41 00 6/5 E 14 7, 5 13 15 7 il,5 12 

C6 S-+O.25 •• 6/5 14 7,5 13 15 T::.. .. : il,5 12 

add. +1.50 

43 . 55 00 S-1.5C-2.5.6/5 14 7 12,5 16 6,5 12,5 18 
x90 

a5 S-IC-2.5x90 14 7 12,5 16 6, S. 12,5 18 
l . f _ _ • add. +2.50 

44 . 41 CD 6/5 E 18 6,5 U , 5 15 5 ,5 10 15 

OS 6/5 E 16 . 6,5 . 105 10.: 5,5 il 19 
J 

add. +1.00 .. 

45. 55 00 S-1. 25C-1. 5 14 7, 5 12 12 7 13 17 
xl05 

OS S~.5C-1.5x75 14 7 , 5 12 12 7 13 17 

add. +2.75 

46 . 44 OD S- 2. 50 •• 6/5 16 7 12 14 7 13 17 

OS S-1.SC~.Sx70 16 7 il,S 12 7 12 ,5 16 
add. +1 .50 
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1 2 3 

47. 46 OD 

OS 

48. 50 00 

·os 

49. 55 OD 

CS 

50. 56 00 

OS 

Ca:tatan 

53 

4 5 6 7 8 9 10 

6/5 E 12 9 16 17 11 17,5 

6/5 E 12 9 16 17 11 17,5 

add. +1.75 

&+0.75 •• 6/5 15 7 13 18 6 12. 

5-+0.75 •• 6/5 15 7 13 18 6 U 

add. +2.00 

5-+0.50 •• 6/5 12 7 U 14 6 11 

6/5 E 14 6 11 17 5 11 

add. +2,50 

5+1.00 •• 6/5 16 7 U 14 6 , 5 11,5 

5+1.25 •• 6/5 16 7 12 14 6,5 11,5 

add. +2.75 

n.F tekanan bola rnata has i 1 dari nomogram 

Friedenwa1d. 

II 

13 

13 

20 

· 20 

17 

23 

16 

16 
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