Pretest MATA RSUP.Fatmawati

1. Untuk mengetahui luas lapang pandang secara sederhana , dilakukan pemeriksaan 

( Tes konfrontasi

2. Pupil dilatasi (midriasis), pada keadaan :

· marah

· tegang

· glaucoma akut

· ruang gelap

Pada saat tidur pupil miosis.
3. lensa sferis ( pada ( hipermetrofi

4. Daya bias terkuat refraksi ( Kornea

5. Media refraksi : kornea, aquos humor bilik mata depan , Lensa, badan kaca. Kecuali Aquos humor bilik mata belakang.

6. Jarak yang diperlukan antara pasien dengan peta mata adlh 5 – 6 m

7. Iris bombae terjadi akibat

8. Seklusio Pupil ( seluruh pinggir iris menempel pada lensa maka disebut seklusio pupil. Terjadi karena adanya radang sehingga terjadi perlekatan iris –lensa ( sinekia posterior ). Adanya seklusio pupil akan menghambat aliran COP ke COA sehingga iris terdorong ke depan ( iris bombae ) sehingga menyumbat sudut COA ( glaucoma sekunder.

9. Kelainan refraksi dikoreksi dengan : pemberian kacamata, lensa contact lunak, lensa implant, cangkok kornea. Kecuali pemberian vit A.

10. Dilihat derajat ketebalan lesi yang paling ringan sampai berat :

Nebula, Makula , Leukoma.

11. Proses penyembuhan kornea tidak selalu menimbulkan jaringan sikatrik.

12. Sel kerucut berfungsi untuk persepsi warna

Sebab

Sel kerucut terutama terletak di makula lutea

(B)

13. Shadow test memberikan hasil negative  pada katarak matur

Sebab 

Pada test bayangan gelap, cahaya yang mengenai iris akan menimbulkan bayangan hitam pada lensa dengan katarak imatur

14. Pemberian pinhole pada penderita katarak tidak akan memperbaiki visus

Sebab

Pada pemberian pinhole bayngan sejajar yang telah dibias oleh kornea akan terhalang oleh kekeruhan lensa.

15. membrane descement adalah lapisan penting pada kornea

sebab

membrane descement dapat menghambat sebagian dari infeksi bakteri.

16. lagoftalmus 

( kelopak mata tidak dapat menutup sempurna oleh karena kerusakan N.VII

17. Ptosis 

( kerusakan N.III

18. Panus trakoma 

( neovaskularisasi pada kornea karena clamidioa tracomatis

19. Primary eye care dipuskesmas minimal dilakukan oleh

( tenaga paramedic

20. Trikiasis 

( bulu mata masuk ke conjunctiva bulbi

21. Peradangan akut kelenjar Moll dan Zeis 

( Hordeolum externum

22. Pupil miosis pada pemberian :

Tidur, pemberian pilokarpin ?

23. Sel batang dan kerucut  pada, kecuali

( fovea centralis ( hanya sel kerucut )

24. Simblefaron ( konjungtiva bulbi dan tarsal melekat, susah digerakkan

25. Kelumpuhan N.VII :

· lagoftalmus

· ektropion

26. Staphyloma ( penonjolan setempat kornea akibat tukak kornea perforasi atau kornea menipis dengan terdapat jar. Uvea di belakang atau di dalamnya.

27. Adanya lesi berbatas tegas pada kornea tidak memerlukan pengobatan segera

Sebab 

Menunjukkan kornea dalam keadaan tenang

(E)

28. Ekstraksi katarak intra kapsuler (EKIK) . Mutlak dilakukan iridektomi

Sebab 

EKIK, zonula zinn diputuskan 

(D)

29. Fungsi pupil ( mengatur jumlah cahaya yang masuk , …

30. Presbiop ( daya akomodasi lensa menurun

31. Daya akomodasi lensa diatur oleh apa saja ?

32. Mata merah visus Normal , penyakitnya apa aja ?!

33. Pemeriksaan hipermetrop ( dengan lensa (
34. Himetrop ?
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36. Lensa pada anak ?!
37. Tugas masyarakat pada UKM ?!
38. Test Higreur .. ?!
39. Lapisan kornea dari luar ke dalam 
40. Kelenjar yang mengeluarkan lipid untuk kornea ?
• Sel kerucut ( u/ photoptic vision ) :

· penglihatan sentral

· warna
· cahaya intensitas ↑
• Sel batang ( u/ aptoptic vision ) :

· penglihatan perifer

· Orientasi ruang

· cahaya intensitas (
• Makula : sel kerucut > sel batang

• Fovea   : hanya sel kerucut

• Papil     : hanya saraf optic
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	Luas Penglihatan Perifer ( diluar fovea sentralis ), px:

· Tes konfrontasi

· Perimeter

· Kampimeter

· Layer d/ Byerrum


• Kelainan refraksi ( keadaan dimana bayangan tegas tidak terbentuk pada retina ( makula lutea /bintik kuning)

• Daya bias : kornea 80x ( 40 D) ; lensa membiaskan sinar 20 % ( 10 D).

• Fungsi :

· Kornea & Lensa ( membiaskan sinar yang masuk ke dalam mata

· Iris ( mengatur jumlah sinar yang masuk ke dalam pupil

· Pupil ( mengatur jumlah sinar yang masuk ke dalam bola mata

· Retina ( meneruskan rangsangan yang diterima berupa goyangan benda sehingga rangsangan elektrik ke otak, sehingga benda dikenali

- Saraf optic ( meneruskan rangsangan listrik dari mata ke korteks visual sehingga di kenali bayangan oleh otak.

Stadium Katarak

	Insipien

- blm ada ggn visus 5/6 atau 5/5

- kekeruhan perifer berupa bercak tutama korteks anterior ( spokes of wheel )


	Imatur

- dikoreksi tetap buruk . Stad veramatur
	Matur

- lensa keruh seluruhnya

- pengeluaran air ( ukuran N lagi.
	Hipermatur

· koreteks consist lensa spt bubur., nucleus turun ke bawah ( katarak morgagni )

· Iris tremulans ( coa dan iris tergantung bebas / tidak nempel pada lensa( bola mata gerak, iris getar )

· Masa lensa masuk ke coa ( galukoma dan uveitis


Tonometri Schiotz

Mencatat tahanan terhadap timbangan tertentu yang menimbulkan tekanan pada kornea yang terlihat pada gerakan jarum pada skala.

Anak timbangan ( 5.5 , 7.5 , 10, 15 g )

Cara :

· Orang terlentang tanpa bantal.

· Teteskan pantokain 2 -3 x tetes dengan jarak waktu 5 mentit

· Mata lurus ke atas ( tidak boleh kedip )

· Letakan tonometer di tengah kornea

· N 15 – 20 mmHg

· > 20 mmHg : susp. Glaukoma

· > 25 mmHg : Glaukoma (
Cara lain : 

· Aplanasi Tonometer  ( mahal , memipihkan bag sentral kornea ).

· Palpasi ( pasien lihat ke bawah tanpa tutup mata. Tekan kedua jari telunjuk begantian ( spt fluktuasi abses ). 

TIO ( :+1 , +2 , dsb

TIO ( : -1 , - 2, dsb. 

