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I. Pendahuluan

Kendali saraf pada gerak bola mata berfungsi untuk mengoptimalkan tiga fungsi
persepsi mata. Fungsi pertama mengenali lapang pandang. Refleks pergerakan akan
terjadi untuk mengurangi gerakan dan menstabilisasi bayangan. Fungsi kedua untuk
mengenali pergerakan atau posisi dari sebuah objek yang berbeda dari latar objek
karena ketajaman bayangan pada kedua fovea memerlukan penjajaran kedua mata.
Fungsi ketiga mengeksplorasi ruang dan membedakan dari satu target ke target
lainnya.'3

Seluruh pergerakan bola mata bertujuan untuk memproyeksikan bayangan pada
fovea. Fovea merupakan area kecil pada retina yang memberikan ketajaman gambar
terbaik sehingga manusia dapat melakukan tugas visual dan motorik. Bayangan
harus jatuh tepat pada fovea agar terbentuk detail terbaik. Kendali saraf pada
pergerakan bola mata akan membentuk bayangan stabil dan jelas sehingga dapat
terbentuk pandangan binokuler.*

Tiga fungsi persepsi mata membutuhkan kendali tiga dimensi posisi mata.
Persarafan akan mengendalikan otot sehingga dapat melakukan kendali pada tiga
dimensi. Tiga pasang otot ekstraokular mengendalikan gerakan horizontal, vertikal
dan torsional.1*® Tujuan sari kepustakaan ini adalah untuk mendeskripsikan
struktur, fungsi serta beberapa kelainan yang dapat terjadi kendali saraf pada

pergerakan bola mata, pada sistem pergerakan bola mata.

Il. Aksis Pergerakan Bola Mata dan Otot Ekstraokular

Gerakan bola mata memiliki tiga aksis pengelihatan. Aksis vertikal atau aksis Z
memiliki pergerakan rotasi horizontal yaitu pergerakan abduksi dan aduksi bola
mata. Aksis horizontal atau aksis X memiliki pergerakan rotasi vertikal yaitu
pergerakan elevasi dan depresi bola mata. Line of Sight atau aksis Y memiliki
gerakan torsional yaitu intorsi dan ekstorsi. Aksis ini disebut dengan Aksis Fick.
Bidang Listing adalah bidang vertikal yang terdiri dari aksis X, Z dan oblik. Aksis
ini melewati bagian pusat rotasi mata. Hukum Listing menjelaskan bahwa seluruh

pergerakan terjadi karena adanya rotasi bola mata pada bidang Listing. Hukum



Donder terkait dengan hukum Listing menjelaskan bahwa terdapat orientasi retina
dan kornea spesifik untuk setiap pergerakan bola mata.l*®
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Gambar 2.1 Aksis Fick menjelaskan pergerakan mata, Y aksis berada bersama
aksis pengelihatan, Bidang Listing berada pada aksis X, Z dan oblik
Dikutip dari Salmon J.

Otot ekstraokular terdiri dari serabut paralel yang memberikan tarikan dari ujung
origo ke ujung insersi. Setiap otot ekstraokular kecuali otot oblik inferior memiliki
origo pada apeks dari orbita. Otot superior, inferior, medial dan lateral rektus
memiliki asal dari cincin fibrosa yang disebut Annulus of Zinn. Saraf optikus,
superior dan inferior saraf okulomotor, saraf nasosilliaris dan arteri oftalmika akan
keluar melalui cincin fibrosa. Otot oblik superior memiliki origo pada tulang
sfenoid. Otot oblik inferior berorigo pada tulang maksila pada dasar orbita. Otot

levator palpebra superioris memiliki origo pada lesser wing dari tulang sfenoid.”®

(b)

Gambar 2.2 (a) Annulus of Zinn dan struktur disekitarnya (b) Otot ekstrinsik pada
mata kanan pada posisi central gaze tampak superior.
Dikutip dari Demer JL.7



Otot rektus bertransisi menjadi tendon pada ekuator bola mata dan berinsersi
pada bagian anterior dari ekuator. Rektus medial berinsersi pada bagian nasal
dengan jarak terdekat dari limbus, diikuti dengan rektus inferior pada bagian
inferior, rektus lateral pada bagian temporal dan rektus superior pada bagian
superior. Susunan insersi ini disebut dengan Spiral of Tillaux. Otot oblik superior
memiliki insersi pada posterior dari bola mata dan memiliki transit pada troklea
sehingga membuat sistem pengungkit. Otot oblik inferior memiliki insersi pada
posterior bola mata kuadran inferotemporal. Otot levator palpebra superior

memiliki insersi pada tarsus superior.”#

Gambar 2.3 Spiral of Tillaux
Dikutip dari Demer JL.”

Pergerakan monokular disebut dengan duksi. Pergerakan bola mata ke daerah
nasal disebut dengan aduksi dan pergerakan ke arah temporal disebut dengan
abduksi. Pergerakan bola mata ke arah atas disebut dengan supraduksi dan
pergerakan ke arah bawah disebut dengan infraduksi. Intorsi merupakan putaran ke
daerah nasal dari superior sedangkan ekstorsi adalah putaran ke daerah temporal
dari superior. Pergerakan bola mata merupakan hasil dari kontraksi otot
ekstraokular, pada saat yang sama terjadi relaksasi pada otot antagonis, hal ini

disebut dengan hukum sherrington tentang reciprocal innervation.>%1



Tabel 1 Aksi dari Otot Ekstraokular dari Posisi Primer

Otot Primer Sekunder _ Tersier
Rektus Medial Aduksi - -
Rektus Lateral Abduksi - -
Rektus Inferior Depresi Extorsi Aduksi
Rektus Superior Elevasi Intorsi Aduksi
Oblik Inferior Ekstorsi Elevasi Abduksi
Oblik Superior Intorsi Depresi  Abduksi
Levator palpebra superioris Elevasi kelopak mata atas - -

Dikutip dari Cantor LB.®

Versi merupakan gerakan kedua mata dengan arah yang sama. Pergerakan
horizontal dilakukan oleh rektus lateralis diikuti rektus medial pada sisi
kontralateral. Kedua otot ini melakukan aksi yang sama disebut dengan pasangan
otot yoke. Pasangan otot yoke menerima impuls saraf dengan jumlah yang sama,
fenomena ini disebut dengan hukum herring tentang korespondensi motor.
Vergensi merupakan gerakan mata dengan arah yang berbeda. Penjajaran ini
membutuhkan kebebasan pergerakan mata pada 3 dimensi sehingga dapat

meminimalkan perbedaan bayangan yang dibentuk pada fovea. 1>
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Gambar 2.4 Aksi otot terhadap gerak bola mata
Dikutip dari Stein.?

I1l. Kendali Saraf pada Gerakan Bola Mata

Setiap impuls saraf yang dapat memberikan gerakan bola mata harus memenubhi
2 syarat, yaitu dapat melawan gaya dari orbita untuk memindahkan bola mata ke
posisi baru dan mempertahankan posisi bola mata dari rekoil elastis. Mata memiliki
kendali menggunakan sistem feedback dan feed-forward. Sistem feedback
merupakan input yang di dapat dari retina untuk mengidentifikasi pergerakan

bayangan, perpindahan objek dan kecepatan gerakan bola mata. Sistem feed-



forward akan mengendalikan bola mata melalui mekanisme diluar retina.

Mekanisme kendali pergerakan bola mata dilaksanakan oleh hirarki kendali

okulomotor 510
Tabel 2 Hirarki Kendali Okulomotor

Tingkat Kendali

Substrat Anatomi

Fungsi

1

Korteks

Area Subkortikal

Nukleus Premotor
(kendali pandangan
pada batang otak)

Nukleus Pergerakan
Bola Mata

Otot Ekstraokular

Frontal Eye Field,
Supplementary Eye Fields.
Extrastriate dan korteks
parietal

Superior Colliculus,
Substansia nigra dan
Cerebellum

Paramedian pontine reticular
formation (PPRF)

Rostral interstitial Medial
Longitudinal Fascicuclus
(riMLF)

Interstisial Nucleus of Cajal
(INC)

Saraf Kranial 111
(Okulomotor), IV (Troklea)
dan VI (Abducen)

Rektus Superior, Inferior,
Medial dan Lateral. Oblik
Superior dan Inferior

Membuat dan merencanakan
pergerakan bola mata

Integrasi dari perencanaan
pergerakan bola mata dari informasi
visual

Berkontribusi untuk memproses saraf
dalam pergerakan bola mata
Superior Colliculus untuk integrasi
informasi dan perencanaan sakadik.
Cerebellum untuk fine-tuning dan
akurasi pergerakan bola mata
Kendali pada pergerakan horizontal
(PPRF), vertikal (riMLF) dan
torsional (INC)

Mengendalikan arah, amplitudo,
kecepatan dan durasi dari pergerakan
bola mata

Final Common Pathway dari
pergerakan bola mata

Rotasi dari bola mata

Dikutip dari Skalicky.®
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Gambar 3.1 Perjalanan dari Hirarki Okulomotor

Dikutip dari Agarwal.*3



Saraf kranialis I1, 1V dan saraf kranialis VI adalah final common pathway dari
seluruh gerakan bola mata yang mempersarafi otot extraokular. Semua akson
mendapatkan informasi baik volunter maupun involunter seperti refleks lambat dan
cepat. Saraf abdusen memberikan inervasi pada lateral rektus pada sisi yang sama.
Premotor neuron pada saraf abdusen memberikan impuls pada kontralateral
okulomotor agar dapat mengendalikan rektus medial. Saraf trokhlea menginervasi
kontralateral superior oblik. Saraf okulomotor memberikan impuls kepada rektus
medial, rektus inferior dan oblik inferior pada sisi yang sama dan superior rektus
pada sisi kontralateral. Nukleus okulomotor bagian anterior memiliki nukleus untuk

mengendalikan ukuran pupil .19
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Gambar 3.2 Jaras pada saraf okulomotor
Dikutip dar Cantor LB. 2

Bola mata memiliki enam sistem pergerakan. Sistem fiksasi okular berfungsi
untuk mempertahankan bayangan pada fovea ketika tidak terjadi pergerakan.
Terdapat pergerakan subklinis untuk mencegah kaburnya bayangan pada retina.
Pergerakan refleks microsaccadic, continious microdrift dan microtremor akan
menjaga kualitas bayangan retina dengan cara menggerakan bola mata secara terus
menerus dengan amplitudo yang kecil. Cara untuk mengevaluasi fiksasi okular
adalah melihat kemampuan pasien untuk fiksasi pandangan saat kepala dan badan
ditahan untuk bergerak.?*®

Refleks vestibulo-okular (VOR) memerlukan tiga bagian reseptor sensorik,

mekanisme proses pada daerah sentral dan motoric output. Otolit merupakan bagian



dari telinga dalam yang sensitif terhadap gerakan linear sehingga dapat mendeteksi
gravitasi ketika terjadi gerakan translasi. VOR memberikan keseimbangan ketika
terjadi gerakan pada mata dan kepala dengan cara tetap menstabilkan bayangan
pada retina. Kanal semisirkular mendeteksi gerakan rotasi karena sensitif dengan
akselerasi angular. Pergerakan kepala menyebabkan pergerakan endolymph yang
dideteksi oleh silia. Perubahan dari gerakan menjadi impuls saraf diawali dari
sepasang kanal semisirkuler. Horizontal kanal berpasangan dan kanal anterior
berpasangan dengan kanal posterior pada sisi kontralateral. Saraf ini terstimulasi
karena pergerakan kepala dan sisi kontralateral akan terinhibisi.241°
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Gambar 3.3 Perjalanan respon vestibulo-okular terhadap pergerakan horizontal
pada mata.
Dikutip dari Clifton MS.!

Sistem optokinetik (OKN) menjaga penjajaran mata ketika terjadi rotasi yang
menetap pada kepala. Induksi sistem optokinetik terjadi ketika adanya pergerakan
bayangan yang besar pada retina. Sel ganglion retina mendeteksi gerakan dan
memberikan sinyal kepada korteks dari badan genikulatum lateralis atau
mesensefalon melalui saraf optik, kiasma optikum dan traktus optikus aksesoris.
Nukleus dari traktus optikus akan mengendalikan gerakan target horizontal

sementara nukleus terminal lateral dan medial akan mengendalikan gerakan target



vertikal. OKN terdiri dari dua fase, fase awal dan cepat. Fase awal merupakan fase
lambat (pursuit) selanjutnya diikuti dengan fase cepat (sakadik) yang memiliki arah
berlawanan. Perbedaan sistem OKN dengan VOR adalah sistem VOR hanya dapat
terjadi dalam waktu singkat dikarenakan dalam 30 detik silia akan kembali pada
posisi awal..121%

Gerakan sakadik merupakan gerakan cepat dan memindahkan fovea pada objek
yang dituju. Gerakan sakadik tidak dapat diubah apabila sudah terjadi impuls.
Gerakan sakadik memiliki kecepatan maksimum 500 derajat perdetik. Terdapat dua
komponen dalam pergerakan sakadik, yaitu pergerakan vertikal dan horizontal.
Pusat gerakan pandangan vertikal berada pada Mecencephalic reticular formation.
Akson mengirimkan kepada saraf pada interstitial nucleus of Cajal (INC). Neuron
untuk pandangan kebawah akan diteruskan ke saraf okulomotor dan troklea
ipsilateral sedangkan neuron untuk pandangan keatas memerlukan sisi ipsilateral
dan kontralateral dari INC. Neural integrators (NI) memiliki lokasi pada batang
otak dan serebelum. NI berfungsi untuk menyatukan gerakan mata, mengatur
kecepatan serta menentukan posisi mata. Terdapat dua macam NI, horizontal NI
berfungsi menjaga serta mengendalikan pandangan horizontal yang berlokasi pada
Nucleus prepositus hypoglossi dan Medial vestibular nucleus dan vertikal NI yang

berlokasi pada INC mengendalikan gerakan vertikal dan gerakan torsional.>1°

Gambar 3.4 (a) Jalur pengelihatan untuk pandangan keatas (upgaze) (b) Jalur
pengelihatan untuk pandangan ke bawah (downgaze)
Dikutip dari Lavin.?®

Pengendalian gerakan volunter mata ke arah lateral kanan membutuhkan

serebrum sisi kiri. Keluaran dari serebrum kiri akan membawa sinyal ke sisi kanan



Paramedian Pontine Reticular Formation (PPRF). Setelah diolah dari PPRF, sinyal
diteruskan kepada nukleus abdusen kanan dan diteruskan kepada nukelus
okulomotor kiri untuk melakukan aduksi mata kiri. Terdapat dua tipe neuron pada
PPRF, yaitu sel burst untuk mengaktifkan nucleus saraf VI dan sel omnipause untuk
menghambat sel burst.516
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Gambar 3.5 Diagram skematik perjalanan untuk gerakan mata horizontal, MLF,
Medial longitudinal fasciculus, PPRF, Paramedian pontine reticular
formation. INC, Interstitial nucleus of Cajal. riMLF. Rostral
insterstitial nucleus of medial longitudinal fasciculus.

Dikutip dari Skalicky.®

Sistem smooth-pursuit memberikan gerakan konjugasi halus untuk menjaga
bayangan objek pada retina. Sistem ini dapat dilakukan baik saat kepala sedang
bergerak maupun tidak sedang bergerak. Respon pengejaran tidak dapat dilakukan
tanpa adanya target yang bergerak. Gerakan sakadik akan menggantikan gerakan
smooth-pursuit apabila tidak terdapat target. Gangguan smooth-pursuit sulit dinilai
karena tidak memiliki lokasi khusus. Gangguan akan muncul apabila terjadi
gangguan luas pada serebrum. Gangguan smooth-pursuit mungkin tidak
menimbulkan gejala karena fungsi pergerakan dapat diganti dengan gerakan catch-
up saccade untuk melakukan fiksasi ulang terhadap target.?*1°

Sistem vergensi merupakan gerakan non-konjugasi atau gerakan berlawanan
arah untuk menjaga bayangan tetap berada di fovea. Konvergensi merupakan
gerakan kedua bola mata pada arah nasal dan divergensi merupakan gerakan bola

mata ke arah temporal. Vergensi tonik diperlukan untuk melakukan penjajaran pada
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primary gaze. Vergensi fusi terjadi karena adanya perbedaan bayangan pada retina
dan usaha untuk menyamakan penjajaran sehingga terjadi pengelihatan binokuler.
Sistem vergensi terdapat pada trias akomodasi, yaitu akomodasi, konvergensi, dan

konstriksi pupil.2°%

IV. Gangguan pada Sistem Okulomotor

Strabismus atau tropia mendeskripsikan gangguan penjajaran dari kedua mata
yang tidak terkoreksi pada vergensi. Stabismus menyebabkan gangguan
perkembangan sensorik baik pengelihatan monokular maupun binokular sehingga
meningkatkan risiko ambliopia, gangguan korespondensi dan kebutaan stereopsis.
Tes diagnostik untuk membedakan strabismus restriktif dengan non restriktif adalah

pemeriksaan forced duction test.2>
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Gambar 4.1 Gangguan pandangan pada gangguan subortikal, mata pada gambar
disini mencoba untuk melihat ke kanan
dikutip dari Clifton MS.*

Lesi pada nukleus premotor, supranuklear, dan korteks menyebabkan
keterbatasan pandangan pada kedua mata. Medial longitudinal fasciculus
mengintergrasikan jaras premotor dan saraf kranial 111, IV dan VI. Gangguan dari
sistem premotor menuju ke nukleus motor akan terjadi ophthalmoplegia.
Intranuclear Ophthalmoplegia (INO) merupakan gangguan aduksi yang

disebabkan gangguan interneuron dari abdusen ke saraf kranial I11 kontralateral.
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One-and-a-half syndrome adalah gabungan dari gangguan pandangan horizontal
dan INO pada abdusen dan interneuron dari kedua abdusen. 118

Kelainan pergerakan sakadik dibagi menjadi dua yaitu kelainan ukuran
(kecepatan dan amplitudo) dan kelainan saat percobaan fiksasi. Lesi pada Frontal
Eye Field (FEF) seperti pendarahan ataupun infark menyebabkan ketidakmampuan
mata untuk menggerakan mata sisi kontralateral. Gerakan vertikal mata tidak
terpengaruh pada lesi unilateral. Kerusakan pada FEF secara bilateral akan
membuat mata tidak bisa digerakan secara volunter namun tidak disertai kehilangan
refleks. Lesi pretektum akan membuat kegagalan dalam pergerakan mata vertikal.
Pergerakan mata horizontal ipsilateral akan terganggu apabila ada kerusakan pada
pons?547

Nistagmus merupakan gerakan repetitif dari bola mata. Nistagmus terdiri dari
fase lambat dan fase cepat. Fase cepat menjadi arah pada nistagmus karena lebih
mudah terlihat. Nistagmus pendular memiliki kecepatan osiliasi yang sama pada
kedua arah. Nistagmus spontan dapat terjadi karena gangguan pada sistem
vestibular, namun bila terdapat nistagmus menetap dapat terjadi gangguan pada

batang otak, serebelum atau pada keduanya.?>’

V. Simpulan

Tujuan dari pengendalian pergerakan adalah terbentuk bayangan terbaik pada
fovea. Kendali saraf pada pergerakan bola mata memiliki jaras tersendiri dalam
melakukan pergerakan. Kemampuan dalam melakukan pemeriksaan klinis dapat

membantu menentukan lesi dan melakukan penegakan diagnosis.
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