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I. Pendahuluan 

     Pemeriksaan mata dimulai dari anamnesis dan pemeriksaan fisik yang terdiri 

dari pemeriksaan tajam penglihatan, pemeriksaan gerak dan kedudukan bola mata, 

pemeriksaan tekanan bola mata, serta pemeriksaan struktur eksterna bola mata. 

Pemeriksaan fisik mata bertujuan untuk menilai fungsi dan anatomi kedua mata. 

Penilaian fungsi anatomi mata dapat dibagi menjadi tiga area yaitu, orbita, adneksa, 

dan bola mata. Bola mata terletak di dalam rongga orbita yang berfungsi sebagai 

pelindung bola mata dari trauma, memfasilitasi rotasi bola mata, serta jalur 

transmisi sinyal antara mata dan sistem saraf pusat.1,2,3 

    Adneksa orbita merupakan struktur yang terletak di sekitar rongga orbita yang 

terdiri dari palpebra dan sistem lakrimal. Palpebra merupakan modifikasi lipatan 

kulit yang dapat menutup untuk melindungi bola mata anterior serta membantu 

menyebarkan lapisan tirai air mata sebagai pelindung kornea dan konjungtiva dari 

dehidrasi. Sistem lakrimal berperan dalam memproduksi, mengatur sekresi, dan 

ekskresi air mata.2,4,3 

    Pemeriksaan eksterna orbita, kelopak mata, sistem lakrimal, dan bola mata perlu 

dilakukan secara komprehensif oleh dokter spesialis mata karena perubahan pada 

bagian luar mata dapat menandakan adanya penyakit pada mata, otak, atau penyakit 

sistemik tertentu. Melakukan pemeriksaan eksterna dengan tepat dapat memberikan 

informasi untuk diagnosis dan arah pemeriksaan selanjutnya.5,6,7 Sari kepustakaan 

ini bertujuan untuk membahas mengenai pemeriksaan eksterna orbita, kelopak 

mata, sistem lakrimal, dan bola mata. 

 

II. Anatomi Orbita, Palpebra, Sistem Lakrimal, dan Bola Mata 

     Rongga orbita digambarkan sebagai piramida dengan empat dinding yang 

menyatu di posterior. Tujuh tulang yang menyusun rongga orbita yaitu, os frontalis, 

os zigomatikum, os maksilae, os etmoid, os sfenoid, os lakrimale, dan os palatina. 

Atap orbita terdiri dari pars orbitalis ossis frontalis dan ala minor ossis sfenoidalis. 

Dinding medial orbita dibentuk oleh os lakrimale, pars orbita os sfenoid, ala minor 

ossis sfenoidalis, dan prosesus frontalis os maksilae. Dasar orbita disusun oleh pars 
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orbita os maksilae, os palatini, dan pars orbita os zigomatikum. Dinding lateral 

orbita yang dibentuk oleh os zigomatikum dan ala mayor ossis sfenoid.1,3,4 

 

 
Gambar 2.1 Dinding orbita 

    Dikutip dari: Tyers, dkk.8 

 

     Palpebra superior dan inferior adalah lipatan kulit yang termodifikasi sehingga 

dapat menutup untuk melindungi bola mata anterior. Lapisan yang menyusun 

palpebra dari luar ke dalam yaitu, kulit, otot-otot protraktor, septum orbita, lemak 

orbita, otot-otot retraktor, tarsus, dan konjungtiva. Otot protraktor palpebra adalah 

muskulus orbikularis okuli. Otot retraktor palpebra yaitu, muskulus levator 

palpebrae superioris, muskulus Müller, fasia kapsulopalpebral, serta muskulus 

tarsal inferioris.1,4,9 

     Sistem lakrimal terdiri dari kelenjar lakrimal, kelenjar lakrimal aksesorius, 

pungtum lakrimal, kanalikuli lakrimal, sakus lakrimal, dan duktus lakrimal. 

Kelenjar lakrimal terdapat di dalam fossa lakrimalis pada bagian lateral atap orbita. 

Kelenjar lakrimal aksesorius terdapat di dalam substansia propria di konjungtiva 

palpebra.1,2,10 

    Bola mata menempati bagian anterior orbita dan terdiri dari tiga lapisan 

konsentris yaitu lapisan pelindung luar, lapisan vaskular tengah, dan lapisan saraf 

dalam. Lapisan pelindung luar terdiri dari kornea dan sklera. Lapisan korneosklera 

tersusun dari kolagen dan berfungsi melindungi jaringan mata internal. Tiga 
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kompartemen yang terdapat pada bola mata yaitu bilik anterior, bilik posterior, dan 

rongga vitreus.2,4,11 

 

 
Gambar 2.2 Sistem ekskresi lakrimal 

                Dikutip dari: Brar, dkk.1 

 

III. Pemeriksaan Eksterna Orbita 

     Pemeriksaan eksterna mata terdiri dari tiga rangkaian bertahap yaitu inspeksi, 

palpasi, dan auskultasi. Pemeriksaan dilakukan secara sistematis. Urutan langkah 

pemeriksaan yang sistematis dapat membantu memastikan bahwa pemeriksa telah 

mencakup seluruh detail anatomi dan fungsi mata luar.5,7,6 

     Inspeksi orbita bertujuan untuk menilai hubungan anatomi antara kedua orbita. 

Pengukuran yang dilakukan adalah jarak interkantal (jarak antara dua kantus medial 

dan jarak antara dua kantus lateral), uji kedudukan bola mata, dan jarak antar pupil. 

Pengukuran jarak interkantal medial dapat dilakukan dengan menggunakan 

penggaris. Jarak normal adalah sekitar 30 mm.2,6,12 

 

 
Gambar 3.1 Pengukuran pada orbita. Jarak interkantal medial (ICD), jarak antara 

                          pupil (IPD), dan jarak interkantal lateral (OCD) 
                Dikutip dari: Sirkek, dkk.13 

 

 

     Uji kedudukan bola mata dapat dilakukan menggunakan penlight dengan cara 

meminta pasien melihat ke arah cahaya dan menilai posisi refleks cahaya kornea. 
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Keadaan posisi yang normal yakni ortotropia, refleks cahaya akan jatuh pada bagian 

tengah masing-masing pupil. Esotropia merupakan kondisi bila refleks cahaya jatuh 

pada sisi temporal pupil, sedangkan eksotropia merupakan kondisi jika refleks 

cahaya yang jatuh pada bagian nasal pupil.6,12,14 

    Jarak antar pupil atau Pupillary distance (PD) adalah jarak antara kedua pusat 

pupil. Mengukur PD dapat dilakukan menggunakan penggaris dan penlight yakni 

dengan mengukur jarak antara refleks cahaya kornea pada kedua pupil. Cara lain 

untuk mengukur PD adalah dengan mengukur jarak antara limbus temporal mata 

kanan dan limbus nasal mata kiri pasien. Pengukuran dilakukan dengan pemeriksa 

duduk pada jarak satu lengan dengan pasien, kemudian pemeriksa meminta pasien 

untuk menjaga fokus pandangannya pada target yang berada di atas kepala 

pemeriksa, selanjutnya pemeriksa meletakkan penggaris pada jembatan hidung 

pasien. Pemeriksa menutup mata kanan untuk menyelaraskan titik nol penggaris 

dengan limbus temporal mata kanan pasien, kemudian menutup mata kiri pemeriksa 

untuk menilai jarak antara batas limbus nasal mata kiri pasien.2,6,7 

 

               
Gambar 3.2 Mengukur pupillary distance (A) Sejajarkan mata pemeriksa dengan mata  

              kanan pasien. (B) Sejajarkan mata pemeriksa dengan mata kiri pasien. 
             Dikutip dari: Blomquist, dkk.6 

 

     Pengukuran PD dekat dapat dilakukan dengan cara yang serupa yaitu meminta 

pasien untuk menjaga fokus pada hidung pemeriksa. Nilai PD jauh rata-rata orang 

dewasa adalah sekitar 61 mm. Jarak antar pupil dekat yang sesuai sekitar empat 

milimeter lebih pendek.2,5,7 

     Pembesaran salah satu atau beberapa bagian jaringan orbita dapat menyebabkan 

penonjolan mata ke arah depan. Metode pemeriksaan yang dapat dilakukan untuk 

pasien dengan dugaan mata menonjol yakni dengan menilai posisi anteroposterior 

bola mata menggunakan eksoftalmometer dengan mengukur jarak dari rima orbital 

A B 
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lateral hingga puncak kornea. Eksoftalmometer Hertel adalah alat portabel dengan 

dua perangkat pengukuran yang identik atau satu alat pengukur untuk setiap mata, 

yang terhubung oleh batang pengukur horizontal.2,6,12  

     Pemeriksaan eksoftalmometri dimulai dengan pasien menghadap ke depan 

pemeriksa. Jarak antara dua alat pengukur disesuaikan sehingga masing-masing 

sejajar dan bersebelahan dengan rima orbita lateral, mengukur posisi mata kanan 

pasien melalui skala cermin ketika pasien menatap mata kiri pemeriksa dan 

mengukur mata kiri pasien saat menatap mata kanan pemeriksa. Pemeriksa 

kemudian membaca jarak dari bidang orbita lateral sampai puncak kornea dengan 

memperhatikan bayangan cermin dari lengkung kornea paling depan pasien jatuh 

di sepanjang penggaris milimeter cermin. Jarak normal adalah 17 mm dan nilai 

lebih besar dari dua milimeter menunjukkan adanya penonjolan bola mata.2,5,7 

 

 
Gambar 3.3 Pemeriksaan dengan eksoftalmometer Hertel 

                                            Dikutip dari: Vaughan, dkk.2 
 

     Palpasi rima orbita dapat mendeteksi fraktur dan keberadaan massa. 

Pemeriksaan pada kedua sisi mata dilakukan secara simultan untuk memudahkan 

identifikasi kelainan pada rima orbita. Pemeriksa memulai dengan cara meraba dari 

sisi lateral kemudian perlahan bergerak ke atas searah jarum jam, hingga mencapai 

rima orbita inferior. Pemeriksa harus terlebih dahulu memastikan integritas bola 

mata sebelum melakukan penekanan pada kasus trauma orbita. Pemeriksaan tanpa 

melakukan penekanan pada bola mata dapat dilakukan dengan mengarahkan 

kelopak mata atas ke alis mata dan kelopak mata bawah ke pipi.6,7,9 
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     Auskultasi okular merupakan manuver pemeriksaan fisik untuk mendengarkan 

suara vaskular kepala dan leher dengan menempatkan stetoskop di permukaan 

kelopak mata serta struktur sekitarnya. Bruit arteri dapat terdengar bila terdapat 

stenosis pada atau di dekat daerah auskultasi. Pemeriksaan auskultasi untuk menilai 

bruit orbita dilakukan dengan meletakkan bel stetoskop di atas kelopak mata yang 

tertutup dengan pasien menahan nafas. Bel stetoskop juga dapat ditempatkan di atas 

sinus frontal dan pada pelipis untuk mendengarkan sekitar orbit. Bunyi pergerakan 

bola mata dapat dihilangkan dengan menginstruksikan pasien untuk membuka satu 

mata dan menutup mata sebelah, kemudian pasien diminta untuk fokus melihat 

pada target lurus di depan.2,6,12  

 

 
Gambar 3.4 Auskultasi okular (A) Bel stetoskop ditempatkan di atas mata pasien yang  

                            tertutup. (B) Diafragma stetoskop diletakkan di sekitar orbita. 

                            Dikutip dari: Ekeh, dkk.15 

 

IV. Pemeriksaan Eksterna Kelopak Mata      

     Posisi kelopak mata dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor diantaranya penyakit 

kongenital, kondisi yang didapat, infeksi, peradangan, dan penyakit keganasan. 

Penilaian kelainan posisi kelopak mata dapat dilakukan dengan menggunakan 

penggaris dan penlight yaitu dengan mengukur celah antara kelopak mata atas dan 

bawah serta menilai batas relatif kelopak mata atas dengan limbus kornea superior 

(margin to reflex distance 1 atau MRD 1). Nilai normal untuk celah palpebra yaitu 

8-12 mm dan untuk MRD 1 3-5 mm. Penilaian posisi lipatan kelopak mata atas 

dapat dilakukan dengan cara meminta pasien untuk melihat jarak dekat dan 

menyinari mata pasien dengan penlight, kemudian ukur jarak antara tepi kelopak 
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mata atas dan lipatan kelopak mata atas. Nilai normal untuk posisi lipatan kelopak 

mata atas adalah 8-11 mm.6,12,16  

 
Gambar 4.1 Pengukuran pada kelopak mata (A) Mengukur fisura interpalpebral.  

                     (B) Jarak refleks margin-kornea kelopak mata atas. (C) Mengukur posisi  

                      lipatan kelopak mata atas. (D) Mengukur fungsi levator. Sejajarkan dengan  

                      tepi kelopak mata atas pasien. (E) Menyelaraskan lokasi baru margin kelopak  

                      mata atas. 
                        Dikutip dari: Blomquist, dkk.6 

      

    Faktor kongenital, usia, dan trauma dapat menghambat kontraksi otot levator 

palpebra dan mengakibatkan tingkat blefaroptosis atau kesulitan membuka kelopak 

mata atas yang berbeda. Fungsi otot levator dapat diketahui dengan meminta pasien 

untuk melihat ke bawah dan selaraskan titik nol dari penggaris dengan tepi kelopak 

mata atas pasien kemudian catat jarak tersebut. Pasien diinstruksikan untuk melihat 

ke atas sejauh mungkin, lalu ukur lokasi baru dari tepi kelopak mata atas. Selisih 

antara kedua pengukuran tersebut menggambarkan fungsi otot levator dengan nilai 

normal 10-15 mm.2,6,12  

    Palpasi pada kelopak mata yang tertutup dapat dilakukan dengan cara menggeser 

jari pemeriksa melintasi kulit kelopak mata untuk merasakan adanya suatu massa. 

Pemeriksan mencatat dan menilai ukuran, bentuk, konsistensi, dan mobilitas dari 

massa. Pengukuran dapat dilakukan dengan menggunakan penggaris milimeter.2,6,7 

 

V. Pemeriksaan Eksterna Sistem Lakrimal          

     Gangguan pada sistem lakrimal dapat dibagi menjadi gangguan sistem sekresi 

dan gangguan sistem ekskresi air mata. Gangguan pada sistem sekresi akan 

menyebabkan air mata mengalir banyak di atas margo palpebra. Gangguan pada 
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sistem ekskresi dapat dinilai dengan mengamati gejala keluarnya air mata, sekret, 

dan tanda-tanda obstruksi.2,4,10 

     Produksi air mata biasanya diukur dengan tes Schirmer dengan meletakkan strip 

Schirmer atau kertas saring di forniks inferior yaitu, di perbatasan antara satu 

pertiga lateral dan dua pertiga medial palpebra inferior, tanpa menyentuh kornea. 

Pemeriksaan Schirmer dibagi menjadi dua yaitu Schirmer I dan Schirmer II. 

Pemeriksaan Schirmer I (tanpa anastesi topikal) bertujuan untuk mengukur sekresi 

basal dan sekresi refleks air mata. Nilai kurang dari 10 mm setelah lima menit 

merupakan kondisi yang tidak normal. Pemeriksaan Schirmer II (dengan anastesi 

topikal) bertujuan untuk mengukur sekresi refleks air mata. Nilai kurang dari lima 

milimeter setelah lima menit merupakan penanda diagnostik defisiensi air 

mata.2,6,12 

 

                 
Gambar 5.1 Pemeriksaan Schirmer I (A) Hasil normal pada kertas Schirmer.  

                             (B) Metode pemeriksaan Schirmer. 
                                 Dikutip dari: Jong, dkk.12 

 

     Massa pada kelenjar lakrimal dapat diamati dengan mengangkat kelopak mata 

atas pasien dan memberi instruksi kepada pasien untuk melihat kebawah dan ke 

tengah sehingga lobus palpebra kelenjar lakrimal menonjol. Pemeriksa mengamati 

adanya stenosis, oklusi, dan obstruksi pada pungta serta pembengkakan dan 

kemerahan pada kantung lakrimal. Evaluasi meliputi bentuk, ukuran, warna, dan 

rasa nyeri bila terdapat massa pada kelenjar lakrimal atau kantung lakrimal.1,6,10 

      Pasien dengan epifora sebaiknya menjalani kompresi kantung lakrimal dengan 

memberi penekanan dengan jari telunjuk atau kapas lidi pada fossa lakrimal. 
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Evaluasi lendir atau cairan mukopurulen yang keluar melalui kanalikuli dan pungta. 

Refluks menandakan terdapat sumbatan pada saluran nasolakrimal.2,10,12 

 

VI. Pemeriksaan Eksterna Bola Mata 

     Inspeksi pada bola mata dimulai dengan melihat bagian anterior bola mata dalam 

pencahayaan sekitar yang cukup serta mengamati perubahan warna yang terjadi 

pada konjungtiva dan sklera. Pemeriksaan dilanjutkan dengan menilai konjungtiva 

bulbi dengan melihat keberadaan sekret konjungtiva dan pemeriksa menentukan 

jenis sekret yaitu serosa, mukoid, mukopurulen, atau purulen. Konjungtiva palpebra 

inferior dinilai dengan meminta pasien untuk melihat ke atas dan menarik palpebra 

inferior ke bawah, kemudian dilakukan evaluasi pada konjungtiva palpebra 

inferior.6,12,16 

 

 
Gambar 6.1 Teknik eversi kelopak mata (A) Pasien melihat ke bawah, bulu mata 

                     dipegang dengan satu tangan (B) dan (C) Ketika bulu mata diangkat, berikan 

                     tekanan ringan pada kelopak mata atas dengan alat aplikator (D) Evaluasi   

                     permukaan konjungtiva palpebra superior. 
                   Dikutip dari: Vaughan, dkk.2 

 

     Eversi kelopak mata atas dapat dilakukan untuk memeriksa konjungtiva 

palpebra superior dengan meminta pasien melihat ke bawah kemudian pemeriksa 

menggenggam bulu mata bagian atas pasien dengan ibu jari dan jari telunjuk. 

Tempatkan kapas lidi dan disaat yang bersamaan menggunakan tangan yang lain 

tepat di atas tarsus superior, kemudian kelopak mata dibalik ke arah depan dengan 
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memberikan tekanan lembut pada kapas lidi. Pemeriksa kemudian melakukan 

evaluasi pada konjungtiva palpebra superior.2, 6,12, 

 

VII. Simpulan 

     Pemeriksaan eksterna mata terdiri dari tiga rangkaian bertahap yaitu inspeksi, 

palpasi, dan auskultasi. Pemeriksaan eksterna orbita, kelopak mata, sistem lakrimal, 

dan bola mata perlu dilakukan secara komprehensif oleh dokter spesialis mata 

secara tepat, menyeluruh, dan sistematis. Evaluasi penilaian pemeriksaan eksterna 

mata yang tepat dapat membantu menentukan arah pemeriksaan selanjutnya. 
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