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Pendahuluan : Gold standar pemeriksaan kelainan refraksi pada anak adalah dengan
menggunakan sikloplegik karena kekuatan akomodasi pada anak selalu lebih besar
dibanding orang dewasa Sikloplegi yang-tidak mempunyal efek samping

okular dan sisteprike=oriset 1cepatE. Iraﬁrﬁat‘\ziﬂc@;‘§ a=adekuat, dan cepat

mengembalikan [akomodasi-—Agen sikloplegik yang seriig. dipakai untuk refraksi
sikloplegik adalah homatropin dan siklopentolat. Homatropln adalah alkaloid semi sintetis
mirip atropin, selektif antlmuskrml at antimuskarinik
sintetis tidak mirip

Metode : 34 mata dari 34 ; ,ub’,?f:. ngalami kelainan refraksi
dengan SE +0.50 D, ditete a 1.1% kemudian homatropin 2% pada

setelah ditetes homatropin 2 %.

Hasil : Kekuatan efrakS| sebelum

menjadi 5.21+3.36.
1% dengan setela

‘jtes SI
setelah siklopentolat
ermakna pada seluruh
anak dengan kelainanefre k dengan miopia (p
0.71) Tetapi padw_"‘“? metra ..—.m da bermakna secara
statistik (p 0.028). « &% -
Kesimpulan: Pada 4nak defigan Kelai i aEer
setelah pemberian siklope ' omatropm 2%. Pada kelompok
miopia, siklopentolat 1% dan homatropin 2% memiliki efek setara sedangkan pada

kelompok hipermetropia siklopentolat 1 % lebih mengeluarkan kelainan refraksi kearah
hipermetropia dibandingkan dengan homatropin 2%.
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Introduction: The gold standard for examining refractive disorders in children is to use

cycloplegics because the accommodation power in children is always greater than for

adults Ideal cycloplegics are those tha ave ocular and systemic side effects, have
ly ir kly

Cyclopleglc agent: that S nle gfracti | arg homatropin and
cyclopentolate. atropine, selective
antimuscrinic an ntheticsantimuscarinic derivative not atropine,

nonselective anti

2 error with SE +
at the next visit.

Methods: 34 eye
0.50 D, were ad

Results: The refractive power befi 2% was 5.02 =
3.42 D. After cyc g after homatropin 2% to 5.21 +
3.36. There is no significant difference in.r er a loplegig agent in

all subject (p 0.5 : 4 ypermetropia group,
there were a signi fferences veen L ntolat 1% (p 0.028).

Conclusion: There andifference DOV clopentolate 1% and
homatropin 2%. | : ivalent effect, but
in the hypermetropia'g ctive error towards
hypermetropia compared

S o
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