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•	 “Hati untuk Mata” perjalanan seorang Bambang Setiohadji

•	 Dimanakah Sahabat Mata Low Vision kita ?  
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Kita Bisa – Harus Bisa – 
Pasti Bisa – Cicendo Hebat ! 
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Pelatihan Dokter SpM

1.	 Eye Simulator
2.	 Laser Retina
3.	 Laser Glaukoma
4.	 Fakoemulsifikasi
5.	 Small Incision Cataract Surgery (SICS)
6.	 Rekonstruksi, Onkologi, dan Okuloplasti 

(ROO)
7.	 Pediatrik Oftalmologi (PO) &  

Strabismus (short and long term)
8.	 Vitreoretina
9.	 Glaukoma
10.	 Refraksi, Low Vision, & Lensa Kontak
11.	 Neuro Oftalmologi (NO)
12.	 Oftalmologi Komunitas (Ofkom)

Pelatihan Perawat

1.	 Diagnostik
2.	 IGD
3.	 Refraksi, Low Vision, & Lensa Kontak
4.	 Rekonstruksi, Onkologi, dan Okuloplasti 

(ROO)
5.	 Infeksi dan Imunologi
6.	 Glaukoma
7.	 Vitreoretina
8.	 Katarak Bedah Refraktif (KBR)
9.	 Neuro Oftalmologi (NO)
10.	 Pediatrik Oftalmologi (PO) & Strabismus
11.	 Oftalmologi Komunitas (Ofkom)
12.	 Perawat Mata Masyarakat  

(Community Eye Nurse)
13.	Asisten bedah Fakoemulsifikasi
14.	 Asisten bedah SICS
15.	 Asisten bedah Vitreoretina
16.	 Asisten bedah ROO
17.	 Asisten bedah PO & Strabismus
18.	 Asisten bedah Glaukoma
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Sahabat Mata Panenjo....kini kami hadir kembali di depan para pembaca 
dalam Panenjo edisi kelima.

Edisi ini terbit pada bulan Agustus yaitu bulan di mana Republik Indonesia 
merayakan Hari Ulang Tahun Kemerdekaanya yang ke 74 tahun. Untuk 
itu kami seluruh staf redaksi Panenjo mengucapkan Dirgahayu Republik 
Indonesia tercinta.

Pusat Mata Nasional RS Mata Cicendo Bandung tahun ini akan melakukan 
akreditasi Internasional. Berbagai persiapan telah dan yang akan dilakukan 
kami ungkapkan sebagai laporan utama agar para pembaca mafhum 
bagaimana keseriusan semua unsur PMN RS Mata Cicendo dalam menghadapi 
peristiwa penting ini.

Melaksanakan salah satu fungsi media massa yaitu mendidik masyarakat, 
kami sajikan tulisan mengenai kesehatan mata yang dibuat oleh para dokter 
spesialis mata RS Mata Cicendo Bandung, diantaranya tulisan mengenai 
penggunaan CXL dan masalah Low Vision.

Salah satu dokter spesialis Mata, Dr.dr. Bambang Setioadji, SpM(K), MH.Kes 
baru baru ini mendapat anugerah Kick Andy Heroes atas sepak terjangnya 
dalam mengurangi tingkat kebutaan di tanah air. Untuk ini redaksi akan 
mengangkatnya dalam kolom profil Panenjo.

Jawa Barat memiliki makanan tradisonal yang khas dan beraneka ragam. 
Rekan - rekan Instalasi Gizi RS Mata Cicendo akan menyajikan makanan 
khas Jawa Barat khususnya Parahyangan termasuk resep, sekaligus nilai gizi 
didalamnya.

Masih ada beberapa tulisan yang menurut kami layak dan penting untuk 
diketahui para pembaca. Akhirnya kami ucapkan terima kasih kepada 
para pembaca yang telah memberi masukan baik pujian maupun kritik 
membangun yang telah diterima Redaksi. Salam Sehat Mata.

Irayanti, dr, SpM(K), MARS

PengantarRedaksi 
Panenjo

Penanggung Jawab	
Direktur Utama PMN RS Mata 
Cicendo

Pemimpin Umum	
Direktur Umum, SDM dan 
Pendidikan

Pemimpin Redaksi		
Kepala Instalasi Pemasaran Promosi 
Kesehatan & Humas

Sekretaris Redaksi & Sirkulasi
Annisa Gustarina, SMB

Dewan Redaksi
•	 Dr. dr. Feti Karfiati, SpM(K), MKes.
•	 Hartono, SKM, M.Kes
•	 dr. Antonia Kartika, SpM(K), MKes. 
•	 dr. Maula Rifada, SpM
•	 dr. Angga Fajriansyah, SpM
•	 dr. Anne Susanty, SpA
•	 Ria Darmasari, SIP, MM
•	 Nicky RAF
•	 Agus Suhendar, S.Si.

Staf Redaksi
•	 Agus Suhendar, S.Si
•	 Annisa Gustarina, SMB
•	 Meliza Indiana, S.IKom	
•	 Riatna
•	 Tantan M Hidayat, AMK
•	 Ferdian Musliansyah, AMd 

“Panenjo” & say “hello”
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REPORT PANENJO

Menurut Direktur Utama PMN RS Mata 
Cicendo Dr.Irayanti,SpM(K), MARS, 
Rumah Sakit yang dinyatakan lulus 
akreditasi Internasional adalah rumah 
sakit yang telah memenuhi sedikitnya 95 
persen dari ketentuan Standar Nasional 
Akreditasi Rumah Sakit (SNARS-Red), 
mulai dari fasilitas, kompetensi sumber 
daya manusia, administrasi penerapan 
prosedur di rumah sakit.

Kita Bisa Harus Bisa Pasti 
Bisa – Cicendo Hebat !

SETELAH lulus akreditasi nasional dengan predikat Paripurna pada tahun 
2017, Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung, kini menatap 
lulus Akreditasi Rumah Sakit berstandar Internasional.

Dr. Irayanti memaparkan, sedikitnya 
ada 17 standar rumah sakit yang harus 
dipenuhi PMN RS Mata Cicendo sebagai 
rumah sakit khusus mata, yang ditetapkan 
oleh Komite Akreditasi Rumah Sakit 
(KARS-Red) harus terpenuhi agar lolos 
akreditasi internasional, sedangkan 
dalam setiap standar terdapat beberapa 
elemen penilaian. Sebagai contoh lanjut 
Irayanti, standar SKP-Sasaran Keselamatan 
Pasien ini terdiri dari indentifikasi pasien, 
komunikasi efektif, pasien berisiko jatuh 
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dan cara mencuci tangan yang baik. 
”Semua unsur di Rumah Sakit Mata 
Cicendo bukan saja hanya memahami 
tetapi benar benar melaksanakannya 
dengan baik”, katanya.
 
Seperti cara mencuci tangan, mungkin 
hal ini sepele tapi semuanya mesti 
dilakukan dengan standar yang telah 
ditetapkan, oleh karena itu lanjut Irayanti 
pelatihan terus dilakukan bukan saja 
kepada  karyawan Rumah Sakit tapi juga 
terhadap pasien, keluarga pasien, bahkan 
pengunjung.
Komunikasi dengan pasien juga mesti 
sesuai standar. ”Seorang dokter 
apabila menghadapi pasien harus 
memperkenalkan diri terlebih dahulu, 
kemudian menjelaskan tentang penyakit, 
cara pengobatan bahkan meminta 
persetujuan apabila akan dilakukan 
tindakan. Memutuskan sesuatu tindakan 

medis bukan hanya dilakukan oleh dokter, 
tapi melibatkan pasien dan keluarganya”, 
papar Dr.Irayanti.
 
Hal ini  merupakan tugas berat, tapi 
Dr.Irayanti sangat optimis bisa terlaksana 
dengan baik karena semua unsur di 
Pusat Mata Nasional ini secara bersama 
bertekad mewujudkan visi menjadi rumah 
sakit mata rujukan internasional. ”Itu 
komitmen kita,” tegasnya.
 
Sementara itu Penanggung Jawab 
Akreditasi yang juga Direktur Medik dan 
Keperawatan RS Mata Cicendo, Dr dr. 
Feti Karfiati, SpM(K), M.Kes menyebutkan 
akreditasi internasional ini sangat terkait 
dengan sumber daya manusia utamanya 
para tenaga kesehatan yaitu dokter, 
perawat, apoteker, perekam medis, 
penata anestesi, radiografer, elektromedis, 
sanitarian, nutrisionis dan psikolog.

REPORT PANENJO
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REPORT PANENJO

Mereka itu kata Feti, harus 
mempunyai lisensi tenaga 
kesehatan seperti Surat 
Tanda Registrasi (STR-Red) 
dan Surat Izin Praktek 
(SIP-Red).  ”Meski tenaga 
kesehatan sudah 
memiliki lisensi, tapi kita 
tetap melakukan pelatihan 
secara berkala agar 
profesionalisme mereka 
terjaga, dan dapat 
mengimplementasikan 
secara baik”, tandasnya.

Feti menambahkan bahwa lulus akreditasi 
internasional adalah hal yang sangat 
penting, tapi yang lebih utama adalah 
kelulusan dapat diimplementasikan di 
lapangan sehingga dapat dirasakan oleh 
pasien RS Mata Cicendo pada khususnya 
dan masyarakat Indonesia pada 
umumnya.

Ketua Tim Akreditasi RS Mata Cicendo 
dr.Friska Mardianty Sp.PA menuturkan, 
persiapan menghadapi akreditasi ini 
sudah dilakukan sekitar setahun yang lalu, 
namun sebenarnya hal ini adalah lanjutan 
dari akreditasi nasional sebelumnya. 
Seperti diketahui ada 17 standar yang 
harus tercapai dan setiap standar terdiri 
dari beberapa elemen. ”Ada sekitar 1200 
elemen penilaian yang akan ditelaah oleh 
tim penilaian”, jelasnya.
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REPORT PANENJO

 
Banyaknya 
standar dan elemen penilaian 
maka dibentuk 17 Kelompok 
kerja sesuai dengan standar 
akreditasi. Setiap kelompok kata 
Friska terdiri dari berbagai unsur keahlian 
sesuai dengan kelompok standar.

Pelatihan kepada seluruh karyawan secara 
berkala dilakukan, diantaranya membuat 
buku saku tentang akreditasi bagi semua 
jajaran Rumah Sakit selain pelatihan 
internal setiap bagian. Guna evaluasi hasil 
pelatihan, Tim akreditasi juga mengadakan 
semacam Work Shop yang dinamakan 
PIT STOP.  Kita membuat “ Bazzar dimana 
standnya terdiri dari Kelompok Kerja, 
setiap pengunjung nota bene karyawan 
dan unsur lain yang ada di rumah sakit 
harus berkeliling masuk ke setiap pokja 
untuk dapat penjelasan dari petugas 
pokja, setelah itu mereka mengikuti ujian 
tertulis sebagai bahan evaluasi”, ujar 
dokter yang kesehariannya “nongkrong” di 
laboratorium ini.
 
Dari sekian banyak standar yang harus 
dicapai ada 5 pelatihan dasar yang secara 

periodik 
harus 
dilakukan 
oleh seluruh 
unsur Rumah 
Sakit Cicendo 
yaitu, Bantuan Hidup Dasar, penggunaan 
Apar (Alat Pemadam Api Ringan), 
Komunikasi Efektif, Cuci tangan sebagai 
pencegahan infeksi dan Pasien Safety.
“Pelatihan ini wajib diikuti oleh seluruh 
karyawan Rumah Sakit,” sebut Friska.
 
Pada kesempatan berbeda Kepala seksi 
Perencanaan Pelayanan Keperawatan 
RS Mata Cicendo Teti Sugiarti,SKep,Ners, 
M.Kep menyebutkan bahwa sebelum 
menerapkan kepada jajarannya dia 
mengerjakan sendiri apa yang harus 
dikerjakan sesuai standar. Menurut dia 
perawat adalah garda terdepan bagi 
keselamatan pasien, karena mereka 
(perawat-Red) harus siap 24 jam di Rumah 
Sakit.
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REPORT PANENJO

Sebagai salah satu Profesional Pemberi 
Asuhan perawat harus memiliki 
kompetensi sesuai ketentuan yang 
berlaku karena mereka akan megedukasi 
para pasien, sehingga bukan saja secara 
normatif tapi para perawat mesti dapat 
menerapkannya di lapangan tentang 
standar Rumah Sakit sesuai SNARS.
Hal itu dibenarkan Kepala Instalasi 

Rawat Jalan RS Mata Cicendo, Yeyen 
Yeni,S.Kep,Ners, pihaknya berkewajiban 
memberikan pelatihan bukan saja 
kepada perawat tapi juga kepada para 
pasien yang datang. ”Kami setiap hari 
saling mengingatkan apa saja yang harus 
dilakukan sesuai prosedur dan standar 
rumah sakit,” ucap Yeyen.
 
Mengenai standar peralatan mulai 
bangunan sampai peralatan medis mesti 
memenuhi standar. Menurut Kepala 
Instalasi Pemeliharaan Sarana dan 
Prasarana Rumah Sakit Mata Cicendo, 
Yudhianti Hernani, ST, MKM bangunan 
pun harus memenuhi ketentuan misalnya, 
jalur bagi pasien harus aman artinya tidak 
membuat tersandung atau terpeleset 
akibat kerusakan lantai. Pegangan tangga 
tetap terjaga dan kokoh bahkan steker 
(stop kontak-Red), jangan sampai terbuka 
kabelnya, ”semua ini berkaitan dengan 
keselamatan pasien”.
 
Peralatan medis dipastikan dilakukan 
kalibrasi satu tahun sekali, kemudian 
Inspeksi Preventif Maintenance 
dilaksanakan sebulan hingga tiga bulan 
sekali. Disamping itu, IPSRS bertanggung 
jawab terhadap ketersediaan air selama 
24 jam dalam 7 hari penuh dan tentunya 
aliran listrik tidak bisa terhenti, oleh 
karena itu selain listrik dari PLN, Rumah 
Sakit Cicendo menyediakan 2 buah genset 
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REPORT PANENJO

masing masing berkekuatan 350 
KVA. ”Untuk ruang operasi, laboratorium, 
diagnostik dan Lasik Center, dilengkapi 
UPS”, jelas Yudi.
Ada pertanyaan apakah selain tenaga 
kesehatan ada unsur lain yang terkait 
akreditasi internasional ? Jawabnya pasti 
ada. Kalau kita mendengar kata Security 
pasti kita berfikir tentang keamanan atas 
suatu peristiwa kejahatan. Tapi lain lagi 
dengan security  di Rumah sakit selain 
menjaga keamanan juga memiliki fungsi 

lain sesuai 
dengan standar 
sebuah Rumah 
Sakit.
   
Tim Security RS 
Mata Cicendo 
Bandung 
Dadang 
Suryana 
menuturkan, 
selain 
menjaga 
keamanan 
seperti 
petugas 
security pada 

umumnya, mereka juga bertugas 
melayani pasien seperti hal nya seorang 
costumer service. Menjelaskan alur 
pelayanan, mendampingi pasien yang 
berisiko jatuh seperti lansia atau yang ada 
gangguan penglihatan. Bahkan mereka 
dibekali pengetahuan bagaimana caranya 
menuntun tuna netra sehubungan dengan 
Cicendo sebagai Rumah Sakit Khusus 
mata. ”Kami juga siap menjalankan 
akreditasi termasuk mengikuti lima 
pelatihan dasar standar akreditasi”, 
tandasnya serius, sambil menyebutkan 
Lima S prinsip pelayanan security RS Mata 
Cicendo yaitu, Senyum, Sapa, Salam, 
Santun dan Sopan.....Siaap Dan. 
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PROFILE PANENJO

DALAM rangka ulang tahunnya yang 
ke 13 Kick Andy kembali memberikan 
penghargaannya kepada sejumlah 
pejuang kehidupan yang mengabdi untuk 
membantu sesama di negeri tercinta ini. 
Penghargaan itu yang kemudian disebut 
Kick Andy Heroes.
     
Penyaringan pemenang Kick Andy Heroes 
dilakukan bertahap dan kemudian 
ditentukan beberapa nominator serta 
akhirnya akan ditentukan oleh tim Juri 
independen diantaranya, Rhenald Kasali, 
Ketua KPI Yuliandre Darwis dan Tri 
mumpuni. Mereka menetapkan siapa saja 
yang layak sebagai inspirator membangun 
negeri.
    

Bambang Setiohadji 
“Hati untuk Mata”

Salah satu pemenang Kick Andy Heroes 
Tahun 2019 adalah Dr.dr.Bambang 
Setiohadji, SpM(K), MH.Kes. Dia adalah 
seorang dokter spesialis mata yang 
bertugas di Pusat Mata Nasional RS Mata 
Cicendo Bandung. Dr Bambang Setiohadji 
terpilih menjadi Kick Andy Heroes kali ini 
karena dianggap perannya begitu besar 
dalam usaha mengurangi tingkat kebutaan 
di Indonesia.

Bambang Adji, begitu panggilan akrabnya, 
rela berkeliling Nusantara melakukan bakti 
sosial operasi katarak gratis. Bersama 
rekan sejawat dan para medis lainnya yang 
tergabung dalam Oftamologi Komunitas 
RS Mata Cicendo kerap menyambangi 
daerah-daerah terpencil dari ujung pulau 
Sumatera hingga pualau paling barat 
Papua, demi satu tekad mengurangi 
tingkat kebutaan di Indonesia.
 
Dokter Bambang dilahirkan di Bandung  
22 Agustus 1955. Lulusan Fakultas 
Kedokteran Universitas Padjadjaran ini 
dikaruniai seorang putri yaitu Gisela 
Nurfitriani hasil dari perkawinannya 
dengan istri tercinta, Maya Damayani.
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PROFILE PANENJO

Entah dari mana bakat yang membuatnya 
menjadi seorang dokter. Ayahnya 
tercintanya, almarhum Srie Harsono 
adalah seorang prajurit angkatan darat, 
begitu pula sang Ibu Siti Kuspirah tidak 
memiliki latar belakang kedokteran. 
Tapi jiwa kedokterannya kini menetes 
kepada putri semata wayangnya yang 
sekarang tengah menimba ilimu di 
Fakultas Kedokteran Hewan Universitas 
Padjadjaran Bandung.
   
Keluar masuk pedalaman di seantero 
Nusantara ternyata bukanlah suatu hal 
yang memberatkan dr. Bambang.  Sejak 
menjalani pendidikan kedokteran di 
Unpad, dia sudah aktif dalam organisasi 
pencinta alam Mahasiswa FK Universitas 
Padjadjaran yang bernama Atlas 
Medical Pioneer, sejumlah gunung telah 
ditaklukannya antara lain, Gunung Gede, 
Ceremai di Jawa Barat, Gunung Slamet, 

Gunung Lawu di Jawa Tengah dan Gunung 
Arjuno di Jawa Timur.
   
Ketika dijumpai di ruang kerjanya di RS 
Mata Cicendo Bandung, kepada Panenjo 
dokter yang selalu menggunakan sepeda 
ontel ini mengungkapkan, anugerah 
Kick Andy ini sebenarnya merupakan 
pengakuan dan penghargaan bukan 
kepada dirinya saja tapi persembahan bagi 
teman-teman yang senantiasa bekerja 
menurunkan angka kebutaan dalam 
senyap.

Bagi dokter yang juga memiliki hobi 
memasak ini, dokter bukan sekedar 
pekerjaan dan kegiatan mencari nafkah, 
tapi saat ini lebih sebagai pengabdian. 
”Tiada kepuasan yang bisa ditandingi 
selain ketika orang yang kita tangani 
bebas dari kegelapan dan kesenyapan”, 
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PROFILE PANENJO

paparnya. Dia melanjutkan bahwa tangan 
dan keahliannya ini hanyalah pemberian 
dari Tuhan, Allah SWT, yang harus 
dipergunakan dengan penuh amanah.  
”Kami ini hanya perantara yang Maha 
menyembuhkan adalah yang Diatas”, 
ujar Bambang sambil mengacungkan 
telunjuknya dan wajah menengadah.
   
Dia mengungkapkan pengalamannya 
ketika melakukan operasi bakti sosial 
di kecamatan Tobelo Maluku Utara. 
Seorang pasien bernama Mario usia 
5 tahun menderita kebutaan akibat 
katarak. Setelah selesai operasi kemudian 
pembalutnya dibuka dan anak usia lima 
tahun ini meringis kesakitan namun tiba 
tiba berubah menjadi sebuah senyuman 

tatkala melihat wajah orang tuanya yang 
selama ini tak tampak olehnya. ”Masya 
Allah..Nikmat mana pula yang engkau 
dustakan”, ucap Bambang mengutip 
sebagian dari surat Ar Rahman.
  
Ketika ditanya tentang tangtangan apa 
yang dihadapi dalam melakukan bakti 
sosial operasi katarak di pelosok daerah 
Indonesia, Bambang Adji menyebutkan 
tantangan perjalanan berat bagi dirinya 
bukan hal yang membebani karena 
dirinya memang gemar berpetualang.  Dia 
malah menyebutkan tantangan justru 
ketika menghadapi penderita yang masih 
tabu akan kedokteran modern. Calon 
pasien yang menganggap operasi itu 
sangat mengerikan dan akan berakhir 
dengan kematian. ”Kita bukan hanya 
melakukan tindakan operasi mata 
saja, tapi merangkap menjadi seorang 
penyuluh kesehatan yang dengan sabar 
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PROFILE PANENJO

harus menjelaskan kepada masyarakat 
(maaf) masih rendah pengetahuannya”, 
paparnya.

Tantangan lainnya adalah masalah biaya 
yang cukup tinggi. Mengenai masalah yang 
klasik ini Bambang menuturkan dia tidak 
bisa hanya mengandalkan pemerintah. 
Untuk itu dia dan Oftalmolgi Komunitas 
RS Mata Cicendo Bandung menggandeng 
pihak swasta baik itu perusahaan, LSM 
atau komunitas peduli kesehatan mata 
baik nasional maupun internasional.
 
Anugerah semacam kick Andy Heroes 
ini ternyata bukanlah yang pertama 
bagi Bambang Setiohadji, dokter yang 
menggemari kesenian wayang orang 
ini juga pernah mendapat penghargaan 
sebagai dokter teladan Provinsi Maluku 
tahun 1987 dan penerima Helen Keller 

International Individual Award tahun 
2003, dalam keterlibatannya melakukan 
monitoring gizi buruk dan kekurangan 
Vitamin A yang dapat menyebabkan 
kebutaan sejak tahun 1990 sampai dengan 
2005.
 
Helen Keller International adalah NGO 
yang bergerak dalam monitoring status 
Gizi balita dan ibu hamil serta kekurangan 
vitamin A.

Menutup pembicaraannya Dr. dr. 
Bambang Setiohadji,SpM(K),MH.Kes, dia 
selalu mengingatkan kepada putri semata 
wayangnya untuk selalu bersyukur dan 
kepada para dokter juniornya berpesan 
agar bekerjalah dengan hati...

Sukses untuk dr.Bambang Adji
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ARTIKEL PANENJO

Meningioma Mengancam Kebutaan
Dr. dr. M. Rinaldi Dahlan, SpM(K)
dr. Raudatul Janah, Sp.PA

Orang awam tidak familiar dengan 
meningioma, mereka lebih sering 
mengenalnya sebagai tumor otak. Padahal 
tumor otak itu sendiri banyak sekali 
macamnya, salah satunya meningioma. 
Meningioma ini merupakan salah satu tumor 
otak yang sering ditemukan. Meningioma 
lebih sering menyebabkan gangguan saraf 
penglihatan dan mengancam kebutaan pada 
pasien yang menderitanya. Hal ini disebabkan 
karena tumor tersebut berada pada saraf 
penglihatan atau menekan saraf penglihatan. 
Ayo kita kenali lebih dekat mengenai 
meningioma.

foto : Verywell Health 

Meningioma bisa mengenai siapa saja sih?
Meningioma sering ditemukan dan dapat 
terjadi di selubung saraf penglihatan. 
Kejadian meningioma semakin bertambah 
seiring dengan bertambahnya usia. Biasanya 
menyerang wanita lebih tinggi dibandingkan 
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laki-laki, dan biasanya pada usia lebih dari 
50 tahun. Namun bukan berarti pada usia 
tersebut saja yang mengalaminya, anak-
anak juga bisa mengalami penyakit ini. Kalau 
terjadi pada anak-anak biasanya lebih agresif 
dibandingkan pada dewasa. 

Penyebab meningioma
Penyebab meningioma masih belum diketahui, 
penelitian sekarang mengkaitkan dengan 
gangguan mutasi genetik NF2, riwayat 
keluarga yang mengalami penyakit yang 
sama, pengaruh hormon, dan efek lingkungan 
seperti radiasi.

Pembagian meningioma
1.	 Tumor primer meningioma orbita, tumor 

tumbuh dari saraf penglihatan dan meluas 
ke intrakanalikuler, atau menginfiltrasi 
tulang sphenoid, Sehingga menyebabkan 
permasalahan penglihatan akibat 
meluasnya massa tumor sampai menekan 
apeks orbita, cranium, fossa temporalis, 
sehingga menyebabkan hyperostosis 
bagian posterior dinding orbita 

2.	 Tumor sekunder, tumor berupa 
perluasan dari meningioma intrakranial, 
dari sphenoidal ridge, yang meluas ke 
intraorbita dan menekan nervus optikus.

Gejala meningioma
1.	 Penurunan tajam penglihatan, 
2.	 Penglihatan ganda, 
3.	 Mata menonjol

4.	 Sakit kepala, 
5.	 Kejang 
6.	 Kelemahan anggota gerak

Pemeriksaan apa saja yang diperlukan?
Apabila mengalami gejala seperti tersebut 
maka segeralah periksa ke dokter mata 
terdekat. Nanti sama dokter spesialis mata 
akan dialkukan pemeriksaan perimetri untuk 
mengetahui penyebab keluhan penurunan 
tajam penglihatan. Apabila dokter spesialis 
mata mencurigai suatu tumor maka akan 
dilanjutkan dengan pemeriksaan CT scan 
dengan atau tanpa kontras dan MRI. Kedua 
pemeriksaan itu untuk mengetahui pasti lokasi 
tumor dimana dan ukurannya seberapa besar. 
Pengobatan apa saja yang diperlukan?. 

Pengobatan apa saja yang diperlukan?
1.	 Pengobatan konservatif dengan operasi 

untuk membantu mengurangi efek tumor 
yang menekan saraf penglihatan dan 
memeriksa jenis sel tumor itu sendiri serta 
derajat keganasannya.

2.	 Tindakan konservatif dan radioterapi 
(konvensional atau stereotaktik) dapat 
dipilih pada kondisi meningioma pasca 
operasi yang tidak lengkap 

3.	 Terapi hormon atau kemoterapi dapat 
dipertimbangkan pada kondisi meningioma 
yang tidak dapat dioperasi (gagal dengan 
operasi atau radioterapi).
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Diabetes 
pertama dikemukan 

oleh Aretaeus dari Kapadokia. Istilah tersebut 
berasal dari kata Yunani yaitu diabainein 
yang berarti berjalan atau berdiri dengan kaki 
terbelah. Dikatakan pada waktu itu penderita 
diabetes sering berdiri dengan kaki terbelah, 
hal ini dimaksudkan pembuangan urine 

Kenali Diabetes dan 
Cegah Komplikasi 
Pada Mata
dr Teguh Tri Wardana, Sp.PD 

berlebihan yang merupakan salah 
satu gejala diabetes. Kata mellitus 
dibelakangnya yang berasal dari 
bahasa latin yang berarti madu 
yang dalam referensi  berarti rasa 
manis dari urine.

Diabetes melitus adalah 
suatu kondisi di mana tubuh 
tidak dapat menggunakan 
karbohidrat dengan baik dalam 
makanan karena pankreas 
tidak mampu menghasilkan 
cukup insulin, atau insulin 
yang dihasilkan tidak efektif, 
atau kombinasi keduanya 
sehingga berdampak 
kenaikan kadar glukosa 
dalam darah.

Diabetes merupakan masalah kesehatan 
dunia. Menurut dara WHO tahun 2018 
Indonesia menduduki peringkat ke 4 setelah 
India, China, dan Amerika. Diperkirakan 
jumlah penderita diabetes di Indonesia akan 
meningkat signifikan hingga 21,3 juta jiwa 
pada 2030.

ARTIKEL PANENJO
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Tanda-tanda gejala klasik dari diabetes yang 
tidak diobati adalah hilangnya berat badan, 
poliuria (sering berkemih), polidipsia (mudah 
haus), dan poliphagia (mudah lapar). Gejala-
gejala tersebut dapat berkembang sangat 
cepat (beberapa minggu atau bulan saja) 
terutama pada diabetes type 1, sementara 
pada diabetes type 2 biasanya berkembang 
jauh lebih lambat dan mungkin tanpa gejala 
sama sekali atau tidak jelas.

Beberapa tanda dan gejala lainnya yang dapat 
menunjukkan adanya diabetes, meskipun 
hal ini tidak spesifik untuk diabetes, seperti 
pandangan yang kabur, mudah lelah, 
penyembuhan luka yang lambat, dan gatal-
gatal.

Jenis diabetes melitus
Insulin adalah hormon yang membantu 
glukosa (gula) dari pencernaan karbohidrat 

dalam makanan, pindah ke sel-sel tubuh 
di mana ia digunakan untuk energi. Ketika 
insulin tidak ada atau tidak efektif, glukosa 
menumpuk di dalam darah. Insulin seperti 
halnya kunci, yang membuka pintu sel-sel 
tubuh. Setelah pintu tidak terkunci, glukosa 
dapat masuk ke mana ia digunakan sebagai 
bahan bakar untuk energi sehingga kita 
dapat bekerja, bermain, dan pada umumnya 
menjalani kehidupan kita.

Jika tidak ada insulin dalam tubuh, seperti 
pada diabetes Tipe 1, maka tidak ada kunci 
untuk membuka kunci pintu dan glukosa tetap 
berada dalam darah. Ketika tidak ada cukup 
insulin, pintu sel hanya dibuka sebagian, atau 
ketika ada banyak insulin tetapi kunci tidak 
berfungsi dengan baik (kadang-kadang disebut 
sebagai resistensi insulin), hal ini disebut 
diabetes tipe 2. 

ilustrasi : pandangan kabur

ARTIKEL PANENJO
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Tipe 1 Destruksi sel beta, umumnya menjurus ke defisiensi insulin
•	 Autoimun
•	 Idiopatik

Tipe 2 Bervariasi, mulai yang dominan resistensi insulin disertai relatif sampai 
yang dominan defek sekresi insulin disertai resistensu insulin

Tipe lain •	 Defek genetik fungsi sel beta
•	 Defek genetik kerja insulin
•	 Penyakit eksokrin pankreas
•	 Endokrinopati
•	 Karena obat atau zat kimia
•	 Infeksi
•	 Sebab imunologi yang jarang
•	 Sindrom genetik lain yang berkaitan dengan DM

Diabetes Melitus Gestasional

Tabel. Tipe diabetes melitus

Komplikasi diabetes pada mata
Kadar glukosa darah tinggi berkontribusi 
terhadap komplikasi diabetes jangka panjang 
karena merusak pembuluh darah kecil dan 
besar. Kadar glukosa darah yang tinggi 
menyebabkan dinding bagian dalam pembuluh 
darah menebal. Selama periode waktu 
tertentu, pembuluh-pembuluh kecil di ginjal, 
saraf, pembuluh-pembuluh jantung, kepala, 
lengan, dan mata, dapat menjadi sangat rusak 
sehingga oksigen dan nutrisi lain tidak dapat 
mencapai daerah-daerah yang membutuhkan 
sehingga mengakibatkan penyakit seperti stroke, 
serangan jantung dan lain sebagainya.

Diabetes dapat bepengaruh pada mata 
melalui beberapa cara: 

a)	 Kondisi mata paling serius yang terkait 
dengan diabetes yaitu berdampak pada 
kerusakan jaringan pembuluh darah yang 
memasok retina. Kondisi ini disebut retinopati 
diabetik. Pada retinopati, pembuluh darah 
tersumbat, maka percabangan pembuluh-
pembuluh darah baru akan terbentuk. 
Namun sayangnya pembuluh darah ini 
rapuh sehingga mudah pecah. Darah yang 

keluar dari pembuluh darah yang pecah 
dapat menghambat penglihatan. Kemudian 
selanjutnya dapat terbentuk jaringan parut 
(seperti bekas luka) pada retina. Jaringan 
parut pada retina ini selanjutnya dapat 
mengeriput dan menarik lapisan retina 
hingga terlepas dari tempatnya.

b)	 Edema makula diabetik adalah suatu 
kondisi yang dihasilkan oleh retinopati. 
Makulopati merupakan kerusakan yang 
terjadi pada makula yang posisinya terletak 
di belakang mata. Makula punya fungsi untuk 
memberikan Anda kemampuan melihat 
secara sentral (misal untuk membaca atau 
mengemudi). Bentuk umum dari makulopati 
diabetik adalah edema makula. Ini terjadi 
ketika cairan menumpuk di makula. Ketika 
terjadi retinopati, pembuluh darah kapiler 
tidak dapat berfungsi dengan baik dalam 
mengatur sirkulasi cairan dan senyawa 
di dalamnya. Aliran yang tidak lancar ini 
bisa membuat cairan terbendung pada 
makula sehingga makula membengkak. 
Pembengkakan ini tidak terlalu memengaruhi 
penglihatan awal-awalnya, sehingga banyak 
diabetesi yang tidak menyadari ini terjadi. 
Sampai akhirnya pembengkakan makula 
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ini membuat penglihatan sentral Anda 
berkurang. 

c)	 Penyakit katarak terjadi akibat perubahan 
struktur pada lensa mata sehingga 
menjadi keruh atau buram seperti 
berawan. Kebanyakan penyebab mata 
katarak diakibatkan oleh proses penuaan. 
Pada diabetes terjadi perubahan kadar 
gula darah yang tidak biasa yang dapat 
memengaruhi lensa (penumpukan sorbitol 
pada lensa mata). Pada jangka panjang 
pada lensa mata dapat terjadi katarak.

d)	Penderita diabetes juga lebih mungkin 
mengidap jenis glaukoma yang lebih 
spesifik, yang disebut neovascular glaukoma. 
Pembuluh darah baru yang tumbuh akibat 
glaukoma muncul di iris, bagian berwarna 
dari mata. Pembuluh darah ini menghalangi 
aliran cairan mata sehingga meningkatkan 
tekanan mata. Semakin lama Anda 
mengidap diabetes, semakin besar risiko 
terkena komplikasi mata ini terjadi. Risiko 
juga meningkat ketika Anda bertambah tua.

Bagaimana mengobati diabetes?
Meskipun diabetes belum dapat disembuhkan, 
diabetes dapat dikelola dengan sangat baik. 
Tujuan dari pengobatan diabetes adalah 
untuk menjaga kadar glukosa darah sedekat 
mungkin dengan normal. Pada diabetes tipe 
1 membutuhkan suntikan insulin dan juga 
harus makan secara sehat, dengan takaran 
yang tepat. Selain itu, dianjurkan untuk tetap 
melakukan aktivitas fisik teratur. 

Penderita Diabetes tipe 2 perlu makan 
makanan sehat yang mengandung 
keseimbangan makanan yang tepat dan 

melakukan aktivitas fisik secara teratur. Jika 
terdapat kelebihan berat badan, Anda perlu 
menurunkan berat badan, apabila dengan 
pengaturan pola makan dan olahraga teratur 
tidak cukup untuk menjaga kadar glukosa 
darah mencapai normal, mungkin perlu 
ditambahkan dengan obat-obatan.

Terdapat beberapa jenis obat tablet untuk 
penderita Diabetes tipe 2. Beberapa jenis obat 
membantu menghasilkan lebih banyak insulin. 
Obat lain yaitu untuk membantu tubuh untuk 
memanfaatkan insulin yang dihasilkan dengan 
lebih baik. Jenis tablet lain memperlambat 
kecepatan tubuh menyerap glukosa dari usus.

Dokter akan memutuskan jenis obat mana 
yang paling cocok untuk Anda dan mungkin 
meresepkan lebih dari satu jenis. Dokter Anda 
akan memberi tahu Anda semua tentang tablet, 
kapan harus meminumnya, dan bagaimana 
memantau kadar glukosa darah Anda.

Pada kondisi tertentu, mungkin beberapa jenis 
tablet mungkin tidak cukup untuk menjaga 
kadar glukosa darah Anda menjadi normal 
dan dokter mungkin menyarankan Anda untuk 
menggunakan pengobatan insulin.
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Kue yang terbuat dari bahan dasar singkong dan 
pisang ini sering dihidangkan oleh masyarakat 
Sunda disaat ada acara hajatan, misalnya khitanan, 
pernikahan, dan lain-lain. Makanan ini disajikan 
untuk para tamu yang datang. Sekarang putri 
noong ini sudah banyak dimana-mana, baik doi 
pasar tradisional maupun toko kue modern.

Putri Noong jika dialihbahasakan ke dalam bahasa 
Indonesia menjadi putri sedang ngintip. Nah bisa 
terlihat didalam kue ini ada pisang yang kelihatan 
bulat, itu menandakan seperti mata yang sedang 
ngintip. Kenapa putri? Karena teksturnya yang 
lembut ini menandakan kehalusan/kelembutan 
seorang putri. 

Mau tau cara buatnya?
Ini dia resep nya kue putri noong, check ya… 
bahannya juga Insya Allah gak susah dicari dan 
harganya pasti terjangkau….

Kandungan Gizi 
“Sang Putri Noong”
Mega Arimbi, SGz – PMN RS Mata Cicendo

RESEP KUE PUTRI NOONG

Bahan:
1.	 500 gram singkong, parut
2.	 50 gram gula pasir
3.	 ¼ sendok the garam
4.	 Pewarna merah dan hijau secukupnya
5.	 5 buah pisang nangka, kupas
6.	 Daun pisang secukupnya

Taburan:
1.	 ½ butir kelapa, parut
2.	 2 lembar daun pandan
3.	 ¼ sendok teh garam

Cara Membuat Resep Putri Noong:
1.	 Campur semua bahan taburan, kukus 20 menit. 

Angkat, sisihkan.
2.	 Campur singkong parut dengan gula pasir dan 

garam, aduk rata.
3.	 Bagi adonan menjadi 2 bagian, tambahkan 

masing-masing dengan pewarna, aduk rata
4.	 Ambil selembar daun pisang. Beri kedua adonan 

singkong, pipihkan. Letakkan pisang utuh. Tutup 
dengan adonan singkong.

5.	 Bungkus hingga rapi. Lakukan hal yang sama 
hingga bahan habis.

6.	 Kukus 30 menit atau hingga matang, angkat, 
potong-potong.

7.	 Sajikan dengan taburan kelapa parut.

Hasil 20 porsi

Bagaimana kandungan gizinya??
Dengan dua bahan dasar yaitu pisang dan 
singkong, maka kandungan gizi yang terkandung 
dari bahan dasarnya :
1.	 Pisang

Energi:
Setiap 100 gr pisang mengandung 136 kalori. 
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Karbohidrat pada pisang menyediakan energi 
yang lebih cepat daripada nasi, biskuit, atau roti. 
karena itulah mungkin para atlit mengkonsumsi 
pisang untuk memenuhi kebutuhan energi 
mereka. pisang juga merupakan makanan 
dengan nilai protein yang cukup bagus yaitu 
sekitar 2,3 %. selain itu pisang memunyai 
kandungan lemak yang sangat rendah yaitu 0,13 
% sehingga merupakan makanan alternatif yang 
baik bagi diet.

Mineral:
Pisang sangat kaya mineral seperti kalium, 
magnesium, fosfor, kalsium, dan besi. dan 
seluruh kandungan mineral tersebut 100 % bisa 
di serap tubuh. kadar zat besi pada setiap 100 
gr pisang mencapai 2 mg, tentu saja hal ini lebih 
baik dari nilai zat besi pada apel yang hanya 
mencapai 0,2 mg.

Pisang juga merupakan sumber vitamin yang 
sangat tinggi, pisang kaya akan provitamin A [45 
mg / 100 gr], vitamin C, vitamin B, vitamin, B12, 
dan vitamin B6.

2.	 Singkong
Kandungan gizi singkong per 100 gram meliputi: 
Kalori 121 kal, Air 62,50 gram, Fosfor 40,00 
gram, Karbohidrat 34,00 gram, Kalsium 33,00 
miligram, Vitamin C 30,00 miligram, Protein 1,20 
gram, Besi 0,70 miligram, Lemak 0,30 gram dan 
Vitamin B1 0,01 miligram.

 
Manfaatnya??
Mengkonsumsi buah pisang juga sangat baik 
bati kesehatan tubuh, beberapa manfaat 
mengkonsumsi buah pisang di antaranya adalah:

Manfaat buah Pisang:
-	 Depresi

Pisang mengandung tryptophan, yaitu sejenis 
protein yang diubah menjadi serotonin 
dalam tubuh untuk memberi rasa rileks dan 
memperbaiki mood

-	 Mengurangi Resiko Stroke dan Penyakit Jantung
Makan pisang secara teratur bisa mengurangi 
resiku penyakit stroke sampai 40%, dan efek 
antasid pada pisang mampu mengurangi resiko 
penyakit jantung

-	 Menetralisir Racun Nikotin pada Perokok
Kalium, magnesium, dan vitamin C, A, B12, dan 
B6 yang terkandung pada buah pisang mampu 
membantu tubuh untuk cepat sembuh dari efek 
racun nikotin. hal ini juga bisa membantu bagi 
anda yang mencoba berhenti dari kebiasaan 
merokok.

-	 Anemia [kurang darah]
Kandungan zat besi yang tinggi pada buah 
pisang mampu merangsang produksi 
hemoglobin dalam darah, sehingga mampu 
mengatasi anemia

-	 Tekanan Darah Tinggi
Kandungan kalium yang tinggi dan garam yang 
rendah membuat pisang mampu mengurangi 
resiko tekanan darah tinggi dan serangan stroke

Sedangkan apabila mengonsumsi singkong, maka 
akan dirasa manfaatnya sebagai berikut:

Manfaat Singkong:
Singkong ternyata memiliki manfaat beragam 
untuk kesehatan kita. Silakan Anda simak 
manfaatnya di bawah ini:
-	 Singkong baik untuk diet rendah kalori Anda.

Mengapa begitu? Ini karena singkong 
merupakan bahan makanan dengan kandungan 
karbohidrat yang lebih rendah dari nasi dan roti, 
dengan kandungan serat yang tinggi sehingga 
membuat perut tetap terasa kenyang dalam 
waktu yang lama.

-	 Singkong baik untuk kesehatan pencernaan 
Anda
Singkong merupakan umbi yang banyak sekali 
mengandung Insoluble Fiber atau Serat yang 
Tidak Larut dalam Air. Serat jenis ini berfungsi 
memperlancar proses buang air besar, serta 
mampu nyerap dan membuang toksin dalam 
usus, sehingga pencernaan Anda menjadi sehat

Sumber kutipan:
http://indiraatmayana.blogspot.com/2012/01/
manfaat-dan-kandungan-gizi-pada-pisang.html
http://id.wikipedia.org/wiki/Singkong
http://www.singkong.net/manfaat-singkong/60-
manfaat-singkong-untuk-kesehatan.html
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Penggunaan Corneal Cross-Linking (CXL) Dalam 
Pengobatan Keratokonus dan Infeksi Pada Kornea
Elfa Ali Idrus,dr.SpM

Professor Theo Seiler menemukan 
prosedur Corneal Cross-linking (CXL) pada 
tahun 1993 ketika bersama tim meneliti 
biomecanics of the eye tunic di Universitas 
Dresden.1 Dalam dua dekade terahir, telah 
banyak tonggak perkembangan dalam 
prosedur ini. Baik untuk penatalaksanaan 
keratoconus maupun infeksi pada kornea.

Sinar UV-A telah lama digunakan dalam 
bidang kedokteran, antara lain untuk 
memperkuat bahan dalam penambalan 
gigi. Ultraviolet-A  dengan panjang 
gelombang 370-nm dipilih sebagai 
photoinducer karena memberikan efek 
penyerapan paling efektif di kornea. 

Cross linking adalah membuat ikatan 
kimia tambahan antara dua atau lebih 
molekul besar, seperti protein, yang akan 
memberikan efek polymerization atau 
reduplikasi pada jaringan.

Gambar 1: Keadaan klinis keratoconus, terlihat bentuk seperti 
kerucut dan pada keadaan lanjut, dapat terjadi kekeruhan di 
bagian sentral kornea (Foto: Doc.RS Mata Cicendo)

Keratokonus adalah keadaan kornea 
yang ireguler, menipis dan mengalami 
protrusi sehingga menyebabkan variasi  
gangguan penglihatan dari miopia ringan, 
astigmatisma ireguler sampai kekeruhan 
dan jaringan parut pada apeks kornea. 
Onset keratokonus di usia remaja, bersifat  
bilateral, walaupun seringkali tingkat 
keparahannya asimetris.1 The Global 
Panel on Keratoconus and Ectatic Diseases 
mendefinisikan keratokonus dengan tiga 
kriteria yaitu terdapat ektasia posterior 
yang tidak normal, distribusi ketebalan 
kornea yang tidak normal, serta faktor 
non inflamasi sebagai penyebab penipisan 
kornea.  

Gambar 2: Tindakan Corneal Cross linking, menggunakan mesin 
UV-A dan Ribofalvin(Foto: dokumentasi penulis)

Gambar : Pasien dengan keadaan infeksi 
pada kornea yang dilakukan tindakan 
Corneal Cross Linking (dari kiri ke kanan: 
sebelum tindakan, 3 hari setelah tindakan 
dan 6 minggu setelah tindakan).  (sumber 
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: Idrus  et al, Photoactivated chromophore 
corneal cross-linking (PACK-CXL ) for  
Severe Keratitis, Acta opthalmologica, 
2018)

Ketiga kriteria ini membedakan 
keratokonus dengan keadaan ektasia  
lain yaitu Pellucid Marginal Degeneration 
(PMD), keratoglobus dan ektasia kornea 
pasca Laser-Assisted In-Situ Keratomileusis 
(LASIK).2 Prevalensi keratonus di dunia 
adalah 1 dari 2000 sampai 1 dari 500 
populasi.3 

Pada tahun 2016, Lembaga Administrasi 
Makanan dan Obat-obatan Amerika 
Serikat memberikan persetujuan Corneal 
cross-linking  yang menggunakan 
riboflavin dan sinar Ultraviolet-A (UV-A) 
dalam penatalaksanaan pasien dengan 
keratokonus progresif dan ektasia pasca 
LASIK. 

Kebutaan akibat penyakit pada kornea 
adalah peringkat ke-4 kebutaan global 
menurut WHO. Pengobatan rutin yang 
efektif menggunakan anti mikroba sering 
tidak efektif antara lain karena tingkat 
keparahan yang berat, pasien terlambat 
datang untuk pengobatan, pemberian 
regimen yang kurang tepat terhadap 
patogen penyebab infeksi maupun  
adanya resistensi. 

Tindakan keratoplasti merupakan tindakan 
yang efektif pada beberapa keadaan 
infeksi kornea berat, namun pada negara 
berkembang masih terdapat beberapa 
kendala terutama masih kurangnya donor 
kornea. Tindakan CXL pada beberapa jenis 
infeksi berat pada kornea seperti ulkus 
kornea disertai hipopion akibat bakteri, 
jamur dan achantamoeba menunjukan 
efektifitas, dan telah banyak digunakan 
sebagai terapi ajuvan untuk mempercepat 
proses penyembuhan dan juga dapat 
mengurangi kebutuhan ataupun waktu 
tunggu tindakan keratoplasti. 

Referensi:
1.	Ectatic Condition of the Cornea. Cornea. 

Color atlas & synopsis of clinical 
ophthalmology. Wills Eye Institute.
Lipincott Williams&wilkins. Chapter 4;90-
7. 2012.

2.	Price MO, Tenkman LR, Schrier A,et 
al (2012): Photoactivated roboflavin 
treament of infectious keratitis using 
collagen cross-linking technology. J 
Refract Surg 28(10): 706-13.

3.	Idrus  et al, Photoactivated 
chromophore corneal cross-linking 
(PACK-CXL ) for  Severe Keratitis, Acta 
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Dimanakah teman teman low 
vision kita?
   
−	 Saudara sekalian, ternyata saudara 

kita yang Low vision ada dimana mana 
dari yang ringan sampai yang berat, 
yang menyadari atau tidak, yang perlu 
alat lebih dari satu macam atau tidak 
perlu alat dan perlu pelatihan , yang 
disebabkan satu macam penyakit atau 
lebih, yang tua, sedang atau muda usia, 
berpendidikan ataupun tidak. Semua 
punya kemungkinan untuk menjadi low 
vision bila kita punya penyakit bawaan 
ataupun mendapat penyakit, kecelakaan 
dan efek samping obat selama kita 
hidup.

−	 Low vision dapat disebabkan kelainan 
bawaan dari lahir, karena gen kita, 
kelainan dan kekeruhan kornea dari 

Low Vision Sekitar Kita
Dr. dr Karmelita Satari, SpM(K), M.Kes

yang sedang sampai yang tebal, 
kelainan anatomi bola mata baik sejak 
dalam kandungan maupun didapat 
karena suatu gawat darurat. Dapat 
karena komplikasi Diabetes jangka 
panjang, komplikasi Glaukoma sudut 
terbuka maupun sudut sempit yang 
tidak ditangani dengan baik, karena 
penyakit peradangan misal uveitis yang 
berkelanjutan, atau corneal scarring 
yaitu jaringan parut pada kornea setelah 
terkena luka yang cukup dalam.

APA TANDA TANDA BAHWA SAUDARA 
KITA MUNGKIN PENGLIHATANNYA 
KURANG BAIK? 
-	 Tidak melihat jelas sehingga harus 

memicingkan mata atau melihat dengan 
jarak yang sangat dekat.

−	 Melihat hanya pada posisi tertentu, 
kadang dengan kepala yang dimiringkan

−	 Sering tersandung atau jatuh atau 
tertabrak sesuatu.

−	 Mata selalu bergerak gerak, atau juling
−	 Lebih suka suasana yang terang 

(“kagum” memandang sumber cahaya), 
atau suka warna cerah  atau malah silau 
dan menghindari cahaya.

−	 Lebih suka diantar atau berjalan 
bersama orang lain 

−	 Lebih banyak meraba, mencium benda 
untuk mengenalinya
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−	 Kadang kadang anak yang tidak bisa 
diam dan resah dikelas, mungkin tak 
bisa melihat jelas sehingga sulit fokus

−	 Sering menekan matanya.

Hal diatas belum memastikan masalahnya 
hanya di penglihatannya saja, mungkin 
motoriknya juga terganggu, tapi itu harus 
membawa kita untuk memeriksakannya 
lebih lanjut  Mungkin setelah anak 
dikoreksi dengan kacamata atau diobati/
dioperasi , penglihatannya dapat menjadi 
baik dan bukan tergolong low vision.

Selain dari tajam penglihatan yang 
menurun, dapat juga lapang pandang, 
penglihatan warna dan sensitifitas kontras, 

juga dapat terganggu semua kualitas 
penglihatan tersebut.

APA YANG DAPAT KITA LAKUKAN 
SEBAGAI KELUARGA?
Sebagai teman dan keluarga banyak yang 
dapat kita lakukan untuk mendukung 
saudara kita selain memeriksakannya 
secara lengkap dan melaksanakan saran 
dokter. 

Managemen dilakukan terhadap penyakit 
yang mendasari dan kompliksinya, yang 
kadang memerlukan penanganan multi 
disiplin seperti ahli fisioterapi, ahli terapi 
okupasi, psikolog (pada tahap depresi). 
Penting sekali menetapkan bahwa 
tujuan akhir tatalaksana adalah menjadi 
MANDIRI, sehingga orang tua pasien 
harus memberi kepercayaan, kesempatan, 
penghargaan apabila ada kemajuan 
serta tidak mengecilkan kemampuan 
anak. Sampaikan bahwa alat bukanlah 
yang utama, tapi seluruh rangkaian 
pengelolaan, termasuk pelatihan, 
pendidikan keterampilan, menghormati 
hak difabel, adalah satu paket yang harus 
lengkap agar dia dapat menjadi anggota 
masyarakat yang berkontribusi untuk 
negara. Jangan lupa,  teknologi dalam 
bentuk berbagai modifikasi alat dan 
aplikasi sudah hadir untuk  membantu 
saudara-saudara low vision.
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Membantu Tunanetra
Deswita Zainal

Pasti suatu saat kita bertemu dengan seorang 
tunanetra di sengaja atau tanpa sengaja. 
Melihat kondisi begitu seringkali kita ingin 
membantu mereka. Namun ada kalanya 
bantuan yang kita lakukan ternyata membuat 
orang yang dibantunya menjadi tidak nyaman. 
Untuk itu dalam tulisan ini akan disajikan 
bagaimana membantu tunanetra.

Ada beberapa hal yang perlu di perhatikan 
ketika membantu tunanetra, dan akan coba 
penulis sampaikan dalam tulisan ini.

Ketika Anda ditanya oleh tunanetra tentang 
arah, “Hindari” kata-kata seperti “di sini” dan 
“di sana”. Arahkan tunanetra ke arah yang 

tepat dan berikan penjelasan konkrit seperti 
“Stasiun ada pada arah ini” atau “Ini jalan 
Merdeka”. Penting juga untuk menjelaskan 
landmark di sepanjang jalan yang dilalui 
tunanetra, misalnya gedung bank, sehingga 
ia dapat dengan mudah meminta bantuan 
atau bertanya tentang arah kepada orang 
awas.  Jika  Anda  memiliki  waktu, ajaklah 
tunanetra  ke  tujuan  yang diminta. Jika waktu 
Anda terbatas, katakan kepada tunanetra 
sebelumnya bahwa Anda hanya dapat 
mengantarnya setengah perjalanan.

Sebelum membantu tunanetra tanyakanlah 
bantuan apa yang diperlukannya. Misalnya, 
“Bisa saya bantu?”, “Mau pergi kemana?”, atau 
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di sebuah zebra cross “Anda mau 
menyeberang?”. Banyak tunanetra 
yang mengalami kecelakaan 
akibat menghindari seseorang 
yang mengejutkannya dengan 
menyentuhnya secara tiba-tiba 
tanpa berbicara sesuatupun. 
Jadi, kecuali situasi darurat, 
janganlah menggenggam lengan tunanetra 
atau tongkatnya tanpa mengatakan sesuatu 
sebelumnya.

Dalam keadaan darurat berikan instruksi 
yang jelas, ketika memberika instruksi maka 
posisikan posisi kita (yang membantu) 
misalnya jangan hanya berkata “Awas!”, 
katakanlah “Sebelah kiri jalan sedang 
dibangun” atau “Minggir ke kanan, sebuah 
mobil sedang mundur”. Pastikan untuk 
menggunakan sisi kanan dan kiri versi 
tunanetra, terutama ketika Anda berhadapan 
dengannya.

Ada kecenderungan seseorang jika akan 
mengajak tunanetra bepergian bersama 
dengan menarik lengan tunanetra. Ternyata 
Hal ini akan membuat kesukaran-kesukaran 
di kedua belah pihak, baik bagi tunanetra 
sendiri maupun bagi orang awas yang akan 
mengajaknya. 

Bagaimana cara membantu tunanetra 
yang tepat? Seperti yang disampaikan di 
atas pertama-tama yang dialkukan adalah 
menanyakan kepada tunanetra, bantuan 
apa yang diperlukan?, selanjutnya baru kita 
melakukan kontak dengan tunanetra. 

Untuk membuat kontak dengan seorang 
tunanetra (mengajak tunanetra), kita hanya 

perlu menyentuhkan punggung tangan kita 
ke punggung tangan tunanetra. Setelah 
mendapat kontak, tunanetra akan segera 
memegang lengan di atas siku, dimana Ibu 
jari tunanetra berada di sebelah luar lengan 
pendamping dan jari-jari yang lain berada 
di sebelah dalam lengan dari pendamping. 
Lengan tunanetra tetap lentur pada siku, 
sedangkan lengan tunanetra tetap rapat pada 
badannya. Bila tunanetra tidak melakukan hal 
tersebut, maka kita dapat memegang tangan 
tunanetra dan tempatkan tangan tunanetra 
pada 

Tunanetra harus berposisi setengah 
langkah di belakang pendamping awas 
dengan bahu lurus sejajar di belakang bahu 
pendamping awas. Penting bagi tunanetra 
untuk diperhatikan agar tetap menjaga 
lengan atasnya rapat dengan badan terutama 
dalam berjalan dan membelok ke kiri atau ke 
kanan, maupun dalam kembali. Hal ini untuk 
menghindari gerakan yang berlebihan dari 
pendamping.

Sebagai upaya membantu dan kepedulian 
terhadap tuna netra, dilakukan kegiatan 
Promosi Kesehatan Rumah Sakit atau sering 
disebut PKRS yang rutin dilakukan bagi 
masyarakat / pasien / pengunjung di PMN RS 
Mata Cicendo.
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FUNGSI Rumah Sakit pada dasarnya adalah 
melayani masyarakat yang mengalami gangguan 
kesehatan. Rumah Sakit menangani pasien 
mulai pemeriksaan, pengobatan hingga 
tindakan. Dengan kata lain Rumah Sakit adalah 
tempat bagi masyarakat yang telah jatuh sakit. 
Namun ternyata pada masa sekarang ada tugas 
lain yaitu mengedukasi masyarakat tentang 
kesehatan secara umum dalam rangka usaha 
meningkatkan kualitas hidup masyarakat. Hal ini 
tertuang dalam Permenkes RI No.44 tahun 2018, 
tetantang penyelenggaraan promosi kesehatan 
Rumah Sakit.

Begitu pula Pusat Mata Nasional Rumah Sakit 
Mata Cicendo Bandung menjalankan fungsi ini 
dengan memberikan tugas kepada salah satu 
unsur Rumah Sakit yaitu Instalasi Pemasaran, 
Promosi Kesehatan, dan Humas (PPH-Red).
   
Berbagai cara dan strategi dilakukan oleh RS. 
Mata Cicendo dalam menjalankan Promosi 
Kesehatan khususnya kesehatan mata. Di 
lingkungan Rumah Sakit sendiri dilaksanakan 
program yang disebut Siang Klinik, yaitu edukasi 
kepada pengunjung baik pasien maupun 
keluarga yang mengantar. Edukasi ini dilakukan 
seorang dokter ahli mata maupun dokter ahli 
lainnya seperti ahli penyakit dalam, spesial anak 
dan spesialis lainnya yang ada di Rumah Sakit 
Mata Cicendo.
 
Acara ini selain berlangsung dua arah yaitu 
dialogis antara dokter dengan audiens, juga yang 
hadir diberi lembaran yang berisi materi yang 
disampaikan saat itu.

Program lainnya adalah Promosi Kesehatan 
Rumah Sakit. Bentuknya seperti Siang Klinik 

“Melek Mata” melalui  
PROMOSI KESEHATAN

dilakukan dilingkungan Rumah 
Sakit namun nara sumbernya 
bukan hanya dokter tetapi 
beberapa profesi tenaga kesehatan 
seperti perawat, ahli gizi, farmasi 
termasuk psikolog, juga tenaga non 
kesehatan. Dari evaluasi yang dilakukan ternyata 
masyarakat sangat membutuhkan informasi yang 
berkaitan dengan kesehatan mata  termasuk 
menjaga agar tidak terjadi sesuatu pada matanya 
atau disebut pencegahan penyakit.

Selain penjelasan tentang penyakit dan 
penanggulangannya pada program PKRS juga 
dilakukan edukasi selain kesehatan mata 
misalnya, Teknik Pendamping Awas yaitu teknik 
bagi sesorang yang mendampingi pasien yang 
menderita gangguan penglihatan seperti Low 
Vision hingga para tuna netra. Sebagai nara 
sumbernya adalah tenaga kesehatan dari unit 
Low Vision.
 
Sebagai Pusat Mata Nasional, RS Mata Cicendo 
sangat mafhum bahwa yang memerlukan 
pengetahuan kesehatan mata ini bukan hanya 
masyarakat Bandung dimana RS Cicendo itu 
berada, tetapi sekitar 250 juta rakyat Indonesia 
memerlukan informasi tentang kesehatan salah 
satu panca indera terpenting ini.

Untuk itu agar bisa menembus ruang dan waktu 
yang lebih luas, RS Mata Cicendo menggunakan 
juga media sosial dan media massa baik cetak 
maupun elektronik.

Adalah website www.cicendoeyehospital.
org, instagram : rs.matacicendo, twitter: @
rs_matacicendo, facebook: Kesehatan 
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Mata,  adalah media sosial yang 
dipergunakan secara optimal oleh RS Mata 
Cicendo Bandung dalam menjalankan fungsinya 
dalam mengedukasi masyarakat mengenai 
kesehatan pada umumnya dan masalah mata 
khususnya. Sangat banyak feedback yang masuk 
kepada pengelola media sosial RS Mata Cicendo 
terutama rasa keiingintahuan masyarakat 
tentang kesehatan mata baik penyakit serius 
atau sekedar menanyakan tentang mitos di 
masyarakat misalnya betul tidak apabila banyak 
makan wortel mata minus jadi berkurang dan 
lain sebagainya.
  
Disamping itu, Instalasi Pemasaran, Promosi 
Kesehatan dan Humas RS Mata Cicendo 
juga menggandeng beberapa radio swasta 
agar promosi kesehatan ini bisa sampai 
kepada berbagai segmen. Pada acara yang 
bekerjasama dengan pihak radio itu, RS Mata 
Cicendo menjadi narasumber. Pihak penyiaran 
Radio menyambut baik kerjasama ini untuk 
melaksanakan fungsinya dalam mencerdaskan 
bangsa.

Demikian yang diungkapkan 
Direktur Umum, SDM dan 
Pendidikan Pusat Mata Nasional 
RS. Mata Cicendo, Hartono,SKM, 
M.Kes kepada Panenjo ketika 
ditemui disela sela kesibukannya 
di RS. Mata Cicendo Bandung 
beberapa waktu lalu.

Kewajiban Media Massa
Salah satu Radio yang melakukan kerjasama 
dengan RS Mata Cicendo dalan program Promosi 
kesehatan ini adalah K-Lite FM Bandung. Manajer 
Marketing K-Lite Radio, Kujang Suryalaga 
mengatakan kerjasama dengan RS Mata Cicendo 
tidak sekedar bisnis tetapi juga menjalankan 
fungsinya sebagai media massa yaitu mendidik 
masyarakat selain memberikan informasi dan 
menghibur.
Radio yang bekerjasama dengan RS Mata 
Cicendo sudah berlangsung tiga tahun ini, 
mengemas programnya dengan mengadakan 
siaran langsung dari halaman RS Mata Cicendo. 
Selain Talk Show bersama para dokter ahli mata, 
cara ini dilengkapi dengan live music sekaligus 
menghibur para pengunjung rumah sakit.
      
Menurut Kujang, tanggapan masyarakat cukup 
tinggi terbukti dengan banyaknya telepon masuk 
ketika talk show berlangsung. Bahkan katanya, 
setelah selesai acara pun tidak sedikit yang 
menanyakan tentang kesehatan mata, sehingga 
diarahkan untuk membuka website dan media 
sosial RS Mata Cicendo.

Hal senada disampaikan juga oleh partner media 
RS Mata Cicendo lainnya Radio Rase Bandung. 
Supervisor/acc executive Radio Rase, Sri Hartati 
mengutarakan, program talk show rutin bersama 
RS Mata Cicendo dirasakan sangat bermanfaat 
bagi masyarakat, ini terbukti dengan antusiasnya 
pendengar dalam cara talk show rutin. Ada satu 
jargon yang selalu diudarakan Rase FM adalah 
“Ayo Periksakan Mata Secara Berkala” yang kini 
cukup dikenal di masyarakat.
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Bunga anggrek adalah salah satu 
jenis bunga yang sangat populer 
bukan saja di Indonesia tapi juga 
di mancanegara. Suku anggrek 
anggrekan merupakan satu suku 
tumbuhan berbunga dengan 
anggota jenis terbanyak.  Jenis ini 
tersebar luas dari daerah tropika 
basah hingga wilayah sirkumpolar, 
meskipun sebagian besar anggotanya 
ditemukan di daerah tropika.
   

Sang “Pawang” Anggrek  
di RS.Mata Cicendo

Keindahan bunga anggrek ini ternyata 
bisa “dinikmati” di RS Mata Cicendo 
Bandung.  Kalau kita masuk melalui Lobby 
Utama Pusat Mata Nasional ini kita akan 

melihat pemandangan 
sebuah halaman luas 
yang dikelilingi tanaman 
bunga anggrek. Bukan 
hanya disitu kalau kita 
masuk ke pelayanan rawat 
jalan Paviliun kita juga akan 
menjumpai beberapa taman 
anggrek hidup yang membuat 
ruangan ini menjadi terasa 
asri.
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Lalu...kita naik ke lantai 3 gedung A dimana 
ada empat ruangan yang ditempati jajaran 
direksi.  Kembali kita akan menjumpai bunga 
anggrek dalam pot yang dipajang di keempat 
ruangan direksi itu. “Bunga Anggrek 
adalah bunga yang sangat indah, banyak 
jenisnya dan cukup awet namun memiliki 
seni tersendiri dalam memeliharanya,” 
ucap Direktur Utama RS Mata Cicendo, 
dr.Irayanti,SpM (K),MARS.
 
Menurut Irayanti yang juga penggemar 
tanaman anggrek ini, tanaman anggrek di 
Cicendo sudah sebelum dia bertugas di RS 
Mata yang sudah berusia 110 tahun ini. 
”Alhamdulillah Anggrek disini terpelihara 
dengan baik karena kita menanganinya 
serius juga dengan hati”, tukasnya.

Adalah Agus Suryadi yang bertugas 
memelihara taman anggrek di Rumah Sakit 
Mata Cicendo ini.

Laki laki 49 tahun ini menceritakan, di RS 
Mata Cicendo terdapat dua jenis anggrek 
yaitu Denrobium dan Anggrek Bulan. 
”Mengurus anggrek ini gampang gampang 
susah katanya, yang penting telaten”, kata 
Agus serius.
 
Agus Suryadi selain menyiram anggrek 
sehari dua kali juga tidak lupa menyemprot 
dengan cairan pupuk khusus. Selain itu 
khusus untuk jenis Denrodium pada 
tanahnya dibubuhi arang dengan kerikil.

Ada hal unik yang dilakukan Agus Suryadi 
dalam memelihara bunga anggrek ini. 
Dia selalu mengajak bicara ketika tengah 
mengurus tanaman indah ini.  ”Anggrek 
seperti manusia akan tumbuh baik apabila 
diajak komunikasi ketika kita sedang 
mengurusnya”, papar Agus. Malah beberapa 
orang terlihat heran ketika dirinya seperti 
yang berbicara sendiri di hadapan bunga.

Sudah sekitar lebih dari sepuluh tahun Agus 
Suryadi mengabdi di RS Mata Cicendo dan 
menjadi “pawang” Anggrek yang menhiasi 
halaman dan ruangan Pusat Mata Nasional 
RS.Mata Cicendo.

Dia sangat terluka hatinya apabila bunga 
Anggrek yang diurusinya rusak karena 
tangan tangan jahil...
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Indonesia Development Forum (IDF) 
adalah suatu konferensi internasional 
yang diselenggarakan oleh Bappenas 
Indonesia. Indonesia Development Forum 
ini menyediakan wadah bagi praktisi 
pembangunan di sektor publik, swasta 
dan nirlaba untuk bertemu dan bertukar 
gagasan.

Forum yang pertama kali diselenggarakan 
tahun 2017 ini mengetengahkan berbagai 
presentasi dari para ahli dan praktisi yang 
mengangkat penelitian, wawasan, praktik 
cerdas dan pembelajaran, dari akar rumput 

sampai tingkat nasional serta pengalaman 
internasional yang relevan bagi konteks 
Indonesia.

Melalui berbagai sesi interaktif, forum ini 
mendorong pemikiran dan pendekatan baru 
dalam menghadapi berbagai tantangan 
pembangunan utama Indonesia.

Indonesia Development Forum tahun 2019 
diselenggarakan di Jakarta pada tanggal 22-
23 Juli 2019.Acara yang diikuti sekitar 6.000 
pesrta dan menampilkan para pembicara 
pilihan ini dibuka resmi oleh Wakil Presiden 
Republik Indonesia.

Para pembicara dalam forum ini merupakan 
pilihan penyelenggara dengan kriteria 
yang telah ditetapkan yaitu putra putri 
Indonesia yang berprestasi, inovator dan 

Dr Feti Karfiati di 
ajang Indonesia 
Development 
Forum
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dapat menjadi  inspirator bagi masyarakat 
Indonesia lainnya.

Salah seorang pembicara terpilih ini 
adalah Dr. dr. Feti Karfiati,SpM(K), M.Kes 
- Direktur Medik dan Keperawatan Pusat 
Mata Nasioanal Rumah Sakit Mata Cicendo 
Bandung.

Dr.Feti Karfiati dipilih atas prestasinya 
menciptakan suatu system yang diberi 
nama SI GALIH atau Sistem Informasi 
Penanggulangan Gangguan Penglihatan.  
SI GALIH dibangun dengan latar belakang 
bahwa Indonesia mempunyai prevalensi 
kebutaan dan gangguan penglihatan 
nomor 2 tertinggi di dunia setelah Ethiopia. 
Indonesia terdiri dari 34 propinsi, dengan 
pulau Jawa mempunyai penduduk terbanyak 
yaitu 57% dari total penduduk Indonesia, 
dan penduduk Jawa Barat sebanyak 20% 
dari total penduduk Indonesia.

Pada tahun 2014 telah dilakukan survey 
dengan metode RAAB (Rapid Assessment 
of Avoidable Blindness) di Jawa Barat untuk 
penduduk berusia 50 tahun atau lebih, dan 
didapatkan angka kebutaan sebesar 2.8%, 
dengan penyebab utama kebutaan adalah 
katarak sebesar 71.7%, Data penduduk 
berusia 50 tahun dan lebih di Jawa Barat 
sebesar 15.1% dari total penduduk Jawa 
Barat 47.379.389 orang Data Cataract 
Surgical Coverage (perbandingan antara 
jumlah operasi katarak dengan jumlah 
penderita katarak yang membutuhkan 
operasi)  di jawa Barat adalah 42%, sehingga 
masih kurang 58% jumlah penderita 
katarak yang membutuhkan operasi. Hal ini 
terjadi karena tidak semua penduduk yang 
menderita katarak terdata dengan baik.  

Untuk menjawab itu maka dibangunlah SI 
GALIH dengan harapan dapat menurunkan 
Angka Gangguan Penglihatan Katarak Dan 
meningkatkan Cataract Surgical Coverage, 
juga bukan tidak mungkin dapat diterapkan 
pada kasus-kasus Gangguan Penglihatan 
lainnya, sehingga Kementerian Kesehatan 
RI dapat memiliki data untuk seluruh kasus 
Gangguan Penglihatan secara cepat & 
akurat.  Sukses selalu Dr Feti.
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Direktur Jenderal Pelayanan 
Kesehatan, Kementerian Kesehatan 
RI, Dr Bambang Wibowo, SpOG(K), 
MARS membuka Cicendo International 
Ophthalmology Meeting (CIOM) 
sebagai rangkaian Hari Ulang Tahun 
PMN RS Mata Cicendo yang ke-110 
tahun.

Tim Retinoblastoma PMN RS Mata 
Cicendo memberikan edukasi 
kesehatan mata khususnya mata 
anak dalam rangkaian Childhood 
Cancer International.

Pelatihan Perawat Mata Dasar antusias  diikuti 20 perawat 
diantaranya dari Sulawesi Selatan, para peserta mendapat 
ilmu dan praktik terkait pemeriksaan mata dasar yang 
dapat diterapkan di daerahnya.

Wet Lab Infeksi Imunologi juga Katarak Bedah 
Refraktif bagi para dokter mata dilakukan sebagai 
rangkaian Seminar dan Workshop Cicendo 
International Ophthalmology Meeting (CIOM)

Rangkaian 110 Tahun PMN RS Mata 
Cicendo diisi dengan penampilan apik dan 
menghibur dari seluruh direktorat.

Sekretaris Inspektorat Jenderal 
Kementerian Kesehatan RI, 
Heru Arnowo, SH,MM memberi 
bimbingan langkah-langkah 
mewujudkan Wilayah Bebas dari 
Korupsi di PMN RS Mata Cicendo.

In House Training Good Clinical Practice dilakukan 
sebagai penyegaran bagi para dokter dan tenaga 
kesehatan lainnya sebagai upaya peningkatan 
pelayanan, dengan narasumber dari KEPPKN 
Kementerian Kesehatan RI.
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EDUKASI & INFORMASIPANDANGAN MATA

Direksi dan Manajemen PMN RS 
Mata Cicendo menerima para 
peserta Fellowship yang terdiri dari 
dokter spesialis mata dari berbagai 
wilayah di Indonesia.  Antusiasme 
peserta cukup tinggi untuk 
mengikuti fellowhip mengingat 
PMN RS Mata Cicendo sebagai 
Pusat Mata Nasional dan Rumah 
Sakit Pendidikan yang memiliki 
dokter ahli mata yang kompeten 
dan professional di bidangnya juga 
ditunjang fasilitas Pendidikan yang 
memadai.

Pembicara Internasional maupun 
Nasional memberi paparan pada 
Seminar Keperawatan di PMN 
RS Mata Cicendo. Kegiatan ini 
mendapat sambutan baik dari 
para peserta yang terdiri dari para 
perawat di Indonesia.

Koperasi Rumah Sakit Mata 
Cicendo yang disingkat Koprusmat 
kembali melaksanakan Rapat 
Anggota Tahunan yang diikuti 
hampir seluruh anggotanya.  Pada 
kesempatan ini para anggota 
selain mendapat kan SHU, juga 
mendapatkan Door Prize yang 
menarik. Maju Terus Koprusmat !

Para Refraksionis Optisi (RO) 
juga melaksanakan seminar 
dan workshop dalam rangkaian 
Brightening The Future 110 Tahun 
PMN RS Mata Cicendo.

Sebagai Rangkaian 110 Tahun PMN 
RS Mata Cicendo, para pembicara 
Nasional maupun Internasional 
turut memberikan materi teknologi 
kedokteran mata terkini dalam 
Seminar dan Workshop Cicendo 
International Ophthalmology 
Meeting. Juga turut hadir Dirjen 
Pelayanan Kesehatan Kementerian 
Kesehatan RI dan Ketua Dewan 
Pengawas yang juga Sesditjen 
Yankes, Kementerian Kesehatan RI.

Para Surveyor Tim Visitasi RS 
Pendidikan memberi apresiasi bagi 
PMN RS Mata Cicendo karena dinilai 
memiliki sarana prasarana dan hal 
lainnya yang menunjang sebagai 
sebuah Rumah Sakit Pendidikan 
Khusus Mata.
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HASIL SURVEI KEPUASAN PELANGGAN MELALUI 
PENYUSUNAN INDEKS/SURVEI KEPUASAN MASYARAKAT 
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Cicendo Reservation Online (CR-Line)  
Untuk Pasien Kontrol atau Lama

CR LINE 
(CICENDO RESERVASI ONLINE) 
Reservasi Pendaftaran 
Pasien Kontrol Rawat Jalan 

No. SMS : 08112001197 
atau melalui 

www.cicendoeyehospital.org 

REGULER 

PAVILIUN 

APLIKASI DIATAS TERDAPAT PULA DALAM VERSI ANDROID, AYO DOWNLOAD APLIKASI ANDROID  
DI PLAYSTORE, CARI ‘PENDAFTARAN RAWAT JALAN’ lalu ikuti tahapannya 

DAFTAR(spasi)NO_REKAM_MEDIK(spasi)
KODE_POLI (spasi) 
TANGGAL/BULAN/TAHUN_KONTROL 
 
contoh :  
DAFTAR 00556677 RET 30/12/2017 

DAFTAR(spasi)NO_REKAM_MEDIK(spasi)
PAV(spasi) 
TANGGAL/BULAN/TAHUN_KONTROL 
 
contoh :  
DAFTAR 00556677 PAV 30/12/2017 

SMS PASIEN 
KONTROL 
08112001197 
  

FORMAT DAFTAR : 

ATAU … 

KLIK ICON  
  

PADA WEBSITE  
www.cicendoeyehospital.org 
Lalu ikuti langkahnya 
  

PER 1 SEPTEMBER 2017, SETELAH MENDAPAT SMS KONFIRMASI / JAWABAN 
DATANGLAH SESUAI TANGGAL RESERVASI 

DAN JAM KEDATANGAN, 

SILAKAN LANGSUNG DUDUK  
DAN MENUNGGU PANGGILAN PENDAFTARAN 

PASIEN KONTROL AKAN DIPANGGIL SESUAI TANGGAL DAN JAM KEDATANGAN VIA SMS 
BILA PASIEN SETELAH DIPANGGIL TIDAK KE PENDAFTARAN, MAKA AKAN DIPANGGIL KEMBALI  

SETELAH SATU JAM ATAU BILA TETAP TIDAK DATANG AKAN DIPANGGIL PALING AKHIR 
 

* UNTUK PASIEN BARU, SILAKAN LANGSUNG DATANG DAN MENGAMBIL ANTRIAN DI MESIN ANTRIAN TRIASE 
 

KUNJUNGI / FOLLOW : 

cicendoeyehospital.org 

@rs_matacicendo kesehatan mata 

CR LINE 
(CICENDO RESERVASI ONLINE) 
Reservasi Pendaftaran 
Pasien Kontrol Rawat Jalan 

DAFTAR KODE POLIKLINIK 
UNTUK PENDAFTARAN 

PASIEN KONTROL RAWAT JALAN  

UNTUK FORMAT DAN CARA PENDAFTARAN LIHAT PADA BANNER SMS PASIEN 
KONTROL ATAU PADA LINK INFORMASI PUBLIK WEBSITE : 

WWW.CICENDOEYEHOSPITAL.ORG 

*) Bila tidak jadi berobat dan tidak melakukan Pembatalan/   
      Cancel, maka pada pendaftaran kontrol berikutnya sistem  
      akan menolak 

KUNJUNGI / FOLLOW : 

cicendoeyehospital.org 

@rs_matacicendo kesehatan mata 

POLIKLINIK/PELAYANAN KODE_POLI
INFEKSI – IMUNOLOGI : EED

REFRAKSI : REF
LOW VISION : LV

LENSA KONTAK : LK
KATARAK BEDAH REFRAKTIF : KBR

GLAUKOMA : GLAU
VITREORETINA : RET

NEURO OFTALMOLOGI : NO
PEDIATRIK OPTHALMOLOGI & STRABISMUS : POS

REKONSTRUKSI ONKOLOGI OKULOPLASTI : ROO
TUMOR : TUM

PAVILIUN : PAV

BILA TIDAK JADI BEROBAT HARUS MELAKUKAN 

PEMBATALAN/CANCEL*) 
via SMS ke 08112001197 

 
Dengan Format: 

 
CANCEL(spasi)NO_REKAM_MEDIK(spasi) 

KODE_POLI(spasi)TGL/BLN/TAHUN 
 

Contoh : 
 

CANCEL 00556677 RET 30/12/2017 

INFEKSI – IMUNOLOGI
REFRAKSI

LOW VISION
LENSA KONTAK

Pasien Baru dapat mendaftar Online melalui website www.cicendoeyehospital.org dengan 
mengklik Cicendo Reservasi Online, atau melalui link http://sirs.yankes.kemkes.go.id/antrian,  
atau mengunduh di Playstore dengan kata kunci Pendaftaran Online  :

PENTING :  
HARAP DATANG SESUAI WAKTU YANG DIKONFIRMASI PADA NOMOR HANDPHONE ANDA.



Jalan Cicendo No. 4 Bandung
Telepon : (022) 4231280 / 4231281

Faks : (022) 4201960 
Email : tu.rsm.cicendo@gmail.com

Website : www.cicendoeyehospital.org

LAYANAN KHUSUS MATA SUB SPESIALISASI

§ Infeksi & Imunologi 
§ Katarak Bedah Refraktif
§ Rekonstruksi Okuloplasti & Onkologi
§ Refraksi, Low Vision & Lensa Kontak
§ Glaukoma
§ Vitreoretina
§ Pediatrik Oftalmologi & Strabismus
§ Neuro Oftalmologi
§ Oftalmologi Komunitas

RAWAT INAP

IGD MATA 24 JAM

BEDAH MATA

POLIKLINIK PAVILIUN PAGI

POLIKLINIK PAVILIUN SORE

POLIKLINIK PAVILIUN SABTU

POLIKLINIK PAVILIUN MINGGU

CICENDO LASIK CENTER 

DAY CARE

didukung :
TIM DOKTER PENUNJANG 

ELEKTROMEDIK DIAGNOSTIK CANGGIH

LABORATORIUM 24 JAM

RADIOLOGI 24 JAM

PATOLOGI ANATOMI

APOTIK 24 JAM

OPTIK

AMBULANCE 24 JAM

Kesehatan Mata

@rs_matacicendo

rs.matacicendo


