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ABSTRAK 
 

Karakteristik Klinis Epikantus Pada Anak Sekolah Dasar di Kota 
Palembang Tahun 2024 

 
(Syarifah Humaira, November 2024, 78 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 

Latar Belakang: Epikantus adalah lipatan kulit pada pangkal hidung dan kelopak 
mata atas yang menutupi kantus medial. Kondisi ini umum pada populasi Asia (40–
90%), tetapi jarang pada non-Asia (2–5%). Epikantus dapat berupa variasi anatomi 
normal atau terkait sindrom seperti sindrom Down, sindrom Turner, atau sindrom 
blefarofimosis. Tipe epikantus meliputi tarsalis, palpebralis, suprasiliaris, dan 
inversus, dengan variasi derajat ringan hingga kuat. Pada beberapa kasus, epikantus 
menyebabkan masalah estetika atau klinis seperti pseudostrabismus, 
pseudoepiblefaron, entropion, dan trikiasis. Sebagian besar tidak membutuhkan 
pembedahan, tetapi koreksi melalui epikantoplasti atau blefaroplasti dapat 
dilakukan jika diperlukan. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui karakteristik 
klinis epikantus pada anak sekolah dasar di Kota Palembang tahun 2024. 
Metode: Metode penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan desain cross 
sectional melalui kuesioner dan observasi langsung pada anak sekolah dasar di SD 
Negeri 32, SD Negeri 18, SD IT Royal Islamic, dan SD Xaverius 01 Kota 
Palembang yang dilaksanakan pada Juli – Oktober 2024 yang memenuhi kriteria 
inklusi dan tidak masuk kriteria eksklusi. Data diolah menggunakan Microsoft 
Excel dan SPSS. 
Hasil: Kejadian epikantus pada anak sekolah dasar di Kota Palembang tahun 2024 
sebanyak 102 dari total 157 sampel (65%). Paling banyak terjadi pada perempuan 
(51%) dan paling banyak ditemukan pada etnis Melayu Palembang (50%). Hanya 
1% yang mengalami pseudostrabismus. Tidak ada kasus pseudoepiblefaron, 
entropion, dan trikiasis yang ditemukan. Tipe terbanyak adalah epikantus tarsalis 
(88,2%), derajat yang paling banyak ditemui adalah epikantus ringan (71,6%), dan 
mayoritas terjadi secara bilateral (79,4%). 
Kesimpulan: Karakteristik klinis epikantus yang ditemui meliputi 
pseudostrabismus dan epiblefaron, mayoritas tipe tarsalis, berderajat ringan, dan 
lateralisasi secara bilateral. 
Kata Kunci: Epikantus, Karakteristik Klinis, Sekolah Dasar, Palembang 
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ABSTRACT 
 

Clinical Characteristics of Epicanthus in Elementary School 
Children in Palembang in 2024 

 
(Syarifah Humaira, November 2024, 78 Pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
 

Background: Epicanthus is a fold of skin at the nasal bridge and upper eyelid that 
covers the medial canthus. This condition is common in Asian populations (40–
90%) but rare in non-Asians (2–5%). Epicanthus may represent a normal 
anatomical variation or be associated with syndromes such as Down syndrome, 
Turner syndrome, or blepharophimosis syndrome. Types of epicanthus include 
tarsal, palpebral, supraciliary, and inversus, with variations ranging from mild to 
severe. In some cases, epicanthus causes aesthetic or clinical issues, such as 
pseudostrabismus, pseudoepiblepharon, entropion, and trichiasis. Most cases do not 
require surgery, but correction through epicanthoplasty or blepharoplasty can be 
performed if necessary. This study aims to identify the clinical characteristics of 
epicanthus in elementary school children in Palembang in 2024. 
Methods: This study is a descriptive observational with a cross-sectional design 
using questionnaires and direct observation of elementary school children at SD 
Negeri 32, SD Negeri 18, SD IT Royal Islamic, and SD Xaverius 01 in Palembang 
from July to October 2024. Participants met inclusion criteria and did not fall under 
exclusion criteria. Data was processed using Microsoft Excel and SPSS. 
Results: The prevalence of epicanthus among elementary school children in 
Palembang in 2024 was 102 out of 157 samples (65%). It was most common in 
females (51%) and predominantly found in the Palembang Malay ethnicity (50%). 
Only 1% exhibited pseudostrabismus. No cases of pseudoepiblepharon, entropion, 
or trichiasis were identified. The most common type was tarsal epicanthus (88.2%), 
the most frequent degree was mild epicanthus (71.6%), and it was predominantly 
bilateral (79.4%). 
Conclusion: The clinical characteristics of epicanthus identified include 
pseudostrabismus and epiblepharon, with the most common type being tarsal 
epicanthus, predominantly mild in degree, and bilateral in laterality. 
Keywords: Epicanthus, Clinical Characteristics, Elementary School, Palembang. 
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RINGKASAN  
 

KARAKTERISTIK KLINIS EPIKANTUS PADA ANAK SEKOLAH DASAR DI 
KOTA PALEMBANG TAHUN 2024 
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, November 2024 
 
Syarifah Humaira; Dibimbing oleh dr. Riani Erna, Sp.M(K) dan dr. Gita Dwi 
Prasasty, M.Biomed 
 
Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya. 
xvii + 78 halaman, 5 tabel, 6 lampiran 
 
RINGKASAN 
 
Epikantus adalah lipatan kulit pada pangkal hidung dan kelopak mata atas yang 
menutupi kantus medial. Kondisi ini umum pada populasi Asia (40–90%), tetapi 
jarang pada non-Asia (2–5%). Epikantus dapat berupa variasi anatomi normal atau 
terkait sindrom seperti sindrom Down, sindrom Turner, atau sindrom 
blefarofimosis. Tipe epikantus meliputi tarsalis, palpebralis, suprasiliaris, dan 
inversus, dengan variasi derajat ringan hingga kuat. Pada beberapa kasus, epikantus 
menyebabkan masalah estetika atau klinis seperti pseudostrabismus, 
pseudoepiblefaron, entropion, dan trikiasis. Sebagian besar tidak membutuhkan 
pembedahan, tetapi koreksi melalui epikantoplasti atau blefaroplasti dapat 
dilakukan jika diperlukan. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui karakteristik 
klinis epikantus pada anak sekolah dasar di Kota Palembang tahun 2024. Metode 
penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan desain cross sectional melalui 
kuesioner dan observasi langsung pada anak sekolah dasar di SD Negeri 32, SD 
Negeri 18, SD IT Royal Islamic, dan SD Xaverius 01 Kota Palembang yang 
dilaksanakan pada Juli – Oktober 2024 yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak 
masuk kriteria eksklusi. Data diolah menggunakan Microsoft Excel dan SPSS. 
Kejadian epikantus pada anak sekolah dasar di Kota Palembang tahun 2024 
sebanyak 102 dari total 157 sampel (65%). Paling banyak terjadi pada perempuan 
(51%) dan paling banyak ditemukan pada etnis Melayu Palembang (50%). Hanya 
1% yang mengalami pseudostrabismus. Tidak ada kasus pseudoepiblefaron, 
entropion, dan trikiasis yang ditemukan. Tipe terbanyak adalah epikantus tarsalis 
(88,2%), derajat yang paling banyak ditemui adalah epikantus ringan (71,6%), dan 
mayoritas terjadi secara bilateral (79,4%). Karakteristik klinis epikantus yang 
ditemui meliputi pseudostrabismus, mayoritas tipe tarsalis, berderajat ringan, dan 
lateralisasi secara bilateral. 
 
Kata Kunci: Epikantus, Karakteristik Klinis, Sekolah Dasar, Palembang. 
Kepustakaan: 70
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SUMMARY 
 

CLINICAL CHARACTERISTICS OF EPICANTHUS IN ELEMENTARY 
SCHOOL CHILDREN IN PALEMBANG CITY IN 2024 
Scientific Paper in the form of Thesis, November 2024 
 
Syarifah Humaira; supervised by dr. Riani Erna, Sp.M(K) and dr. Gita Dwi 
Prasasty, M.Biomed 
 
Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. 
 
xvii + 78 pages, 5 tables, 6 attachments 
 
Epicanthus is a fold of skin at the nasal bridge and upper eyelid that covers the 
medial canthus. This condition is common in Asian populations (40–90%) but rare 
in non-Asians (2–5%). Epicanthus may represent a normal anatomical variation or 
be associated with syndromes such as Down syndrome, Turner syndrome, or 
blepharophimosis syndrome. Types of epicanthus include tarsal, palpebral, 
supraciliary, and inversus, with variations ranging from mild to severe. In some 
cases, epicanthus causes aesthetic or clinical issues, such as pseudostrabismus, 
pseudoepiblepharon, entropion, and trichiasis. Most cases do not require surgery, 
but correction through epicanthoplasty or blepharoplasty can be performed if 
necessary. This study aims to identify the clinical characteristics of epicanthus in 
elementary school children in Palembang in 2024. This study is a descriptive 
observational with a cross-sectional design using questionnaires and direct 
observation of elementary school children at SD Negeri 32, SD Negeri 18, SD IT 
Royal Islamic, and SD Xaverius 01 in Palembang from July to October 2024. 
Participants met inclusion criteria and did not fall under exclusion criteria. Data was 
processed using Microsoft Excel and SPSS. The prevalence of epicanthus among 
elementary school children in Palembang in 2024 was 102 out of 157 samples 
(65%). It was most common in females (51%) and predominantly found in the 
Palembang Malay ethnicity (50%). Only 1% exhibited pseudostrabismus. No cases 
of pseudoepiblepharon, entropion, or trichiasis were identified. The most common 
type was tarsal epicanthus (88.2%), the most frequent degree was mild epicanthus 
(71.6%), and it was predominantly bilateral (79.4%). The clinical characteristics of 
epicanthus observed include pseudostrabismus, predominantly of the tarsal type, 
with a mild degree, and bilateral lateralization. 

Keywords: Epicanthus, Elementary School, Palembang 
Citations : 70 
  



 
 

x 
Universitas Sriwijaya 

KATA PENGANTAR 
 

Puji syukur penulis panjatkan kepada Allah SWT atas segala rahmat dan 

hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan usulan penelitian skripsi yang 

berjudul “Karakteristik Klinis Epikantus Pada Anak Sekolah Dasar di Kota 

Palembang Tahun 2024”  

Penulis menyadari bahwa usulan penelitian skripsi ini tidak bisa 

terselesaikan dengan baik tanpa adanya arahan dan bimbingan dari berbagai pihak. 

Oleh karena itu, penulis ingin mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya 

kepada: 

1. Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya (FK Unsri), Ketua 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya (PSPD FK Unsri), beserta segenap jajaran dosen yang telah 

memfasilitasi perkuliahan dan memberikan ilmu selama ini.  

2. dr. Riani Erna, Sp.M(K) dan dr. Gita Dwi Prasasty, M.Biomed selaku dosen 

pembimbing I dan II yang senantiasa memberikan arahan dan bimbingannya 

kepada penulis. 

3. Orang tua, kakak-kakak, sepupu (Anastasya Erfainun dan Refa Afillia 

Maritza), dan sahabat selama masa perkuliahan (Adel, Angel, Dila, Fahira, 

Fiya, Nadya, Naila, Nita, Zara), serta sahabat KGS (Beby, Kak Hanna, Kak 

Ruby, Kak Yayak, dan Raihan) yang selalu memberikan doa dan dukungan 

kepada penulis.  

Penulis menyadari bahwa usulan penelitian skripsi ini tidak luput dari 

kesalahan dan kekurangan. Oleh karena itu, penulis mengharapkan kritik dan saran 

untuk perkembangan yang lebih baik. Akhir kata, semoga penelitian ini dapat 

memberikan manfaat di kemudian hari. 

Palembang,  November 2024 

 

 

 

Syarifah Humaira  



 
 

xi 
Universitas Sriwijaya 

DAFTAR ISI 
 

Halaman 

HALAMAN PENGESAHAN .............................................................................. iii 

HALAMAN PERSETUJUAN ............................................................................ iv 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS .................................................... v 

ABSTRAK ............................................................................................................ vi 

ABSTRACT ......................................................................................................... vii 

RINGKASAN ..................................................................................................... viii 

SUMMARY .......................................................................................................... ix 

KATA PENGANTAR ........................................................................................... x 

DAFTAR ISI ......................................................................................................... xi 

DAFTAR TABEL .............................................................................................. xiii 

DAFTAR GAMBAR ........................................................................................... xv 

DAFTAR LAMPIRAN ...................................................................................... xvi 

DAFTAR SINGKATAN ................................................................................... xvii 

BAB I PENDAHULUAN .................................................................................. 1 

1.1 Latar Belakang ........................................................................................ 1 

1.2 Rumusan Masalah ................................................................................... 3 

1.3 Tujuan Penelitian .................................................................................... 3 

1.3.1 Tujuan Umum ..................................................................................... 3 

1.3.2 Tujuan Khusus .................................................................................... 3 

1.4 Manfaat Penelitian .................................................................................. 4 

1.4.1 Manfaat Teoritis .................................................................................. 4 

1.4.2 Manfaat Praktis ................................................................................... 4 

1.4.3 Manfaat Subjek ................................................................................... 4 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ........................................................................ 5 

2.1 Anatomi Kelopak Mata ........................................................................... 5 

2.1.1 Kulit dan jaringan subkutan ................................................................ 7 

2.1.2 Otot Orbikularis Okuli ........................................................................ 8 

2.1.3 Septum Orbita ..................................................................................... 9 



 
 

xii 
Universitas Sriwijaya 

2.1.4 Lemak Orbita ...................................................................................... 9 

2.1.5 Otot Retraktor ................................................................................... 10 

2.1.6 Tarsus ................................................................................................ 12 

2.1.7 Konjungtiva ....................................................................................... 13 

2.1.8 Tendon Kantus .................................................................................. 13 

2.1.9 Vaskularisasi Kelopak Mata ............................................................. 14 

2.1.10 Inervasi Kelopak Mata .................................................................. 15 

2.2 Fisiologi Kelopak Mata ......................................................................... 15 

2.3 Embriologi Kelopak Mata ..................................................................... 16 

2.4 Epikantus ............................................................................................... 17 

2.4.1 Definisi .............................................................................................. 17 

2.4.2 Sejarah Epikantus .............................................................................. 17 

2.4.3 Epidemiologi Epikantus .................................................................... 18 

2.4.4 Etiologi Epikantus ............................................................................. 19 

2.4.5 Embriologi Epikantus ....................................................................... 22 

2.4.6 Gejala Epikantus ............................................................................... 22 

2.4.7 Tatalaksana Epikantus ....................................................................... 23 

2.5 Karakteristik Klinis Epikantus .............................................................. 26 

2.5.1 Tanda Klinis Epikantus ..................................................................... 26 

2.5.2 Tipe Epikantus .................................................................................. 28 

2.5.3 Derajat Epikantus .............................................................................. 30 

2.5.4 Lateralisasi Epikantus ....................................................................... 31 

2.6 Kerangka Teori ..................................................................................... 32 

BAB III METODE PENELITIAN ................................................................... 33 

3.1 Jenis Penelitian ...................................................................................... 33 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian ............................................................... 33 

3.3 Populasi dan Sampel ............................................................................. 33 

3.3.1 Populasi ............................................................................................. 33 

3.3.2 Sampel ............................................................................................... 33 

3.3.3 Besar Sampel ..................................................................................... 33 

3.3.4 Cara Pengambilan Sampel ................................................................ 34 



 
 

xiii 
Universitas Sriwijaya 

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi ................................................................. 35 

3.4.1 Kriteria Inklusi .................................................................................. 35 

3.4.2 Kriteria Eksklusi ............................................................................... 35 

3.5 Variabel Penelitian ................................................................................ 35 

3.6 Definisi Operasional ............................................................................. 36 

3.7 Cara Pengumpulan Data ........................................................................ 38 

3.8 Cara Pengolahan dan Analisis Data ...................................................... 38 

3.8.1 Analisis Univariat ............................................................................. 38 

3.9 Alur Kerja Penelitian ............................................................................ 39 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ........................................................... 40 

4.1 Hasil Penelitian ..................................................................................... 40 

4.1.1 Distribusi Frekuensi Epikantus ......................................................... 41 

4.1.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Sosiodemografi Epikantus ......... 42 

4.1.3 Distribusi Karakteristik Klinis Epikantus ......................................... 43 

4.2 Pembahasan ........................................................................................... 44 

4.2.1 Kejadian Epikantus ........................................................................... 44 

4.2.2 Karakteristik Sosiodemografi Epikantus .......................................... 45 

4.2.3 Karakteristik Klinis Epikantus .......................................................... 47 

4.3 Keterbatasan Penelitian ......................................................................... 52 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN .............................................................. 53 

5.1 Kesimpulan ........................................................................................... 53 

5.2 Saran ...................................................................................................... 53 

DAFTAR PUSTAKA .......................................................................................... 55 

LAMPIRAN ......................................................................................................... 62 

RIWAYAT HIDUP ............................................................................................. 78 

 

 



 
 

xiv 
Universitas Sriwijaya 

DAFTAR TABEL 
 

 

Halaman 
2.1 Fisiologi gerakan kelopak mata dan otot yang berkontribusi ......................... 16 

3.1 Definisi operasional. ....................................................................................... 36 

4.1 Distribusi frekuensi epikantus. ........................................................................ 42 

4.2 Distribusi frekuensi karakteristik sosiodemografi epikantus .......................... 42 

4.3 Distribusi karakteristik klinis epikantus. ......................................................... 43 

 

  



 
 

xv 
Universitas Sriwijaya 

DAFTAR GAMBAR 
 

 

Halaman 

2.1 Anatomi palpebra eksternal............................................................................... 5 

2.2 Struktur lapisan kelopak mata atas .................................................................... 7 

2.3 Otot orbikularis okuli ........................................................................................ 8 

2.4 Septum orbita .................................................................................................... 9 

2.5 Aponeurosis levator ........................................................................................ 11 

2.6 Anatomi tarsus ................................................................................................ 13 

2.7 Anak dengan pseudostrabismus ...................................................................... 27 

2.8 Kelopak mata dengan entropion dan trikiasis ................................................. 28 

2.9 Tipe epikantus ................................................................................................. 30 

2.10 Derajat epikantus ........................................................................................... 31 

2.11 Kerangka teori. .............................................................................................. 32 

3.1 Alur kerja penelitian.........................................................................................39 

Gambar 4.1 Alur pengambilan data penelitian. .................................................... 41 
 

 

 

 
  



 
 

xvi 
Universitas Sriwijaya 

DAFTAR LAMPIRAN 
 

 

Halaman 

1. Hasil kuesioner dan observasi. .......................................................................... 62 

2. Hasil analisis SPSS. .......................................................................................... 70 

3. Lembar konsultasi. ............................................................................................ 73 

4. Sertifikat etik penelitian. ................................................................................... 74 

5. Surat izin penelitian. ......................................................................................... 75 

6. Hasil pemeriksaan plagiasi dengan turnitin. ..................................................... 77 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

xvii 
Universitas Sriwijaya 

DAFTAR SINGKATAN 
 

 

BPES  : Blepharophimosis-Ptosis-Epicanthus Inversus Syndrome 
CN  : Central Nerve 
CN III  : Oculomotor Nerve  
CN VII : Facial Nerve 
FAS  : Fetal Alcohol Syndrome 
ICD  : Intercanthal Distance 
KGB  : Kelenjar Getah Bening 
OO  : Orbikularis Okuli 
PFH  : Palpebral Fissure Height 
PFW  : Palpebral Fissure Width 
SD  : Sekolah Dasar 
SPSS  : Statistical Package for Social Science 
UV  : Ultraviolet 
 



1 
Universitas Sriwijaya 

BAB I  

PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 

Epikantus merupakan kondisi di mana lipatan kulit pada pangkal hidung dan 

kelopak mata atas menutupi kantus medial mata.1 Lipatan ini dapat membuat mata 

terlihat lebih kecil atau sipit, fisura palpebra tampak lebih pendek, diameter kantus 

medial melebar, pseudoesotropia, hingga entropion.2,3 Kondisi ini merupakan 

kelainan kongenital, umumnya bilateral, yang dapat menghilang seiring 

bertambahnya usia. Namun, pada populasi Asia, lipatan ini merupakan variasi 

anatomi normal kelopak mata yang mayoritas menetap hingga dewasa.4  

Lipatan ini paling banyak ditemui pada populasi Asia Timur, tetapi juga dapat 

ditemukan pada populasi Asia Tenggara, Asia Tengah, Asia Utara, Polinesia, 

Mikronesia, penduduk asli Amerika, Mestizos, Khoisan, Malagasi, Eropa Utara, 

dan Eropa Timur.4,5 Di Asia sendiri, kejadiannya berkisar antara 40% dan 90%. 

Namun, pada individu non-Asia, epikantus hanya terdapat pada 2% hingga 5% dari 

populasi umum.4 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Glinka pada tahun 

2008, sebanyak 78,8% orang Jawa memiliki epikantus ringan, 20,7% memiliki 

epikantus kuat, dan hanya 0,4% yang tidak ada epikantus. Sementara, di Nusa 

Tenggara Timur hanya 10,4% yang memiliki epikantus.6 

Lipatan epikantus dapat disebabkan karena perkembangan yang berlebihan 

pada kulit atau jaringan subkutan di sekitar pangkal hidung atau bayi yang lahir 

dengan batang hidung rendah2,7 Li dkk mengemukakan alasan utama terbentuknya 

epikantus adalah tertariknya kulit kantus medial oleh otot orbikularis okuli ektopik 

dan jaringan ikat. Hal ini menghasilkan sisa kulit horizontal pada kantus medial, 

tetapi kurangnya kulit vertikal menyebabkan ketegangan kulit vertikal.8 Epikantus 

juga dapat terjadi pada berbagai sindrom seperti sindrom blefarofimosis, sindrom 

Down, sindrom Noonan, sindrom Zellweger, sindrom Turner, dan kondisi genetik 

lainnya yang berkaitan dengan kelainan kelopak mata.5,7 
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Epikantus terbagi menjadi epikantus tipe tarsalis, palpebralis, suprasiliaris, 

dan inversus. Epikantus tarsalis merupakan variasi anatomi normal pada kelopak 

mata orang Asia. Sementara, epikantus inversus sering dikaitkan dengan sindrom 

blefarofimosis.7 Derajat epikantus dapat dinilai berdasarkan derajat visibilitas 

karunkula, terbagi menjadi epikantus ringan, sedang, dan kuat.7  

Kendati kebanyakan epikantus merupakan variasi anatomi normal yang 

umumnya tidak menyebabkan keluhan yang berarti bagi penderitanya, beberapa 

ada yang merasa lipatan ini mengganggu estetika mata.3 Selain itu, lipatan 

epikantus juga dapat menyebabkan pseudostrabismus, pseudoepiblefaron, 

entropion hingga trikiasis.2,9,10 Tipe epikantus inversus yang terkait sindrom 

blefarofimosis juga penting untuk menjadi perhatian karena berhubungan dengan 

insiden ambliopia dan kelainan refraksi jika tidak ditangani sedini mungkin.11 

Dengan demikian, penting untuk mengetahui apakah epikantus yang dialami 

merupakan variasi morfologi kelopak mata yang normal atau disertai dengan 

kelainan klinis lain.  

Sebagian besar kejadian epikantus tidak memerlukan pembedahan, tetapi 

beberapa kondisi yang berkaitan dengan anomali kelopak mata atau yang 

menyebabkan keluhan klinis pada penderitanya dapat dikoreksi melalui 

pembedahan dengan epikantoplasti maupun blefaroplasti.2,12 Metode untuk 

mengoreksi epikantus antara lain metode sayatan melintang, Z-plasty. Y-V-plasty, 

dan V-W-plasty.13 

Epikantus sering ditemui pada penduduk Indonesia.14 Namun, data mengenai 

epikantus dan karakteristik klinisnya di Indonesia relatif masih sangat sedikit. 

Sepanjang pengetahuan peneliti, belum ada penelitian mengenai epikantus di Kota 

Palembang. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Karakteristik 

Klinis Epikantus Pada Anak Sekolah Dasar di Kota Palembang Tahun 2024”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana karakteristik klinis epikantus pada anak sekolah dasar di Kota 

Palembang tahun 2024? 

2. Bagaimana angka kejadian epikantus pada anak sekolah dasar di Kota 

Palembang tahun 2024? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui karakteristik klinis epikantus pada 

anak sekolah dasar di Kota Palembang tahun 2024. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui angka kejadian epikantus pada anak sekolah dasar 

di Kota Palembang tahun 2024 

2. Untuk mengetahui distribusi epikantus berdasarkan jenis kelamin pada 

anak sekolah dasar di Kota Palembang tahun 2024. 

3. Untuk mengetahui distribusi epikantus berdasarkan etnis pada anak 

sekolah dasar di Kota Palembang tahun 2024. 

4. Untuk mengetahui distribusi epikantus dengan pseudostrabismus pada 

anak sekolah dasar di Kota Palembang tahun 2024. 

5. Untuk mengetahui distribusi epikantus dengan pseudoepiblefaron pada 

anak sekolah dasar di Kota Palembang tahun 2024. 

6. Untuk mengetahui distribusi epikantus dengan entropion pada anak 

sekolah dasar di Kota Palembang tahun 2024. 

7. Untuk mengetahui distribusi epikantus dengan trikiasis pada anak 

sekolah dasar di Kota Palembang tahun 2024. 

8. Untuk mengetahui distribusi tipe epikantus pada anak sekolah dasar di 

Kota Palembang tahun 2024. 

9. Untuk mengetahui distribusi derajat epikantus pada anak sekolah dasar 

di Kota Palembang tahun 2024. 

10. Untuk mengetahui distribusi lateralisasi epikantus pada anak sekolah 

dasar di Kota Palembang tahun 2024. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi baru mengenai 

karakteristik klinis epikantus pada anak sekolah dasar di Kota Palembang tahun 

2024 yang dapat digunakan sebagai landasan untuk mengembangkan studi-studi 

selanjutnya mengenai epikantus dan karakteristik klinisnya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dipergunakan sebagai informasi dan 

referensi bagi klinisi terkait epikantus dan karakteristik klinisnya 

sehingga dapat dideteksi adanya variasi morfologi kelopak mata yang 

normal atau yang terkait dengan suatu kelainan. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi masyarakat sebagai 

informasi mengenai variasi morfologi kelopak mata khususnya mengenai 

epikantus dan karakteristik klinisnya. 

1.4.3 Manfaat Subjek 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan subjek terkait variasi 

morfologi kelopak mata yang dimilikinya khususnya mengenai epikantus beserta 

karakteristik klinisnya dan mengetahui apakah epikantus yang dimilikinya 

termasuk variasi morfologi kelopak mata yang normal atau yang terkait dengan 

suatu kelainan.
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