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ABSTRAK

FAKTOR RISIKO KEJADIAN EPIBLEPHARON DI SD
MAITREYAWIRA DAN SD NEGERI 164 PALEMBANG
(Khalisha Kifah Pratisara, 12 Desember 2024, 99 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Epiblepharon merupakan kelainan kelopak mata yang biasanya ditemukan pada
anak-anak, ditandai dengan adanya lipatan horizontal tambahan pada kulit dan otot
orbikularis. Meskipun dapat menghilang dengan sendirinya seiring dengan
pertumbuhan tulang wajah, pada beberapa kasus dapat timbul gejala yang berat dan
menetap sehingga perlu dilakukan intervensi. Menurut berbagai survei, populasi
epiblepharon banyak ditemukan di Asia Timur sehingga memungkinkan juga
banyak terjadi di Indonesia. Penelitian ini bermaksud untuk menentukan faktor
yang berkontribusi terhadap prevalensi epiblepharon pada anak-anak, serta
menganalisis karakteristik epiblepharon yang terjadi. Penelitian ini menggunakan
teknik observasional analitik dengan studi cross-sectional. Responden adalah
siswa kelas 1 SD Maitreyawira dan SD Negeri 164 Palembang berjumlah 65 anak
pada rentang usia 5 — 7 tahun. Data diperoleh dengan pengamatan dan pengukuran
langsung ditambah data sekunder yang bersumber dari sekolah. Karakteristik
epiblepharon dan grading-nya dikonfirmasi lagi melalui analisis fotografi.
Selanjutnya, pengolahan data secara statistik menerapkan analisis inferensial
menggunakan uji Chi-square. Ditemukan angka kejadian epiblepharon sebesar
50,8% dengan karakteristik epiblepharon bilateral pada palpebra inferior dan
sebagian besar tergolong grading kelas 1 (65,2%). Temuan lain diperoleh bahwa
kejadian epiblepharon pada anak dari suku/etnis Tionghoa mencapai 95,2% atau
berisiko tiga kali lipat lebih tinggi dibandingkan dengan anak non-Tionghoa. Hasil
uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang signifikan (p = 0,001) antara
suku/etnis dan kejadian epiblepharon. Sementara itu, kejadian epiblepharon tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan dengan usia, jenis kelamin dan IMT (p >
0,05).

Kata kunci: Epiblepharon, kelainan kelopak mata, faktor risiko, prevalensi, Chi-
Square
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ABSTRACT

RISK FACTORS OF EPIBLEPHARON INCIDENCE IN SD
MAITREYAWIRA AND SD NEGERI 164 PALEMBANG
(Khalisha Kifah Pratisara, 12th December 2024, 99 Pages)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Epiblepharon is a congenital eyelid abnormality that is most prevalent in children
and characterized by the presence of an additional horizontal crease in the skin and
orbicularis muscle. While the condition may resolve spontaneously with the growth
of the facial bones, in some cases, severe and persistent symptoms may develop,
necessitating intervention. Epidemiological studies have identified the presence of
epiblepharon in various populations in East Asia, suggesting a potential for its
occurrence in Indonesia. The objective of this study is to ascertain the factors that
contribute to the prevalence of epiblepharon in children and to analyze the
characteristics of the condition. This study employed an analytic observational
technique with a cross-sectional design. The study population consisted of first-
grade students from two schools: SD Maitreyawira and SD Negeri 164 Palembang.
The total number of participants was 65 children aged between 5 and 7 years. The
data were obtained through direct observation and measurement, as well as through
the use of secondary data sourced from the schools. The characteristics of
epiblepharon and its grading were confirmed through photographic analysis.
Moreover, inferential statistical analysis was conducted using the Chi-square test.
The incidence of epiblepharon was found to be 50.8%, with bilateral epiblepharon
characteristics on the inferior palpebra. The majority of cases were classified as
class 1 (65.2%). Epiblepharon is three times higher in Chinese children (95.2%)
than in non-Chinese children. The statistical test showed a significant link between
ethnicity and epiblepharon (p = 0.001). There was no link with age, gender, or BMI
(p > 0.05).

Keywords: Epiblepharon, eyelid abnormalities, risk factors, prevalence, Chi-
Square
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RINGKASAN

FAKTOR RISIKO KEJADIAN EPIBLEPHARON DI SD MAITREYAWIRA
DAN SD NEGERI 164 PALEMBANG
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 12 Desember 2024

Khalisha Kifah Pratisara; dibimbing oleh dr. H. Elza Iskandar, Sp.M(K)., MARS
dan Drs. Eddy Roflin, M.Si.

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xviii + 99 halaman, 21 tabel, 11 gambar, 13 lampiran

Penelitian ini membahas angka kejadian dan faktor risiko kejadian epiblepharon di
SD Maitreyawira dan SD Negeri 164 Palembang. Epiblepharon adalah kelainan
kelopak mata yang biasanya ditemukan pada anak-anak, ditandai dengan adanya
lipatan horizontal tambahan pada kulit dan otot orbikularis yang dapat
menyebabkan bulu mata menyentuh kornea, sehingga dapat menimbulkan iritasi
atau gejala lain. Menurut berbagai survei, populasi epiblepharon banyak ditemukan
di Asia Timur sehingga memungkinkan juga banyak terjadi di Indonesia. Penelitian
ini bermaksud untuk menentukan faktor yang berkontribusi terhadap prevalensi
epiblepharon pada anak-anak, serta menganalisis karakteristik epiblepharon yang
terjadi.

Metode penelitian menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan
cross-sectional. Subjek penelitian adalah siswa kelas 1 di kedua sekolah tersebut,
berjumlah 65 anak berusia 5-7 tahun. Data dikumpulkan melalui pengamatan
langsung, pengukuran, serta dokumentasi fotografi untuk konfirmasi grading
epiblepharo serta data sekunder yang bersumber dari sekolah. Karakteristik
epiblepharon dan grading-nya dikonfirmasi lagi melalui analisis fotografi. Analisis
statistik dilakukan menerapkan analisis inferensial menggunakan uji Chi-square
untuk mengidentifikasi hubungan antara faktor risiko (usia, jenis kelamin,
suku/etnis, dan indeks massa tubuh) dan kejadian epiblepharon dengan analisis
inferen

Hasil menunjukkan angka kejadian epiblepharon sebesar 50,8%, dengan mayoritas
kasus terjadi pada palpebra inferior secara bilateral. Sebagian besar kasus tergolong
kelas 1 (65,2%) atau kelas ringan dengan gejala minimal atau bahkan asimtomatik.
Analisis lebih lanjut mengungkapkan bahwa anak-anak dari etnis Tionghoa
(95,2%) memiliki risiko tiga kali lebih tinggi untuk mengalami epiblepharon
dibandingkan dengan anak-anak non-Tionghoa (PR = 3,004 (95% CI 1,898-
4,755)), dengan hubungan yang signifikan secara statistik (»p = 0,001). Sebaliknya,
tidak ditemukan hubungan signifikan antara usia, jenis kelamin, atau indeks massa
tubuh dengan kejadian epiblepharon (p > 0,05).

Pembahasan menyoroti bahwa prevalensi epiblepharon lebih tinggi pada populasi
Asia Timur, yang juga tercermin di Indonesia, khususnya pada etnis Tionghoa. Hal
ini mungkin terkait dengan faktor anatomi, seperti septum orbita yang lebih rendah
pada etnis Asia. Penelitian ini juga mendukung temuan sebelumnya bahwa
epiblepharon dapat membaik seiring pertumbuhan tulang wajah.



Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa suku/etnis merupakan faktor risiko
signifikan untuk kejadian epiblepharon pada anak-anak di kedua sekolah tersebut.
Penelitian ini memberikan dasar untuk pengembangan strategi pencegahan dan
penanganan lebih lanjut, termasuk edukasi masyarakat tentang pengenalan dini
epiblepharon dan pentingnya intervensi tepat guna.

Kata kunci  : Epiblepharon, kelainan kelopak mata, faktor risiko, prevalensi,

Chi-Square
Sosial Kepustakaan : 54 (1971 —2024)
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SUMMARY

RISK FACTORS OF EPIBLEPHARON INCIDENCE IN SD MAITREY AWIRA AND
SD NEGERI 164 PALEMBANG
Scientific Paper in the form of Skripsi, 12th of December 2024

Khalisha Kifah Pratisara; supervised by dr. H. Elza Iskandar, Sp.M(K)., MARS dan
Drs. Eddy Roflin, M.Si.

Undergraduate Program in Medicine, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xviii + 99 pages, 21 tables, 11 pictures, 13 attachments

This study discusses epiblepharon incidence and risk factors at Maitreyawira
Elementary School and SD Negeri 164 Palembang. Epiblepharon is an eyelid
abnormality usually found in children, characterized by additional horizontal folds
in the skin and orbicularis muscle that can cause eyelashes to touch the cornea,
which can cause irritation or other symptoms. According to various surveys, the
epiblepharon population is found in East Asia, so it may also be prevalent in
Indonesia. This study aims to determine the factors that contribute to the prevalence
of epiblepharon in children and analyze the characteristics of epiblepharon.

The research method used an analytic observational design with a cross-sectional
approach. The research subjects were grade 1 students in both schools, totaling 65 children
aged 5-7 years. Data were collected through direct observation, measurement, and
photographic documentation to confirm epiblepharon grading and secondary data sourced
from schools. Epiblepharon characteristics and grading were confirmed again through
photographic analysis. Statistical analysis was performed by applying inferential analysis
using the Chi-square test to identify the relationship between risk factors (age, gender,
ethnicity, and body mass index) and the incidence of epiblepharon with inferential analysis.
The results showed an incidence rate of epiblepharon of 50.8%, with the majority of
cases occurring in the inferior palpebra bilaterally. Most cases were classified as grade 1
(65.2%) or mild with minimal or asymptomatic symptoms. Further analysis revealed
that children of Chinese ethnicity (95.2%) had a three times higher risk of developing
epiblepharon compared to non-Chinese children (PR=3.004 (95% CI 1.898-4.755)),
with a statistically significant association (p=0.001). In contrast, no significant associations
were found between age, gender, or body mass index and epiblepharon incidence (p > 0.05).
The discussion highlights that the prevalence of epiblepharon is higher in East Asian
populations, which is also reflected in Indonesia, particularly in ethnic Chinese. This may
be related to anatomical factors, such as a lower orbital septum in Asian ethnicities. This study
also supports previous findings that epiblepharon may improve along with facial bone growth.
This study concludes that ethnicity is a significant risk factor for epiblepharon in
children in both schools. This study provides a basis for further development of
prevention and treatment strategies, including community education on early
recognition of epiblepharon and the importance of appropriate interventions.

Keywords : Epiblepharon, eyelid abnormalities, risk factors, prevalence, Chi-
Square
Citation 154 (1971 —2024)
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1.1

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Kesehatan mata saat ini telah menjadi permasalahan serius di dunia
khususnya kesehatan mata pada anak. Menurut World Health Organization
(WHO) pada awal program VISION 2020, sekitar 19 juta anak di bawah
usia 15 tahun mengalami gangguan penglihatan dan 1,4 juta anak
mengalami kebutaan yang tidak dapat disembuhkan.!

Beberapa penyakit mata yang umum terdapat pada anak-anak usia
sekolah adalah kelainan refraksi, seperti miopia, hipermetropia, dan
astigmatisma.> Miopia merupakan penyebab gangguan penglihatan yang
paling umum pada anak dan prevalensinya ditemukan tinggi pada anak-anak
yang berasal dari Asia.® Hal ini diakibatkan oleh meningkatnya aktivitas
mata terutama pada anak-anak, seperti peningkatan penggunaan gadget.?
Kelainan refraksi juga dapat menjadi komplikasi dari penyakit mata lain,
seperti epiblepharon. Menurut penelitian Zhuo et al. tahun 2021, anak
dengan epiblepharon menunjukkan peningkatan risiko astigmatisme
dibandingkan dengan anak tanpa epiblepharon. Anak prasekolah dengan
epiblepharon juga memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami miopi dan
hipermetropi dibandingkan dengan anak tanpa epiblepharon.*

Epiblepharon adalah kelainan struktural kelopak mata yang ditandai
dengan perluasan lipatan kulit horizontal di atas batas kelopak mata dan
dapat tumpang tindih dengan batas kelopak mata yang dapat mengakibatkan
bulu mata menyentuh permukaan mata.>® Kelainan kelopak mata ini lebih
sering terjadi pada kelopak mata bagian bawah secara bilateral dan
dilaporkan umum terjadi pada anak-anak keturunan Asia Timur.*%’
Epiblepharon dapat terjadi di salah satu atau kedua mata pada kelopak mata

bagian atas, bawah, maupun keduanya.’
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Gejala yang muncul akibat epiblepharon dapat berbeda pada setiap
anak atau bahkan tidak terdapat gejala.® Bulu mata yang menyentuh
permukaan mata dapat menimbulkan gejala pada epiblepharon.® Bulu mata
yang tebal dan lebat cenderung memberikan gejala dan komplikasi yang
lebih berat dibandingkan dengan bulu mata halus. Hal ini disebabkan oleh
terjadinya iritasi yang lebih banyak pada bulu mata yang tebal dan lebat.
Kontak bulu mata dengan permukaan mata dapat menyebabkan iritasi
terutama pada bulu mata yang lebat.” Pada beberapa kasus, epiblepharon
memiliki gejala yang tidak serius dan dapat hilang sendirinya dalam
beberapa tahun seiring dengan pertumbuhan tulang wajah dan perpanjangan
kulit dan otot kelopak mata.®® Namun, pada beberapa kasus berat atau
dengan gejala yang menetap, perlu dilakukan tatalaksana bedah.

Menurut berbagai studi, epiblepharon banyak ditemukan pada anak-
anak Asia dengan angka kejadian 46 — 52,5%. Penelitian Tan et al. di
National University Hospital Singapura, menemukan 93,5% kasus
epiblepharon merupakan orang dengan etnis Tionghoa dan 3,2% adalah
orang dengan etnis Melayu, serta 3,2% bukan berasal dari Singapura.'®
Epiblepharon juga ditemukan dapat diperparah dengan tingginya nilai IMT
terutama pada anak laki-laki usia 46 tahun.® Masih belum ditemukan data
yang memadai dan publikasi penelitian mengenai faktor risiko dan angka
kejadian epiblepharon pada anak-anak di Indonesia khususnya di Kota
Palembang. Melalui penelitian ini faktor risiko dan angka kejadian
epiblepharon pada anak di SD Maitreyawira dan SD Negeri 164 Palembang
akan ditelusuri. Berdasarkan survei pendahuluan, mayoritas siswa SD
Maitreyawira merupakan etnis Tionghoa dan siswa SD Negeri 164
Palembang memiliki suku dan etnis yang beragam. Untuk melihat
perbandingan antara suku dan etnis terhadap kejadian epiblepharon, maka
dilakukan penelitian di kedua sekolah tersebut.

Dengan mengetahui faktor risiko dan angka kejadian epiblepharon,
maka diharapkan dapat dikembangkan upaya dan strategi pencegahan yang

lebih baik, menghasilkan rekomendasi untuk sosialisasi dan pengenalan
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1.3
1.3.1

1.3.2

3

dini, serta intervensi yang tepat guna dalam menangani kondisi ini pada

anak-anak.

Rumusan Masalah

Pada penelitian ini, masalah yang akan diselesaikan adalah

a.

Berapa angka kejadian epiblepharon di SD Maitreyawira dan SD
Negeri 164 Palembang?

Apa saja faktor risiko kejadian epiblepharon di SD Maitreyawira dan
SD Negeri 164 Palembang?

Bagaimana karakteristik kejadian epiblepharon yang ditemukan di SD
Maitreyawira dan SD Negeri 164 Palembang?

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Mengetahui angka kejadian dan faktor risiko kejadian epiblepharon di

SD Maitreyawira dan SD Negeri 164 Palembang, serta menganalisis

karakteristik epiblepharon yang terjadi.

Tujuan Khusus

1.

Mengetahui distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik
sosiodemografi.

Mengetahui angka kejadian epiblepharon di SD Maitreyawira dan SD
Negeri 164 Palembang.

Mengetahui distribusi frekuensi kejadian epiblepharon berdasarkan
faktor risiko.

Mengetahui distribusi frekuensi responden dengan epiblepharon
berdasarkan karakteristik sosiodemografi.

Mengetahui distribusi frekuensi responden dengan epiblepharon
berdasarkan karakteristik epiblepharon.

Menganalisis hubungan antara usia, jenis kelamin, suku/etnis, dan IMT

dengan kejadian epiblepharon.
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1.4.1

1.4.2

1.4.3

Manfaat Penelitian
Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dasar tentang angka
kejadian epiblepharon dan faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian
epiblepharon pada anak-anak sekolah dasar khususnya di SD Maitreyawira
dan SD Negeri 164 Palembang, serta dapat menjadi dasar bahan penelitian

selanjutnya.

Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi materi faktual untuk
menyiapkan strategi pengenalan dini dan menghasilkan rekomendasi terkait
strategi pemantauan, pencegahan, dan intervensi yang tepat guna dalam

menangani kondisi ini pada anak-anak.

Manfaat Sosial

Penelitian ini dapat digunakan sebagai skrining kejadian epiblepharon
agar tidak timbul gejala yang akan menyebabkan masalah lebih lanjut. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan edukasi kepada

masyarakat mengenai faktor risiko kejadian epiblepharon pada anak.
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