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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PASIEN ENTROPION DI RSU
SRIWIJAYA PALEMBANG PERIODE 2021-2023

(Nabil Ammar Qais Tasri, 6 Desember 2024, 68 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Entropion adalah kondisi di mana tepi kelopak mata berputar ke arah dalam, dan
sering kali mengarah pada posisi bulu mata yang salah. Pada kondisi ini dapat
mengakibatkan masalah seperti infeksi kornea, luka pada kornea, pembentukan
jaringan abnormal di permukaan mata, dan bahkan kehilangan penglihatan. Salah
satu penelitian menyatakan kejadian entropion meningkat dengan pertambahan
usia. Indonesia merupakan salah satu kasus populasi usia lanjut terbesar dengan
jumlah populasi yang mencapai 32,3 juta jiwa (11,75%). Maka, penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien entropion di RSU Sriwijaya
Palembang periode 2021-2023.Penelitian ini merupakan observasional deskriptif
potong lintang (cross sectional), yaitu dengan cara mengumpulkan data sekunder
pasien entropion dari rekam medik di RSU Sriwijaya Palembang periode 2021—
2023 yang dikumpulkan secara total sampling. Penelitian mengindentifikasi bahwa
entropion lebih banyak ditemukan pada pria (52.38%) dan pada pasien berusia di
atas 60 tahun (71.43%). Kelopak mata inferior merupakan lokasi yang paling sering
terkena. Jenis entropion yang dominan adalah entropion involusional (71.43%).
Prosedur koreksi yang umum dilakukan adalah weis procedure untuk entropion
involusional. Entropion lebih sering ditemukan pada kelompok usia lanjut, kondisi
ini dapat terjadi pada pasien dengan rentang usia yang sangat luas, bahkan hingga
usia 173 hari. Entropion dominan ditemukan pada pasien berusia diatas 60 tahun,
berjenis kelamin pria. Jenis entropion involusional dan weis procedure dominan
ditemukan pada pasien.

Kata Kunci : Entropion, Karakteristik, Involusional
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF ENTROPION PATIENTS AT
SRIWIJAYA RSU PALEMBANG PERIOD 2021-2023

(Nabil Ammar Qais Tasri, 6 December 2024, 68 pages)
Faculty Of Medicine Sriwijaya University

Entropion is a condition in which the edge of the eyelid turns inward, and often
leads to the wrong position of the eyelashes. This condition can cause problems
such as corneal infections, corneal injuries, the formation of abnormal tissue on the
surface of the eye, and even loss of vision. One study states that the incidence of
entropion increases with age. Indonesia has one of the largest elderly population
cases with a population reaching 32.3 million people (11.75%). So, this study aims
to determine the characteristics of entropion patients at RSU Sriwijaya Palembang
for the 2021-2023 period. This research is a cross-sectional descriptive
observational (cross sectional), namely by collecting secondary data on entropion
patients from medical records at RSU Sriwijaya Palembang for the period 2021
2023 which was collected using total sampling. The study identified that entropion
was more common in men (52.38%) and in patients aged over 60 years (71.43%).
The inferior eyelid is the most frequently affected location. The dominant type of
entropion is involutional entropion (71.43%). The commonly used correction
procedure is the Weis procedure for involutional entropion. Entropion is more often
found in the elderly group, this condition can occur in patients with a very wide age
range, even up to 173 days of age. Entropion is predominantly found in patients
aged over 60 years, male. Involutional entropion and Weis procedure types were
dominantly found in patients.

Keyword : Entropion, Characteristics, Involusional
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RINGKASAN

KARAKTERISTIK PASIEN ENTROPION DI RSU SRIWIJAYA
PALEMBANG PERIODE 2021-2023
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 6 Desember 2024

Nabil Ammar Qais Tasri; dibimbing oleh dr. Riani Erna, Sp.M(K), dan dr. Diyaz
Syauki Ikhsan, SpKJ

Characteristic Of Entropion Patients at Sriwijaya RSU Palembang, period 2021-
2023

xvii + 68 halaman, 6 tabel, 10 gambar, 8 lampiran

Entropion adalah kondisi di mana tepi kelopak mata berputar ke arah dalam, dan
sering kali mengarah pada posisi bulu mata yang salah. Pada kondisi ini dapat
mengakibatkan masalah seperti infeksi kornea, luka pada kornea, pembentukan
jaringan abnormal di permukaan mata, dan bahkan kehilangan penglihatan. Salah
satu penelitian menyatakan kejadian entropion meningkat dengan pertambahan
usia. Indonesia merupakan salah satu kasus populasi usia lanjut terbesar dengan
jumlah populasi yang mencapai 32,3 juta jiwa (11,75%). Belum ditemukan
publikasi penelitian sebelumnya terkait karakteristik pasien entropion di RSU
Sriwijaya Palembang. Maka, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
karakteristik pasien entropion di RSU Sriwijaya Palembang periode 2021-2023.
Jenis penelitian analitik observasional dengan desain studi cross-sectional
digunakan untuk analisis data penelitian terkait. Data sekunder diperoleh dari rekam
medik pasien entropion di RSU Sriwijaya Palembang periode 2021-2023 yang
dikumpulkan secara total sampling.

Penelitian mengindentifikasi bahwa mayoritas pasien entropion berusia di atas 60
tahun (71.43%), berjenis kelamin pria (52.38%). Kelopak mata inferior merupakan
lokasi yang paling sering terkena. Jenis entropion yang dominan adalah entropion
involusional (71.43%). Prosedur koreksi yang umum dilakukan adalah weis
procedure untuk entropion involusional. Entropion lebih sering ditemukan pada
kelompok usia lanjut, kondisi ini dapat terjadi pada pasien dengan rentang usia yang
sangat luas, bahkan hingga usia 173 hari.

Kata Kunci : Entropion, Karakteristik, Involusional
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SUMMARY

CHARACTERISTICS OF ENTROPION  PATIENTS AT
SRIWIJAY A RSU PALEMBANG PERIOD 2021-2023

Scientific paper in the form of undergraduate thesis, December 6, 2024

Nabil Ammar Qais Tasri; supervised by dr. Riani Erna, Sp.M(K), and dr. Diyaz
Syauki Ikhsan, SpKJ

Karakteristik Pasien Entropion di RSU Sriwijaya Palembang periode 2021-2023
xvii + 68 pages, 6 tables, 10 pictures, 8 attachments

Entropion is a condition in which the edge of the eyelid turns inward, and often
leads to incorrectly positioned eyelashes. This condition can cause problems such
as corneal infections, corneal injuries, the formation of abnormal tissue on the
surface of the eye, and even loss of vision. One study states that the incidence of
entropion increases with age. Indonesia has one of the largest elderly population
cases with a population reaching 32.3 million people (11.75%). There have been no
previous research publications regarding the characteristics of entropion patients at
RSU Sriwijaya Palembang. So, this study aims to determine the characteristics of
entropion patients at RSU Sriwijaya Palembang for the 2021-2023 period.

This type of observational analytical research with a cross-sectional study design
was used to analyze related research data. Secondary data was obtained from
medical records of entropion patients at RSU Sriwijaya Palembang for the 2021—
2023 period which were collected using total sampling.

The study identified that the majority of entropion patients were over 60 years old
(71.43%), male (52.38%). The inferior eyelid is the most frequently affected
location. The dominant type of entropion is involutional entropion (71.43%). The
commonly used correction procedure is the Weis procedure for involutional
entropion. Entropion is more often found in the elderly group, this condition can
occur in patients with a very wide age range, even up to 173 days of age.

Keywords: Entropion, Characteristics, Involusional
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1.1

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Kelopak mata berfungsi sebagai penutup mata yang melindungi bola mata
dan mengandung kelenjar yang menghasilkan lapisan air mata di depan kornea.
Fungsi utamanya adalah melindungi mata dari cedera, sinar matahari, dan
kekeringan. Bagian depan kelopak mata dilapisi oleh lapisan kulit tipis, sedangkan
bagian belakangnya dilapisi dengan membran mukosa tarsal yang disebut
konjungtiva tarsal.’

Entropion adalah kondisi di mana tepi kelopak mata berputar ke arah dalam,
dan sering kali mengarah pada posisi bulu mata yang salah. Pada kondisi ini dapat
mengakibatkan masalah seperti infeksi kornea, luka pada kornea, pembentukan
jaringan abnormal di permukaan mata, dan bahkan kehilangan penglihatan.
Entropion mengganggu lapisan air mata normal serta fungsi pelindung kelopak
mata oleh karena itu malposisi ini sering menyebabkan bulu mata mengarah ke
dalam, yang dapat menyebabkan rusak pada kornea dan konjungtiva, sehingga

berpotensi menyebabkan penyakit kornea kronis. >+

Klasifikasi entropion dibagi menjadi 4 jenis yaitu Entropion kongenital,
Entropion involusional, Entropion spastik, dan Entropion sikatrik. Pada keempat
tipe ini dibedakan berdasarkan penyebab dan mekanismenya. Penyebab paling
umum yang sering terjadi pada entropion dapat terjadi secara unilateral atau
bilateral, yang melibatkan kelopak mata atas atau bawah. Pada entropion kelopak
mata bagian bawah disebut involusional, dan pada kelopak mata bagian atas yang
disebut sikatrik.*

Berdasarkan banyak studi bahwa gangguan posisi kelopak mata sangat sering
terjadi, terutama pada populasi yang menua. Kondisi-kondisi ini dapat
menyebabkan iritasi permukaan mata yang signifikan dan mengganggu penglihatan

serta kualitas hidup. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hakim, F., &
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Phelps, P. O.° bahwa perkiraan entropion yang berusia 60 tahun adalah sekitar 2,1%
secara berturut—turut. Prevalensi pada usia 80 tahun meningkat hingga mencapai
sekitar 10,7%. Perubahan involusional akibat degenerasi jaringan periokular terkait
penuaan dalam proses inflamasi, infeksi, atau trauma yang menyebabkan
pembentukan jaringan parut pada kulit wajah atau permukaan mata dapat
menyebabkan terjadinya entropion.® Entropion ditemukan lebih sering terjadi pada
perempuan, dengan prevalensi 2,4% dibandingkan 1,9% pada laki—laki.” Pada
entropion involusional dengan usia >60 tahun diperkirakan sekitar 2,1%, seiring
bertambahnya usia pada usia 60-69 tahun prevalensi meningkat sekitar 0,9%, pada
usia 70-79 sekitar 2,1%, dan pada usia >80 tahun meningkat menjadi 7,6%.
Entropion involusional dilaporkan lebih sering terjadi pada orang kulit putih yang
diperkirakan sekitar 2,4%, dan pada orang kulit hitam diperkirakan 0,8%.’
Indonesia merupakan salah satu kasus populasi usia lanjut terbesar dengan jumlah
populasi yang mencapai 32,3 juta jiwa (11,75%). Oleh karena itu penyebab utama
pada entropion adalah usia, seiring bertambahnya usia maka prevalensi entropion

diperkirakan akan terus meningkat.

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk mengetahui
informasi lebih lanjut tentang profil pasien entropion, yang dimana diharapkan
peneliti dan masyarakat dapat mengetahui diagnosis, penatalaksanaan, dan
pencegahan pada entropion, serta memberikan manfaat yang signifikan bagi
kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan. Namun, belum ditemukan publikasi
penelitian sebelumnya terkait karakteristik pasien entropion di RSU Sriwijaya
Palembang selama periode 2021-2023 yang dimana khusus mengkaji karakteristik
pasien entropion di rumah sakit ini selama periode tertentu. RSU Sriwijaya
Palembang, sebagai salah satu institusi medis di wilayah Sumatera Selatan yang
melayani banyak pasien dengan berbagai gangguan oftalmologi, termasuk
entropion. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengetahui, mengidentifikasi dan
menganalisis karakteristik pasien yang menderita entropion di RSU Sriwijaya

Palembang selama periode 2021-2023.

Universitas Sriwijaya



20

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik pasien entropion berdasarkan klasifikasi di RSU

Siwijaya Palembang periode 2021-2023?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui karakteristik pasien entropion berdasarkan klasifikasi di RSU

Sriwijaya Palembang periode 2021-2023.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui gambaran sosiodemografi (usia, jenis kelamin, pekerjaan) pada
pasien entropion di RSU Sriwijaya periode 2021—-2023

Mengetahui distribusi frekuensi pasien entropion berdasarkan kelopak mata
yang terpengaruh

Mengetahui distribusi frekuensi pasien entropion berdasarkan mata yang
terpengaruh

Mengetahui distribusi frekuensi pasien entropion berdasarkan klasifikasi.
Mengetahui distribusi frekuensi pasien entropion berdasarkan faktor
pemicu.

Mengetahui distribusi frekuensi pasien entropion berdasarkan tatalaksana.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

1.

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber data mengenai
karakteristik pasien entropion berdasarkan klasifikasi di RSU Sriwijaya

periode 2021-2023

2. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber ilmu, referensi tulisan,

dan sumber data yang valid untuk penelitian selanjutnya

Universitas Sriwijaya
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1.4.2 Manfaat Kebijakan
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam
meningkatkan pemahaman dan penanganan karakteristik pasien entropion

berdasarkan klasifikasi di RSU Sriwijaya periode 2021-2023

1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman tentang
karakteristik entropion berdasarkan klasifikasi. Dengan adanya informasi ini,
diharapkan masyarakat dapat lebih mengenali penyakit entropion. Peningkatan
kesadaran ini akan membantu dalam deteksi awal pada penyakit entropion dan
pengobatan pada pasien entropion yang lebih efektif, sehingga dapat mengurangi

komplikasi dari penyakit entropion.
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