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ABSTRAK 

 

Gambaran Klinis dan Karakteristik Pasien Ptosis 

(Elsya Mulyani, 29 November 2021, 80 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar belakang: Ptosis adalah penurunan kelopak mata atas sehingga terjadinya 

penyempitan fissura palpebra. Data mengenai angka kejadian ptosis di seluruh 

dunia belum tersedia tetapi terdapat data yang terbatas pada negara-negara 

tertentu. Di Indonesia data mengenai angka kejadian ptosis belum tersedia. Ptosis 

dapat mengakibatkan gangguan fungsi penglihatan dan mempengaruhi 

penampilan. Identifikasi ptosis secara akurat serta etiologi dan tingkat keparahan 

sangat penting untuk keberhasilan tata laksana. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui gambaran klinis dan karakteristik pasien ptosis.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional. Data yang 

digunakan adalah data sekunder atau data rekam medis pasien yang didiagnosis 

ptosis di RSUP Moh. Hoesin Palembang periode Januari 2018 sampai Desember 

2020. Didapatkan data sebanyak 44 sebagai populasi dan sebanyak 37 data 

digunakan sebagai sampel dengan teknik total sampling. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa ptosis paling banyak terjadi pada 

kelompok usia dibawah 20 tahun dan 40-59 tahun sebanyak 11 orang (29,7%), 

laki-laki sebanyak 20 orang (54,1%), unilateral kiri sebanyak 20 orang (54,1%), 

didapat sebanyak 31 orang (83,3%), neurogenik sebanyak 14 orang (37,8%), 

dengan rata-rata PFH 5,19±2,526, derajat berat sebanyak 22 orang (59,5%), fungsi 

levator sedang sebanyak 16 orang (43,2%), terdapat bell’s phenomenon sebanyak 

33 orang (89,2%), lid lag negatif sebanyak 31 orang (83,8%), diplopia sebanyak 9 

orang (24,3%) dan strabismus sebanyak 11 orang (29,7%) 

Kesimpulan: Gambaran klinis dan karakteristik pasien ptosis dapat menentukan 

tata laksana dan teknik operasi yang akan dilakukan.  

Kata Kunci: ptosis, bell’s phenomenon, lid lag, diplopia, strabismus
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ABSTRACT 

 

Clinical Manifestations and Characteristics of Ptosis Patients 

(Elsya Mulyani, 29 November 2021, 80 pages) 

Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

 

Background: Ptosis is a drooping of the upper eyelid resulting in a narrowing of 

the palpebral fissure. Data on the worldwide incidence of ptosis are not yet 

available but there are limited data in certain countries. In Indonesia, data on the 

incidence of ptosis are not yet available. Ptosis can cause visual impairment and 

affect appearance. Accurate identification of ptosis as well as its etiology and 

severity are critical to successful management. The purpose of this study was to 

determine the clinical picture and characteristics of ptosis patients. 

Methods: This research is a descriptive observational study. The data used are  

medical record of patients diagnosed with ptosis at RSUP Moh. Hoesin 

Palembang for the period January 2018 to December 2020. As many as 44 data 

were obtained as the population and 37 data were used as samples with a total 

sampling technique. 

Results: The results showed that the most ptosis occurred in the age group under 

20 and 40-59 years as many as 11 people (29.7%), men as many as 20 people 

(54.1%), left unilateral as many as 20 people (54, 1%), acquired as many as 31 

people (83.3%), neurogenic as many as 14 people (37.8%), with an average PFH 

of 5.19±2.526, the severe degree was 22 people (59.5%), fair of levator function 

quality as many as 16 people (43.2%), positive bell's phenomenon was 33 people 

(89.2%), negative lid lag was 31 people (83.8%), diplopia was 9 people (24.3%) 

and strabismus was 11 people (29.7%) 

Conclusion: Clinical manifestations and characteristics of ptosis patients can 

determine the management and surgical technique to be performed. 

Key Words: ptosis, bell's phenomenon, lid lag, diplopia, strabismus.  
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RINGKASAN 

GAMBARAN KLINIS DAN KARAKTERISTIK PASIEN PTOSIS 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 29 November 2021 

Elsya Mulyani; Dibimbing oleh dr. Riani Erna, Sp.M(K) dan Dr. dr. Ramzi Amin, 

Sp,M(K) 

Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xvi + 52 halaman, 6 tabel, 8 lampiran 

Ptosis adalah penurunan kelopak mata atas sehingga terjadinya penyempitan 

fissura palpebra. Data mengenai angka kejadian ptosis di seluruh dunia belum 

tersedia tetapi terdapat data yang terbatas pada negara-negara tertentu. Di 

Indonesia data mengenai angka kejadian ptosis belum tersedia. Ptosis dapat 

mengakibatkan gangguan fungsi penglihatan dan mempengaruhi penampilan. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran klinis dan karakteristik pasien 

ptosis.  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional. Data yang digunakan 

adalah data rekam medis pasien yang didiagnosis ptosis di RSUP Moh. Hoesin 

Palembang periode Januari 2018 sampai Desember 2020 dengan teknik total 

sampling. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ptosis paling banyak terjadi pada kelompok 

usia dibawah 20 tahun dan 40-59 tahun sebanyak 11 orang (29,7%), laki-laki 

sebanyak 20 orang (54,1%), unilateral kiri sebanyak 20 orang (54,1%), didapat 

sebanyak 31 orang (83,3%), neurogenik sebanyak 14 orang (37,8%), dengan rata-

rata PFH 5,19±2,526, derajat berat sebanyak 22 orang (59,5%), fungsi levator 

sedang sebanyak 16 orang (43,2%), terdapat bell’s phenomenon sebanyak 33 

orang (89,2%), lid lag negatif sebanyak 31 orang (83,8%), diplopia sebanyak 9 

orang (24,3%) dan strabismus sebanyak 11 orang (29,7%) 

Disimpulkan bahwa gambaran klinis dan karakteristik pasien ptosis dapat 

menentukan tata laksana dan teknik operasi yang akan dilakukan.  

Kata Kunci: ptosis, bell’s phenomenon, lid lag, diplopia, strabismus  
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SUMMARY 

GAMBARAN KLINIS DAN KARAKTERISTIK PASIEN PTOSIS 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 29 November 2021 

Elsya Mulyani; Dibimbing oleh dr. Riani Erna, Sp.M(K) dan Dr. dr. Ramzi Amin, 

Sp.M(K) 

Program Studi Pendidikan Dokter, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. 

xvi + 52 pages , 6  tabel, 8 attachment 

Ptosis is a drooping of the upper eyelid resulting in a narrowing of the palpebral 

fissure. Data on the worldwide incidence of ptosis are not yet available but there 

are limited data in certain countries. In Indonesia, data on the incidence of ptosis 

are not yet available. Ptosis can cause visual impairment and affect appearance. 

Accurate identification of ptosis as well as its etiology and severity are critical to 

successful management. The purpose of this study was to determine the clinical 

picture and characteristics of ptosis patients. 

This research is a descriptive observational study. The data used are  medical 

record of patients diagnosed with ptosis at RSUP Moh. Hoesin Palembang for the 

period January 2018 to December 2020. As many as 44 data were obtained as the 

population and 37 data were used as samples with a total sampling technique. 

The results showed that the most ptosis occurred in the age group under 20 and 

40-59 years as many as 11 people (29.7%), men as many as 20 people (54.1%), 

left unilateral as many as 20 people (54, 1%), acquired as many as 31 people 

(83.3%), neurogenic as many as 14 people (37.8%), with an average PFH of 

5.19±2.526, the severe degree was 22 people (59.5%), fair of levator function 

quality as many as 16 people (43.2%), positive bell's phenomenon was 33 people 

(89.2%), negative lid lag was 31 people (83.8%), diplopia was 9 people (24.3%) 

and strabismus was 11 people (29.7%) 

Clinical manifestations and characteristics of ptosis patients can determine the 

management and surgical technique to be performed. 

Key Words: ptosis, bell's phenomenon, lid lag, diplopia, strabismus.   
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Blepharoptosis atau ptosis adalah terkulai atau perpindahan inferior kelopak 

mata atas, akibatnya saat mata berada di posisi primer maka tepi kelopak mata 

atas akan berada lebih rendah dari normal atau terjadinya penyempitan fisura 

palpebra vertikal. Posisi kelopak mata normal 1 sampai 2 mm di bawah limbus 

kornea atas.1–4 Ptosis berdasarkan onset diklasifikasikan menjadi dua yaitu ptosis 

kongenital dan ptosis yang didapat.5 Ptosis berdasarkan etiologi diklasifikasikan 

menjadi lima yaitu neurogenik, miogenik, mekanik, aponeurosis, dan traumatik. 2 

Data mengenai angka kejadian ptosis di dunia secara keseluruhan belum 

tersedia tetapi terdapat data angka kejadian yang terbatas pada negara-negara 

tertentu saja. Data angka kejadian ptosis di Indonesia belum tersedia. Di antara 

kasus ptosis kongenital yang paling umum terjadi adalah ptosis kongenital 

sederhana. Ptosis kongenital umumnya terjadi pada laki-laki. Kasus ptosis yang 

didapat yang paling umum terjadi adalah ptosis aponeurotik yang umumnya pada 

masa dewasa akhir. Namun, prevalensi ptosis sepertinya tidak dipengaruhi oleh 

faktor epidemiologi lain seperti ras dan lainnya.2 Berdasarkan studi yang 

dilakukan di Taiwan, dari 1975 pasien penyakit kelopak mata yang terdaftar, 

terdapat 1164 pasien mengalami ptosis. Terdiri dari 131 pasien di bawah usia 20 

tahun, 488 pasien antara usia 20 hingga 39 tahun, 298 pasien antara 40 hingga 59 

tahun dan 247 pasien di usia lebih dari 60 tahun. Paling banyak pada perempuan 

terdapat 851 pasien dan laki-laki 313 pasien. Ptosis yang paling banyak terjadi 

adalah ptosis bilateral 811 pasien sedangkan unilateral 353 pasien.6 Pada 

penelitian di Korea angka prevalensi ptosis yang didapat pada orang dewasa 

adalah 13,5% dengan usia rata-rata 55,1 tahun.7 Penelitian yang pernah dilakukan 

di Iran dari 4106 siswa yang berpartisipasi didapatkan 58 siswa mengalami ptosis 

kongenital.8  
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Identifikasi ptosis secara akurat serta etiologi dan tingkat keparahan sangat 

penting untuk keberhasilan tata laksana. Salah satu yang dapat dilakukan dalam 

penegakkan diagnosis ptosis adalah evaluasi kelopak mata. Evaluasi kelopak mata 

yang dapat dilakukan yaitu mengukur jarak dari pusat refleks cahaya pupil ke 

tengah kelopak mata atas (MRD-1), ketinggian lipatan kelopak mata atau jarak 

dari lipatan kelopak mata atas ke tepi kelopak mata, tinggi fisura palpebra atau 

jarak antara kelopak mata atas dan bawah pada posisi primer, fungsi levator 

(berke test), dan fungsi otot muller. Evaluasi lain yang dapat dilakukan yaitu 

goldmann visual field test, humphrey visual field test, dan leicester preipheral 

field test (LPFT).9 

Ptosis dapat memengaruhi penampilan dan fungsi mata. Ptosis 

menyebabkan gangguan penglihatan, penyempitan lapang pandang, dan 

penglihatan kabur. Ptosis juga menyebabkan penampilan pasien tampak lelah.10 

Secara psikososial pasien yang mengalami ptosis merasa cemas dan depresi. 

Pasien cenderung menyembunyikan ptosis mereka dengan memakai kacamata 

hitam atau menata rambut mereka dengan cara tertentu. Pasien ptosis merasa 

distigmatisasi oleh masyarakat dan merasa mereka dinilai aneh atau tidak biasa 

karena penampilan mata mereka. Stigma yang terjadi di masyarakat akibat 

ptosisnya adalah prasangka pemakaian obat terlarang atau mabuk. Sehingga 

pasien merasa sulit untuk bersosialisasi dengan masyarakat.11 

Di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) DR. Moh. Hoesin Palembang belum 

pernah dilakukan penelitian mengenai gambaran klinis dan karakteristik pasien 

ptosis. Dari data di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini 

untuk mengetahui bagaimana gambaran klinis dan karakteristik pasien ptosis, 

yang nantinya data dasar ini dapat digunakan untuk penelitian lebih lanjut. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran klinis dan karakteristik pasien ptosis di RSUP Moh. 

Hoesin Palembang periode 2018-2020?
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran klinis dan karakteristik pasien ptosis di RSUP 

Moh. Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran klinis pasien ptosis di RSUP Moh. Hoesin 

Palembang periode 2018-2020. 

2. Mengetahui karakteristik pasien ptosis di RSUP Moh. Hoesin 

Palembang periode 2018-2020. 

3. Mengetahui distribusi diagnosis berdasarkan onset terjadinya di RSUP 

Moh. Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

4. Mengetahui distribusi diagnosis berdasarkan etiologi di RSUP Moh. 

Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoretis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengetahuan mengenai 

gambaran klinis dan karakteristik pasien ptosis di RSUP Moh. Hoesin 

Palembang periode 2018-2020. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan untuk 

penelitian yang akan datang. 

1.4.2 Manfaat Tata Laksana 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi mengenai  

gambaran klinis dan karakteristik pasien ptosis di RSUP Moh. Hoesin Palembang 

periode 2018-2020. 

1.4.3 Manfaat Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat mengenai penyakit ptosis. 
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