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ABSTRAK

Relinoblastoma merupakan tumor inlraokular primer yang paling sering 
pada anak. Angka kejadian retinoblastoma antara 1 berbanding 18.000 sampai 
30.000 kelahiran hidup. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui 
karakteristik penderita relinoblastoma di poliklinik mata RSUP dr. Moh. Hoesin. 
Penelitian yang bersifat deskriptif ini dlilakukan dengan mengambil data dari 
rekam medik penderita relinoblastoma di poliklinik mata RSUP dr. Moh Hoesin. 
Pada hasil terdapat 24 penderita retinoblastoma (68,6%) dari 35 penderita tumor 
intraokular di poliklinik mata subdivisi pediatrik yang paling banyak ditemukan 
pada penderita dengan usia 20-29 bulan (29,2%). Penderita berjenis kelamin laki- 
laki (58,3%) lebih banyak dibanding wanita (41,7%). Pada distribusi lokasi mata 
terlibat didapatkan retinoblasma unilateral (75%) lebih banyak dibanding 
retinoblastoma bilateral (25%). Pada distribusi tingkat keparahan penderita 
didapatkan retinoblastoma intraokular (77,3%) lebih banyak dibanding 
retinoblastoma ekstraokular (22,7%). Keluhan utama penderita relinoblastoma 
yang paling sering adalah leukokoria (70,8%). Pada distribusi tatalaksana 
didapatkan penderita retinoblastoma yang dilakukan eksenterasi (8.3%), yang 
disarankan enukleasi atau proenukleasi (37.5%), yang dilakukan enukleasi (25%), 
dan yang dilakukan kemoterapi (25%). Banyak penderita retinoblastoma di RSUP 
dr Moh Hoesin yang datang dengan keadaan mata yang sudah lanjut sehingga 
tidak dapat dilakukan penilaian dengan klasifikasi ICRB. Penderita retinoblastoma 
di RSUP dr. Moh Hoesin juga masih banyak yang menolak dilakukan enukleasi.

Kata kunci : Retinoblastoma



ABSTRACT

Retinoblastoma is the most common primary intraocular tumor in childhood. 
The incidence of the disease is 1 in 18.000 to 30.000 live births. The research was 
conducled in order to determine the characterislics of patients with retinoblastoma 
in the eye clinic of dr. Moh. Hoesin. The research was designed in descriptive 
melhod. There are 24 retinoblastoma patient (68,6%) from 35 intraocular tumor 
patienl in the pediatric eye clinic. Retinoblastoma was found to be high in children 
age 20-29 month (29,2%). There are more male (58,3%) than female (41,7%), 
more unilateral retinoblastoma (75%) than bilateral retinoblastoma (25%), and 
more intraocular retinoblastoma (77,3%) than extra ocular retinoblastoma 
(22,7%). Mosi patient visited the hospilal due to leucokoria (70,8%). In the 
management of retinoblastoma patient there are exenteration (8,3%), 
proenucleation (37,5%), enuclealion (25%), and chemotherapy (25%). Many 
patient came to the hospital in the late stage of the diseases so cannot be assed 
with ICRB classificalion. Many patient also refused to do enucleation.

Key word : Retinoblastoma
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Babi

Pendahuluan

1.1 Latar Belakang
Relinoblastoma adalah tumor inlraokular pada anak yang mengenai syaraf 

embrionik retina (Chantada & Schyartzman, 2005). Keganasan intraokuler ini 

paling sering ditemukan pada anak-anak dengan angka kejadian rata-rata 1 : 

20.000 per kelahiran hidup serta merupakan 4% dari total seluruh keganasan pada 

anak-anak dan kedua terbanyak pada semua tingkat usia setelah melanoma 

maligna ( Lanzkowsky,2005).
Sampai saat ini belum ada data mengenai angka kejadian retinoblastoma di 

Indonesia Data dari Departemen Anak Divisi Hematoonkologi menunjukan 

angka kejadian sebanyak 163 kasus pada tahun 2000-2006 dan Retinoblastoma 

merupakan keganasan anak terbanyak kedua selelah lymphotic leukemia.

Sebagian besar kasus retinoblastoma di Amerika Serikat terdiagnosis sejak 

tumor masih dalam stadium intraokular tanpa invasi lokal atau metastasis jauh. Di 

negara berkembang diagnosis sering dibuat setelah penyakit menyebar keluar 

mata (Moll et al, 2000).

Terdapat dua tipe retinoblastoma yaitu retinoblastoma terpaut genetik dan 

retinoblastoma sporadik. Retinoblastoma terpaut genetik dibagi menjadi dua, 

retinoblastoma familial dan sporadic heritcible retinoblastoma Pada 

retinoblastoma familial penderita mendapat gen retinoblastoma yang diturunkan 

dari seorang atau kedua orang tua, sedangkan sporadic heritable retinoblastoma 

terjadi karena mutasi baru yang biasanya terjadi di sperma ayah dan kadang- 

kadang juga terjadi di ovum ibu penderita (Dryja, 1997 & Dryja, 1989). 

Retinoblastoma yang terpaut genetik cenderung terjadi secara bilateral pada tahun 

pertama kehidupan sedangkan retinoblastoma sporadic cenderung muncul 

unilateral setelah tahun pertama kehidupan.

Retinoblastoma biasanya terdeteksi pada saat orang tua atau pun dokter 

mendapati ada sesuatu yang tidak biasa pada mata anak. Dengan mengenali gejala 

dan melalui pemeriksaan rutin pada anak maka diagnosis dapat dengan cepat

secara

1
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ditegakkan. Leukokoria adalah gejala yang paling sering pada pasien 

retinoblastoma.
Di Amerika Serikat 60% kasus ini terdiagnosis setelah mengobservasi 

leukokoria yang dilaporkan keluarga pasien. Gejala kedua terbanyak adalah 

slrabismus yang terdeteksi kurang lebih 1 dari 5 pasien retinoblastoma. Sisa 20% 

dari kasus menunjukan gejala yang atipik termasuk mata merah, sakit pada mata 

disertai glaukoma, cloudy kornea, penurunan visus, perdarahan vitreous atau 

tanda peradangan mata (Abramson et al, 1998)
Retinoblastoma merupakan penyakit yang jarang namun fatal. Secara 

umum, semakin dini penemuan dan terapi dilakukan, semakin besar kemungkinan 

kita mencegah perluasan melalui saraf optikus dan jaringan orbita. Prognosis akan 

sangat baik pada stadium awal dan akan memburuk pada stadium lanjut.
Kematian sangat sering terjadi sampai ditemukannya enukleasi untuk 

penatalaksanaan kasus retinoblastoma pada tahun 1860. Setelah saat itu terjadi 
banyak penelitian yang mengahasilkan banyak literatur tentang retinoblastoma 

Sekarang tingkat keberhasilan dari penatalaksanaannya pun mencapai angka 

100% untuk kasus pada tahap awal perkembangan tumor (Shields, 1991).
Penatalaksanaan retinoblastoma didasarkan pada tingkat metastasis, resiko 

kanker sekunder, status sistemik, ukuran dan lokasi tumor, lateralitas penyakit, 
pangantisipasian prognosis visual, dan respon terhadap treatment (Shields, 2006). 
Tujuan penting yang ingin dicapai adalah menyelamatkan nyawa, bola mata, dan 

terakhir fungsi visual.

Oleh karena kurangnya studi mengenai angka kejadian dan karakteristik 

retinoblastoma di Indonesia dan khususnya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang, Sumatera Selatan maka penulis melakukan penelitian ini untuk 

melihat karakteristik secara umum kasus retinoblastoma di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang sehingga dapat dijadikan dasar untuk penelitian lebih lanjut.

1.2 Rumusan Masalah

Dari latar belakang yang telah dikemukakan maka dapat diambil 
perumusan masalah yaitu :

suatu
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• Bagaimana karakteristik penderita retinoblastoma di Poliklinik Mata RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

13.1 Tujuan umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik penderita

retinoblastoma yang di rawat di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang

periode 1 Agustus 2007 - 31 Juli 2012.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui angka kejadian penderita Retinoblastoma di RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Agustus 2007 - 31 Juli 2012.

2. Mengetahui distribusi frekuensi penderita berdasarkan kelompok usia 

terhadap angka kejadian Retinoblastoma di RSUP Dr.Mohammad Hoesin 

Palembang periode 1 Agustus 2007 - 31 Juli 2012.

3. Mengetahui distribusi frekuensi penderita berdasarkan jenis kelamin 

terhadap angka kejadian Retinoblastoma di RSUP Dr.Mohammad Hoesin 

Palembang periode 1 Agustus 2007 - 31 Juli 2012..

4. Mengetahui distribusi frekuensi penderita berdasarkan lokasi mata terlibat 

terjadinya tumor terhadap angka kejadian Retinoblastoma di RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Agustus 2007 - 31 Juli 2012

5. .Mengetahui distribusi frekuensi penderita berdasarkan stadium tingkat 

keparahan sesuai dengan klasifikasi retinoblastoma internasional terhadap 

angka kejadian Retinoblastoma di RSUP Dr.Mohammad Hoesin 

Palembang periode 1 Agustus 2007 - 31 Juli 2012.

6. Mengetahui distribusi frekuensi gejala klinis retinoblastoma berdasarkan 

keluhan saat dalang ke Rumah Sakit terhadap angka kejadian 

Retinoblastoma di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode 1 

Agustus 2007 -31 Juli 2012. periode 1 Agustus 2007 - 31 Juli 2012.

7. Mengetahui distribusi frekuensi penderita berdasarkan tatalaksana 

terhadap angka kejadian Retinoblastoma di RSUP Dr.Mohammad Hoesin 

Palembang periode 1 Agustus 2007 - 31 Juli 2012.
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1.4 Manfaat Penelitian
1. Manfaat bagi peneliti adalah untuk meningkatkan kapasitas keilmuan peneliti.
2. Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan komparasi dan referensi guna 

penelitian retinoblastoma ke depannya
3. Manfaat bagi masyarakat, sebagai informasi tentang retinoblastoma yang 

dapat meningkatkan kesadaran masyarakat untuk lebih memperhatikan 

kesehatan dan mengenali gejala-gejala dan karakteristik retinoblastoma.
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