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Prevalensi Blefaroptosis di Poliklinik Mata RSUP dr. Mohammad Hoesin 
Palembang Periode Juli 2010-Juni 2013

(Ayu Ratnasari\ Januari 2014, 57 halaman)

ABSTRAK

Latar Belakang: Ptosis/blefaroptosis adalah jatuhnya kelopak mata dibawah 
kedudukan normal. Biasanya pasien mengeluh lelah, pandangan kabur dan sekresi 
air mata banyak. Hal ini sangat menyulitkan pasien dalam melakukan aktivitas 
sehari-hari seperti membaca, berkendaraan, dan lain-lain. Komplikasi ptosis yang 
paling sering berupa ambliopia yang dapat memperburuk penglihatan pasien. Di 
Indonesia, belum ada data mengenai prevalensi blefaroptosis sehingga penelitian 
ini dilakukan untuk mengetahui prevalensi blefaroptosis di Poliklinik Mata 
RSMH Palembang.
Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif 
observasional dengan pendekatan potong lintang.
Hasil: Terdapat 11 pasien didalam penelitian ini, dengan prevalensi penderita 
blefaroptosis periode Juli 2010-Juni 2011 sebesar 0,08%, Juli 2011-Juni 2012 
sebesar 0,055%, dan Juli 2012-Juni 2013 sebesar 0,079%. Pada penelitian ini, 
etiologi terbanyak adalah traumatik 54,5% dengan jumlah pria lebih banyak. 
Kesimpulan: Semua ptosis yang dialami adalah unilateral dengan derajat ringan 
yang terbanyak 45,5% dan ptosis dapat dialami oleh semua kelompok usia.

Kata kunci: prevalensi, blefaroptosis, ptosis, kelopak mata jatuh, ambliopia
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ABSTRACT

Prevalence of Blepharoptosis at Department of Opthalmology in RSUP dr. 
Mohammad Hoesin Palembang Period July 2010- June 2013

(Ayu Ratnasari, January 2014, 57 pages )

Background: Ptosis/blefaroptosis is drooping of the eyelid below normal margin. 
Patients usually complain of exhaustion, blurred vision, and increased tearing that 
causing difficulty in doing daily activities such as reading and driving. The most 
complication of ptosis is amblyopia which worsen vision. In Indonesia, 
prevalence of blephoroptosis is still poorly known. This study is conducted to 
know the prevalence of blepharoptosis at Department of Ophthalmology in 
RSMH Palembang.
Method: This study is an observational descriptive research using a cross- 
sectional approach.
Results:Prevalence of blepharptosis in July 2010-June 2011 is 0,08%, July 2011- 
June 2012 is 0,055%, and July 2012-June 2013 is 0,079%. In this study, the 
etiology that most contribute to causing ptosis is traumatic (54,5%) with 
occurence more frequent in male than female.
Conclusion: All patients suffered from unilateral ptosis with most cases of mild 
level (45,5%). All ptosis were found in all age groups.

Key words : prevalence, blepharoptosis, ptosis, drooping eyelid, amblyopia
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BABI y

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Ptosis/ blefaroptosis adalah jatuhnya kelopak mata dibawah kedudukan 

normal, 2 mm antara limbus atas atau terletak diantara limbus dan pupil 

(Frinsterer, 2003). Ptosis ini bisa mengenai satu atau kedua mata. Ptosis 

seringkah menimbulkan ketidaknyamanan bagi pasien. Biasanya pasien 

mengeluh lelah, pandangan kabur dan sekresi air mata banyak. Hal ini sangat 

menyulitkan pasien untuk melakukan aktivitas sehari-hari seperti membaca, 

berkendaraan, dan lain-lain. Ciri khas lain pada blefaroptosis, penderita ptosis 

akan meletakkan kepala kebelakang (hiperekstensi) sehingga menjaga 

matanya lebih tinggi dan sering kali menggunakan otot frontalis untuk 

mengangkat kelopak mata (mengerutkan dahi), hal ini menyebabkan pasien 

sering mengeluh sakit kepala pada bagian frontal {frontal tension headache) 

karena otot bagian frontal berusaha kuat untuk menarik otot levator saat 

membuka mata.

Berdasarkan onset, ptosis ini dibagi menjadi ptosis kongenital dan didapat

{aquired). Kongenital ptosis biasanya muncul saat lahir atau bermanifestasi 

pada tahun pertama kehidupan. Sebanyak % kasus merupakan unilateral. 

Penyebab utama kongenital ptosis adalah miogenesis disgenesis ( abnormal 

perkembangan otot levator) atau abnormal inervasi. Sedangkan pada ptosis 

onset aguired, penyebab yang paling banyak adalah aponeurotik ptosis yang 

berhubungan dengan usia lanjut, efek gravity lama, dan penuaan yang
menyebabkan perubahan secara involunter dari otot levator dan aponeurosis.

Pasien yang menggunakan kontak lens keras atau riwayat infeksi mata yang 

berat, operasi katarak, atau pernah mengalami trauma tumpul pada 

mempunyai resiko tinggi untuk mengalami aponeurotik ptosis.
mata
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Di Indonesia, peneliti belum menemukan data prevalensi mengenai ptosis. 

Di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang (RSMH), ptosis merupakan 

insiden tertinggi ke-2 setelah pterigium di bagian bedah plastik dan 

rekonstruksi mata. Angka kejadian antara perempuan dan laki-laki 1:1, dan 

bisa dialami oleh semua usia.

Penelitian kohort oleh residen di Olmsted County, Minnesota dari 1 

Januari 1965 - 31 Desember 2004 pada pasien < 19 tahun, ada 107 pasien 

mengalami ptosis, dengan ptosis kongenital 96 pasien, acquired 11 pasien, 16 

(14.9%) dari 107 pasien ptosis mengalami ambliopia. Semua kasus ambliopia 

terjadi pada pasien yang mengalami ptosis unilateral, kecuali pada anak yang 

mengalami myastenia gravis (Griepentrog, dkk., 2013).

Penelitian Harrad dkk, sebanyak 216 kasus simple kongenital ptosis 

dirujuk untuk evaluasi okuloplasti, dengan 37 (17%) pasien mengalami 

ambliopia, 20 (9.3%) pasien mengalami strabismus dan 5 (2.3%) pasien 

mengalami gangguan axis visual. Penelitian Dray dan Leibovitch, 130 pasien 

ptosis yang akan melakukan koreksi operasi ptosis, 30 (23%) pasien 

mengalami ambliopia, 16 (12.3%) kasus strabismus dan 9 (6.9%) kasus oklusi.

Dari prevalensi diatas, bisa kita ketahui bahwa komplikasi yang sering 

terjadi pada pasien ptosis adalah ambliopia. Hal ini sering terjadi pada anak- 

anak karena ptosis kongenital. Anak akan mengalami lazy eye, sehingga tidak 

jelas jika melihat dengan satu mata dan hal ini dapat memperburuk 

penglihatan mata anak.

Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan, selain karena penulis belum 

mendapatkan data penelitian mengenai prevalensi blefaroptosis di Palembang, 

ptosis ini juga sangat mengganggu keadaan pasien. Komplikasi yang terjadi 

pada pasien blefaroptosis ini pun sangat fatal, terutama anak-anak, karena bisa 

menyebabkan ambliopia sehingga dapat memperburuk penglihatan anak.
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1.2 Rumusan Masalah

Berapa jumlah prevalensi blefaroptosis di Poliklinik Mata RSMH periode juli 

2010-juni 2013?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum:

Untuk mendapatkan angka prevalensi blefaroptosis di Poliklinik Mata 

RSMH periode juli 2010-juni 2013

1.3.2 Tuj uan Khusus :
1. Untuk mengetahui gambaran distribusi blefaroptosis berdasarkan usia

2. Untuk mengetahui gambaran distribusi blefaroptosis berdasarkan onset

3. Untuk mengetahui gambaran distribusi blefaroptosis berdasarkan

etiologi
4. Untuk mengetahui gambaran distribusi blefaroptosis berdasarkan jenis 

kelamin

5. Untuk mengetahui gambaran distribusi blefaroptosis berdasarkan

lateralisasi

6. Untuk mengetahui gambaran distribusi blefaroptosis berdasarkan

derajat

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.2 Manfaat aplikatif

Hasil penelitian diharapkan dapat dimanfaatkan oleh pihak manajemen 

dan bagian Mata RSMH dalam mengelola penyakit blefaroptosis.

1.4.3 Manfaat teoritis

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi alternatif referensi tentang 

penelitian sejenis dimasa yang akan datang
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