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ABSTRAK

HUBUNGAN GAMBARAN KLINIS KELAINAN MATA PADA PASIEN
OFTALMOPATI GRAVES DENGAN KADAR HORMONAL DAN
DURASI PENYAKIT PASIEN DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Hilda Nadhila Hasbi, Januari 2018, 95 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang

Penyakit Graves merupakan suatu gambaran Kklinis kelainan mata pada pasien
kelainan tiroid yang menunjukkan peningkatan pada kadar hormon tiroid, dan
pembesaran pada kelenjar tiroid. Peningkatan pertumbuhan, kadar hormonal dan
fungsi sel tiroid berhubungan erat dengan aktivitas penyakit dan kelainan pada
mata. Selain kadar hormonal, faktor lain juga dapat mempengaruhi derajat
keparahan dan gambaran klinis kelainan pada mata seperti durasi penyakit pada
penderita kelainan mata tiroid.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional potong lintang
menggunakan data sekunder dari rekam medis RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang terhadap 62 sampel. Hasil yang diperoleh dianalisis dengan uji Chi-
Square untuk mengetahui hubungan antara variabel tergantung dan variabel
bebas.

Hasil

Didapatkan hubungan yang tidak signifikan pada hubungan antara durasi
diagnosis penyakit dan kadar FT4 terhadap derajat keparahan penyakit
berdasarkan kriteria NO SPECS vyaitu p value = 0.192 untuk hubungan dengan
durasi penyakit dan p value = 0.105 untuk kadar FT4 (p > 0=0.05). Dan terdapat
hubungan yang signifikan pada hubungan antara kadar hormonal TSH dan FT3
terhadap derajat keparahan penyakit berdasarkan kriteria NO SPECS vyaitu p value
= 0.000 untuk hubungan dengan kadar TSH dan p value = 0.004 untuk kadar FT3
(p < a=0c05).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
tidak signifikan antara durasi diagnosis penyakit dan kadar hormonal FT4 dengan
derajat keparahan penyakit berdasarkan kriteria NO SPECS dan terdapat
hubungan yang signifikan antara kadar hormonal TSH dan FT3 dengan derajat
keparahan penyakit berdasarkan kriteria NO SPECS.

Kata Kunci
Oftalmopati graves, kadar tiroid, NO SPECS, derajat keparahan, gambaran klinis



ABSTRACT

THE RELATION BETWEEN CLINICAL APPEARANCE OF EYES
ABNORMALITIES IN OPHTALMOPATHY GRAVES PATIENTS WITH
PATIENTS’ HORMONAL VALUE AND DURATION OF DISEASE IN
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Hilda Nadhila Hasbi, January 2018, 95 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background

Graves disease is a clinical appearance of the eyes abnormalities on a patient with
thyroid abnormality, which showing an increase of thyroid hormones and
enlargement of the thyroid glands. The increase of growth, hormonal levels, and
activities of thyroid cells function, are closely related to the activity of the disease
and its’ abnormalities in the eye. Other than a hormonal levels, other factor like
duration of the disease can also affect degrees of severity and clinical appearance
of abnormalities in the eyesin people with thyroid eyes abnormalities.

Methods

This observation is a analytical observational study of cross sectional using the
secondary data from Medical Records in RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang towards 62 samples. The results obtained were analyzed by Chi-
Squaretest to find out the relationship between dependent variable and
independent variable.

Results

There were no significant relationship between the disease duration (p value =
0.192) and FT4 hormones (p > 0=0.05) with NO SPECS degree of severity (p >
a=0.05) and there were significant relationship between the TSH(p value = 0.000)
and FT3 (p value = 0.004) hormones with NO SPECS degree of severity(p <
a=0.05).

Conclusions

Based on the result of this study, there are no significant relationship between
duration of the disease and FT4 hormones with NO SPECS degree of severity and
there are significant relationship between TSH and FT3 hormones with NO
SPECS degree of severity.

Keyword
Ophtalmopathy graves, thyroid level, NO SPECS, degree of severity, clinical
appearance
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit Graves merupakan suatu gambaran klinis kelainan mata pada
pasien kelainan tiroid yang menunjukkan abnormalitas pada kadar hormon tiroid
pada pasien hipertiroid, hipotiroid dan eutiroid, diikuti dengan pembesaran pada
kelenjar tiroid. Pembesaran kelenjar tiroid, hipertiroidisme, dan exophtalmus
dikenal sebagai 3 rangkaian penyakit Graves, kondisi ini dapat hadir meski tanpa
exophtalmus dan thyromegaly. Beberapa pasien dengan juga dapat mengalami
exophtalmus tanpa tanda klinis dan laboratorium adanya kelainan hormon, hal ini
yang dikenal sebagai penyakit graves eutiroid, biasanya penyakit ini menyerang
wanita muda (Jubiz, 1985). Hipertiroidisme dan Hipotiroidisme berbeda dengan
tirotoksikosis yang merupakan gejala klinis peningkatan kadar hormon tiroid
dalam darah. (Priantono dan Sulistianingsih, 2016).

Penyakit gangguan tiroid adalah suatu kondisi kelainan akibat gangguan
kelenjar tiroid, berupa perubahan bentuk kelenjar maupun perubahan fungsi
secara berlebihan, kekurangan atau normal. Bila produksi hormon tiroid
meningkat, maka produksi TSH menurun dan sebaliknya jika produksi hormon
tiroid berkurang, maka produksi TSH meningkat. Hipertiroidisme dan
Hipotiroidisme merupakan penyakit yang berhubungan dengan abnormalitas
hormonal, efek tersebut meningkat pada pasien yang menderita hipertirodisme
dan menurun pada pasien yang menderita hipotiroidisme. Efek sangat terlihat
pada pasien dengan kelainan hormon berlebih. Suatu kelainan hormon tiroid dapat
ditandai dengan adanya produksi hormon tiroid secara abnormal (Jubiz, 1985).

Rasio penyakit mata pada kelainan tiroid menunjukkan perbedaan wanita
dan pria terhadap segala bentuk klinis penyakit mata tiroid adalah sekitar 9
berbanding 1, sedangkan penderita berdasarkan jenis kelamin dengan kelainan
parah, menunjukkan rasio sebanyak 3 berbanding 1. Penelitian Kohort yang

dilakukan oleh Chong KL Steven pada 2012 menunjukkan bahwa dari 120 pasien



penyakit mata tiroid suku Kaukasia, didapatkan 90% pasien menderita penyakit
Graves. Diantaranya 7% pasien menderita eutiroid, 3% pasien menderita tiroiditis
hashimoto dan 1% pasien menderita hipotiroidisme. Keluhan yang diderita pasien
tersebut diantaranya yaitu retraksi kelopak mata yaitu sebanyak 90%, lid lag
sebanyak 50%, exophthalmos sebanyak 60%, miopati restriktif sebanyak 40%,
disfungsi nervus optik sebanyak 5%, disfungsi nervus di atas kecuali disfungsi
optik hanya terdiri dari 5%. Kehilangan penglihatan pada kelainan mata tiroid
juga dapat disebabkan oleh disfungsi sinus optik atau dysthyroid optic
neuropathy. Menurut penelitian Priantono dan Sulistianingsih pada 2016,
oftalmopati graves yang ditemukan pada 50% sampai 80% pasien dengan keluhan
mata kering, berair, rasa tidak enak, mata menonjol dan melotot atau eksoftalmus,
kedipan berkurang, retraksi kelopak mata, keterlambatan kelopak mata dalam
mengikuti gerakan mata, fotofobia, sensasi benda asing, nyeri, pandangan ganda,
oftalmoplegia, kelainan nervus optikus dan retina kelainan kornea, fissura
palpebra melebar, dan gangguan pengelihatan.

Kelainan ini menyebabkan gangguan dalam aktivitas pasien terutama
dalam aktivitas sehari-hari, bahkan bisa menyebabkan hilangnya pengelihatan
yang beresiko besar dalam aktivitas pasien. Sekitar 4% pasien yang memberikan
gambaran kelainan mata lebih dari 6 bulan sebelum didiagnosis memiliki
kelainan tiroid, dan sebanyak 19% selama 6 bulan sebelum diagnosis. Pada sekitar
20% pasien, terdapat penonjolan okular dan perbesaran kelenjar endokrin secara
serentak, sedangkan 22% dan 35% kasus menunjukkan manifestasi okular selama
6 bulan atau lebih setelah dirawat dengan kelainan tiroid (Chong KL Steven,
2010). Menurut Subekti pada tahun 2012, Eckstein menyarankan sistem NO
SPECS untuk mengevaluasi tingkat keparahan Graves Oftalmopati dengan
mengevaluasi retraksi, proptosis, keterlibatan otot ekstraokular, kornea.

Berdasarkan suatu studi pada populasi Asia, terdapat peningkatan
prevalensi Oftalmopati Graves dengan meningkatnya antibodi stimulasi tiroid.
Telah terbukti secara independen berdasarkan etnis yang sama, pada populasi
Kaukasia, aktivitas Oftalmopati Graves dan proptosis berhubungan dengan

antibodi penghambat ikatan TSH. Belum ada kesesuaian pendapat diantara para



ahli mengenai jangka waktu diagnosis dan pengobatan yang optimal terhadap
tatalaksana Oftalmopati Graves. Harus ada penilaian obyektif dan berulang untuk
mengidentifikasi penyakit ringan dan stabil yang membawa prognosis sesuai,
karena itu diagnosis penyakit secara dini dan tanpa penundaan pasien akan
meningkatkan prognosis yang optimal dan pengobatan didukung oleh tim
multidisiplin dan ahli. Kasus yang mengancam jiwa, diagnosis terlambat, dan
tidak cepat diatasi tatalaksana pengobatan pilihan yaitu glukokortikoid, maka
diperlukannya dekompresi bedah (Masson, 2011).

Keputusan klinis ini seringkali sulit dilakukan, dan ini akan sangat
berharga bagi ophthalmologist, jika terdapat faktor risiko untuk prediksi jalannya
penyakit Oftalmopati Graves. Sejauh ini, hanya sedikit faktor risiko yang dibahas,
diantaranya, jenis dan efek pengobatan tiroid dan merokok. Namun nilai prediktif
potensial secara keseluruhan perjalanan klinis belum ditunjukkan (Eickstein et al,
2006). Penelitian Lee JH pada tahun 2010 menunjukkan bahwa tidak adanya
pengaruh antara kadar hormonal FT4 dan usia penyakit terhadap manifestasi
oftalmopati graves. Menurut diagnosis laboratorium terhadap oftalmopati graves,
hasil tes kadar hormonal TSH yang abnormal atau diatas normal dapat
menunjukkan derajat keparahan mata pada pasien oftalmopati graves. Meskipun
begitu, FT3 dan FT4 biasanya meningkat pada pasien yang mengalami
tirotoksikosis yang juga dapat meningkatkan derajat keparahan penyakit, namun
penilaian terhadap FT4 dan FT3 masih dapat mengalami kegagalan dalam
mengidentifikasi derajat keparahan manifestasi penyakit apabila terdapat kadar
yang normal pada salah satu hormon pasien tersebut (DeGroot, 2016)

Dalam studi observasional ini, peneliti ingin memeriksa apakah tingkat
kadar hormonal TSH, FT3, dan FT4 dapat memprediksi faktor ringan-beratnya
derajat keparahan Oftalmopati Graves. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
angka kejadian penyakit mata akibat kelainan hormon tiroid serta hubungan
gambaran Klinis kelainan mata pada pasien oftalmopati graves dengan kadar
hormonal dan durasi penyakit di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Peneliti akan mengambil data di Bagian Penyakit Dalam dan Mata di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang pada periode 1 Januari 2014-31 Desember 2016.



1.2. Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara gambaran klinis kelainan mata pada
pasien oftalmopati graves dengan kadar hormonal dan durasi penyakit di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode 1 Januari 2014-31 Desember
20167

1.2. Tujuan penelitian

1.2.1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan gambaran klinis kelainan mata pada pasien
oftalmopati graves dengan kadar hormonal dan durasi penyakit di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang pada periode 1 Januari 2014-31 Desember 2016.

1.2.2. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi gambaran klinis kelainan mata pada pasien
oftalmopati graves di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode 1
Januari 2012-31 Desember 2016.

2. Mengidentifikasi hubungan antara hormon TSH, FT4 dan FT3
berpengaruh terhadap derajat keparahan kelainan mata pasien oftalmopati graves
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode 1 Januari 2014-31
Desember 2016.

3. Mengidentifikasi hubungan antara gambaran klinis kelainan mata
pada pasien oftalmopati graves dengan durasi penyakit di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang pada periode 1 Januari 2014-31 Desember 2016

4. Menganalisis apakah perbedaan level abnormalitas hormon oftalmopati
graves berpengaruh dengan derajat keparahan kelainan mata di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang pada periode 1 Januari 2014-31 Desember 2016.

1.3. Hipotesis
1. Terdapat hubungan antara gambaran klinis kelainan mata pada pasien
oftalmopati graves dengan kadar hormonal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang pada periode 1 Januari 2014-31 Desember 2016.



2. Tidak terdapat hubungan antara gambaran klinis kelainan mata pada pasien
oftalmopati graves dengan durasi penyakit di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang pada periode 1 Januari 2014-31 Desember 2016.

1.4. Manfaat penelitian

1.4.1. Secara Teoritis

1. Penelitian ini diharapkan dapat mengetahui pravalensi penyakit di Kota
Palembang dan menambah pengetahuan dan sumber informasi bagi pihak
yang membutuhkan untuk memprediksi manifestasi penyakit.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
angka kejadian penyakit mata dan gambaran klinis kelainan mata pada
pasien oftalmopati graves dengan kadar hormonal di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang pada periode 1 Januari 2014-31 Desember
2016.

3. Hasil penelitian dapat memberikan informasi mengenai hubungan antara
gambaran klinis kelainan mata pada pasien oftalmopati graves dengan
kadar hormonal dan durasi penyakit di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang pada periode 1 Januari 2014-31 Desember 2016.

1.4.2. Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk mengetahui angka
kejadian kelainan hormonal dan waktu diagnosis penyakit kelainan mata
tiroid pada pasien kelainan tiroid melalui hasil diagnosis faktor pencetus
kelainan pada penelitian.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk memprediksi
kejadian kelainan pengelihatan melalui kelainan hormon dan durasi
diagnosis penyakit pada pasien kelainan oftalmopati graves dan faktor

resiko terbesar peningkatan derajat keparahan penyakit.
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