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ABSTRAK

ANALISIS FAKTOR RISIKO KEJADIAN OPHTHALMOPATHY
GRAVES DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIODE 2018-2021

(Faaiz Dzikri Mulya, Desember 2021, 86 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Ophthalmopathy Graves adalah gangguan pada mata dari
penyakit tiroid autoimun yang menyebabkan gambaran klinis berupa retraksi
palpebra superior, lid lag, proptosis, restriktif miopati, dan dystiroid optic
neuropathy. Kelainan ini sering ditemukan pada hipertiroid namun bisa
terjadi pada pasien eutiroid maupun hipotiroid. Prevalensi Ophthalmopathy
Graves di Indonesia cukup tinggi yaitu 37%. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis faktor risiko Ophthalmopathy Graves di RSUP Dr.
Mohammmad Hoesin Palembang periode 2018-2021.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan
pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian merupakan pasien
Ophthalmopathy graves di RSUP Dr. Mohammmad Hoesin Palembang
periode 2018-2021. Pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive
sampling dan dianalisis dengan uji Chi-Square untuk mengetahui hubungan
antar variabel

Hasil: Dari 117 pasien Ophthalmopathy Graves, didapatkan 89 pasien yang
memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi. Proporsi penderita Ophthalmopathy
Graves tertinggi pada fase inaktif (89,9%), usia 30-50 tahun (43,8%),
perempuan (80,9%), hipertiroid (77,5%), tidak ada riwayat penyakit penyerta
(95,5%), dan tidak merokok (95,5%). Hasil analisis menggunakan uji Chi-
square menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
faktor risiko status fungsi tiroid (p=0,518), riwayat penyakit penyerta
(p=0,209), dan riwayat merokok (p=0,311) terhadap kejadian
Ophthalmopathy Graves.

Kesimpulan Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara faktor risiko
status fungsi tiroid, riwayat penyakit penyerta, dan riwayat merokok terhadap
kejadian penderita Ophthalmopathy Graves.

Kata Kunci: Ophthalmopathy Graves, status fungsi tiroid, riwayat penyakit
penyerta, riwayat merokok.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF RISK FACTORS FOR THE INCIDENCE OF
OPHTHALMOPATHY GRAVES AT DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG PERIOD 2018-2021

(Faaiz Dzikri Mulya, Desember 2021, 86 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Graves' ophthalmopathy is an eye disorder from autoimmune

thyroid disease that causes a clinical picture of superior palpebra retraction,

lid lag, proptosis, restrictive myopathy, and dysthyroid optic neuropathy. This

disorder is often found in hyperthyroidism but can occur in euthyroid and

hypothyroid patients. The prevalence of Graves' Ophthalmopathy clinically
in Indonesia is 37%. This study aims to analyze the risk factors for Graves'

Ophthalmopathy at Dr. Mohammmad Hoesin Palembang period 2018-2021.

Methods: This study is an observational analytic study with a cross-sectional

study design. The study sample was a patient of Grave’s Ophthalmopathy
patient at RSUP Dr. Mohammmad Hoesin Palembang period 2018-2021.
Sampling using consecutive sampling technique and analyzed by Chi-Square

test to determine the relationship between variables.

Results: From 117 patients with Graves' Ophthalmopathy, 89 patient that met
the inclusion and exclusion criteria. The highest proportion of patients with
Graves' Ophthalmopathy was in the inactive phase (89.9%), 30-50 years old
(43.8%), female (80.9%), hyperthyroid (77.5%), no history of comorbidities
(95.5%), and did not smoke (95.5%). The results of the analysis using the
Chi-square test showed that there was no significant relationship between risk
factors for thyroid function status (p=0,518), history of comorbidities
(p=0,209), and smoking history (p=0,311) on the incidence of Graves'

Ophthalmopathy.

Conclusion: There is no significant relationship between risk factors for
thyroid function status, history of comorbidities, and history of smoking on

the incidence of patients with Graves' Ophthalmopathy.

Keywords : Graves' Ophthalmopathy, thyroid function status, history of

comorbidities, smoking history.
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RINGKASAN

ANANLISIS FAKTOR RISIKO KEJADIAN OPHTHALMOPATHY GRAVES
DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 2018-2020

Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi, Desember 2021

Faaiz Dzikri Mulya; Dibimbing oleh dr. Hj. Devi Azri Wahyuni, Sp.M(K) MARS
dan dr. Medina Athiah, Sp.A

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xvii + 69 halaman, 10 tabel

Ophthalmopathy Graves adalah gangguan pada mata dari penyakit tiroid autoimun
yang menyebabkan gambaran Kklinis berupa retraksi palpebra superior, lid lag,
proptosis, restriktif miopati, dan dystiroid optic neuropathy. Kelainan ini sering
ditemukan pada hipertiroid namun bisa terjadi pada pasien eutiroid maupun
hipotiroid. Prevalensi Ophthalmopathy Graves di Indonesia cukup tinggi yaitu
37%. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko Ophthalmopathy
Graves di RSUP Dr. Mohammmad Hoesin Palembang periode 2018-2021.

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan
cross-sectional. Sampel penelitian merupakan pasien Ophthalmopathy graves di
RSUP Dr. Mohammmad Hoesin Palembang periode 2018-2021. Pengambilan
sampel menggunakan teknik consecutive sampling dan dianalisis dengan uji Chi-
Square untuk mengetahui hubungan antar variabel.

Dari 117 pasien Ophthalmopathy Graves, didapatkan 89 pasien yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Proporsi penderita Ophthalmopathy Graves tertinggi
pada fase inaktif (89,9%), usia 30-50 tahun (43,8%), perempuan (80,9%),
hipertiroid (77,5%), tidak ada riwayat penyakit penyerta (95,5%), dan tidak
merokok (95,5%). Hasil analisis menggunakan uji Chi-square menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara faktor risiko status fungsi tiroid
(p=0,518), riwayat penyakit penyerta (p=0,209), dan riwayat merokok (p=0,311)
terhadap kejadian Ophthalmopathy Graves.

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara faktor risiko status fungsi tiroid,
riwayat penyakit penyerta, dan riwayat merokok terhadap kejadian penderita
Ophthalmopathy Graves.

Kata Kunci: Ophthalmopathy Graves, status fungsi tiroid, riwayat penyakit
penyerta, riwayat merokok
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SUMMARY

ANALYSIS OF RISK FACTORS FOR THE [INCIDENCE OF
OPHTHALMOPATHY GRAVES AT DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIOD 2018-2021

Scientific Paper in the form of skripsi, Desember 2021

Faaiz Dzikri Mulya; Supervised by dr. Hj. Devi Azri Wahyuni, Sp.M(K). MARS
and dr. Medina Athiah, Sp.A

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xvii + 69 pages, 10 tables

Graves' ophthalmopathy is an eye disorder from autoimmune thyroid disease that
causes a clinical picture of superior palpebra retraction, lid lag, proptosis, restrictive
myopathy, and dysthyroid optic neuropathy. This disorder is often found in
hyperthyroidism but can occur in euthyroid and hypothyroid patients. The
prevalence of Graves' Ophthalmopathy clinically in Indonesia is 37%. This study
aims to analyze the risk factors for Graves' Ophthalmopathy at Dr. Mohammmad
Hoesin Palembang period 2018-2021

This study is an observational analytic study with a cross-sectional study design.
The study sample was a patient of Grave’s Ophthalmopathy patient at RSUP Dr.
Mohammmad Hoesin Palembang period 2018-2021. Sampling using consecutive
sampling technique and analyzed by Chi-Square test to determine the relationship
between variables.

From 117 patients with Graves' Ophthalmopathy, 89 patient that met the inclusion
and exclusion criteria. The highest proportion of patients with Graves'
Ophthalmopathy was in the inactive phase (89.9%), 30-50 years old (43.8%),
female (80.9%), hyperthyroid (77.5%), no history of comorbidities (95.5%), and
did not smoke (95.5%). The results of the analysis using the Chi-square test showed
that there was no significant relationship between risk factors for thyroid function
status (p=0,518), history of comorbidities (p=0,209), and smoking history
(p=0,311) on the incidence of Graves' Ophthalmopathy.

There is no significant relationship between risk factors for thyroid function status,
history of comorbidities, and history of smoking on the incidence of patients with
Graves' Ophthalmopathy.

Keywords: Graves' Ophthalmopathy, thyroid function status, history of
comorbidities, smoking history.
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RTX = Rituximab
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Ophthalmopathy Graves sering juga disebut sebagai orbitopathy Graves,
penyakit mata Graves, atau thyroid eye disease, adalah gangguan autoimun yang
menyebabkan gambaran Kklinis pada mata dari penyakit tiroid autoimun. Kelainan
ini sering ditemukan pada hipertiroid namun bisa terjadi pada pasien eutiroid serta
hipotiroid. Secara klinis Ophthalmopathy Graves terdapat pada pasien hipertiroid
sebanyak 80% dan pada pasien eutiroid sebanyak 20%.*

Tingkat keparahan pada penyakit Ophthalmopathy Graves menurut
klasifikasi European Group of Graves Ophthalmopathy (EUGOGO) dapat terjadi
dari ringan sampai mengancam penglihatan. Gejala dan tanda-tanda gambaran
klinis pada penderita Ophthalmopathy Graves sangat khas, bisa mempunyai satu
bahkan bisa mempunyai banyak gambaran klinis yaitu retraksi palpebra superior
(90%), lid lag (50%), proptosis (60%), restriktif miopati (40%), dan neuropati
nervus optikus akibat kompresi (6%).2 Pada pasien Ophthalmopathy Graves
didapatkan 20% morbiditas okular lebih menyulitkan pasien daripada komplikasi
sistemik gangguan tiroid.>

Penyakit tiroid adalah kondisi abnormal seseorang yang disebabkan
kelainan pada tiroid baik berupa perubahan bentuk maupun fungsi.
Ophthalmopathy Graves dan penyakit Graves merupakan suatu kelainan autoimun
di mana terdapat kesamaan reaksi imunologi dasar pada kedua kelainan tersebut.
Reseptor tirotropin yaitu (thyroid stimulating hormone receptor, TSH-R) adalah
yang paling mungkin menyebabkan Ophthalmopathy Graves dan antibodi reseptor
TSH yaitu (TRAbs) juga berperan dalam perjalanan patogenesis penyakit tiroid
maupun penyakit orbital.*

Menurut data dari Infodatin Pusat Data dan Informasi Kementrian
Kesehatan RI tahun 2015 gangguan tiroid merupakan penyakit urutan kedua
terbanyak pada daftar penyakit metabolik.® Penelitian yang dilakukan oleh
Department of Endocrinology and Metabolism, Odense University Hospital,
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Denmark dengan menggunakan sampel dari populasi Denmark, penelitian ini
menunjukkan peningkatan kematian pada pasien yang didiagnosis dengan Penyakit
Graves dibandingkan dengan populasi kontrol, baik dengan Ophthalmopathy
Graves sebanyak 23% atau tanpa Ophthalmopathy Graves sebanyak 19%.°

Prevalensi Ophthalmopathy Graves paling tinggi dibandingkan gambaran
klinis lainnya pada penyakit Graves sebanyak 25-50%.* Studi yang dilakukan di
Olmsted County, Minnesota, Amerika Serikat, melaporkan prevalensi
Ophthalmopathy Graves sekitar 250/100.000 populasi. Studi lain di Asia telah
menyebutkan perkiraan prevalensi Ophthalmopathy Graves adalah sebesar 100-
300/100.000 penduduk.* European Group on Graves' Orbitopathy (EUGOGO)
melakukan penelitian di Eropa pada tahun 2017 dan didapatkan prevalensi
10/10.000 populasi.” Selain itu di Indonesia menurut penelitian yang dilakukan
Subekti di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo melaporkan prevalensi
Ophthalmopathy Graves secara klinis pada tahun 2011 adalah 37% .8

Penelitian yang dilakukan Department of Ophthalmology, New York
Presbyterian Hospital, Columbia University Medical Center, New York, USA
menyebutkan kejadian Ophthalmopathy Graves dimulai pada usia lebih dari 40
tahun.® Di mana kasus yang berat lebih sering terjadi pada usia yang lebih tua dari
50 tahun.!%!! Mayoritas penderita Ophthalmopathy Graves merupakan wanita
disebutkan dalam penelitian Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
mengenai faktor risiko Ophthalmopathy Graves di mana wanita lebih dominan
dibandingkan dengan laki—laki dengan rasio (3,9:1).1?

Faktor risiko Ophthalmopathy Graves merupakan gambaran klinis dari
interaksi kompleks yang terdiri dari faktor endogen (tidak dapat dimodifikasi) dan
faktor eksogen/lingkungan (dapat dimodifikasi).* Faktor endogen yaitu status
fungsi tiroid dan riwayat penyakit penyerta, sedangkan faktor eksogen yaitu riwayat
merokok. Status fungsi tiroid merupakan salah salah satu faktor endogen yang
diketahui dapat meningkatkan kejadian Ophthalmopathy Graves. University of
Insubria, ASST dei Sette Laghi, Varese, Italy melakukan penelitian mengatakan
bahwa fungsi tiroid yang normal tidak menyingkirkan diagnosis Ophthalmopathy

Graves. Kejadian yang paling banyak pada pasien Ophthalmopathy Graves adalah
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hipertiroid, karena hipertiroidisme dapat terjadi lama setelah perkembangan
Ophthalmopathy Graves tetapi pada beberapa kasus masih ditemukan kondisi
eutiroid atau hipotiroid.* Sementara itu riwayat penyakit penyerta juga termasuk ke
dalam salah satu faktor risiko terjadinya Ophthalmopathy Graves yaitu, diabetes
melitus berkaitan dengan gangguan autoimun dan hiperkolesterolemia berkaitan
dengan inflamasi yang terjadi pada Ophthalmopathy Graves.!3!* Sedangkan untuk
faktor eksogen yaitu riwayat merokok, pada penelitian yang dilakukan Division of
Endocrinology, Diabetes, Metabolism, and Nutrition, Mayo Clinic, Rochester,
Minnesota mengatakan bahwa pasien perokok pada penderita Ophthalmopathy
Graves berisiko tinggi akan berkembang menjadi berat dan lebih cenderung kurang
merespons terhadap terapi imunosupresif.®

Penelitian yang dilakukan Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro
pada tahun 2019 didapatkan tidak ada hubungan faktor risiko disfungsi tiroid dan
riwayat merokok terhadap penderita Ophthalmopathy Graves.!® Pada penelitian
yang dilakukan University of Pisa and University Hospital of Pisa, Italy tahun 2018
mengkonfirmasi adanya hubungan kolesterol serum terhadap penderita
Ophthalmopathy Graves. Namun, penelitian lebih lanjut diperlukan untuk
menyelidiki apakah ekspresi klinis GO dipengaruhi oleh kolesterol.** Sedangkan
pada penelitian Department of Clinical and Molecular Biomedicine, University of
Catania, Italy menunjukkan pasien Ophthalmopathy Graves lebih sering dan lebih
berat pada pasien Diabetes Melitus.?

Penelitian tentang Ophthalmopathy Graves masih sedikit di Indonesia.
Terdapat beberapa faktor risiko dari Ophthalmopathy Graves. Namun, tiap faktor
risiko pada populasi tidak akan menunjukkan pengaruh yang sama, diagnosis serta
intervensi dini akan membantu pencegahan meningkatnya morbiditas penyakit.
Oleh karena itu, dalam studi observasional ini, peneliti ingin mengetahui faktor
risiko kejadian Ophthalmopathy Graves di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 2018 — 2021.
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1.2.Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan faktor risiko dengan kejadian Ophthalmopathy
Graves di RSUP Dr. Mohammmad Hoesin Palembang periode 2018-2021?

1.3.Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk menganalisis faktor risiko
kejadian Ophthalmopathy Graves di RSUP Dr. Mohammmad Hoesin Palembang
periode 2018-2021.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi distribusi frekuensi aktivitas klinis Ophthalmopathy
Graves, usia, jenis kelamin, status fungsi tiroid, riwayat penyakit penyerta,
dan riwayat merokok pada pasien Ophthalmopathy Graves di RSUP Dr.
Mohammmad Hoesin Palembang periode 2018-2021.

2. Mengetahui hubungan faktor risiko status fungsi tiroid, riwayat penyakit
penyerta, dan riwayat merokok terhadap kejadian Ophthalmopathy Graves
di RSUP Dr. Mohammmad Hoesin Palembang periode 2018-2021.

1.4. Hipotesis

Terdapat hubungan yang signifikan antara status fungsi tiroid, riwayat
penyakit penyerta, dan riwayat merokok, terhadap kejadian Ophthalmopathy
Graves di RSUP Dr. Mohammmad Hoesin Palembang periode 2018-2021.

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan data prevalensi dan
pengetahuan mengenai hubungan faktor-faktor risiko terhadap kejadian
Ophthalmopathy Graves di RSUP Dr. Mohammmad Hoesin Palembang
periode 2018-2021.
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2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi studi dasar untuk menjadi bahan
penelitian selanjutnya mengenai kejadian Ophthalmopathy Graves.

1.5.2 Manfaat Tatalaksana

Membantu pencegahan penderita Ophthalmopathy Graves sedini mungkin

untuk mendapatkan prognosis yang lebih baik.

1.5.3 Manfaat Subjek

1. Memberikan informasi yang jelas mengenai hubungan faktor risiko
Ophthalmopathy Graves sehingga menjadi pengetahuan bagi masyarakat

umum.
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