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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN TUMOR RETROBULBAR DI DEPARTEMEN

MATA RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
(PERIODE 1 JANUARI 2008 SAMPAI 31 OKTOBER 2011)

(Hutomo Widyanugraha, 2012, 55 hal)

Pendahuluan: Tumor retrobulbar adalah tumor yang terletak di belakang bola mata.
Tumor ini perlu ditangani serius karena angka mortalitasnya yang tinggi. Saat ini masih
sedikit penelitian mengenai angka kejadian tumor retrobulbar di Indonesia. Di RSUP
dr. Mohammad Hoesin, Palembang sendiri belum ada datanya. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui angka kejadian tumor retrobulbar di RSUP dr. Mohammad Hoesin,
Palembang.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif yang dilakukan pada
tanggal 10 November-1 Desember 2011 di RSUP dr. Mohammad Hoesin, Palembang.
Populasi dan sampel penelitian ini adalah semua data rekam medik pasien tumor
retrobulbar yang datanya ditemukan di Departemen Mata RSUP dr. Mohammad
Hoesin, Palembang periode 1 Januari 2008 sampai 31 Oktober 2011. Data penelitian ini
berupa data sekunder dari rekam medis rawat inap serta rawat jalan pasien.

Hasil: Dari 360 data pasien tumor mata, 38 pasien (10,55%) adalah pasien tumor
retrobulbar. Hanya 3 pasien (7,89%) dapat didiagnosis jenis tumornya yaitu limfoma
non-Hodgkin, hemangioma, dan metastasis karsinoma. Pasien kebanyakan adalah
perempuan sebesar 68,42%. Kelompok usia 31-40 tahun merupakan kelompok yang
paling banyak menderita tumor retrobulbar sebesar 23,68%, dan gejala klinis yang
banyak ditemui pada pasien tumor retrobulbar adalah proptosis sebesar 84,21%.
Kesimpulan: Angka kejadian tumor retrobulbar di RSUP dr. Mohammad Hoesin,
Palembang lebih tinggi bila dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan di Rumah
Sakit Cipto Mangunkusumo, Jakarta pada tahun 1982 yang hanya sebesar 0,59% dan
Rumah Sakit dr. Sutomo, Surabaya pada tahun 1977 yang hanya sebesar 0,50%. Angka

ini masih dapat berubah mengingat kurang baiknya kondisi rekam medis di RSUP dr.
Mohammad Hoesin, Palembang.

Kata Kunci: Proptosis, Tumor Retrobulbar CT Scan, Patologi Anatomi.



ABSTRACT

THE OCCURRENCE RATE OF RETROBULBAR TUMOR IN
DEPARTMENT OF OPHTHALMOLOGY DR. MOHAMMAD

HOESIN GENERAL HOSPITAL PALEMBANG
(PERIOD 1 JANUARY 2008-31 OCTOBER 2011)

(Hutomo Widyanugraha, 2012, 55 pages)

Introduction: Retrobulbar tumor is a tumor that located behind the eye ball. This
tumor needs serious attention because of the high mortality rate. Nowadays, research
about occurrence rate of retrobulbar tumor in Indonesia is still rare. This research is to
find the occurrence rate of retrobulbar tumor in the dr. Mohammad Hoesin General
Hospital, Palembang

Method: This research used descriptive method that has been worked from 10
November 2011 to 1 December 2011 in dr. Mohammad Hoesin General Hospital,
Palembang. The population and sample in this research is all medical record data of
retrobulbar tumor that have been found at Department of Ophthalmology, dr.
Mohammmad Hoesin General Hospital for period 1 January 2008-31 October 2011.
Result: From 360 patient data of eye tumor, 38 data or 10,55% was retrobulbar tumor.
Only 3 patient or 7,89% that could be diagnoses the tumor species, consisted of non-
Hodgkin lymphoma, hemangioma and metastatic carcinoma. Woman is greater than
man for about 68,42%. Age category 31-40 years is the most number that suffered
retrobulbar tumor for about 23,68%, and the most symptom of retrobulbar tumor were
proptosis for about 84,21%.

Conclusion: The occurrence rate of retrobulbar tumor in dr. Mohammad Hoesin
General Hospital, Palembang is higher than research at Cipto Mangunkusumo General
Hospital, Jakarta in 1982 for about 0,59% and research at dr. Sutomo General Hospital,
Jakarta in 1977 for about 0,50%. This occurrence rate result may not be so accurate

because of poor medical record condition at dr. Mohammad Hoesin General Hospital,
Palembang.

Key Word: Proptosis, Retrobulbar Tumor, CT scan, Anatomic Pathology.
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Tumor retrobulbar adalah tumor yang terletak di belakang bola mata
dan termasuk golongan tumor orbita.'”> Menurut Riordan-Eva,®> dan
Whitcher,? gejala awal tumor ini adalah proptosis. Hal ini disebabkan karena
kakunya struktur tulang orbita menyebabkan setiap penambahan isi orbita
yang terjadi di samping atau di belakang bola mata akan mendorong organ
tersebut ke depan (proptosis) yang dapat menyebabkan nyeri, berkurangnya
ketajaman penglihatan mata, dan merusak kosmetika penampilan wajah
seseorang.”

Menurut Sukardja,3 dan Henderson,*

menyatakan tumor retrobulbar
berdasarkan sifat biologis tumor diklasifikasikan menjadi tiga kategori yaitu
tumor jinak (hemangioma kapiler, hemangioma kavernosa, neurofibroma
soliter, dan kista dermoid) dan tumor ganas (limfoma non-Hodgkin,
retinoblastoma, rhabdomiosarkoma, metastasis karsinoma, dan
osteosarkoma).> Sedangkan menurut Ilyas,6 menyatakan tumor retrobulbar
dibagi menjadi dua yaitu primer dan sekunder atau metastasis. Tumor primer
adalah tumor yang berasal dari jaringan orbita sendiri (hemangioma,
neurofibroma, kista dermoid, rhabdomiosarkoma, retinoblastoma, dan
lymphoma non- Hodgkin, osteosarkoma) sedangkan tumor sekunder atau
metastasis merupakan metastase atau penyebaran dari jaringan sekitar orbita
atau dari organ tubuh lainnya (metastasis karsinoma).®

Berdasarkan data dari klinik Mayo, Amerika Serikat, angka kejadian
pada tahun 1948-1997 dari 1795 kasus tumor orbita dilaporkan limfoma non-
Hodgkin 9,7% (175 kasus), hemangioma kavernosa 4,5% (82 Kkasus),
metastasis karsinoma 4,3% (78 kasus), neurofibroma 3,5% (63 Kkasus),
rhabdomiosarkoma 2,9% (53 kasus), kista dermoid 2,3% (41 Kkasus),
hemangioma kapiler 1,9% (34 kasus), osteosarkoma 1% (18 kasus), dar-l‘ )
retinoblastoma 0,39% (7 kasus), Hemangioma kapiler lebih sering tefda{ﬁat\

2
pada anak-anak khususnya neonatus, sementara hemangioma kavernosa lebih 52
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sering pada usia 50 tahun ke atas. Pada kista dermoid, limfoma, dan
rhabdomiosarkoma tidak terdapat perbedaan mencolok antara umur maupun
jenis kelamin.”

Di Indonesia, data di Departemen Mata Rumah Sakit Cipto
Mangunkusumo, Jakarta pada tahun 1982 dilaporkan pasien yang dirawat
karena tumor orbita sebesar 0,59%.5 Sementara di Departemen Mata Rumah
Sakit Dr. Sutomo, Surabaya pada tahun 1977 dilaporkan sebanyak 0,50%.%
Kebanyakan pasien pada kedua rumah sakit tersebut datang berobat pada saat
sudah terjadi kebutaan parsial.8 Pada Tahun 1980 dilakukan pemantau di
rumah sakit besar seluruh Indonesia, didapatkan angka sebesar 37,5% Pasien
yang datang dengan kebutaan total adalah pasien dengan tumor orbita.’
Walaupun insiden kasus tumor orbita sedikit, tetapi tumor ini perlu ditangani
serius karena angka mortalitasnya yang tinggi.® Selain itu tumor retrobulbar
sangat sulit didiagnosis sekaligus sulit penanganannya. Tak cukup hanya
berdasarkan pada pemeriksaan klinis, perlu diagnosis penunjang (radiologi
dan patologi anatomi) dan konsultasi antardisiplin ilmu (THT, bedah saraf,
radiologi, patologi anatomi, dsb).’

Penulis sampai saat ini belum menemukan data mengenai angka
kejadian tumor retrobulbar dalam kurun waktu 20 tahun terakhir, baik di
buku-buku maupun di jumnal-jurnal oftalmologi Indonesia. Belum
terdapatnya angka kejadian mengenai tumor ini, khususnya di kota
Palembang, tingginya mortalitas dan sulitnya diagnosis serta penanganannya
menyebabkan peneliti merasa perlu untuk melakukan penelitian ini agar
didapatkan data yang akurat mengenai angka kejadian tumor retrobulbar di
Departemen Mata RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang dan sebagai
bahan pertimbangan dalam perencanaan program kesehatan dan penelitian
lebih lanjut baik oleh pemerintah maupun swasta dalam hal penanganan

tumor retrobulbar secara lebih baik kedepannya.



1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana angka kejadian tumor retrobulbar (hemangioma kapiler,
hemangioma  kavernosa, neurofibroma  soliter,  kista  dermoid,
rhabdomiosarkoma, metastasis karsinoma, osteosarkoma, retinoblastoma dan
limfoma non-Hodgkin) di Departemen Mata RSUP dr. Mohammad Hoesin,
Palembang periode 1 Januari 2008 sampai 31 Oktober 201 1?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui angka kejadian tumor retrobulbar (hemangioma kapiler,

hemangioma kavernosa, neurofibroma soliter, kista dermoid,
rhabdomiosarkoma, metastasis karsinoma, osteosarkoma, retinoblastoma
dan limfoma non-Hodgkin) di Departemen Mata RSUP dr. Mohammad
Hoesin, Palembang periode 1 Januari 2008 sampai 31 Oktober 2011.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik umum tumor retrobulbar (hemangioma kapiler,
hemangioma kavernosa, neurofibroma soliter, kista dermoid,
rhabdomiosarkoma, metastasis karsinoma, osteosarkoma, retinoblastoma
dan limfoma non-Hodgkin) berdasarkan umur dan jenis kelamin di
Departemen Mata RSUP dr. Mohammad Hoesin, Palembang.

2. Meneliti angka kejadian tumor retrobulbar berdasarkan jenis kelamin
(hemangioma kapiler, hemangioma kavernosa, neurofibroma soliter,
kista dermoid, rhabdomiosarkoma, metastasis karsinoma, osteosarkoma,
retinoblastoma dan limfoma non-Hodgkin) berdasarkan umur dan jenis

kelamin di Departemen Mata RSUP dr. Mohammad Hoesin, Palembang.

1.4. Manfaat penelitian

1. Sebagai bahan pertimbangan bagi pemerintah dalam menyusun

perencanaan program kesehatan, khususnya dalam upaya pengobatan dan
deteksi dini tumor retrobulbar.



. Memberi informasi kepada masyarakat mengenai tanda-tanda dini tumor
retrobulbar sebagai deteksi dini dan pencegahan agar tidak sampai menjadi
dejarat dan komplikasi yang lebih berat.

. Sebagai bahan informasi bagi perusahaan-perusahaan farmasi dalam
rangka mendukung perencanaan program kesehatan, khususnya dalam
upaya pengobatan tumor retrobulbar.

. Memacu peneliti-peneliti lain untuk meneliti lebih lanjut dalam hal
diagnosis dan penanganan tumor retrobulbar mengingat sedikitnya
penelitian tumor ini, tingginya mortalitas, dan sulitnya diagnosis serta
penanganan tumor retrobulbar saat ini.

. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi bagi
peneliti-peneliti selanjutnya yang akan meneliti mengenai tumor

retrobulbar.
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