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ABSTRAK

PENILAIAN PENONJOLAN BOLA MATA (PROPTOSIS) PADA PENDERITA 
ORBITAL PSEUDOTUMOR DI POLIKLINIK MATA 

RSUP DR MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG

(Filissa Thilfani Haryono, 73 halaman, FK Unsri 2013)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Palembang

Latar Belakang: Orbital pseudotumor adalah reaksi inflamasi kronis yang 
mengenai jaringan orbita mata dimana etiologinya tidak diketahui. Gejalanya 
mencakup penonjolan bola mata dan kongesti palpebra dengan edema. Orbital 
Pseudotumor memiliki berbagai gejala klinis, tergantung pada struktur orbital 
yang telibat, tingkat inflamasi dan fibrosis. Proptosis adalah presentasi yang 
paling sering, diikuti oleh pembengkakan kelopak mata dan pembatasan pada 
motilitas.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penilaian penonjolan bola 
mata pada penderita orbital pseudotumor rawat inap dan rawat jalan di Poliklinik 
Mata RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Mei 2008 sampai April 
2013.
Metode: Penelitian deskriptif menggunakan data sekunder dari rekam medik 
pasien orbital pseudotumor rawat inap dan rawat jalan di Poliklinik Mata RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Hasil: Dalam periode 5 tahun, terhitung sejak Mei 2008 sampai April 2013, 
terdapat 78 pasien yang didiagnosis menderita pseudotumor di Subdivisi Tumor 
dan Rekonstruksi Poliklinik Mata RSUP dr. Moh. Hoesin Palembang. Dari 78 
kasus tersebut, hanya 34 kasus yang memiliki rekam medik serta memenuhi 
kriteria inklusi. Distribusi karakteristik penderita orbital pseudotumor berdasarkan 
keluhan utama yang paling banyak adalah penonjolan bola mata sebanyak 29 
kasus (85,29%).
Kesimpulan: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dalam periode 5 tahun, 
terhitung sejak Mei 2008 sampai April 2013, terdapat 78 pasien yang didiagnosis 
menderita pseudotumor. Hasil yang didapatkan dari Poliklinik Mata RSMH 
Palembang dalam periode 5 tahun ini (78 kasus per 5 tahun) lebih besar 
dibandingkan dengan survei yang dilakukan di beberapa rumah sakit. Keluhan 
utama yang paling banyak pada kasus adalah penonjolan bola mata sebanyak 29 
kasus (85,29%).

Kata kunci:
Proptosis.

Orbital pseudotumor, Tekanan Intraokular, Gambaran Histopatologi,
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ABSTRACT

PROPTOSIS EVALUA T ION IN PA TIENTS WITH ORBITAL PSEUDOTUMOR 
DONE IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN EYE CLINIC

(Filissa T.H, 73 pages, FK Unsri 2013) 
Medical Facully of Sriwijaya University 

Palembang

Backgrounds: Orbital pseudotumor is a chronic injlammatory reaction of the eye 
and the aetiology is unknown. Symptoms include proptosis and lid congestion with 
edema. Orbital Pseudotumor has a variety of clinical symptoms, depending on the 
orbital structure of those involved, the degree of inflammation and fibrosis. 
Proptosis is the most frequent presentation, followed by eyelid swelling and 
limitation in motility.
Objections: The research aims to show proptosis evaluation in patients with 
orbital pseudotumor done in RSUP dr. Mohammad Hoesin Eye Clinic 
Palembang, period May 2008 to April 2013.

Methods: Descriptive study using secondary data from medical records of 
patients with orbital pseudotumor done in RSUP dr. Mohammad Hoesin Eye 
Clinic Palembang.

Results: In period of 5 years, from May 2008 until April 2013, there were 78 
patients with pseudotumor at the Tumour Subdivision and Reconstruction dr. 
Moh. Hoesin Eye Clinic Palembang. From 78 cases only 34 cases have medical 
records and met the inclusion criteria. Distribution characteristics of patients 
with orbital pseudotumor based on the most main complaint is proptosis were 29 
cases (85.29%).

Summary: This study shows that in the period of 5 years, from May 2008 until 
April 2013, there were 78 patients with pseudotumor, results obtained from Eye 
Clinic RSMH Palembang. Survey in this 5-year period (78 cases per 5 years) is 
greater than the survey in several hospitals. The most main complaint in this 
is proptosis were 29 cases (85.29%).

case

Key word: Orbital pseudotumor, intraocular pressure, histopathology, proptosis.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Orbital pseudotumor adalah reaksi inflamasi kronis yang mengenai 

jaringan orbita mata dimana etiologinya tidak diketahui. Gejalanya 

mencakup penonjolan bola mata dan kongesti palpebra dengan edema. Bisa 

juga terdapat keterbatasan gerakan okular yang disebut sebagai orbital 

myositis (Dorland, 2002).

Pada tahun 1905, Birch-Hirschfield pertama kali mengemukakan 

mengenai ‘idiopathic orbital inflammatory syndrome’, yang dikenal juga 

sebagai orbital pseudotumor sebuah proses inflamasi orbital yang 

nonspesifik, non-neoplastik (Imtiaz et al, 2008). Kondisi ini juga dikenal 

dengan beberapa nama lain, seperti : idiophatic orbital inflammation (Yuen 

and Rubin, 2003), idiopathic orbital inflammatory syndrome (IOIS) dan 

inflamasi orbital nonspesifik (Mombaerts et al, 1996). Istilah orbital 

pseudotumor yang paling umum digunakan di dalam literatur (Jacobs and 

Galetta, 2002).

Idiopathic orbital inflammatory syndrome atau orbital pseudotumor

merupakan inflamasi jaringan orbital di belakang mata, tetapi tidak seperti 

kanker tumor. Inflamasi ini tidak menyerang jaringan lainnya atau 

menyebar di tempat lain. Penyebabnya tidak diketahui, paling umum terjadi 

pada wanita muda meskipun dapat terjadi dalam segala usia (Fay, 2007).

Orbital pseudotumor ini merupakan proses inflamasi idiopatik yang 

jinak dan melibatkan struktur di dalam orbit serta muncul dalam beberapa 

pola tertentu. Kejadian ini mungkin akut, subakut, kronis atau jarang kasus 

yang berulang. Secara difus, orbital pseudotumor ini dapat melibatkan baik 

orbit anterior, orbit posterior, kelenjar lakrimal atau otot ekstraokuler. 
Kebanyakan kasus adalah unilateral, tetapi kasus bilateral juga ada dan lebih 

sering terjadi pada anak-anak (Fay, 2007).

1
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IOIS memiliki berbagai gejala klinis, tergantung pada struktur orbital 
telibat, tingkat inflamasi dan fibrosis (Swamy BN et al, 2007 danyang

Snebold, 1997). Proptosis adalah presentasi yang paling sering, diikuti oleh 

pembengkakan kelopak mata dan pembatasan pada motilitas (Yan, J et al, 
2000). Proptosis adalah penonjolan bola mata. Hal ini disebabkan karena 

kakunya struktur tulang orbita menyebabkan setiap penambahan isi orbita 

yang terjadi di samping atau di belakang bola mata yang akan mendorong

organ tersebut kedepan (Riordan, 2007).
Orbital pseudotumor merupakan penyakit orbital ketiga terbanyak 

setelah Grave’s disease dan penyakit limpoproliferatif. Angka kejadiannya 

berkisar antara 4,7 - 6,3% dari seluruh penyakit orbital (Weber et al, 1996).
Berdasarkan survei yang dilakukan Mayo Clinic pada 1.376 pasien 

dengan lesi orbital primer, sekunder dan metastasis selama periode 40 

tahun, sekitar 4% (58 / 1.376) yang dinyatakan menderita orbital 
pseudotumor (dengan pembuktian histopatologi). Kasus ini merupakan 

peringkat ketiga penyebab lesi orbital pada orang dewasa (10%, 58/574), 
setelah hemangioma dan non-Hodgkin lymphoma (Gamer, 1994).

Berdasarkan survei Moorfields Eye Hospital, London yang dilakukan 

dalam periode 24 tahun, dari 1.377 pasien dengan lesi orbital primer 

didapatkan isidensi orbital pseudotumor 12% (169 / 1.377). Berdasarkan 

rekam medik dari Orbital Center Amsterdam antara tahun 1975 sampai 
1994, dari total 539 kasus lesi orbital, sekitar 11% (58 / 539) pasien yang 

diidentifikasi menderita orbital pseudotumor (Mombaerts, 1996).
Dari 1.264 pasien yang dirujuk ke Rumah Sakit Mata Wills, 

Philadelphia, Amerika Serikat untuk kasus tumor orbital, dengan 

pembuktian pemeriksaan histopatologi sekitar 11% pasien yang menderita 

orbital pseudotumor. Dari 200 pasien yang berusia 60 tahun ke atas, kasus 

orbital pseudotumor ditemukan pada 19 pasien (10%) (Shields J A et al, 
2004).
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Untuk Indonesia, khususnya Sumatera Selatan belum terdapat data 

yang jelas mengenai angka kejadian maupun penilaian penonjolan bola mata 

pada penderita orbital pseudotumor.
Kurangnya studi mengenai angka kejadian dan penilaian penonjolan 

bola mata pada penderita orbital pseudotumor di Indonesia dan khususnya 

di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang, Sumatera Selatan maka 

penulis melakukan penelitian ini untuk menilai penonjolan bola mata pada 

penderita orbital pseudotumor di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

sehingga dapat dijadikan dasar untuk penelitian lebih lanjut.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana penilaian penonjolan bola mata 

pseudotumor pada pasien rawat inap dan rawat jalan di Poliklinik Mata 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Mei 2008 sampai April 

2013.

penderita orbital

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui penilaian penonjolan bola mata pada penderita 

orbital pseudotumor rawat inap dan rawat jalan di Poliklinik Mata RSUP dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode Mei 2008 sampai April 2013.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi angka kejadian orbital pseudotumor pada pasien 

di Poliklinik Mata RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Mengidentifikasi jenis kelamin penderita orbital pseudotumor pada 

pasien di Poliklinik Mata RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

3. Mengidentifikasi usia penderita orbital pseudotumor pada pasien di 
Poliklinik Mata RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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4. Mengidentifikasi keluhan utama penderita orbital pseudotumor 
pada pasien di Poliklinik Mata RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.
5. Mengidentifikasi penonjolan bola mata (proptosis) pada penderita 

orbital pseudotumor di Poliklinik Mata RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.
6. Mengidentifikasi TIO (Tekanan Intraokular) penderita orbital 

pseudotumor pada pasien di Poliklinik Mata RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.
7. Mengidentifikasi status visus penderita orbital pseudotumor pada 

pasien di Poliklinik Mata RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.
8. Mengidentifikasi mata yang terlibat (unilateral / bilateral) orbital 

pseudotumor pada pasien di Poliklinik Mata RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.
9. Mengidentifikasi posisi awal dari pseudotumor pada pasien di 

Poliklinik Mata RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
10. Mengidentifikasi penegakan diagnosis (biopsi, CT scan) 

pseudotumor pada pasien di Poliklinik Mata RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.
11 .Mengidentifikasi gambaran histopatologi orbital pseudotumor pada 

pasien di Poliklinik Mata RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Instansi

1. Memberikan data mengenai angka kejadian orbital pseudotumor di 
Poliklinik Mata RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Memberikan gambaran manifestasi klinis penderita orbital 
pseudotumor di Poliklinik Mata RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.
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3. Sebagai bahan komparasi dan referensi untuk dilakukan penelitian 

lebih lanjut mengenai orbital pseudotumor.

1.4.2. FK UNSRI
1. Memberikan data mengenai angka kejadian orbital pseudotumor di 

Poliklinik Mata RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Sebagai bahan pembelajaran bagi mahasiswa di Fakultas 

Kedokteran UNSRI.
3. Sebagai bahan referensi mahasiswa untuk penelitian lebih lanjut 

mengenai kasus orbital pseudotumor.

1.4.3. Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

masyarakat tentang penonjolan pada mata khususnya orbital pseudotumor 

sehingga dapat mengetahui gejala-gejala dini pada orbital pseudotumor.

1.4.4. Peneliti
1. Sebagai proses pembelajaran mengenai gambaran klinis terutama 

penonjolan bola mata pada pasien orbital pseudotumor di Poliklinik 

Mata RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Sebagai proses pembelajaran dalam menyusun suatu rangkaian 

penelitian.
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