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ABSTRAK

Karakteristik Penderita Proptosis di Poliklinik Mata RSUP DR. Mohammad 
Hoesin Periode November 2008 — November 2012 

(Andra Vernandi, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 96 halaman, 2013)

Latar Belakang : Proptosis adalah gejala yang paling sering ditemui pada pasien 
yang datang ke poliklinik mata. Sampai saat ini penelitian mengenai proptosis masih 
sangat terbatas di Indonesia umumnya dan khususnya di RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang. Tujuan Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 
karakteristik penderita proptosis di Poliklinik Mata RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang.
Metode : Jenis penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif observasional 
telah dilakukan pada bulan November - Desember 2012 di bagian rekam medik 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Populasi dan sampel penelitian adalah 
seluruh penderita proptosis periode November 2008 - November 2012.
Hasil : Dalam penelitian ini didapatkan 81 penderita proptosis dengan prevalensi 
sebesar 31,03% dengan perbandingan antara laki-laki dan perempuan sebesar 1: 1,4. 
Penderita proptosis yang paling banyak berada pada usia 40-59 tahun (29,63%) 
paling sedikit 80-87 tahun (1,23%) dan 0-9 tahun (1,23%). Proptosis paling banyak 
disebabkan oleh tumor retrobulbar 27,18%, pseudotumor 25,93%, grave 
ophthalmopathy 13,59%. Lokasi proptosis paling sering terjadi unilateral 93,82% 
dengan tingkatan proptosis ringan 85,18% sedang 11,12% berat 3,7%. Lalu tajam 
penglihatan yang dialami adalah normal 17 pasien (20,99%), gangguan penglihatan 
ringan 17 pasien (20,99%), gangguan penglihatan 6 pasien (7,42%), gangguan 
penglihatan berat 7 pasien (8,62%) dan buta sebanyak 34 pasien (41,98%) sedangkan 
gejala yang paling banyak dikeluhkan pasien adalah mata menonjol 33,33%. 
Kesimpulan : Dari hasil penelitian didapatkan 81 penderita proptosis dengan 
prevalensi sebesar 31,03%. Didapatkan distribusi usia paling banyak 40-59 tahun 
(29,63%). Perbandingan laki-laki dan perempuan sebesar 1: 1,4. Distribusi etiologi 
proptosis paling banyak adalah tumor retrobulbar 27,18%. Distribusi lokasi proptosis 
adalah unilateral 93,82%. Distribusi paling banyak adalah proptosis ringan (85,18%). 
Distribusi tajam penglihatan yang paling banyak adalah normal (41,98%) dan buta 
(41,98%). Distribusi keluhan paling banyak adalah mata menonjol (33,33%).

Kata kunci: Proptosis, Prevalensi.



ABSTRACT

Characteristics of Proptosis Patients in Eyes Department of DR. Mohammad 
Hoesin Hospital Palembang Period November 2008 - November 2012

(Andra Vernandi, Faculty of Medical, University of Sriwijaya, 96 pages, 2013)

Background: Proptosis is the most common symptom in patient who came to the eye 
clinic. Generally, research on proptosis is still very limited in Indonesia and 
especially in the Eyes Department of Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang. 
This stndy was aimed to identify the characteristics of patients in the Eyes 
Department of Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Methods: The stndy use descriptive observational method, conducted on November- 
December 2012 in Eyes Department of Medical Record of Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang. Population and sample included all proptosis patients on period 
November 2008 - November 2012.
Results: This study found 81 proptosis patients (31,03%), consisting 37 male patient 
(41.97%) and 47 female patient (58.03%). The study also found the proptosis has its 
most prevalence at the ages of 40-59 years (29.63%) while the least at ages 0-9 years 
(1.23%) and 80-87 years (1.23%). The Proptosis often caused by retrobulbar tumors 
(27.18%), pseudotumor (25.93%), grave ophthalmopathy (13.59%). Unilateral 
proptosis established in 93.82% of population. By level proptosis is divided into mild 
(85.18%), medium (11.12%) and severe (3.7%). The population of visual acuity 
consisting 20,99% normal patient, 20.99% light visual impairment 7.42% with visual 
impairment, while 8.62% has severe visual impairment and blindness 41.98%. One- 
tliird of the population complaint a prominent eyes.
Conclusion: This study found 81 proptosis patients (31.03%). Most cases obtained at 
the ages of 40-59 years (29.63%). Ratio of male and female patient is 1:1,4. The most 
etiology of proptosis is cause by retrobulbar tumor (27.18%). Unilateral proptosis 
found in 93.82% of the population. The study proved that most cases included mild 
proptosis (85.18%). The most visual acuity in population is blind (41.98%) and 
third of the population complaint a prominent eyes.

Keywords: Proptosis, Prevalence.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Proptosis adalah proyeksi penonjolan bola mata ke arah depan yang 

abnormal. (Dorland, 2002). Proptosis disebabkan karena kaku nya struktur 

tulang orbita sehingga setiap penambahan isi orbita yang terjadi di samping 

di belakang bola mata akan mendorong organ tersebut kedepan. 
Penambahan isi orbita biasanya disebabkan oleh adanya pertumbuhan tumor 

atau jaringan baru. (Eva, Whitcher, 2007)
Tumor adalah pertumbuhan jaringan baru yang tidak terkontrol dan 

progresif. (Dorland, 2002). Menurut Ilyas, tumor dibagi menjadi dua yaitu 

primer dan sekunder atau metastasis. Tumor primer adalah tumor yang 

berasal dari jaringan orbita sendiri sedangkan tumor sekunder atau 

metastasis adalah penyebaran dari jaringan sekitar orbita atau dari organ 

tubuh lainnya. (Ilyas, 2010)
Tumor orbita dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk faktor 

genetik. Sebagian besar tumor orbita pada anak bersifat jinak. Tumor ganas 

pada anak-anak jarang teijadi, namun bila teijadi pada anak-anak akan 

menyebabkan pertumbuhan tumor yang lebih cepat dan prognosisnya buruk.
Berdasarkan data dari Klinik Mayo, Amerika Serikat, angka kejadian 

pada tahun 1948-1997 dari 1795 kasus tumor orbita dilaporkan Limfoma 

non-Hodkins 9,7% (175 kasus), Hemangioma Kavemosa 4,5% (82 kasus), 
Metastasis Karsinoma 4,3% (78 kasus), Neurofibroma 3,5% (63 kasus) 

Rhabdomiosarkoma 2,9% (53 kasus), Kista Dermoid 2,3% (41 kasus), 
Hemangioma Kapiler 1,9% (34 kasus), Osteosarkoma 1% (18 kasus), dan

atau

Retinoblastoma 0,39% (7 kasus). (Garrity, 2007)
Pada tahun 1982 dilaporkan pasien yang dirawat karena tumor orbita 

di Departemen Mata Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo, Jakarta sebesar 

0,59%. Di Departemen Mata Rumah Sakit dr. Sutomo, Surabaya pada tahun 

1977 dilaporkan sebanyak 0,50%. (Moelek dkk, 1987). Sedangkan di

!
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Departemen Mata Rumah Sakit dr.Mohammad Hoesin, Palembang pada 

Periode 2008-2011 sebanyak 10,55%. (Widyanugraha, 2011)
Selain tumor, proptosis dapat disebabkan oleh penyakit graves. 

Penyakit graves disebabkan karena kadar hormon tiroid yang tinggi di dalam 

darah. Seiring dengan waktu, otot-otot mata teijadi peradangan menjadi 
fibrotik dan mengalami restriksi permanen sehingga bola mata menonjol 
kedepan. (Eva, Whitcher, 2007)

Oleh karena belum ada nya penelitian mengenai karakteristik 

penderita proptosis, maka penulis merasa perlu untuk melakukan penelitian 

ini agar didapat data yang akurat mengenai karakteristik penderita proptosis 

di Rawat Jalan Poliklinik Mata di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin di Poliklinik, Palembang 1 November 2008 sampai dengan 1 
November 2012 sehingga dapat dijadikan bahan pertimbangan dalam 

perencanaan penelitian lebih lanjut baik oleh pemerintah maupun swasta 

dalam hal penanganan proptosis secara lebih baik di masa yang akan datang.

secara umum

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana karakteristik penderita proptosis pada pasien di Rawat 

Jalan Poliklinik Mata di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 
November 2008 sampai dengan 1 November 2012 ?

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui karateristik penderita proptosis di Rawat Jalan 

Poliklinik Mata RSUP dr. Mohammad Hoesin, Palembang periode 1 
November 2008 sampai dengan 1 November 2012.
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1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi jenis-jenis etiologi proptosis pada pasien di Rawat 

Jalan Poliklinik Mata RSUP dr. Mohammad Hoesin.
2. Mengidentifikasi tingkatan proptosis yang teijadi pada pasien di 

Rawat Jalan Poliklinik Mata RSUP dr. Mohammad Hoesin.
3. Mengidentifikasi keluhan penderita proptosis pada pasien di Rawat 

Jalan Poliklinik Mata RSUP dr. Mohammad Hoesin.
4. Mengidentifikasi sosiodemografi (jenis kelamin dan usia) penderita 

proptosis pada pasien di Rawat Jalan Poliklinik Mata RSUP dr. 
Mohammad Hoesin.

5. Mengidentifikasi status tajam penglihatan penderita proptosis pada 

pasien di Rawat Jalan Poliklinik Mata RSUP dr. Mohammad Hoesin.
6. Mengidentifikasi letak proptosis pada pasien proptosis di Rawat Jalan 

Poliklinik Mata RSUP dr. Mohammad Hoesin.

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Diri Sendiri
1. Hasil penelitian ini diharapkan meningkatkan keterampilan menulis 

karya ilmiah.
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan tentang 

karakteristik penderita proptosis.

1.4.2. Instansi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan komparasi dan 

referensi untuk dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai proptosis.

1.4.3. Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

masyarakat tentang karakteristik penderita proptosis.
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