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ABSTRAK

KARAKTERISTIK VISUS, DEFEK LAPANG PANDANG, DAN
PERSEPSI WARNA PADA PASIEN MASSA INTRAKRANIAL
DI RSMH

(Labaika Annisa Islami, 1 Februari 2023, 110 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan: Massa intrakranial merupakan istilah yang luas dari adanya lesi
pada otak, tepatnya pada ruang intrakranasial. Massa intrakranial dapat
didefinisikan sebagai neoplasma, baik jinak atapun ganas, primer atau sekunder,
serta massa inflamasi atau parasit yang terletak di dalam rongga tengkorak. Pasien
dengan massa intrakranial sering mengeluh gangguan penglihatan sebagai gejala
awal yang mempengaruhi 22% dari populasi pasien dengan intrakranial. Penyebab
dari adanya penurunan tajam penglihatan, gangguan lapangan pandang dan
gangguan gerakan bola mata dapat disebabkan dari kompresi pada jaras visual.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Kkarakteristik visus, defek lapang
pandang, dan persepsi warna pada pasien massa intrakranial.

Metode: Penelitian ini berjenis deskriptif observasional dengan desain studi cross-
sectional. Data penelitian yang digunakan adalah data rekam medis 64 pasien massa
intrakranial di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode 1 Januari
2020 — 31 Desember 2022 yang memenuhi Kriteria inklusi dan tidak memenuhi
kriteria eksklusi.

Hasil: Dari 64 pasien massa intrakranial, didapatkan karakteristik terbanyak
merupakan kelompok usia 19 — 44 tahun (43,8%) dan berjenis kelamin laki-laki
(64,1%). Klasifikasi massa intrakranial yang mengalami penurunan penglihatan
terbanyak yaitu tumor neuronal (28,1%) dan belokasi di lobus temporalis (28,1%).
Didapatkan pasien massa intrakranial dengan gangguan visus sebanyak 58 pasien
(90,6%); defek lapang pandang sebanyak 23 pasien (36,9%); dan buta warna
sebanyak 5 pasien (7,8%).

Kesimpulan: Ditemukan pasien massa intrakranial dengan gangguan visus, defek
lapang pandang, dan buta warna di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Kata Kunci: Massa Intrakranial, Gangguan Visus, Defek Lapang Pandang,
Persepsi Warna, Karakteristik.
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF VISUAL ACUITY, VISUAL FIELD
DEFECTS, AND COLOR PERCEPTION IN SPACE
OCCUPYING LESION PATIENTS AT RSMH

Introduction: Intracranial mass is a broad term for a lesion in the brain, specifically
in the intracranial space. Intracranial masses can be defined as neoplasms, whether
benign or malignant, primary or secondary, as well as inflammatory or parasitic
masses located in the cranial cavity. Patients with an intracranial mass often
complain of visual disturbances as an initial symptom affecting 22% of the patient
population with an intracranial mass. The cause of decreased visual acuity, visual
field defect and impaired eye movement can be caused by compression of the visual
pathways. This study aims to determine the characteristics of visual acuity, visual
field defects, and color perception in patients with intracranial masses.

Methods: This research is a descriptive observational study with a cross-sectional
research design. The research data used were medical record data intracranial mass
patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang seen between January 2020 —
December 2022. Inclusion and exclusion criteria is used to select the eligible
patients for this study.

Hasil: Dari 64 pasien massa intrakranial, didapatkan karakteristik terbanyak
merupakan kelompok usia 19 — 44 tahun (43,8%) dan berjenis kelamin laki-laki
(64,1%). Klasifikasi massa intrakranial yang mengalami penurunan penglihatan
terbanyak yaitu tumor neuronal (28,1%) dan belokasi di lobus temporalis (28,1%).
Didapatkan pasien massa intrakranial dengan gangguan visus sebanyak 58 pasien
(90,6%); defek lapang pandang sebanyak 23 pasien (36,9%); dan buta warna
sebanyak 5 pasien (7,8%).

Results: Among a total of 64 patients with intracranial masses, the most
characteristics were found in the age group 19-44 years (43.8%) and male (64.1%).
Classification of intracranial masses that experienced the most decreased vision
were neuronal tumors (28.1%) and located in the temporal lobe (28.1%). Obtained
intracranial mass patients with impaired vision as many as 58 patients (90.6%);
visual field defects in 23 patients (36.9%); and color blind in 5 patients (7.8%).

Conclusion: An intracranial mass patient with visual disturbances, visual field
defects, and color blindness was found at Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Keywords: Intracranial Mass, Space Occupying Lesion, Visual Acuity, Visual
Field Defect, Color Perception, Characteristics.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Massa intrakranial merupakan istilah yang luas dari adanya lesi pada
otak, tepatnya pada ruang intrakranial.! Massa intrakranial dapat didefinisikan
sebagai neoplasma, baik jinak atapun ganas, primer atau sekunder, serta massa
inflamasi atau parasit yang terletak di dalam rongga tengkorak.? Sebagian besar
pasien dengan neoplasma memiliki presentasi yang cukup khas. Namun, pasien
dengan massa intrakranial memiliki tantangan diagnostik yang lebih besar
akibat presentasi atipikal sekunder untuk perdarahan intratumoral, oklusi arteri
dan infark serebral atau keterlibatan tumor di daerah yang menetap.®
Menurut Central Brain Tumor Registry of the United States (CBTRUS),
terdapat 23,03 kasus per 100.000 kasus tumor otak primer dan sistem saraf
pusat lainnya. Pada tahun 2012 terdapat 3,4 per 100.000 kejadian tumor primer
malignan dan tumor SSP di seluruh dunia.* Menurut Global Cancer
Observatory, prevalensi pada pasien tumor otak di Indonesia mencapai selama
5.60 per 100.000 populasi dalam 5 tahun terakhir.> Massa intrakranial memiliki
kecenderungan untuk meningkat dan menyumbang 2% dari penyakit
keganasan terbanyak.®
Pada tahun 2018, Vinoth melakukan penelitian mengenai profil
patologis neoplasma yang menyatakan bahwa pasien dengan massa
intrakranial sering mengeluh gangguan penglihatan sebagai gejala awal yang
mempengaruhi 22% dari populasi pasien dengan intrakranial.” Tumor otak
primer merupakan salah satu penyakit yang perlu dilakukan pemeriksaan
oftalmologis. Gejala yang paling umum terjadi adalah sakit kepala, kejang,
dan keluhan visual. Tumor dengan kerusakan langsung pada saraf optik
menyebabkan penurunan ketajaman visual, hilangnya penglihatan warna
secara progresif, cacat pada bidang penglihatan, dan cacat pupil aferen.®!

Presentasi klinis ini disebabkan adanya keterlibatan jalur visual, termasuk saraf

18
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kranial, salurannya, dan inti kranial. Penyebab dari adanya penurunan tajam
penglihatan, gangguan lapangan pandang dan gangguan gerakan bola mata
dapat disebabkan dari kompresi pada jaras visual. Papil edema maupun papil
atrofi yang disebabkan oleh tekanan intrakranial dapat menyebabkan gangguan
penglihatan.*2

Gangguan penglihatan mata dapat menjadi gejala awal bagi dokter untuk
mendiagnosis pasien-pasien dengan massa intrakranial.'®> Berdasarkan hal
tersebut, peneliti ingin meneliti tentang karakteristik visus, defek lapang
pandang, dan persepsi warna pada pasien massa intrakranial di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana karakteristik visus, defek lapang pandang, dan persepsi

warna pada pasien massa intrakranial?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui karakteristik visus, defek lapang pandang, dan
persepsi warna pada pasien massa intrakranial.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mendeskripsikan karakteristik demografi (usia dan jenis kelamin)
pasien massa intrakranial.
2. Mendeskripsikan tipe massa intrakranial.
3. Mengetahui karakteristik dan angka kejadian gangguan visus pada
pasien massa intrakranial.
4. Mengetahui karakteristik dan angka kejadian defek lapang
pandang pada pasien massa intrakranial.
5. Mengetahui karakteristik dan angka kejadian persepsi warna pada

pasien massa intrakranial.

Universitas Sriwijaya
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1.4 Manfaat Penelitian

151

1.5.2

153

Manfaat Teori

Hasil penelitian ini dapat menjadi gambaran dan data dasar
penelitian mengenai karakteristik visus, defek lapang pandang, dan
persepsi warna pada pasien massa intrakranial, khususnya di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin, sehingga dapat mengedukasi masyarakat serta
tenaga Kesehatan.
Manfaat Kebijakan/Tatalaksana

Hasil penelitian ini dapat mempelihatkan karakteristik visus,
defek lapang pandang, dan persepsi warna pada pasien massa
intrakranial di RSUP Dr. Mohammad Hoesin sehingga dapat
menegakkan diagnosis dini dan melakukan pencegahan pada pasien
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Manfaat Subjek/Masyarakat
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