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ABSTRAK

Pendahuluan: Retinoblastoma adalah suatu bentuk keganasan intraokuler yang 
paling sering ditemukan pada anak-anak dengan usia 2-5 tahun. Oleh karena itu, 
tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi retinoblastoma di RSUP 
dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2009-Desember 2013. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskritif potong 
lintang yang dilakukan pada Juli 2013 sampai Januari 2014. Populasi penelitian 
ini adalah pasien mata yang dirawat di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 
tahun 2009-2013. Penelitian ini menggunakan semua anggota populasi sebagai 
sampel penelitian.
Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 26 pasien retinoblastoma 
(0,48%) dari 5319 pasien mata. Retinoblastoma banyak ditemukan pada anak 
dengan usia dibawah 5 tahun sebanyak 21 pasien (80,76%), retinoblastoma pada 
laki-laki (53,84%) dan pada perempuan (46,15%). Dari 26 kasus retinoblastoma, 
24 diantaranya unilateral (92,3%) dan 2 bilateral (7,69%). Dari 26 kasus terdapat 
28 mata yang mengalami retinoblastoma, 21 diantaranya stadium ekstraokuler 
(75%) dan 7 stadium intraokuler (25%), 7 kasus dengan gejala klinis leukokoria 
(25%) dan 21 kasus dengan gejala klinis proptosis (75%). 6 kasus dilakukan 
enukleasi (23%), 6 kasus yang dilakukan eksenterasi (23%), 6 pasien dilakukan 
eksenterasi+kemoterapi (23%), dan 8 kasus yang dilakukan kemoterapi (30,67%). 
Simpulan: Prevalensi retinoblastoma selama 5 tahun terakhir adalah 0,48%. 
Kasus retinoblastoma banyak ditemukan pada anak-anak berusia dibawah 5 tahun, 
pada satu mata (unilateral), pada stadium ekstraokuler dan pada gejala klinis 
proptosis. Penanganan pasien tindakan kemoterapi lebih banyak dilakukan dari 
pada tindakan eksenterasi atau enukleasi.

Kata Kunci: retinoblastoma, leukokoria, proptosis, enukleasi, eksenterasi.



ABSTRACT

Iatroduction: Retinoblastoma is a malignant intraocular form that is most 
commonly found in children ages 2-5 years. Therefore, the purpose of this study 
was to determine the prevalence of retinoblastoma in RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang period January 2009-December 2013.
Method: This research was a descriptive observational cross-sectional study 
during July 2013 to January 2014. The population of this research was eye 
patients who were hospitalized at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang in 
2009-2013. This research used all of population as the sample.
Results: This research shows that there were 26 retinoblastoma cases (0.48%) of 
5319 patients. Retinoblastoma was found most in aged under 5 years old many 
as 21 patients (80.76%). Of the 26 retinoblastoma cases, 24 of them are unilateral 
(92.3%), 2 bilateral (7.69%). Of the 26 cases there were 28 eyes who experienced 
retinoblastoma, 21 of them extraocular stage (75%) and 7 intraocular stage (25%), 
7 cases with clinical symptoms leukokoria (25%) and 21 with clinical symptoms 
proptosis (75%). 6 cases were performed enucleation (23%), 7 cases were 
performed exenteration (23%), 6 cases were performed ekxenteration + 
chemotherapy (23%) and 8 cases performed chemotherapy (30,67%).
Conclusion: Prevalence of retinoblstoma over the Iast 5 years is 0,48%. 
Retinoblastoma cases are often found in children aged under 5 years old, in one 
eye (unilateral), extraocular stage, and clinical symptoms of proptosis. The 
treatment of chemotherapy is more commonly used than exenteration action or 
enucleation.

Keywords: retinoblastoma, leukocoria, proptosis, enucleation, exenteration.
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Bab I

Pendahuluan

1.1. Latar Belakang

Retinoblastoma (RB) adalah tumor endoocular pada anak yang mengenai 

syaraf embrionik retina (Chantada GL, Schyartzman E,2005). Retinoblastoma 

adalah kanker yang terjadi di salah satu atau kedua mata pada anak-anak 

(Abramson DPI, 1985).
Tumor ini berasal dari perubahan keganasan sel retina premitif, dengan 

insiden 1:14.000 hingga 1:20.000 di amerika. Menurut Imhof, di belanda insiden 

1:17.000 kelahiran per tahun atau sekitar 10-15 kasus per tahun 

(Dharmawidiarini, 2010)
The Third National Cancer Survey mengemukakan bahwa di Amerika 

serikat, rata-rata insidensi retinoblastoma dalah 11 kasus per 1 juta populasi usia 

kurang dari 5 tahun, atau 1 diantara 18.000 kelahiran hidup. Perkiraan frekuensi 

retinoblastoma bilateral anatara 20% sampai 30%. Sehingga dengan demikian di 

amerika serikat diperkirakan 200 anak-anak akan menderita retinoblastoma, dari 

200 ini minimal 40-60 kasus adalah bilateral (Permono dan Sutaryo, 2010)

Menurut Yayasan Kasih Anak Kanker Indonesia (YKAKI ) data registrasi 

kanker berbasis Rumah Sakit di DKI Jakarta tahun 2005 di 26 Rumah Sakit, 

tercatat 187 kasus kanker pada anak usia 0-17 tahun. Kasus terbanyak adalah 

leukemia (33,7%), neuroblastoma (7%), retinoblastoma (5,3%), dan jenis kanker 

lainnya. Sedangkan menurut pusat data dan informasi PERSI tahun 2012, di 

Indonesia Retinoblastoma merupakan penyakit kanker yang menempati urutan 

kedua terbanyak setelah kanker darah (leukemia).

Bila Tumor yang hadir dalam satu mata, hal ini disebut sebagai 

retinoblastoma unilateral, dan bila terjadi pada kedua mata itu disebut sebagai 

retinoblastoma bilateral. Umumnya (75%) hanya melibatkan satu mata (sepihak), 

sisanya (25%) mempengaruhi kedua mata (bilateral). Sebagian besar (90%) dari

1
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retinoblastoma keluarga pasien tidak memiliki riwayat penyakit, hanya sebagian 

kecil persentase baru didiagnosis pasien ada anggota keluarga yang lain dengan

retinoblastoma (10%), (Abramson DH, 1985).
Gejala retinoblastoma bervariasi sesuai stadium penyakit saat datang dapat 

berupa leukoria, strabismus, mata merah, nyeri mata yang disertai glaucoma dan 

Data penelitian mengenai gambaran klinis tersering pada 

retinoblastoma di beberapa negara, seperti Amerika, Inggris, Swiss dan Finlandia 

menemukan bahwa leukokoria terjadi pada 50-60 % , strabismus esotropia 

maupun eksotropia 20-25 % dan tanda radang ( mata merah atau pseudoorbital 

cellulities) 6-10% (Dharmawidiarini).
Penyakit ini dapat ditentukan pada anak yang berusia dibawah 5 tahun. 

Retinoblastoma ini dapat diakibatkan secara genetik (diturunkan dari orang tua ke 

anaknya) atau dapat juga karena mutasi kromosom akibat perubahan rangkaian 

basa DNA (herediter).
Retinoblastoma dapat terjadi secara familiar atau sporadik. Hanya 6-10% 

adalah familial. Pada kasus familial, anak dapat mewarisi satu salinan defektif 

gen RB di sel germinativum, salinan lainnya normal. Semua sel somatik mewarisi 

satu gen RB mutan dari orang tua yang merupakan pembawa sifat. Pada kasus 

sporadik, kedua alel RB normal hilang akibat mutasi somatik di salah satu 

retinoblas.

visus menurun.

Oleh karena kurangnya studi mengenai prevalensi retinoblastoma di 

Indonesia khususnya di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang, Sumatera 

Selatan maka penulis melakukan penelitian ini untuk mengetahui profil penderita 

Retinoblastoma di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang. Sehingga dapat 
dijadikan sebagai dasar untuk penelitian lebih lanjut.

1.2. Rumusan Masalah

Dari latar belakang yang telah dikemukakan maka dapat disimpulkan suatu 

perumusan masalah yaitu :
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Bagaimana prevalensi penderita Retinoblastoma di RSUP Dr.Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2009 - Desember 2013.

1.3.Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi 

Retinoblastoma di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari 2009 - Desember 2013.

Penelitian

1.3.2. Tujuan Khusus.

1. Mengetahui penderita Retinoblastoma berdasarkan kelompok usia dan 

jenis kelamin di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Mengetahui penderita Retinoblastoma berdasarkan lokasi mata yang 

terlibat terjadinya tumor di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang.

3. Mengetahui penderita Retinoblastoma berdasarkan stadium tingkat 

keparahan berdasarkan klasifikasi retinoblastoma internasional.

4. Mengetahui gejala klinis penderita Retinoblastoma berdasarkan keluhan 

utama saat datang ke rumah sakit.
5. Mengetahui jenis terapi penderita Retinoblastoma berdasarkan tatalaksana 

di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian

1. Memberikan informasi ilmiah dan data dari prevalensi penderita 

Retinoblastoma di RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari 2009 - Desember 2013.
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2. Manfaat untuk institusi, penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan 

referensi, pengetahuan serta perbandingan hasil dari penelitian tahun-tahun 

yang akan datang.

3. Manfaat bagi masyarakat adalah sebagai informasi 

meningkatkan kesadaran
agar dapat

masyarakat untuk lebih memperhatikan 

kesehatan dan mengenali gejala-gejala dari Retinoblastoma.
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