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I. PENDAHULUAN 

'Iou 
Sll -...::...--- --

VI-' 

Penyakit Graves yang sudah dikenal sebagai penyakit 

Parry atau Basedow adalah penyakit dengan tiga ciri ma-

nifestasi utama yakni hipertiroidisme dengan goiter 

difus, oftalmopati dan dermatopati, yang etiologinya masih 

belum diketahui (3,4,16). Tiga manifestasi utama tersebut 

walaupun merupakan bagian dari kompleks penyakit ini tidak 

selalu didapatkan bersamaan. 

Umumnya umur penderita antara dekade 3 dan 4 (3). 

Kira-kira sepertiga pender ita oftalmopati pada penyakit ini 

mempunyai riwayat keluarga dengan kelainan tiroid (9). 

Beberapa sarjana menyebut kelainan mata ini dengan 

sebutan oftalmopati Graves, oftalmopati tiroid, o r bitopati 

Graves atau orbitopati distiroid Graves (6, 7, 8, 10, 13, 

15 , 21) . 

Hubungan antara jaringa n orbita dengan fungsi tiroid 

masih kurang dimengerti. Ada penderita yang je1as mender ita 

penyakit Graves hanya menunjukkan sedikit perubahan 

jaringan orbita atau bahkan tidak didapatkan kelainan. 

Sebaliknya ada beberapa penderita yang nyata-nyata mem-

punyai gejala ofta1mo~ati infiltratif tetapi fungsi tiroid-

nya normal. Mungkin hanya kurang 10% penderita penyakit 

Graves yang mempunyai tanda-tanda kelainan mata (7). 

Oftalmopati (umumnya ringan) sering terjadi pada 

penderita dengan hipertiroid tetapi dapat pula terjadi pada 

keadaan hipotiroid at au eutiroid (6,10,21) . 

The American Thyroid Association telah llIembagi tanda-

tanda kelainan dimata berdasar tingkat beratnya penyakit 

dari 0 ( No Sign or Symptom) sampai 6 (Sight loss due to 

optic nerve involvement) (21). 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN PREVALENSI DAN POLA PENYEBARAN... KRIDO RESTIADI



2 

II . LATAR BELAKANG DAN PERMASALAHAN 

Oftalmopati Graves merupakan penyakit yang mengganggu 

penderita baik dari keluhan yang berupa perasaan seperti 

ada benda asing di mat a sehingga keluar air mata, diplopia 

maupun keluhan kosmetis yaitu mata membelalak dan menonjol 

yang menakutkan. 

Selain itu penglihatan juga dapat menurun bahkan 

dapat terjadi kebutaan yang disebabkan adanya kelainan 

kornea dan tekanan pada saraf optik (2,7,19,21). Sedangkan 

penanganan penyaki t tersebut seringkali tidak lnemuaskan 

( 12 ) . 

Data-data mengenai oftalmopati Graves te1ah disebut 

di kepustakaan 1uar negeri, misa1nya umumnya terjadi pada 

orang dewasa, dan frekuensinya lebih sering pada wanita 

dibanding laki-laki yakni delapan kali lipat (17). 

Hubungan antara kelainan orbita dengan fungsi tiroid 

pada penyakit ini belum begitu dimengerti dan etiologinya-

pun belum jelas (2,17,21). Walau demikian banyak ahli 

berpendapat bahwa oftalmopati Graves ini adalah suatu 

penyakit autoimun (12,5,21) . 

11arie J. Adam - Sampelan menyebu"tkan kelainan mat a 

berat yang bermanifestasi sebagai kelainan kelas tiga atau 

lebih ditemukan 15,4% dari seluruh kasus oftalmopati 

Graves, ini cukup tinggi bila dibanding dengan laporan luar 

negeri yang hanya berkisar 3 - 7% (12). Penulis lain yakni 

Hedges menyatakan bahwa keadaan diatas sangatlah jarang, 

hanya kurang dari seluruh kasus (17). 

Mengingat bahwa di Poliklinik Mata RSUD . Dr. Soetomo 

Surabaya belum ada data-data tentang oftalmqpati Graves 

baik mengenai jumlah pender ita dalam setahun, penyebaran 

menurut wnur, jenis kelamin, klasifikasi lsesuai dengan The 

• 
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American Thyroid Association ) , keadaan fungsi tiroid dan 

lain-lain maka penulis merasa perlu untuk meneliti hal-hal 

diatas. 

III.TINJAUAN KEPUSTAKAAN 

Sebagai mana telah disebut sebelwlmya, penyakit Graves 

mempunyai tiga ciri manifestasi utama yakn i hiperti-

roidisme, oftalmopati dan dermatopati (3,16). Oftalmopati

nya lOungkin unilateral , b ilateral , ringan atau berat (16). 

Biasanya bilateral meskipun antara kedua lOata ini tidak 

sama beratnya (7). Sedangkan hipertiroidisme s endiri adalah 

kelainan sist~nik oleh karena konsentrasi hormon tiroid 

yang berlebihan, dimana leausa umwnnya a dalah endogen (16). 

Oftalmopati diatas selain terjadi pada keadaan hipertiroid 

dapat juga terjadi pada keadaan hipotiroid atau eutiroid 

(5,10,16,21). 

Kelainan mat a ini karena aktivitas simpatetik yang 

berlebihan (2 , 6 , 16,20) . Hal ini akan menimbulkan tanda di 

kelopalc mata dan meningkatkan volume orbita (16). 

Sampai saat i ni masih merupakan tanda tanya apalcah 

oftalmopati Graves merupakan bagian dari penyakit 

atau keduanya mer upakan dua penyakit yang terpisah 

sering ditemukan bersamaan (12). Namun demikian 

menyatakan bahwa hipertiroidisme dan oftalmopati 

Graves 

tetapi 

Hedges 

adalah 

fenomena terpisah yang dihubungkan dengan kelainan imunolo

gis. Diduga ada kaitan antara "cell mediated immunity" dan 

imunoglobulin , tetapi baga imana cara sehingga tiroid dan 

orbita dapat berkaitan pa d a penyakit Graves ini ma sih tetap 

sebuah misteri (7). 
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Banyak penul is meyakini bahwa penyakit Graves maupun 

oftalmopati keduanya merupakan kelainan autoimun 

(10,12,18). 

Penderita penyakit ini mungkin menunjukkan gejala-

geja1a fisik sebagai berikut retraksi ke10pak mata 

"lidlag", 

gerakan 

edema jaringan 

otot-otot luar 

kelainan saraf optik . 

lunak 

bola mata 

periorbita, proptosis, 

yang abnormal sampai 

Untuk mengkategorikan keadaan k1inis penderita dibuat 

klasifikasi (16) . The American Thyroid Association membagi 

ke1ainan-ke1ainan di mata menurut tingkat beratnya penyaki"t 

dari ° sampai 6 (21). Disebut juga Werner's Classification 

of Eye Changes of Graves' Disease (7 ,19) . 

Kelas 0 : No physical signs or symptoms (tidak terdapat 

tanda atau gejala). 

1 Only signs, no symptoms (upper eyelid retraction, 

stare and lidlag) (hanya terdapat tanda tanpa 

gejala, retraksi kelopak mata, membelalak, dan 

"lidlag"). 

2 Soft tissue involvement (symptoms and signs) 

(jaringan 1unak terkena). 

3 Proptosis. 

4 Extraocular nlusc1e involvement (otot luar bola 

mat a terkena). 

5 Cornea involvement (kornea terkena). 

6 Sight loss due to optic nerve involvement (hi

langnya peng1ihatan karen a saraf optik terkena) 

(2 , 7,19,21). 

Semua diatas ini mempunyai singkatan NOSPECS untuk membantu 

mengingat . 
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III.l . Gambaran K1inis pada mata 

III.1.1.Retraksi kelopak mata. 

Retraksi kelopak mat a merupakan geja1a awa l dan 

tanda khas oftalmopati Graves (2,19). Biasanya 

ditemukan bersama d e ngan "Lidlag" (7). 

Dasar patofisiologis retraksi ini tida k jelas 

(20) . Ada hipotesis yang menyatakan bahwa hal 

ini karena aktifitas sistim saraf simpatetik 

yang berlebihan akibat meningkatnya kadar hormon 

tiroid, kemudian merangsang tonus otot Muller 

dan atau otot levator palpebra (7,19,20). Kele-

mahan hipotesis ini adalah adanya 

kelopak mata tanpa hipertiroidisme . 

r etraksi 

Retraksi ini dapat pada kelopak mata atas dan 

bawah tetapi biasanya biasanya kelopak mata atas 

(16 , 20,21). Bisa unilateral atau bilateral dan 

hampir patognomonis untuk penyakit ini (21) . 

III.1 . 2.Jaringan lunak terkena. 

Pembengkakan jaringa n orbita akan mengakibatkan 

prolaps lemak orbita kekelopak ma t a . Jaringan 

lunak yang hipertrofi dapat diraba di daerah 

septal terutama di kelopak mata at as (4). Kelo-

pak mata tampak membengkak (17,21). Pada 

jaringan lunak ini dapat ditemukan 

mukopolisakharida (5,10) . 

deposit 

Konjungtiva tampak edem (khemosis), mungkin 

ringan saja. edem konjungtiva yang ringan ini 

sangat baik bila diperiksa dengan lampu celah 

terutama di daerah konjungtiva bulbi sisi 

latera l dengan car a memijat kelopak mata bawah 

sisi lateral dengan ibu jari tangan kearah atas. 
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Tampak dilatasi vena-vena episklera yang dapat 

dilihat disisi lateral bola mata kira-kira 

setinggi kantus lateral. Jika bilateral maka hal 

ini patognomonis untuk penyakit Graves. 

III.l . 3 . Proptosis. 

Proptosis adalah tanda klasik penyakit 

Graves (4). Tingkatan beratnya proptosjs sangat 

bervariasi . 

Pengukurannya dengan eksoftalmometer Hertel atau 

Krahn (21). Kedua mata dapat terkena tetapi 

biasanya tidak simetris, satu mat a lebih parah 

(2,4,16,21). Mungkin saja proptosis ini didapat 

unilateral (4,21). 

Dua pertiga penderita proptosisnya 21 mm 

atau lebih dan dapat mencapai 32 mm lebih (5). 

Lebih bermakna bila didapat perbedaan 3 mm atau 

1ebih pada dua mata (4). Derajatnya dinyatakan 

sebagai berikut : ringan 21 - 23 mm, sedang 24 -

27 mm dan berat 28 mm (18). 

Pada penderita oftalmopati infiltratif 

jaringan orbita edem, ada infiltrasi limfositik 

dan ada peningkatan kandungan musin. Otot luar 

bola mata edem dan membesar (4). Peningkatan 

volume orbita inilah yang mengakibatkan propto

sis (4,16 , 21). 

Proptos is dapat terjadi bertahap atau 

mendadak setelah retraksi kelopak mata. Jika 

terjadi pelan-pelan proptosisnya dapat berkem

bang lebih hebat . 
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III.1.4.0tot luar bola mata terkena. 

Otot luar bola mata membesar dengan 

karena hipertrofi dan edem interstitial. 

7 

nyata 

Tampak 

infiltrasi sel-sel bulat pada otot dengan macam

macam tingkatan degenerasi dan fibrosis otot 

( 4 ) . 

Otot-otot ini adalah sasaran utama defek 

autoilllun padaoftalmopati (12). Sedangkan otot 

rektus inferior merupakan otot yang 

sering terkena (4,16). 

paling 

Pembesaran otot yang paling sering terjadi 

adalah bilateral namun tidak simetris (4,6). 

Kelainan otot luar bola mata biasanya 

dimulai dengan adanya hambatan pergerakan mata 

waktu melirik keatas (21,22) . Gangguan pergera

kan mata ini menyebabkan diplopia at au tortiko

lis (13). 

Hal-hal diatas tersebut oleh karena adanya 

miopati 

tetapi 

infiltratif pada otot rektus inferior, 

semua otot mungkin saja dapat terkena 

sehingga diplopia bisa didapat' pada semua arah 

gerakan mata (21). 

'l'ekanan intra okuler dapat meningkat j ika 

pender ita melirik keatas (5). 

III . l.5 . Kornea terkena. 

Epitel kornea dapat rusak akibat hilangnya 

perlindungan bola mat!l oleh kelopak mata sehing

ga mata terpapar di udara dan benda-benda lain

nya . Kombinasi antara retraksi kelopak mat a dan 

proptosis akan menambah buruknya keadaan bola 

mata (4). Mula-mula terjadi erosi dan mengering-
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nya epitel kornea yang letaknya dikornea bagian 

bawah (22) . Jika ini dibiarkan dapat menjadi 

ulkus kornea (2,21,22), bahkan sampai perforasi 

bola mat a (7). 

Kerusakan epitel kornea ini dapat dideteksi 

dengan pengecatan fluoresin dibawah cahaya lampu 

celah dengan filter kobalt biru (4). 

Keratitis lagoftalmos akibat hal diatas 

menyebabkan turunnya tajam penglihatan 

cepat dan rusaknya mata karena nekrosis 

tidak diobati secara efektif (16) . 

dengan 

bila 

III . l.6.Saraf optik terkena . 

Otot-otot luar bola mata 

dengan hebat dapat menekan saraf 

Diduga penekanan ini yang merusak 

(7) . 

yang membesar 

optik (21). 

saraf optik 

Neuropati optik biasanya terjadi bersamaan 

dengan pembesaran otot sisi posterior :7,21), 

tetapi sering kali tidak disertai adanya propto

s~s yang berat (21). Tanda-tanda awalnya ialah 

penurunan tajam penglihatan , penurunan tajam 

penglihatan terhadap warna dan defek pupil 

aferen (10 , 21) . 

Pada pemeriksaan lapang pandangan ditemukan 

skotoma (biasanya sentral) dan pelebaran bintik 

buta (4,16). Pada pemeriksaan of tal mosko pi dapat 

ditemultan papil saraf optik yang hiperemi, batas 

sedikit kabur sampai edem papil yang jelas atau 

elevasi papil (4). 

Kebutaan dapat terjadi bila penekanan 
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diatas tidak dihilangkan (21). 

III.2 . Diagnosis 

Diagnosis oftalmopati Graves ditegakkan berdasar 

ananmesis, pemeriksaan klinis dan pemeriksaan 

penunjang. 

III . 2 . 1.Anamnesis . 

Pada penderita perlu ditanyakan tentang 

keluhan umum seperti jari-jari tangan gemetar 

tidak tahan panas berkeringat dan berdebar-debar 

(3) . Ditanyakan apakah ada keluarga yang sakit 

seperti ini (7). 

Sedangkan untuk matanya ditanyaka n apakah 

a da perasaan sepel·ti adanya benda asing dima"ta 

sehingga keluar air mata , melihat dobel, mata 

menonjol atau membelalak dan penurunan tajam 

penglihatan (2 , 7 , 18 , 19,21) . 

III . 2 . 2 . Pemeriksaan k1inis . 

Untuk pemeriksaan klinis ofta1mopati Graves 

ini disesuaikan dengan klasifikasi The American 

Thyroid Association atau Werner's Classification 

of Eye Changes of Graves' Disease ialah : 

Kelas 0 Tidak terdapat tanda atau geja1a. 

1 Hanya terdapat tanda retraksi kelopak 

mata , membe1a1ak dan "lidlag" . 

2 Jaringan 1unak terkena. 

3 Proptosis. 

4 Otot luar bola mata terkena. 

5 Kornea terkena . 

6 Hi1angnya peng1ihatan karena saraf 

opt i k terkena (2,7 , 19 , 21) . 
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Reotraksi ke10pak mata merupakan tanda awal , 

khas dan hampir patognomonis untuk ofta1mopati 

Graves sehingga paling penting untuk menegakkan 

diagnosis klinisnya ( 2,20,21). 

III.2.3 . Pemeriksaan penunjang. 

III.2.3.l.U.S.G. 

Ultrasonografi orbita cukup sensitif 

untuk menunjukkan adanya pembesaran otot

otot sehingga dapat dipakai mengko~firmasi

kan diagnosis (7). 

III.2.3.2.CT Scan. 

III.3.Terapi. 

CT Scan dapat memperliha tkan pembe

saran otot luar bola mata (9 , 16 ,21), dan 

dapat membedakan proptosis/eksoftalmos dari 

tumor orbita intrakonal (21) . Peningkatan 

volume 1emak o rbita juga dapat dilihat (6) . 

Terapi oftalmopati Graves benar-benar sulit 

(6,16). Namun ada beberapa cara yang dapat dilakukan. 

III.3.1 . Terapi obat- obatan. 

Dapat diberikan lokal atau sistemik tergan

tung dari berat ringannya kelainan matanya (2). 

Pada stadium awal yang berupa retraksi kelopak 

mata , dapat diberikan tetes mat a guanethidine 

5% - 10% 5 kali sehari (2 , 5j . Dapat pula diberi 

pelumas toPikal misalnya tetes mata metil selu

lose (17) . 

Untuk keratitis eksposur diberi tetes air 

mat a buatan dan kelopak mata diplester waktu 

tidur (2,6) . Tidur dengan kepala l ebih tinggi 
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dapat mengon"t r ol edem periokuler, selain i tu 

dapat diberi diuretika (7). 

Bila proses tambah berat sehingga mata 

sukar menutup dengan sempurna , pergerakan bola 

Illata terhambat "ter lihat ancaman terjadinya ulkus 

kornea dan gangguan visus diber ikan prednison 

40 80 mg/hari atau depo medrol 16 24 mg 

injeksi retrobulber (2) . 

Neuropati optik dapat diberi kortikosteroid 

(11 , 16) . Jika steroid gagal at au ada kontra 

indikasi pertimbangkan dekompresi orbita atau 

radiasi (6). 

III.3 . 2.Te rapi radiasi. 

Radiasi orbita paling efektif pada fase 

aktif penyakit ini, edema jaringan lunak dan 

khemosis dapat dite kan. Diplopia dapat membaik 

demikian juga proptosis (21) . Dosisnya 2000 rads 

(7). Neuropati dini juga dapat diterapi dengan 

radiasi (11,21). 

III.3.3 . Terapi pembedahan. 

Pembedahan berupa dekompresi orbita dilaku

kan at as dasar indikasi dimana adanya ancaman 

kerusakan berat kornea juga bi1a terjadi kompre

si pada saraf optik (5,7,21). 

Pembedahan atas indikasi kosmetis di1akukan 

misa1nya pad a keadaan retraksi kelopak mata atas 

yang sudah stabi1 (7,19), dan pada proptosis 

yang prominen dapat di1akukan dekompresi orbita 

(7 , 15,21). 
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IV . TUJUAN PENELITIAN 

Pene1itian ini bertujuan untuk mengetahui preva1ensi 

dan po1a penyebaran ofta1mopati Graves di Pi1ik1inik Mata 

RSUD. Dr. Soetomo Surabaya . 

V. METODE PENELITIAN (1) 

V. 1. Sifat penelitian. 

Pene1itian dilakukan secara deskriptif, 

Prospek t if dan observasional. 

V. 2. Tempat dan waktu penelitian. 

Pene1itian di1akukan di Sub UPF. Orbita / 

Tumor RSUD. Dr . Soetomo Surabaya selama satu 

tahun mu1ai April 1993 sampai dengan Maret 1994 . 

V. 3. Populasi. 

Seluruh penderita yang baru datang ke Sub 

UPF. Orbita/Tumor RSUD . Dr . Soetomo Surabaya dan 

telah didiagnosis sebagai pender ita ofta 1mopati 

Graves berdasar pemeriksaan k1inis. 

V. 4 . Sampel. 

Seluruh penderita oftalmopati Graves yang 

baru datang ke Sub UPF. O~bita/Tumor RSUD. Dr. 

Soetomo Surabaya (total sampling). 

V. 5. Variabel & definisi operasion a1. 

1 . Ke1uhan utama : addlah keluhan yang paling di -

rasa mengganggu oleh penderita yang berhubung-

an dengan penyakit ini. 

2. Riwayat keluarga adalah riwayat ten tang 
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adanya penyakit gondoJ~ da1am ke1uarga langsung 

penderita. 

3. Umur berdekade, jenis kelamin. 

4. Tajam penglihatan (visus) dan sisi oftalmopati 

nya (Unilateral atau bilateral). 

5. Kelas oftalmopati Graves dengan parameter kla

sifikasi dari The American Thyroid Association 

dima na kelas 1 : Hanya terdapat tanda retraksi 

kelopak mata, mata membelalak 

dan "lidlag". 

2 Jaringan lunak terkena. 

3 Proptosis. 

4 Otot luar bola mata terkena. 

5 Kornea terkena. 

6 Hilangnya penglihatan karena 

saraf optik terkena. 

6. Fungsi kelenjar tiroid : hipertiroid, eutiroid 

dan hipotiroid. 

Sebagai penyebut dalam penghitungan preva

lensi adalah pender ita yang baru datang ke 

Poliklinik Mata RSUD. Dr. Soetomo Surabaya dalam 

bulan April 1993 sampai dengan Maret 1994. 

V. 6. Pencatatan data. 

Data diambil secara langsung melalui anam

nesis, pemeriksaan fisik dengan parameter klasi

fikasi The American Association dan pemeriksaan 

laboratorium mengenai fungsi tiroid. 

Pemeriksaan fisik dilakukan oleh peneliti 

hasil bersama konsultan sedangkan pembacaan 

laboratorium dibantu oleh ternan sejawat dari 

Lab./~PF. Ilmu Penyakit Dalam atau Lab./UPF. Ilmu 
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Kesehatan Anak . 

v. 7. Cara kerja. 

Pada pender ita yang baru d atang ke Sub UPF. 

Orbi"ta/Tumor RSUD. Dr . Soetomo Surabaya dimana 

te1ah didiagnosis sebagai ofta1mopati Graves 

berdasarkan pemeriksaan fisik dan pemeriksaan 

penunjang jika per1u (USG dan CT Scan). 

1. Dicatat tentang : nama , jenis kelamin, umur, 

keluhan utama dan riwayat keluarga. 

2. Diperiksa visusnya dan ditentukan of talmo pat i

nya unilateral atau bilateral . 

3. Ditentukan k1asifikasinya menurut The American 

Thyroid Association sebagai berikut : 

Kelas 1 Terdapat tanda retralksi kelopak 

mata , mata membela1ak dan "lidlag". 

Pemeriksaan disini dilakukan secara 

inspeksi dibawah sinar lampu senter . 

2 Jaringan lunak terkena. 

Diperiksa dengan lampu celah apakah 

ada edema konjungtiva bulbi (khemo

sis) , dilatasi vena episk1era dan 

edema kelopak mata atas. 

3 Proptosis . 

Diperiksa 

Hertel. 

dengan eksofta lmometer 

4 Otot luar bola mata terkena. 

Diperiksa fungsi otot luar bola mata 

dengan layar Hess . Jika penderita 

merasa pandangannya dobel dilakukan 

pemeriksaan Worth 4 dot. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN PREVALENSI DAN POLA PENYEBARAN... KRIDO RESTIADI



15 

5 Kornea terkena. 

Pemeriksaan dengan tes fluoresin . 

Kelainan kornea diperiksa dibawah 

lampu senter dan lampu celah. 

6 Hilangnya penglihatan karena saraf 

optik dengan oftalmoskop direk. 

4 . Dilakukan pemeriksaan terhadap kadar hormon 

tiroid penderita untuk mengetahui apakah 

penderita hipertiroid, eutiroid atau hipoti

roid. Untuk itu penderita dikonsultasikan ke 

Poliklinik Endokrinologi Metabolik Lab./UPF . 

Ilmu Penyakit Dalam atau Lab./UPF. Ilmu Kese

hatan Anak. Sejawat dari bagian tersebut yang 

menentukan keadaan fungsi tiroidnya. 

Sebaliknya bila penderita adalah seorang 

pender ita rujukan dari Lab./UPF. Ilmu Penyakit 

Dalam at au Lab./UPF. Ilmu Kesehatan Anak maka 

pene l iti akan melihat keadaan fungsi tiroidnya 

mela lui .status penderi ta tersebut. 

v. 8. Sarana. 

Sarana yang digunakan adalah 

1 . Snellen chart. 

2 . Trial lens. 

3. Lampu celah. 

4. Lampu senter . 

5 . Worth 4 dot tes. 

6. Eksoftalmometer Hertel. 

7. Layar Hess (Hess Screen) . 
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8. Kertas Fluoresin. 

9. Tonometer Schiotz. 

10. Oftalmoskop direk. 

11. Tetrakain 0,5% tetes mata. 

12. Tropikamid 0,5% tetes mata. 

13. Laboratorium untuk pemeriksaan fungsi tiroid. 

14. Formulir pemeriksaan. 

VI. ORGANISASI 

Peneliti Dr. Krido Restiadi 

Dr. Prijanto Pembimbing dan Konsultan 

Pembantu Petugas di Sub UPF. Orbital 

Tumor RSUD. Dr. Soetomo 

Surabaya . 

VII. HASIL PENELI'l'IAN 

Berdasarkan penelitian yang te1ah dilaksanakan se1ama 

1 tahun , sejak 1 April 1993 sampai dengan 31 Maret 1994 

telah dilakukan pemeriksaan terhadap 36 penderita o f talmo

pati Graves di Poliklinik Mata RSUD. Dr. Soetomo Surabaya . 

Pada kurun waktu tersebut penderita yang berobat ke 

linik Mata RSUD. Dr. Soetomo Surabaya berjumlah 

penderita. Jadi prevalensi oftalmopati Graves 

0,0754%. 

Polik-

47737 

ialah 

Hasil penelitian akan disajikan dalam bentuk tabel, 

diagram balok dan diagram serabi. 
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Tabe1 1 Distribusi penderita oftalmopati Graves berdasar
kan umur dan jenis kelamin. 

JENIS I<ELAMIN 
UMUR (TAHUN) JUMLAH 

WANITA PRIA 

- 10 1 ( 2,78%) 0 ( 0%) 1 ( 2,78%) 
- 20 3 ( 8,33%) 0 ( 0%) 3 ( 8,33%) 
- 30 5 (13,89%) 3 ( 8,33%) 8 (22,22%) 
- 40 4 (11,11%) 3 ( 8,33%) 7 (19,44%) 
- 50 6 (16,67%) 5 (13,89%) 11 (30,56%) 
- 60 3 ( 8,33%) 2 ( 5,56%) 5 (13,89%) 

> 61 0 ( 0%) 1 ( 2 ,78%) 1 ( 2 ,78%) 

JUMLAH 22 ( 61 ,11%) 14 (38,89%) 36 ( 100% ) 

Pada tabel 1 tampak distribusi pender ita oftalmopat i Graves 

wanita sebanyak 22 pender ita (61,11%) dan pria 14 penderita 

(38,89 %) . Penderita wanita terbanyak pada ke1ompok umur 

41 - 50 tahun ia1ah 6 penderita (16,67%), sedangkan pria 

terbanyak juga pada ke1ompok umur 41 - 50 tahun ia1ah 5 

pende rita (13,89%). 

Tidak dijumpai pender ita pria pada kelompok 

umur sampai dengan 20 tahun dan tidak dijumpai pende-

rita wanita diatas 60 tahun. Untuk lebih jelasnya, 

distribusi pad a tabel 1 digambarkan dalam bentuk 

diagram balok dibawah ini. 
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Gambar 1 Diagram balok distribusi penderita oftalmopati 
Graves berdasarkan umur dan j e ni s kelamin. . 

Jumlah Penderlta 
8.---------------------------------------------~ 

6r---------------------------

4 f-------------

21------

o 
··-10th 11-20th 21-30th 31-4oth 41-50th 51-50th 51th/ > 

Umur 
Wanita _ Pria 

Tabel 2 Distribusi penderita oftal~opati Graves berdasar 
keluhan utamanya. 

JENIS KELAMIN 
KELUHAN UTAMA JUMLAH 

\<lANITA PRIA 

Rasa benda 1 ( 2 , 78%) 3 ( 8,33%) 4 (11,11%) 
asing. di mata 

Keluar air 5 (13,89%) 2 ( 5 , 56% ) 7 (1 9 , 44%) 
mata · 

Mata menonj 01, 15 (41,67%) 9 (25 ,00%) 24 (66,67%) 
membelalak 

Melihat dobel 1 ( 2,78%) 0 ( 0%) 1 ( 2 ,7 8%) 

Penglihatan 0 ( 0%) 0 ( 0%) 0 ( 0 %) 
kabur 

JUMLAH 22 (61,11%) 14 (38,89%) 36 ( 100% ) 

18 

Dari tabel 2 dapat diliha t bahwa keluhan u tama pada seba-
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jol, membelalak yang pada wanita sebanyak 15 penderita 

(41,67%) dan pria ialah 9 penderita (25,00%). Tidak ada 

pender ita yang mempunyai keluhan utama penglihatan kabur. 

Dari ke 36 penderita oftalmopati Graves ini tidak 

seorangpun mempunyai riwayat keluarga b erpenyakit sepert i 

penderita. 

Tabel 3 Distribusi penderita oftalrnopati Graves berdasar
kan sisi ofta1mopatinya. 

SISI OFTALMOPATl 
JENIS JUMLAH 
KELAMIN ODS OD OS 

WANITA 16 (44,45%) 4 (11,11 %) 2 ( 5,56%) 22 (61 , 11%) 

PRIA 8 (22,22%) 4 (11,11 %) 2 ( 5 , 56%) 14 (38,89%) 

JUMLAH 24 (66,67%) 8 (22,22%) 4 (11,11 %) 36 (100%) 

Pada tabe1 3 terlihat bahwa pender ita oftalmopati Graves 

yang mengenai kedua rnatanya lebih besar dari pada yang 

mengenai satu rnatanya dengan perbandingan 24 penderita 

(66,67%) dan 12 penderita (33,33%) ( 2 : 1 ). 

Pada wanita yang terkena kedua rnata sebanyak 16 penderita 

(44,45%) sedangkan pria sebanya k 8 penderita (22,22%) . 

Jum1ah wanita yang terkena satu mata sarna dengan pria ia1ah 

6 penderita (16,67%). 
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Tabel 4 Distribusi mata yang terkena 
menurut klasifikasi The 
Association. 

oftalmopati" 
American 

Graves 
Thyroid 

MATA YANG TERKENA 
KELAS JUMLAH 

OD OS 

1 10 (16,67%) 10 (16,67%) 20 (33,34%) 
2 5 ( 8,33%) 2 ( 3,33%) 7 (11,66%) 
3 7 (11,66%) 10 (16,67%) 17 (28,33%) 
4 9 (15,00% ) 4 ( 6,67%) 13 (21,67%) 
5 1 ( 1,67%) 2 ( 3,33%) 3 ( 5 ,00%) 
6 0 ( 0%) 0 ( 0%) 0 ( 0%) 

JUMLAH 32 (53,33%) 28 (46,67%) 60 ( 100% ) 

Dari tabel 4 tampak bahwa mata yang terkena oftalmopati 

Graves terbanyak pada kelas 1 ialah 20 mata (33,34%) 

disusul dengan kelas 3 ialah 17 mata (28,33%). Selanjutnya 

kelas 4 ialah 13 mata (21,67%), kelas 2 ialah 7 mat a 

(11,66%) dan kelas 5 ialah 3 mata (5,00%). Tidak ada mata 

yang terkena sampai kelas 6. 

Dari 36 penderita oftalmopati Graves ini yang berha-

sil diketahui keadaan fungsi tiroidnya adalah 32 penderita. 

Dari ke 32 penderita ini 24 penderita (75,00%) dengan 

hipertiroid dan 8 penderita (25,00%) dengan eutiroid . Tidak 

dijumpai adanya pender ita dengan hipotiroid. 

Gambar 2 Diagram serabi distribusi keuduan fungsi tiroid 
pada penderita oftalmopati Graves. 

eutiroid 
25.0% 
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VIII. PEMBAHASAN 

Maret 

telah 

Selama kurun waktu 1 April 1993 sampai dengan 31 

1994 di Poliklinik Mata RSUD. Dr. Soetomo Surabaya 

dilakukan penelitian secara observasional, "cross 

sectional" dan bersifat deskriptif mengenai preva1ensi dan 

pola penyebaran oftalmopati Graves . Pada jangka waktu 

tersebut diatas ditemukan 36 penderita o ftalmopati Graves 

dengan jumlah mata yang terkena 60 mata. Jumlah penderita 

yang berobat ialah 47787 penderita. Jadi preva1ensinya 

ia1ah 0,0754%. 

Pada tabel 1 tampak dari 36 pender ita didapatkan 

wanita lebih banyak dari pada pria dengan perbandingan 

wanita sebanyak 22 penderita (61,11%) dan pria 14 penderita 

(38,89%). Peneliti lain memang menyebutkan bahwa penderita 

wanita lebih banyak dari pada pria tetapi perbandingan 

antara wanita dan pria lebih besar. CI Phillips mendapatkan 

frekwensi wanita 8 kali lipat dari pada pria (17). Maarten 

Ph Mourits juga mendapatkan bahwa wanita lebih banyak 

terkena dari pada pria, ialah 4 kali lebih banyak ( 14 ). 

Belum ditemukan diliteratur alasan mengapa pad a 

oftalmopati Graves didapatkan frekwensi wanita lebih banyak 

dari pada pria. 

Marie J Adam Sampelan dan Joan MF Adam dari Fakultas 

Kedokteran Universitas Hasanudin Ujung Pandang melapor kan 

bahwa pada peneli t iannya sejak bulan Janua ri sampai dengan 

Desember 1987 ditemukan 21 penderita wanita dan 5 pender ita 

pria (12). 

Penderita oftalmopati Graves wanita terba nyak pada 

ke1ompok umur 41 - 50 tahun ia1ah 6 penderita (16,67%), 

sedangkan pria terbanyak pada ke1ompok umur 41 - 50 tahun 

ia1ah 5 pender ita (13,89%). Maarten Ph Mourits menyatakan 
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bahwa wanita terkena umumnya lebih muda dari pada pria. 

Pada penelitian ini umur termuda didapatkan pada seorang 

wanita (10 tahun) ia1ah 1 penderita sedangkan umur tertua 

didapatkan pada seorang pria (94 tahun) juga 1 penderita. 

James F Collin menyebutkan bahwa umur pender ita 

terbanyak pada dekade ketiga sampai keempat (5). Pada 

penelitian ini ternyata banyak penderita pada umur dekade 

keempat. 

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian 

Marie J Adam Sampelan dan Joan MF Adam yang menyatakan 

bahwa pad a peneli tiannya pend·eri ta terbanyak pada kelompok 

umur 21 - 30 tahun dan 41 - 50 tahun (12) . 

Pada tabel 2 tampak bahwa dari ke 36 pender ita of tal

mopati Graves ini keluhan utama yang terbanyak adalah lIIata 

menonjol , membelalak ialah 24 penderita (66,67%) yang 

ter diri dari wanita 15 penderita (41,67%) dan pria 9 pende

rita (25,00%) . Hal ini sesuai dengan apa yang te1ah disebut 

ole h William C Lloyd III dan kawan-kawan bahwa kebanyakan 

pende rita mengeluhkan masalah kosmetik yaitu mata menonjol, 

kelopak mat a atas yang tertarik ke atas (10) . 

Penulis l a in, Daniel Vaughan dan kawan-kawan dan 

Thomas R Hedges III menyebutkan bahwa selain bola mata yang 

menonjol, penderita mungkin mempunyai keluhan yang tidak 

spesifik seperti mata teras a kering atau tidak enak (7,21). 

Pada penelitian ini selain keluhan mat a menonjol, membela

lak juga ada penderita yang mengeluh tentang keluar air 

mata ialah 7 penderita (19 , 44 %) dan a danya rasa be nda asing 

di mata ialah 4 penderita (11,11%). 

Hanya 1 pender ita (2,78%) yang mengeluh melihat 

dobel. Melihat dobel ini erat kaitannya dengan gangguan 

otot-otot luar bola mata. Dari hasil pemeriksaan didapatkan 
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gangguan pergerakan otot luar bola mata (kelas 4) sebanyak 

13 mata (21,67%). 

Tidak seorangpun penderita yang mempunyai keluhan 

utama penglihatan kabur. Penglihatan kabur dapat terjadi 

pada oftalmopati Graves kelas 5 atau kelas 6. 

Pada penelitian ini tidak seorangpun penderita 

yang mempunyai riwayat keluarga dengan penyakit seperti 

penderita. 

Pada tabel 3 terlihat bahwa penderita ofta1mopati 

Graves yang terkena pada kedua sisi mata (bilateral) lebih 

banyak dari pada yang terkena hanya pada satu sisi mat a 

(unilateral) saja ialah 24 pender ita (66,67%) dibanding 12 

penderita (33,33). 

Daniel Vaughan dan kawan-kawan menyatakan bahwa retraksi 

kelopak mata atas dapat terjadi pada satu sisi ataupun dua 

sisi (21). James F Collin juga menyatakan bahwa keadaan 

proptosis pada dua sisi lebih umum dijumpai dari pada satu 

sisi saja (5). 

Pada tabel 4 tampak bahwa mata yang paling banyak 

terkena oftalmopati Graves adalah pada kelas 1 sebanyak 20 

mata (33,34%). Hal ini sesuai dengan yang disebut oleh 

Maarten Ph Mourits bahwa penderita penyakit ini kebanyakan 

menderita retraksi kelopak mata atas yang ringan, "lidlag" 

pada saat melirik kebawah dan jarang mengedip atau kedipan-

nya tidak sempurna (14). Kelainan berikutnya yang mendu-

duki peringkat kedua ialah kelainan pada kelas 3 (propto-

sis) ialah 17 mata (28,33%) . 

Marie J Adam Sampelan dan Joan MF Adam juga menyebut 

kelainan mat a yang paling banyak ialah ke1as 1 sedang 

kelainan mat a yang bermanifestasi sebagai kelas 3 atau 

lebih pada penelitiannya ditemukan sebesar 15,4%. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN PREVALENSI DAN POLA PENYEBARAN... KRIDO RESTIADI



24 

Pada Ganwar 2 dapat di1ihat bahwa dari 32 penderita 

yang diketahui 

(75,00%) ada1ah 

keadaan fungsi tiroidnya, 24 

hipertiroid sedang 8 penderita 

penderita 

(25,00%) 

ada1ah eutiroid. Maarten Ph t10uri ts menyatakan bahwa 80% 

penderita dengan ofta1mopati Graves ad~lah hipertiroid, 10% 

ada1ah hipotiroid dan sisanya yaitu 10% ada1ah eutiroid. 

Pada pender ita dengan hipertiroid, pernyataan Maarten 

Ph Mourits dan pene1itian bersesuaian oleh karena hampir 

sama prosentasenya. Tetapi untuk penderita eutiroid 

prosentase pender ita pada penelitian ini jumlahnya lebih 

tinggi . 

IX. KESIMPULAN 

Preva1ensi pender ita ofta1mopati Graves di Po1ik1inik 

Mata RSUD. Dr. Soetomo Surabaya (1 April 1993 - 31 Maret 

1994) ialah 0,0754%. 

X . RINGKASAN 

Te1ah dilaksanakan pene1itian mengenai prevalensi dan 

po1a penyebaran oftalmopati Graves se1ama satu tahun di 

Po1ik1inik Mata RSUD. Dr. Soetomo Surabaya. Prevalensinya 

ia1ah 0,0754%. 

Dari 36 penderita ofta1mopati Graves yang dite1iti 

didapatkan wanita sebanyak 22 penderita (61,11 %) dan 

14 penderita (38,89%). Penderita wanita terbanyak 

ke1ompok umur 41 - 50 tahun ia1ah 6 penderita (16,67%) 

pender ita pria juga pada ke1ompok umur 41 - 50 tahun 

5 penderita (13,89%). Umur penderita termuda 10 tahun 

pria 

pada 

dan 

ialah 

dan 
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yang tertua 94 tahun. 

Keluhan utama yang terbanyak dari 36 pende rita diatas 

ialah mata menonjol, membelalak sebanyak 24 penderita 

(66,67%) . 

Didapatkan lebih banyak penderita oftalmopati Graves 

pada kedua sisi mata (bilateral) ialah 24 p enderita 

(66,67%) dari pada penderita yang terkena pada s a tu sisi 

(unilateral) ialah 12 pender ita (33,33%). 

Seluruh mat a yang terkena penyakit ini ialah 60 mata, 

paling banyak pada ke1as 1 ialah 20 mata (33,34%). 

Dari 32 penderitayang berhasil diketahui ke adaan 

fungsi tiroidnya , didapatkan 24 penderita (75,00%) dengan 

hipertiroid dan 8 pender ita (25,00%) dengan eutiroid. 

XI. PENUTUP 

Demikianlah hasil penelitian mengenai prevalensi dan 

pola penyebaran oftalmopati Graves di poliklinik mata RSUD. 

Dr. Soetomo Surabaya. Semoga bermanfaat bagi kita semua . 
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FORMULIR PEMERIKSAAN 

Nama 

Umur 

'fgl. pemeriksaan 

Jenis Itelamin 

Alamat 

I. ANAMNESIS 

1. Keluhan utama 

- rasa seperti adanya benda asing dimata 

- keluar air mata 

- mat a menonjol, membelalalt 

- melihat dobel 

waktu meliirk ke .. ..... . 

ya / tidak 

ya/tidak 

ya/tidak 

ya/tidak 

- pengliha tan kabur ya/tidak 

2 . Riwayat keluarga dengan sakit seperti ini: ya/tidak 

II. PEMERIl<SAAN FISII( ~IATA 

OD OS 

L Visus 

2. Sisi oftalmopatinya 

3 . Retraksi kelopak mata sup. +/ - +/-

inf. +/ - +/ -

Membelalak +/- +/-

- Lidlag +/- + -

4. l<elopak mat a edema sup . +/- +/ -

inL +/- +/ -

- I<hemosis konjungtiva bulbi +/ - +/-

- Dilatas i vena episklera +/- +/-

5. Proptosis +/- 4/-

nun nun 

-
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6 . Hambatan p e rgerakan bola mata +/ - +/ -

kearah 

- Diplopia +/ - +/ -

7 . Test fluoresin +/ - +/-

- Ulkus kornea +/ - +/ -

8 . Papil hiperemi +/ - +/ -

- Edema papil +/ - +/ -

- Elevasi . . . . . D ...... D 

III. PEI"IERIKSAAN FUNGSI TIROID 

1. Hipertiroid 

2. Eutiroid 

3 . Hipertiroid. 
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