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ABSTRAK

Exoftalmus merupakan manifestasi paling umum terjadi pada Thyroid-associated ophthalmopathy
(TAO) atau Grave’s Ophthalmopathy (GO). Dimana GO bisa terjadi pada pasien dengan hipertiroid, hipotiroid
ataupun eutiroid. Katarak sendiri merupakan penyebab utama terjadinya gangguan penglihatan di dunia.

Pada laporan kasus, pasien laki-laki usia 60 tahun datang dirujuk dari RS lain dengan keluhan kedua
mata kabur dan menonjol. Pada pemeriksaan fisik didapatkan visus okuli dextra 1/60 dan okuli sinistra 1/300,
kedua mata proptosis, dan pada pemeriksaan segmen anterior terdapat kekeruhan pada lensa. Tidak didapatkan
pembesaran kelenjar tiroid, kadar FT4 normal yakni 1.28 ng/dL. Selanjutnya pada pasien dilakukan operasi
katarak secara bertahap dengan tehnik ECCE disertai pemsangan IOL dan kemudian diberi obat tetes mata Xitrol
Eyedrop dan Lyteers Eyedrop dilanjutkan dengan control rutin berkala untuk evaluasi.

Kata kunci : exoftalmus, eutiroid grave's ophthalmopathy, thyroid-associated ophthalmopathy, grave s disease

ABSTRACT

Exophthalmus is the most common manifestation in Thyroid-associated ophthalmopathy (TAO) or
Grave's Ophthalmopathy (GO). Where GO can occur in patients with hyperthyroidism, hypothyroidism or
eutyroid. Cataracts themselves are the main cause of vision impairment in the world.

In the case report, a 60-year-old male patient came to the hospital, referred from another hospital with
complaints of blurred and protruding eyes. On physical examination, it was found that the ocular vision of dextra
1/60 and ocular sinistra 1/300, both eyes were proptosis, and on the examination of the anterior segment there
was opacity in the lens. No enlargement of the thyroid gland was found, the normal FT4 level was 1.28 ng/dL.
Furthermore, the patient was given a gradual cataract surgery with the ECCE technique accompanied by I0OL
insertion and then given Xitrol Eyedrop and Lyteers Eyedrop eye drops followed by periodic routine control for
evaluation.
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PENDAHULUAN

Exoftalmus yang juga dikenal sebagai
proptosis, merupakan protrusi dari mata ke
anterior, baik salah satu ataupun keduanya,
yang melebihi orbital (1)(2). Hal ini juga
biasa terjadi akibat dari peningkatan
sebagian besar otot mata dan lemak orbital
(3). Exoftalmus sendiri merupakan
manifestasi paling umum terjadi pada

Thyroid-associated Ophthalmopathy
(TAO) atau Grave's disease
Ophthalmopathy (1)(2).

TAO adalah suatu kondisi manifestasi
pada mata yang diakibatkan dari kelainan
fungsi tiroid (4)(5). Selain itu TAO atau
Grave's Ophthalmopathy (GO) merupakan
manifestasi yang muncul diluar organ tiroid
itu sendiri dan penyebab paling umum
terjadinya exoftalmus (6).

TAO bisa terjadi pada pasien eutiroid,
hipotiroid ataupun hipertiroid. Prevalensi
secara global menunjukkan pasien Thyroid-
associated Ophthalmopathy menunjukkan
hasil hipertiroid sebesar 86.2%, hipotiroid
10.36%, dan sisanya sebesar 7.9% adalah
eutiroid (4)(7). Eutiroid GO merupakan
kasus yang sangat jarang dikarenakan
terjadinya orbitopati tanpa adanya kelainan
klinis tiroid ataupun riwayat penyakit dan
kelainan biokimia tiroid serta tanpa adanya
pengobatan antitiroid. Karena jarangnya
kasus, cukup sulit untuk menetapkan
diagnosanya (8). Meskipun jarang,
beberapa laporan kasus TAO tanpa adanya
hipertiroid juga sudah pernah dipaparkan
sebelumnya (9)(10)(11).

Katarak merupakan kekeruhan pada
lensa yang normalnya jernih (12). Katarak
sendiri merupakan penyebab utama dari
terjadinya gangguan penglihatan diseluruh
dunia, meskipun penyakit tersebut dapat
disembuhkan (13). Secara etiologi katarak
dibagi menjadi beberapa, yang pertama
katarak kongenital, katarak subcapsular,

katarak sklerotik nuclear, katarak kortikal,
katarak traumatika, katarak kutub posterior

(14).

LAPORAN KASUS

Pasien laki-laki, berusia 60 tahun,
datang ke RS Bhayangkara Surabaya
rujukan dari RS William Booth Surabaya
dengan keluhan kedua mata kabur. Kabur
tidak mendadak melainkan makin lama
makin kabur, kabur dirasakan sejak tahun
2020 (3 tahun sebelum datang ke Poli Mata
RS Bhayangkara). Selain kabur pasien juga
mengeluhkan kedua mata menonjol timbul
sejak tahun 2019. Tidak ada keluhan yang
dirasakan selain kedua mata yang perlahan-
lahan semakin membesar dan menonjol
keluar, pasien juga mengeluhkan mata
sering berair dan dan terasa tidak nyaman
juga sering keluar kotoran, keluhan tersebut
jg disertai dengan sulit untuk berkedip dan
ketika tidur kelopak mata tidak tertutup
sempurna, sehingga pasien selalu meminta
anggota keluarga untuk memberikan tetes
mata (pasien tidak tahu namanya) agar mata
lebih nyaman. Pasien tidak pernah mau
untuk periksa ke dokter karena dianggap
normal, hingga suatu saat pasien
mengalami bengkak pada kakinya akibat
gigitan serangga dan tidak kunjung
sembuh, disarankan oleh dokter yang
bertugas untuk menuju ke dokter penyakit
dalam. Selanjutnya oleh dokter spesialis
penyakit dalam disarankan untuk dilakukan
pemeriksaan laboratorium yang kemudian
dilaksanakan pada tanggal 26 September
2023, dengan hasil laboratorium kadar
hormon tiroid normal, dan tidak di dapatkan
pembesaran kelenjar tiroid, sehingga oleh
dokter spesialis penyakit dalam tidak
diterapi lebih lanjut dan dirujuk ke bagian
dokter spesialis mata untuk penanganan
lebih lanjut terhadap keluhan mata kabur
dan mata yang menonjol.
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Pasien menyangkal pernah
mengalami penyakit mata lainnya sebelum
mata menonjol. Pasien menyangkal adanya
riwayat trauma pada mata. Pasien mengaku
memiliki  riwayat penyakit Diabetes
Melitus (tidak terkontrol, karena tidak
pernah periksa ataupun minum obat yang
dianjurkan) dan juga Hipertensi (tidak
terkontrol, karena tidak pernah periksa
ataupun minum obat yang dianjurkan).
Sehari-hari pasien bekerja sebagai supir
angkutan umum. Pasien tidak merokok.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan
tanda vital TD 130 / 90 mmHg, Nadi 89
x/menit, RR 20 x/menit, Suhu 36,7°c. Pada
pemeriksaan mata didapatkan visus okuli
dextra 1/60 dan visus okuli sinistra 1/300,
Proyeksi iluminasi bisa segala arah, Red &
green Test (+), terdapat proptosis okuli
dekstra dan sinistra (20 mm dengan
menggunakan manual, karena keterbatasan
alat  yakni tidak  adanya  alat
Eksoftalmometer Hertel), pemeriksaan
segmen anterior okuli dekstra dan sinistra
terdapat kekeruhan lensa. Pemeriksaan coli
anterior tidak didapatkan pembesaran
kelenjar maupun nyeri baik saat diam
ataupun menelan. Pemeriksaan
laboratorium 26 September 2023
didapatkan FT4 1,28 ng/dL(N=0,93 —1,71
ng/dL).

GAMBAR 1 . Penampakan exoftalmus di okuli
dextra dan sinistra saat mata menutup dan
membuka

Berdasarkan penemuan anamnesa
dan pemeriksaan yang telah dilakukan,
didapatkan diagnosa Grave’s
Ophthalmopathy dengan Katarak.
Selanjutnya dilakukan operasi Katarak
dengan pemasangan IOL secara bertahap,
yakni Okuli sinistra dilakukan pada tanggal
16 Oktober 2023 dan okuli dextra pada
tanggal 22 November 2023, selain itu juga
diberikan obat tetes mata (post operation)
Xitrol Eyedrop dan Lyteers Eyedrop,
kemudian pasien masih disuruh untuk
datang kontrol rutin. Pemberian Lyteers
Eyedrop secara teratur ditujukan untuk
memberikan perlindungan terhadap kornea
agar tetap lembab, dimana pada kondisi
exoftalmus dapat menyebabkan mata
menjadi kering, sehingga rentan terhadap
infeksi dan bisa menurunkan kualitas hidup
pasien.

PEMBAHASAN
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Beberapa studi klinis dan juga
laporan kasus menunjukkan, perbandingan
antara pasien dengan eutiroid GO dan
pasien GO yang secara medis tidak diobati,
Eutiroid GO lebih sering terjadi pada laki-
laki, dengan manifestasi klinis berupa
proptosis, retraksi kelopak dan pembesaran
dari otot ekstraokular. Hal ini sejalan
dengan kasus yang di temukan oleh penulis,
yakni memang lebih banyak terjadi pada
pasien laki-laki dibandingkan wanita

(8)(15).

Menurut rangkuman beberapa hasil
penelitian menunjukkan hasil GO yang
unilateral dan cenderung ringan pada
eutiroid GO (16)(17)(18). Berbeda dengan
yang terjadi pada pasien, dimana
exoftalmus justru terjadi bilateral.

Meskipun pemeriksaan fisik dan
laboratorium pada laporan kasus normal,
kemungkinan  terjadinya  hipertiroid
sebelum muncul GO bisa terjadi. Hal ini
dilandaskan oleh hasil penelitian yang
menyatakan bahwa hipertiroid merupakan
penyebab paling sering TAO, disusul
dengan hipotiroid dan terakhir eutiroid (7).
Selain itu, terdapat penelitian yang
menyatakan adanya penemuan riwayat
hipertiroid pada Eutiroid GO yang
berhubungan  dengan  restriksi  otot
ekstraokular dan juga proptosis (19).
Adapun faktor resiko lain terjadinya
exoftalmus menurut /rvine selain Grave's
disease adalah kondisi seperti adanya
Undifferentiated Sarcoma yang biasa
terjadi pada anak-anak, Adapun keganasan
yang paling ringan adalah
Rhabdomyosarcoma. Kemudian ada pula
kondisi tumor orbita yang sering terjadi
pada orang dewasa, dimana yang paling
sering adalah Hemangioma yang sering
disalah artikan dengan Meningioma. Selain
tumar pada orbita, terdapat juga Tumor
pada tulang orbita, yang merupakan
kelanjutan dari Meningioma. Selanjutnya

exoftalmus juga bisa terjadi pada Mixed
tumor pada kelenjar lakrimal dan juga
beberapa variasi dari limfoma. Inflamasi
akut seperti pada periostitis, osteomyelitis
dan abses subperiosteal dapat
menyebabkan exoftalmus. Faktor resiko
yang lain seperti abnormalitas vaskular,
anomali kongenital, trauma dan beberapa
lesi sistemik serta disfungsi endokrin juga
dapat menyebabkan terjadinya exoftalmus

(DEOED).

Katarak sendiri terjadi tanpa
memiliki hubungan yang jelas dengan
Grave’s disease. Manifestasi Grave'’s
disease yang banyak di jumpai adalah
hipertiroid, dimana pada hipertiroid
terdapat peningkatan metabolisme di
berbagai jaringan, termasuk lensa, sehingga
meningkatkan resiko terjadinya katarak
(22)(23). Pada kasus Thyroid orbitopathy
sedang hingga berat di obati dengan
kortikosteroid, baik oral maupun intravena
(24)(25). Adapun pengobatan
kortikosteroid jangka panjang juga dapat
memicu terjadinya katarak (26). Pada
laporan kasus diatas karena kurangnya
kewaspadaan pasien terhadap kesehatan
diri sendiri, sulit untuk menentukan faktor
resiko yang berhubungan dengan terjadinya
katarak. Adapun kemungkinan yang terjadi
sesuai dengan sebuah penelitian, bahwa
katarak yang disebabkan karena faktor usia
merupakan penyebab paling sering (13).

Kurangnya pengetahuan dari pasien
yang menyebabkan pasien tidak melakukan
pemeriksaan yang lebih awal dan lebih
terperinci, menyebabkan  pengobatan
terhadap exoftalmus menjadi kurang
adekuat meskipun keluhan yang dirasakan
oleh pasien berkurang.
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