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ABSTRAK 

 

Tujuan penelitian: neuropati optik traumatik adalah kondisi langka dan berpotensi mengancam 

penglihatan yang disebabkan oleh trauma mata atau kepala. Akson saraf optik dapat rusak baik secara 

langsung maupun tidak langsung. Penatalaksanaan neuropati optik traumatik dapat diamati, pemberian 

steroid atau dekompresi. Di pusat yang tidak dilakukan dekompresi, steroid dosis tinggi lebih disukai 

untuk pasien neuropati optik traumatik. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis karakteristik (usia 

rata-rata dan jenis kelamin, onset trauma, gejala terbanyak, ketajaman visual, refleks konsensual sebagai 

tanda), gambaran radiologi, dan awitan terapi kortikosteroid pada neuropati optik traumatik pasien. 

Metode: penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional yang datanya dianalisis secara 

retrospektif dari rekam medis. 

Hasil: dari 13 kasus jenis kelamin yang paling banyak terkena adalah laki-laki (76,9%). Rerata 

kelompok umur 32,85 ± 14,67 tahun dengan penglihatan kabur dan perdarahan merupakan gejala yang 

paling umum, timbulnya trauma dibawah 24 jam (76,9%), ketajaman penglihatan awal ada persepsi 

cahaya dan gerakan tangan dengan refleks konsensual negatif (76,9%). Peningkatan ketajaman 

penglihatan dengan terapi kortikosteroid awal dibawah 24 jam sebanyak 7 kasus dan lebih dari 24 jam 

sebanyak 2 kasus. Dari 9 kasus dengan perbaikan ketajaman visual, terdapat 4 kasus dengan fraktur 

orbital dan 5 kasus tanpa fraktur orbita. 

Kesimpulan: perbaikan visual dalam kasus kami lebih banyak terjadi pada terapi kortikosteroid awal 
lebih dari 24 jam dan tidak ada fraktur orbita. 

 

Kata kunci: neuropati optik traumatik, gambaran  radiologi, terapi kortikostreoid 

 

 

 

ABSTRACT 

 
Introduction and Objection: Traumatic Optic Neuropathy is a rare and potentially vision-threatening 

condition caused by ocular or head trauma. The optic nerve axons may be damaged either directly or 
indirectly. The management of traumatic optic neuropathy could be observed, giving steroids or 

decompression. At center which optic nerve decompression is not routinely performed, high dose 
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steroid is preferred for traumatic optic neuropathy patients. The study aims to analyze characteristics 
(mean age and gender, onset trauma, most symptom, visual acuity, consensual reflex as a sign), 

radiology feature, and onset corticosteroid therapy on patient traumatic optic neuropathy.  

Methods: This study was a descriptive observational case series which data retrospectively analysis 
from medical record. 

Result: From 13 cases most common gender affected were males (76,9%). The mean age group 
32.85±14.67 years old with blurry vision and bleeding are the most common symptom, the onset of 

trauma below 24 hours (76.9%), the initial visual acuity is no light perception and hand movement with 

a negative consensual reflex (76.9%). Visual acuity improves with initial corticosteroid therapy below 
24 hours are 7 cases and more than 24 hours are 2 cases. From 9 cases with visual acuity improvement, 

there are 4 cases with orbital fracture and 5 cases without orbital fracture. 
Conclusion: Visual improvement in our cases happened more on initial corticosteroid therapy more 

than 24 hours and no orbital fracture. 

 
Keywords: Traumatic Optic Neuropathy, Corticosteroid therapy, Radiology Feature 

 

 

PENDAHULUAN 

europati optik traumatik (NOT) 

adalah suatu kondisi yang sangat 

jarang serta berpotensi 

mengancam pengelihatan yang dapat 

disebabkan oleh cedera okuli dan kepala.1,2 

Berdasarkan patofisiologinya, NOT 

diklasifikasikan sebagai direk dimana 

terjadi cidera langsung pada nervus optik 

dan indirek dimana kerusakan nervus optik 

terjadi secara tidak langsung.3 NOT direk 

biasanya disebabkan oleh laserasi atau 

avulsi nervus optik  atau oleh karena fraktur 

kanal optik. Hal inilah yang menyebabkan 

terjadinya prognosis yang buruk.1 NOT 

indirek diakibatkan efek non-penetrasi dari 

trauma antara lain perdarahan, edema, dan 

gegar otak.4,5 

Neuropati optik traumatik (NOT) terjadi 

sekitar 0,5-2% pada cedera kepala dan lebih 

sering terjadi pada fraktur kraniofasial.4 

Amerika Serikat angka kejadian NOT 

terjadi sekitar 0,5-5% kasus pada pasien 

dengan cedera kepala berat6 dan di United 

Kingdom menemukan prevalensi NOT 

pada populasi umum sebesar 1 dalam 

1.000.000 populasi.7 Di Indonesia, 

penelitian yang dilakukan oleh Mahayani 

dkk tahun 2013-2015 menyatakan terdapat 

41 pasien NOT dan hanya 13 orang pasien 

yang diterapi kortikosteroid dosis tinggi. 

Dari 13 orang pasien ini 78,6% adalah laki 

laki dengan usia terbanyak kurang dari 20 

tahun.8 Penelitian yang dilakukan Daniel 

dkk di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo 

menyatakan dari Januari 2014-Desember 

2015 terdapat 34 pasien NOT dimana 

82,4% adalah laki-laki dan rerata usia 22,47 

± 10,68 tahun. Pasien yang diterapi dengan 

metilprednisolon intravena sebesar 67,6% 

dan 26,5% diterapi dengan 

metilprednisolon oral (0,8mg/kgBB/hari).9 

NOT merupakan cedera akut dari nervus 

optikus dengan gangguan fungsi 

penglihatan. Penyebab spesifik meliputi 

kecelakaan sepeda dan sepeda motor, 

cedera kepala oleh karena jatuh, serangan 

luka tusuk dan luka tembak.4 Kerusakan 

pada nervus optikus menyebabkan 

immediate shearing dan menginduksi 

terjadinya pembengkakan sekunder pada 

axon Retinal Ganglion Cell (RGC) dan 

disertai degenerasi RGC selanjutnya 

mengakibatkan hilangnya RGC.6,10 

Penurunan tajam penglihatan pada kasus 

NOT umumnya berlangsung cepat dan 

berat, namun dampak yang terjadi dapat 

tertunda pada 10% kasus.4   The 

International Optic Nerve Trauma Study 

(IONTS)11 menunjukkan hampir 40% 

kasus memiliki tajam penglihatan no light 

perception (NLP), dan hanya 10% kasus 

memiliki tajam penglihatan tanpa koreksi 

(TPTK) ≥ 20/40. Penurunan tajam 

penglihatan pada kasus NOT umumnya 

bersifat unilateral.3,4,11  

N  



60               Neuropati Optik Traumatik: Gambaran 13 Kasus Berdasarkan Radiologi dan Awitan Terapi 

Kortikosteroid di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo 

 

 Penegakan diagnosis TON 

didapatkan melalui dengan anamnesis dan 

pemeriksaan fisik, serta penunjang proses 

penegakkan diagnosis bukan merupakan 

kendala. Prediksi resiko  berdasarkan 

kelainan radiologi mulai menjadi perhatian. 

Penelitian Bonadapally dkk12 tahun 2014 

melakukan prediksi NOT setelah adanya 

trauma pada wajah berdasarkan CT scan. 

Waktu antara trauma dan dimulainya terapi 

diduga sebagai prediksi yang kuat untuk 

terapi NOT indirek. Terapi yang lebih awal 

diharapkan akan mendapatkan prognosis 

yang lebih baik.1 Tatalaksana NOT masih 

kontroversial, dan belum ditemukan 

pedoman penatalaksanaan yang 

jelas.3,4,5,7,11 Pada tahun 1990 kortikosteroid 

dosis tinggi dilaporkan merupakan terapi 

yang sukses dalam kasus cedera tulang 

belakang akut. Seiring tahun banyak 

penelitian yang menggunakan 

kortikosteroid dalam penatalaksanaan 

NOT.4 Sundep dkk13 tahun 2014 meyatakan 

dari hasil penelitiannya pada pasien pasien 

NOT oleh karena cedera kepala yang 

diakibatkan oleh kecelakaan lalu lintas atau 

terjatuh menunjukkan hasil kemajuan yang 

signifikan setelah diterapi 

methylprednisolone pada pasien yang 

memiliki tajam pengelihatan counting 

finger (CF) tetapi tidak pada pasien yang 

memiliki tajam pengelihatan yang sangat 

buruk. Penelitian oleh Daniel dkk9 2018 

menyatakan dosis methylprednisolone IV 1 

gram/hari selama 3 hari dilanjutkan dengan 

penurunan dosis perminggu maupun 

pemberian preparat oral dengan dosis 

0,8mg/kgBB/hari dapat digunakan.  Studi 

IONTS tidak menemukan perbedaan antara 

terapi steroid dibandingkan dengan 

intervensi bedah atau tanpa intervensi 

dengan 52% yang menerima steroid 

menunjukkan peningkatan visual dari tiga 

garis atau lebih dibandingkan 57% pada 

kelompok observasi. Studi menyimpulkan 

bahwa baik dosis maupun waktu terapi 

steroid tidak berpengaruh pada perbaikan 

tajam pengelihatan.11 Karena adanya 

kontroversi pada terapi ini peneliti ingin 

melihat bagaimana hasil pemberian terapi 

steroid pada kasus NOT di Rumah Sakit 

Cipto Mangunkusumo. 

 
METODE PENELITIAN 

 

 Penelitian ini merupakan deskriptif 

observasional case series dimana datanya 

dianalisis secara retrospektif. Sebanyak 28 

kasus diterima di instalasi gawat darurat 

(IGD) Rumah Sakit CIpto Mangunkusumo 

(RSCM) yang di suspek sebagai NOT. 

Melalui penelusuran status rekam medis 

didapatkan 13 kasus NOT yang diterapi 

dengan metilprednisolon baik secara 

Intravena maupun oral.  

 

 
Gambar 1. Alur pengumpulan data sampel 

 

 Kriteria inklusi penelitian ini adalah 

semua pasien baru maupun lama yang 

datang ke  IGD terdiagnosis NOT dan 

tercatat pada catatan medis di  RSCM 

Kirana Januari sampai Desember 2019. 

Kriteria eksklusi adalah pasien NOT yang 

tidak dapat ditelusuri rekam medisnya lebih 

lanjut. 

 Data yang diambil dari rekam medis 

merupakan data sekunder yang berasal dari 

rekam medis penderita NOT. Data yang 

dikumpulkan meliputi usia, jenis kelamin, 

masa awitan trauma, tajam penglihatan, 

lateralitas, kondisi okular lain, kondisi 

penyerta lainnya, hasil pencitraan, masa 

awitan pemberian terapi, jenis terapi, jenis 

radiologi yang dilakukan dan hasil 

radiologi serta tajam penglihatan pasca 

pengobatan kortikosteroid 

(methylprednisolone) 

Analisis data dilakukan dengan statistik 

deskriptif pada variabel-variabel yang 

diteliti. Karakteristik akan dianalisis univariat 

dengan variabel kategorik disajikan dalam 
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bentuk proporsi dan variabel numerik 

disajikan dalam bentuk rerata bila 

berdistribusi normal dan  median 

(minimum-maksimum) bila distribusinya 

tidak normal. Gambaran  pasien NOT 

berdasarkan radiologi dan awitan terapi 

kortikosteroid   akan dipaparkan per kasus 

dengan tabel. 

 

HASIL 

 

 Dari 13 kasus jenis kelamin yang 

paling banyak terkena adalah laki-laki 

(76,9%). Rerata kelompok umur 32,85 ± 

14,67 tahun dengan penglihatan kabur dan 

perdarahan merupakan gejala yang paling 

umum, timbulnya trauma dibawah 24 jam 

(76,9%), ketajaman penglihatan awal ada 

persepsi cahaya dan gerakan tangan dengan 

refleks konsensual negatif (76,9%). 

Peningkatan ketajaman penglihatan dengan 

terapi kortikosteroid awal dibawah 24 jam 

sebanyak 7 kasus dan lebih dari 24 jam 

sebanyak 2 kasus.  

 

 
Tabel 1. Data demografis dan karakteristik 

klinis pasien Neuropati Optik Traumatik di 

RSCM tahun 2019 

 

 Pada tabel 2 menunjukkan 

bagaimana gambaran awitan terapi serta 

radiologi pada kasus yang diterapi 

kortikosteroid (metilprednisolon). Kasus 1 

dan 2 adalah kasus yang menunjukkan 

perbaikan tajam pengelihatan dengan 

awitan terapi ≤ 24 jam dimana hasil 

radiologi pada masing masing pasien 

menunjukkan adanya Fraktur orbita serta 
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hematome intra dan ekstrakonal pada kasus 

1 dan gambaran radiologi yang normal pada 

kasus 2. Pada awitan terapi > 24 jam yang 

menunjukkan perbaikan terlihat sebanyak 7 

kasus yaitu kasus4,5,6,8,9,10,13 dengan 

gambaran radiologi yang bervariasi antara 

lain Lefort fraktur pada kasus 5 , blow out 

fraktur pada kasus no 6, emfisema 

ekstrakonal pada kasus no 8 dan 9, fraktur 

orbita dan hematome ekstrakonal pada 

kasus no 10 serta gambaran radiologi yang 

normal pada kasus no 4 dan  13. Dari 

seluruh kasus yang mengalami perbaikan 

tajam pengelihatan, kemajuan tajam 

pengelihatan tertinggi setelah diberikan 

terapi kortikosteroid adalah kasus no 8 

dimana terapi yang diberikan adalah 

intravena metilprednisolon dengan awitan 

terapi >24 jam dengan gambaran radiologi 

emfisema ekstrakonal tanpa adanya fraktur 

orbita. Pada kasus no 3 menunjukkan satu 

satunya penurunan tajam pengelihatan 

dengan awitan terapi > 24 jam dengan 

gambaran radiologi yang normal. Pada 2 

kasus menunjukkan tajam pengelihatan 

yang menetap setelah diterapi 

kortikosteroid dengan awitan terapi ≤ 24 

jam pada kasus no 11 dengan gambaran 

radiologi  blow out fraktur dan awitan terapi 

> 24 jam pada kasus no 12 dengan 

gambaran radiologi hematome orbita tanpa 

adanya fraktur. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2. Gambaran Awitan terapi serta 

radiologi pada kasus yang diterapi 

kortikosteroid (Metilprednisolon) 

 
*Computerized Tomography Scan Orbita (CT 

Orbita) 

Radiografi/Rontgen Orbita (Ro Obita) 

 

 

DISKUSI 

 

Pasien pada studi ini ditegakkan 

sebagai pasien NOT dan mendapatkan 

terapi metilprednisolon baik oral maupun 

IV yaitu  (1) metilprednisolon intravena 1 

gram/hari selama 3 hari (4 x 250 mg iv), 

dan dilanjutkan dengan penurunan dosis 

tiap minggu, atau (2) pemberian 

metilprednisolon oral 0,8 mg/kgBB/hari. 

Dalam studi ini mayoritas kasus yaitu 9 

kasus yang menunjukkan perbaikan tajam 

pengelihatan setelah diterapi 

metilprednisolon. 1 kasus dengan 

metilprednisolon oral dan 8 kasus dengan 

metilprednisolone IV dilanjutkan dengan 

oral.  National acute spinal cord injury 

study (NASCIS II dan III) menjelaskan 

adanya manfaat dari pemakaian 

metilprednisolon dosis tinggi pada terapi 

cedera tulang belakang akut dimana terapi 

ini diberikan dalam jangka waktu 8 jam 

setelah cedera dan selama 24-48 jam.  

Terapi lain seperti Tirilazad mesylate 

(steroid sintetis)  juga dicoba  tetapi 

metilprednisolon memberikan hasil yang 

lebih efektif.13,14,15 Studi eksperimental lain 
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menunjukkan adanya bukti bahwa 

metilprednisolon dosis tinggi  dapat 

mengurangi kerusakan  akson pada saraf 

optik.15 Pada pusat pelayanan yang belum 

dapat mengerjakan dekompresi saraf optik 

secara rutin  menjadikan steroid dosis tinggi 

sebagai terapi yang akan dilakukan pada 

pasien NOT.15  Ada 2  kasus yang diterapi 

dengan awitan ≤ 24 jam yaitu kasus 1 dan 2 

dan ada 7 kasus dengan perbaikan dimana 

awitan terapi   >24 jam (dimana awitan 

terlama adalah 8 hari pada kasus no 5). Dari 

7 kasus dengan perbaikan tajam pengelihan 

dengan awitan >24 jam pada kasus no 8 

terjadi perbaikan tajam pengelihatan yang 

paling baik yaitu dari 6/60 menjadi 6/9. 

Studi Daniel dkk menyatakan sebanyak 

64,7% pasien mendapatkan terapi inisial   > 

24 jam pasca trauma dalam dikarenakan 

admisi awal pasien yang mendekati atau 

bahkan sudah lebih dari 24 jam pasca 

trauma. Kondisi pasien yang sudah sempat 

dibawa ke beberapa layanan kesehatan 

sebelum tiba di RSCM, prosedur 

administrasi perujukan, dan juga prosedur 

persiapan sebelum pemberian terapi steroid 

dosis tinggi menjadi faktor tertundanya 

pemberian terapi inisial dalam rentang 24 

jam pasca trauma.9  

Gambaran radiologi pada 9 kasus 

yang mengalami perbaikan setelah diterapi 

metilprednisolon bervariasi yaitu ada 4 

kasus yang mengalami fraktur orbita serta 

gambaran radiologi yang tanpa fraktur 

orbita pada 5 kasus.  1 kasus yang dengan 

tajam pengelihatan menetap dengan 

gambaran radiologi blow out fraktur 

sementara 1 kasus dengan tajam 

pengelihatan menetap lainnya dan 1 kasus 

yang mengalami penurunan tajam 

pengelihatan hanya dilakukan Radiologi/ 

Ro Orbita dengan hasil hematom orbita 

pada kasus no 12 dan gambaran normal 

pada kasus no 3. Beberapa studi 

menjelaskan keterlibatan fraktur tulang 

wajah, rima orbita dan posterior orbita 

berkaitan dengan prognosis tajam 

penglihatan yang cukup berat, namun tipe 

fraktur blow-in atau blow-out tidak 

menunjukkan kaitan yang signifikan.16,17,18 

Lee dkk menyimpulkan bahwa kebanyakan 

pasien NOT yang  mengalami hematome 

periorbita dan fraktur dinding orbita  yang 

diterapi dengan kortikosteroid IV 

dilanjutkan dengan oral memiliki  tajam 

pengelihatan lebih baik dibandingkan 

hanya dilakukan observasi.19 

 Gambaran radiologi pada 4 kasus 

yang mengalami perbaikan tajam 

pengelihatan setelah diterapi 

metilprednisolone IV dilanjutkan dengan 

oral menunjukkan adanya gambaran 

hematome intrakonal dan ekstrakonal pada 

kasus no 1, emfisema ekstrakonal pada 

kasus no 8 dan 9 serta hematoma 

ekstrakonal pada kasus no 10. Studi yang 

dilakukan oleh Bodanapally dkk 

Hematome intrakonal dan ekstrakonal, 

emfisema intrakonal, hematome di bagian 

posterior bola mata serta fraktur pada kanal 

optik menjadi prediktor terjadinya NOT 

pada gambaran CT Scan saat pertama kali 

datang dengan nilai p yang signifikan (p< 

0.05) dimana hematome intrakonal menjadi 

prediktor terbaik diantara semuanya13 

Perbaikan tajam pengelihatan yang 

terjadi pada 8 kasus termasuk perbaikan 

ringan dimana hanya meningkat 1 tingkat 

tajam pengelihatan yaitu dari NLP menjadi 

LP pada 2 kasus (kasus 9,13), LP menjadi 

HM pada 1 kasus ( kasus 4), HM menjadi 

0,5/60 pada 3 kasus (kasus 1,2,10) dan 1 

kasus yang memberikan perbaikan tajam 

pengelihatan yang baik yaitu dari 6/60 

menjadi 6/9 (kasus 8). Kasus NOT no 8 

merupakan kasus close globe injury dimana 

tidak terdapat perdarahan vitreous dan pada 

gambaran radiologi didapatkan tidak 

adanya fraktur orbita , emfisema  subkutis 

periorbita hingga rongga orita (ekstrakonal) 

disertai perdarahan dan fat stranding 

(inflamasi) yang mendilatasi rongga 

retrobulbar  (intrakonal). Proses inflamasi 

mendominasi adanya desakan pada bagian 

retrobulbar sehingga mungkin hal ini 

mampu menjelaskan kenapa pada kasus no 

8 pemberian steroid akan memberikan hasil 

yang baik walaupun waktu diberikannya 27 

jam pasca trauma. Sadeghi-Tari Studi  

menyatakan 11 dari 12 mata (91,7%) yang 

diterapi dengan metilprednisolon IV dan 

oral prednisolone mengalami kemajuan 



64               Neuropati Optik Traumatik: Gambaran 13 Kasus Berdasarkan Radiologi dan Awitan Terapi 

Kortikosteroid di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo 

 

pengelihatan  paling sedikit 1 baris dari 

tajam pengelihatan.20 Studi yang dilakukan 

Rampriya dkk yang melaporkan 50 kasus 

dengan NOT menyatakan tidak adanya 

perbedaan signifikan pada tajam 

penglihatan  pada pasien yang 

mendapatkan terapi dini metilprenisolon 

baik IV maupun oral, dimana dari 4 kasus 

ada 2 kasus  yang mengalami peningkatan 

tajam pengelihatan setelah mendapatkan 

terapi steroid pada 4 minggu setelah 

terjadinya trauma.21  Hasil yang di dapatkan 

oleh peneliti di dalam case series ini tidak 

sesuai dengan Studi IONTS sebelumnya 

yang menyatakan bahwa baik dosis 

maupun waktu terapi steroid tidak 

berpengaruh pada perbaikan tajam 

pengelihatan. Studi IONTS juga tidak 

menemukan perbedaan antara terapi steroid 

dibandingkan dengan intervensi bedah atau 

tanpa intervensi dengan 52% yang 

menerima steroid menunjukkan 

peningkatan visual dari tiga garis atau lebih 

dibandingkan 57% pada kelompok 

observasi.11,22 Dimana terapi pembedahan 

dan observasi merupakan salah satu 

penanganan yang dilakukan pada pasien 

NOT. Peneliti tidak membandingkan 

pemberian steroid pada pasien NOT dengan 

pasien NOT yang dilakukan terapi 

pembedahan (dekompresi) dan pasien NOT 

yang hanya dilakukan observasi. Selain hal 

itu keterbatasan penelitian ini adalah dari 

13 kasus, 1 kasus dengan penurunan 

kesadaran tidak dapat dievaluasi 

peningkatan tajam pengelihatan setelah 

terapi metilprednisolon. Rekam data tajam 

pengelihatan  pasien juga tidak lengkap 

sehingga menjadi sulit untuk mendapatkan 

tajam pengelihatan dalam jangka waktu 

yang lama. Pasien trauma yang datang ke 

Instalasi Gawat Darurat RS Cipto 

Mangunkusomo tidak hanya di rawat di 

bagian Mata tapi juga bedah trauma, 

sehingga hal ini  mengakibatkan pencatatan 

status tidak teratur dan beberapa rekam 

medis tidak dievaluasi di divisi Neuro 

oftalmologi. Keterbatasan di atas membuat 

penelitian ini hanya menganalisis 13 kasus 

dengan tajam pengelihatan yang diperoleh 

saat terapi selesai.  

Saran penelitian antara lain adalah 

sebaiknya dilakukan penelitian dengan 

waktu yang lebih lama dan sampel yang 

lebih besar untuk dapat melihat bagaimana 

keamanan dan manfaat terapi 

metilprednisolon, berapa lama onset terapi 

dan gambaran radiologi dengan 

peningkatan VA pada kasus TON. 

Pembuatan formulir khusus pasien trauma 

yang datang melalui IGD dengan 

pencatatan data yang lengkap, pemeriksaan 

klinis lengkap pasien beserta gambaran 

radiologis disertai dengan formulir khusus 

pasien TON yang datang ke poliklinik mata 

Divisi Neuro-oftalmologi. 

 

 

KESIMPULAN 

 

Penelitian ini mampu 

menggambarkan peran terapi 

metilprednisolon yang masih aman pada 

tatalaksana NOT dan memberikan 

peningkatan VA (9 dari 13 kasus) bila 

diberikan pada pasien trauma dengan onset 

trauma > 24 jam serta gambaran radiologis 

dengan fraktur orbita atau tanpa fraktur 

orbita disertai tidak adanya hematoma 

intraconal, hematom extraconal dan 

emfisema extraconal. 
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