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ABSTRAK

Latar belakang : Mengetahui karakteristik demografis pasien, hasil terapi yang diberikan dan
menemukan faktor prediktor keberhasilan terapi pasien NOT di RSCM.

Metode : Penelitian deskriptif menggunakan data sekunder dari telusur rekam medis pasien yang
terdiagnosis NOT dari poliklinik Divisi Neuro-Oftalmologi (NO) Departemen Medik Mata
FKUI/RSCM pada periode Januari 2014 hingga Desember 2015-

Hasil : Karakteristik demografik pasien NOT di RSCM ialah 82,4% laki-laki, dan rerata usia adalah
22,47 £ 10,68 tahun. Sebanyak 50% datang dalam rentang kurang dari 24 jam pasca trauma. Penurunan
tajam penglihatan berat (58,8% NLP), 67,6% dengan RAPD positif, dan papil nervus optik yang
bervariatif. Sebanyak 67,6% ditatalaksana dengan metilprednisolon intravena (1 g/hari selama 3 hari),
26,5% dengan metilprednisolon oral (0,8mg/kgBB/hari). Perbaikan tajam penglihatan dijumpai pada
32,4% pasien yang mendapatkan pengobatan selama satu bulan. Pasien close globe injury yang
mendapat terapi < 24 jam secara statistik terjadi perbaikan tajam penglihatan (p = < 0.05).
Kesimpulan : Faktor prediktor seperti awitan trauma, awitan terapi inisial dan hasil pencitraan pada
penelitian ini belum kuat untuk menjadi acuan dalam memprediksi keberhasilan terapi. Akan tetapi,
pasien dengan closed globe injury yang diobati kurang dari 24 jam menunjukkan perbaikan tajam
penglihatan yang signifikan. Dosis metilprednisolon IV 1 gram/hari selama 3 hari yang dilanjutkan
dengan penirusan dosis per inggu maupun pemberian preparat oral dengan dosis 0.8 mg/KgBB/hari
dapat digunakan. Pengobatan dilakukan setidaknya sampai dengan 1 bulan pasca pengobatan karena
kurang baiknya kepatuhan pasien neuropati optik traumatic.

Kata kunci : cedera kepala, saraf optik, steroid, neuropati optik traumatic, tajam penglihatan
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europati optik traumatik (NOT)

adalah gangguan fungsi

penglihatan akut yang diakibatkan

trauma pada saraf optik. NOT

merupakan suatu spektrum trauma
kepala khususnya yang melibatkan fraktur
area wajah/kraniofasial.® Trauma memicu
tranmisi  jejas pada akson  dan
mikorvaskular yang berdampak terjadinya
proses nekrosis.>3*5 Gangguan fungsi
penglihatan yang terjadi dapat parsial
maupun total, berupa penurunan tajam
penglihatan, gangguan penglihatan warna
dan gangguan lapang pandang.

Gejala klinis yang terjadi pada
pasien dengan NOT sering berlangsung
cepat dan berat, hanya sekitar 10% kasus
dimana gejala tertunda. Sebanyak 40%
pasien mengalami no light perception
(NLP), hanya 10% kasus pasien memiliki
tajam penglihatan tanpa koreksi >
20/40.1%568 Relative afferent pupillary
defect (RAPD) sering ditemukan pada
kasus NOT yang terjadi unilateral.12679

Pada pemeriksaan fundus, secara
umum pada fase awal tampak nomal,
setelah 3-6 minggu pasca trauma baru dapat
terlihat atrofi papil optik. 258 Melalui data
dari The International Optic Nerve Trauma
Study (IONTS)8, kasus NOT ditemukan
85% pada pasien laki-laki, berusia 34 + 18
tahun, 58% diakibatkan kecelakaan lalu
lintas, 45% disertai kehilangan kesadaran,
dan 85% pasien kehilangan tajam
penglihatan segera. Sekitar 80% pasien di
Inggris yang mengalami NOT dicetuskan
oleh cidera kepala ringan tanpa keterlibatan
fraktur orbita ataupun wajah.%10:1

Beratnya gejala yang dirasakan oleh
pasien, membuat para Kklinisi berusaha
menemukan terapi yang adekuat. Akan
tetapi, hingga saat ini tatalaksana NOT
masih kontroversial, dan belum ditemukan
pedoman penatalaksanaan yang
jelas.t23589.12-17  Bepherapa jenis terapi
NOT yang diterapkan selama ini antara lain
pemberian kortikosteroid dosis tinggi,
dekompresi saraf optikus baik transkranial
maupun  trans-ethhmoidal,  kombinasi
steroid dan pembedahan dekompresi, dan
observasi.>318 Jumlah kasus NOT juga

cukup banyak ditemui melatarbelakangi
studi ini. Peneliti ingin mengetahui
karakteristik pasien NOT dan keberhasilan
penatalaksanaan  pasien NOT  yang
diberikan selama ini di RSCM dan dapat
menemukan faktor prediktor prognosis
pasien NOT.

METODE

Penelitian deskriptif ini menggunakan data
sekunder dari penelusuran rekam medis
Departemen Medik Mata FKUI/RSCM .
Semua pasien yang terdiagnosis NOT dari
poliklinik Divisi Neuro-Oftalmologi (NO)
pada periode Januari 2014 hingga
Desember 2015 menjadi kriteria inklusi
penelitian ini. Data usia, jenis kelamin,
masa awitan trauma , tajam penglihatan ,
lateralitas, kondisi okular lain, kondisi
penyerta lainnya, hasil pencitraan, masa
awitan pemberian terapi, jenis terapi, tajam
penglihatan pasca pengobatan dan tindak
lanjut pasca pengobatan pasien NOT
digunakan untuk dianalisa dengan program
SPSS versi 16.

HASIL

Selama periode pengambilan data (Januari
2014 — Desember 2015) , terdapat 34 kasus
NOT dari 280 kasus trauma mata yang
diterima di instalasi gawat darurat (IGD)
RSCM dan poliklinik. Data demografis dan
karakteristik klinis pasien NOT di RSCM
terangkum pada table 1. Sekitar 76% pasien
harus dirawat inap selama satu bulan dan
dapat dievaluasi tajam penglihatannya,
sedangkan 8 pasien tidak meneruskan
pengobatan hingga satu bulan. Distribusi
jenis kelamin pasien NOT didominasi oleh
laki-laki (n = 28). Keluhan utama yang
sering ditemukan adalah buram mendadak
(58,8%). Kasus trauma yang terjadi
didominasi oleh kecelakaan lalu lintas
(61,8%). Waktu awitan kejadian dengan
awal pemeriksaan oftalmologi pada pasien
dengan keluhan-keluhan tersebut setara
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dimana awitan kejadian < 24 jam dan > 24
jam memiliki persentase yang sama (50%).
Karakteristik Klinis pasien dalam studi ini
58.5% mengalami NLP.

Tabel 1. Data demografis dan karakteristik
klinis pasien NOT di RSCM tahun 2014-2015

Variabel Jumlah pasien (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 28 (82,4)
Perempuan 6 (17,6)

Usia (rerata = SD)
Jenis kecelakaan

22,47 + 10,68 tahun

Kecelakaan lalu lintas 21 (61,8)
Kecelakaan bermain 8 (23,5)
Kecelakaan kerja 3 (8,8)
Tawuran 2 (5,9
Keluhan utama

Buram mendadak 20 (58,8)
Tidak bisa melihat 6 (17,6)
Mata berdarah 5 (14,7)
Lain-lain 3 (8,8)
Awitan trauma

< 24 jam 17 (50)
> 24 jam 17 (50)

Tajam penglihatan awal
Tidak ada persepsi cahaya 20 (58,8)

Persepsi cahaya 2 (5,9)
Lambaian tangan 3 (8,8)
Hitung jari 6 (17,6)
> 3/60 1 (2,9)
Sulit dinilai 2 (5,9)
Jenis cidera okular

Open globe injury 6 (17,6)
Closed injury 14 (41,2)
Tanpa cidera 14 41,2)
Respon pupil

Ada RAPD 23 (67,6)
Tidak ada RAPD 5 (14,7
Lain-lain 6 (17,6)
Kelainan retina

Tidak ada kelainan 16 (47,1)
Komosio retina 9 (26,5)
Lain-lain 9 (26,5)
Papil nervus optik awal

Hiperemis 11 (32,4)
Atrofi 8 (23,5)
Normal 4 (11,8)
Lain-lain 11 (32,4)
Awitan terapi inisial

< 24 jam 9 (26,5)
> 24 jam 23 (67,6)
Tidak diobati 2 (5,9)
Jenis terapi

MP intravena (1

gram/hari) 23 (67,6)
MP oral

(0,8mg/kgBB/hari) 9 (26,5)

Konservatif (observasi) 2 (5,9)

Tanda Kklinis lainnya ditemukan
67,6% RAPD, kondisi papil nervus optik
yang beragam yakni 32,4 % dengan papil
hiperemis, dan 23,5% dengan papil yang
pucat. Kondisi cidera okular lain yang
ditemukan vyaitu ruptur kornea, sklera,
palpebra, dan fraktur rima orbita. Kondisi
penyerta tersebut ditemukan sebanyak
41,2% dengan closed injury, 17,6 %
dengan open globe injury, dan sisanya tanpa
cidera okular.

Keseluruhan  kasus  ditangani
dengan pemberian terapi steroid, maupun
konservatif (tabel 2). Sebanyak 67,6%
ditatalaksana dengan  metilprednisolon
intravena (1 g/hari selama 3 hari), 26,5%
dengan metilprednisolon oral
(0,8mg/kgBB/hari), sisanya tanpa terapi.
Awitan dimulainya pemberian terapi inisial
terhitung dari kejadian trauma dibatasi pada
24 jam pertama. Dari 34 pasien didapatkan
hanya 26,5% yang mendapatkan terapi
inisial kurang dari 24 jam.Hasil pengobatan
satu bulan mendapatkan terapi ditemukan
sebanyak 32,4% pasien mengalami
perbaikan tajam penglihatan (n = 11),
44,1% pasien (n = 15) tajam penglihatannya
menetap, dan sisanya tidak ditemukan data.

Tabel 2. Progresivitas tajam penglihatan
pasien neuropati optik traumatik pasca
pengobatan 1 bulan

Kriteria Jumlah Pasien (%)
perbaikan 11 (32,4%)
menetap 15 (44,1%)

tidak ada data 8 (23,5%)

Tidak ada perbedaan bermakna
antara pasien dengan awitan kejadian
trauma < 24 jam maupun > 24 jam terhadap
hasil tajam penglihatan pasca 1 bulan
pengobatan (n = 26, p = 0,951). Pasien
dengan awitan terapi inisial < 24 jam
didapati 66,7% mengalami kemajuan hasil
tajam penglihatan pasca 1 bulan
pengobatan , dibandingkan dengan pasien
yang mendapat terapi inisial > 24 jam
sebanyak 65% cenderung menetap (p =
0,348).

Evaluasi juga dilakukan terhadap
jenis cidera okular penyerta dan
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keterkaitannya dengan tajam penglihatan
pasca 1 bulan pengobatan (tabel 3). Secara
statistik, tidak ada perbedaan bermakna
antara pasien closed globe dan open globe
injury terhadap dalam tajam penglihatan
akhir (p=0.338). Pada pasien close globe
injury yang diterapi < 24 jam menunjukkan
terjadi perbaikan tajam penglihatan yang
signifikan secara statistic dibandingkan
dengan awitan terapi inisial > 24 jam (p = <
0.05). Faktor predikotor keberhasilan terapi
menggunakan pencitraan yang dapat
menunjukkan adanya fraktur tulang orbita
tidak memiliki perbedaan bermakna pada
tajam penglihatan akhir pasien (p = 0,335).

Tabel 3. Hasil snalisa subgrup pasca 1 bulan
pengobatan

Faktor Prediktor

Keberhasilan terapi Perbaikan Menetap p

Awitan trauma (n=26)

<24 jam 5(71,4%) 2 (28,6%,1%) 0,095
> 24 jam 6 (31,6%) 13 (68,4%)

Awitan terapi inisial (n=26)

<24 jam 4 (66,7%) 2(33,3%) 0,348
> 24 jam 7 (35,0%) 13 (65,0%)

Jenis cidera okular (n=19)

Open globe injury 1(16,7%) 4 (66,7%) 0,338
Close globe injury 7 (50%) 7 (50%)

Awitan terapi pada Closed globe injury (n=14)

<24 jam 5 (100%) 0 (0%) 0,021*
> 24 jam 2 (22,2%) 7 (77,8%)

Hasil pencitraan (n=17)
Tanpa fraktur orbita
Dengan fraktur orbita 4 (36,4%) 7 (63,6%)

4(66,7%)  2(33,3%) 0,335

* Bermakna secara statistik

DISKUSI

Pasien laki-laki, usia dewasa dengan
kejadian kecelakaan lalu lintas sebagai
pemicu mendominasi data demografi
pasien NOT. Mayoritas pasien NOT di
RSCM mengalami keluhan penglihatan
buram mendadak dan penurunan tajam
penglihatan yang cukup berat. Pada studi
NOT lainnya.56811151619  Karakteristik
penurunan tajam penglihatan awal hingga
NLP memang ditemukan hingga lebih dari
50%. Selain penurunan tajam penglihatan

awal yang berat, karakteristik klinis pasien-
pasien NOT di RSCM juga ditemukan
RAPD yang positif, dengan tampilan papil
nervus optik yang bervariasi. Steinsapir et
al 2° menjelaskan RAPD merupakan tanda
yang khas terutama pada kasus unilateral
NOT.1261121  Akan  tetapi,  tidak
ditemukannya RAPD pada pasien di RSCM
tidak menjadi dasar eksklusi dari NOT,
karena pada pasien tersebut ditemukan
kelainan papil nervus optik. Kriteria
penegakkan diagnosis lainnya dalam kasus
NOT adalah papil nervus optik. O’Neill et
al’?  menemukan bahwa NOT harus
dicurigai pada pasien trauma kepala dengan
kelainan papil nervus optik. Tampilan papil
nervus optik pada kasus NOT dapat
bervariasi. Hal ini berkaitan dengan lokasi
anatomi terjadinya cidera. Cidera saraf
yang terjadi di anterior arteri retina sentralis
lebih banyak menunjukkan perdarahan
retina dan pembengkakan papil nervus
optik. Mayoritas kasus NOT mengalami
cidera saraf di posterior, sehingga tampilan
papil nervus optik dapat terlihat
norma|_5,6,l3,16,22 Foroozan et a|Error! Bookmark
not defined. dan O’Neill et al?? menjelaskan
bahwa dalam perjalanannya diskus optik
akan mengalami atrofi dalam rentang waktu
3-6 minggu. Hal ini diperkuat oleh
Benowitz et al?®, Goldberg et al?*, Zuo L et
al®, dan Andereggen et al’*® yang
menemukan kemampuan imunitas tubuh
untuk menyelamatkan sisa sel-sel saraf dan
regenerasi akson pada kasus akut. Sejalan
dengan pernyataan sebelumnya variabilitas
juga ditemukan pada hasil pemeriksaan
papil nervus optik saat admisi awal dalam
studi ini, dimana setelah dievaluasi pasca
satu bulan pengobatan terdapat perubahan
atrofi papil.

Metilprednisolon menjadi pilihan
terapi karena efek neuroprotektifnya
melalui mekanisme antioksidan dan inhibisi
radikal bebas terinduksi peroksidasi
lipid.82” Dalam studi IONTS® menjelaskan
pedoman pemberian terapi
metilprednisolon dikategorikan sebagai
megadosis (> 5400 mg), dosis sangat tinggi
(2000-5399 mg), dosis tinggi (500-1999
mg), dosis sedang (100-499 mgq), dan dosis
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rendah (100 mg). Akan tetapi hampir semua
studi NOT belum berhasil mendapatkan
indikasi penggunaan dosis
metilprednisolon.  Sosin et  al®?°
menemukan dalam studi retrospektif
perbaikan tajam penglihatan pada hampir
separuh pasien yang diobati dengan
metilprednisolon dosis 500-1999mg/hari.
Entezari et al*® melakukan suatu uji acak
terkontrol dengan menggunakan regimen
pemberian metilprednisolon intravena 250
mg per-enam jam selama tiga hari dan
dilanjutkan dengan prednisolon oral 1
mg/kgBB/hari untuk sebelas hari, dan
dilakukan tapering off tiap tiga hari.
Berdasarkan studi-studi tersebut dan
mengacu pada protokol pemberian
metilprednisolon pada pasien NOT di
Divisi Neurooftalmologi Departemen Iimu
Kesehatan Mata RSCM Kirana, maka
pasien-pasien dalam studi ini mendapatkan
dua jenis regimen  terapi  yakni
metilprednisolon intravena 1 gram/hari
selama 3 hari (4 x 250 mg V), dan
dilanjutkan dengan penirusan dosis tiap
minggu, atau pemberian metilprednisolon
oral 0,8 mg/kgBB/hari. Penggunaan dosis
tinggi cukup aman bila dibandingkan
dengan dosis sangat tinggi dan megadosis.
Efek samping dari metilprednisolon dosis
tinggi yang dilaporkan adalah psikosis akut
dan pankreatitis akut yang dapat pulih tanpa
gejala lanjutan (sequelae). Efek samping
berupa perdarahan saluran cerna, luka
terkomplikasi, risiko sepsis, dan pneumonia
berat banyak dijumpai pada pasien yang
menggunakan dosis sangat tinggi dan mega
dosis.31:32

Pada studi ini, hanya tujuh pasien
yang hadir dalam evaluasi tiga bulan pasca
pengobatan, sehingga dikitnya subjek ini
dapat menjadikan bias. Sosin et all® juga
hanya mendapat 25% pasien yang kembali
untuk penilaian pasca pengobatan awal.

Faktor prediktor keberhasilan terapi
juga dianggap dipengaruhi oleh awitan
terapi inisial. Pemberian terapi dibawah 24
jam pertama pasca trauma masih dianggap
waktu pemberian terapi inisial yang baik,
dan batasan waktu ini juga dipergunakan
pada studi Levine et al.® Batasan waktu ini

juga menjadi dasar pada studi ini, pasien-
pasien di RSCM harus melakukan beberapa
prosedur sebelum dapat diberikannya
metilprednisolon dalam dosis tinggi dan
kebanyakan pasien RSCM ialah pasien
rujukan yang telah menghabiskan waktu di
layanan primer terlebih dahulu sebelum tiba
di RSCM. Hal ini dapat dilihat dari
banyaknya pasien yang mengalami
perbaikan tajam penglihatan bila diberikan
terapi dibawah 24 jam , walaupun secara
statistic tidak bermakna. Second National
Acute Spinal Cord Injury Study (NASCIS
1)1827  menjelaskan bahwa pemberian
metilprednisolon 24 jam atau 48 jam pasca
trauma memiliki efek anti oksidan dan
dapat meningkatkan fungsi sensorik dan
motorik dalam 3-6 bulan.

Pada penlitian ini, pasien dengan
closed globe injury yang diterapi dalam
rentang 24 jam pertama mengalami
perbaikan tajam penglihatan. Hal ini
berbeda dengan hasil studi dari Weichel dan
Colyer®33* yang menjelaskan bahwa dari
semua jenis cidera okular maka kelainan
neurooftalmologi akibat trauma (NOT)
merupakan salah satu prediktor tertinggi
buruknya prognosis tajam penglihatan akhir
pasien.

Hasil pencitraan dan kaitannya
dengan perbaikan tajam penglihatan masih
diperdebatkan hingga saat ini. Tsai et al.®
dan Reddy et al.*® 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. Pada
penilitian ini, pasien dengan fraktur orbita
menujukkan terdapat perbaikan tajam
penglihatan dibanding pasien tanpa fraktur
orbita yang mayoritas penurunan tajam
penglihatannya menetap. Akan tetapi,
berbeda dengan penelitian lainnya yang
signifikan, penelitian ini tidak bermakna
secara statistical. Hal ini dapat terjadi
karena kurangnya jumlah sampel.

Kesulitan mendapatkan jumlah
sampel dikarenakan kendala dalam
mendapatkan data rekam medis pasien
dengan dugaan NOT atau yang terdiagnosis
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NOT. Beberapa data pasien sulit ditelusuri
kelanjutan pengobatannya karena tidak
kembali ke layanan rawat jalan, kepatuhan
terhadap terapi yang buruk, dan tidak
berkesinambungnya catatan rekam medis
IGD dan layanan rawat jalan. Masih
ditemukannya kurang seragamnya
pelaporan pemeriksaan oftalmologi pada
pasien NOT antara lain respon pupil, dan
papil nervus optik juga menjadi kelemahan
dalam studi ini. Sekalipun demikian studi
ini mampu menganalisa faktor-faktor
prediktor keberhasilan terapi antara lain
awitan trauma, awitan terapi, jenis cidera
okular, dan hasil pencitraan. Sekalipun
dalam jumlah sampel kecil, angka
persentase  yang ditunjukkan  cukup
menjanjikan.

KESIMPULAN

Pada penelitian ini, tidak ditemukan
perbedaan jumlah yang mencolok dari
perubahan tajam pengliatan pada pasien-
pasien neuropati optik traumatik di RSCM
periode Januari 2014 — Desember 2015
yang dipantau pengobatannya selama 1
bulan. Faktor prediktor seperti awitan
trauma, awitan terapi inisial dan hasil
pencitraan pada penelitian ini belum kuat
untuk menjadi acuan dalam memprediksi
keberhasilan terapi. Akan tetapi, pasien
dengan closed globe injury yang diobati
kurang dari 24 jam menunjukkan perbaikan
tajam penglihatan yang signifikan. Dosis
metilprednisolon IV 1 gram/hari selama 3
hari yang dilanjutkan dengan penirusan
dosis per inggu maupun pemberian preparat
oral dengan dosis 0.8 mg/KgBB/hari dapat
digunakan. Cukup banyak ditemukan studi
pendukung dan pelaporan keamanan terapi
metilprednisolon dosis tinggi tersebut.
Pengobatan dilakukan setidaknya sampai
dengan 1 bulan pasca pengobatan karena
kurang baiknya kepatuhan pasien neuropati
optik traumatic. Pemeriksaan penunjang
lain yang dapat dipertimbangkan terutama
bila media aksis visual jernih, antara lain
visual evoked potential (VEP) terutama
pada kasus bilateral, pemeriksaan lapang

pandang, sensitivitas kontras dan warna,
dan optical coherence tomography papil
nervus optik. Sekalipun tidak memengaruhi
faktor prognosis namun dapat membantu
penilaian kualitas hidup pasien dan sebagai
acuan dalam memberikan rekomendasi
aktivitas sehari-hari.
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