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LAMPIRAN 1. LEMBAR OBSERVASI 

 

I. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Nama   

Umur (        ) Tahun 

Jenis Kelamin 
(        ) Laki-Laki 

(        ) Perempuan 

Lateralisasi Anoftalmus 
(         ) Kanan 

(         ) Kiri 

Lama Penggunaan protesa 
(         )  4 bulan - 1 Tahun 

(         ) >1 Tahun 

Penyebab Anoftalmus 

(         ) Trauma / Kecelakaan 

(         ) Aspek Medis 

1. Tumor 

2. Infeksi 

3. Nyeri 

4. Lainnya  .......................... 
(         ) Kongenital 

(         ) Alasan Kosmetik 

(         ) Cacat Bawaan 

Operasi Anoftalmus  
(         ) Eviserasi 

(         ) Enukleasi 

  



 

 

 

II. VARIABEL PENELITIAN 

A. IMPLANT ORBITA 

 
Responden menggunakan Implant Orbita jenis: 

(      ) Dermis Fat Graft (DFG) :                         [ ] Primer       [ ] Sekunder 

           

(      ) Tanpa Implant 

B. FITTING PROTESA 

Kondisi protesa mata saat berada pada kantong konjungtiva : 

(    ) Good fitting; kondisi protesa mata terpasang sangat baik mengisi kantong konjungtiva dan 

palpebra dapat menutup dengan sempurna serta pasien merasa nyaman 

menggunakannya. 

(      ) Fair fitting; kondisi protesa baik mengisi kantong konjungtiva, palpebra cukup menutup 

dengan baik, dan pasien merasa cukup nyaman.  

(        ) Poor fitting; kondisi protesa kurang mengisi kantong konjungtiva, palpebra 

 

 

C. HERTEL EKSOFTAMOMETER  

Pengukuran eksoftalmometer responden : 

       Intercantal Distance (jarak antara kedua cantus lateral) = ______ mm 

       OD = _________mm 

       OS = _________mm 



Kondisi Enoftalmus (pergesaran permukaan protesa lebih ke posterior dibandingkan 

dengan permukaan bola mata kontralateral) : 

[   ] good replacement; pergeseran kurang atau sama dengan 2 mm  

[   ] enoftalmus; pergeseran lebih dari 2 mm ke posterior 

 

D. PERBEDAAN FISURA INTERPALPEBRA 

Ukuran Fisura Interpalpebra (FIP) : OD = _____ mm 

                                                          OS = ______mm 

Perbedaan FIP : [   ] ≤ 2 mm 

                           [   ] > 2 mm 

E. PTOSIS 

Jika terjadi ptosis pada anoftalmus bagaimana derajat severitasnya : 

[  ] Mild; palpebra superior turun sejumlah 2 mm  

[  ] Moderat; palpebra superior turun sejumlah 3 mm 

[  ] severe; palpebra superior turun sejumlah 4 mm 

F. MALPOSISI MARGIN PALPEBERA 

Kondisi tepi (margin) palpebra anoftalmik ; 

[  ] Normal; jika tidak ditemukan kelainan posisi dari margin palpebra 

[  ] Ektropion; jika margin palpebra mengarah ke luar  

[  ] Entropion; jika margin palpebra mengarah ke dalam. 

G. KONTRAKTUR SOKET 

Kondisi pengurangan volume soket anoftalmus jika terjadi dapat diklasifikasikan ; 



[ ] Grade 1; tidak ada kontraksi dari jaringan di dalam rongga orbita, hanya 

membutuhkan pergantian volume yang hilang dengan implan rongga orbita. 

[  ] Grade 2; terdapat perluasan skar retraksi dalam rongga pada daerah lower fornix, 

sehingga membutuhkan penanganan berupa graft kulit dan mukosa disamping 

penggantian volume orbita menggunakan implan. 

[  ] Grade 3; ditandai dengan dangkalnya inferior dan superior fornix,  penanganannya 

berupa graft yang luas dan penempatan implan orbita atau dermal-fat graft untuk 

pergantian volume. 

[  ] Grade 4; melibatkan kontraksi seluruh fornix, dan penanganannya adalah dermo-

fat atau skin graft untuk memperluas seluruh fornix. 

[   ] Grade 5; disamping kontraksi seluruh fornix juga terbentuk micro-orbit, 

sehingga membutuhkan penanganan kompleks untuk memperluas dinding tulang 

orbita. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Nama 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Alifah 1 4.2 4.2 4.2 

amiruddi 1 4.2 4.2 8.3 

annisa 1 4.2 4.2 12.5 

baharudd 1 4.2 4.2 16.7 

bahrul 1 4.2 4.2 20.8 

dg. Rasy 1 4.2 4.2 25.0 

Dwi syar 1 4.2 4.2 29.2 

Gibran 1 4.2 4.2 33.3 

harlina 1 4.2 4.2 37.5 

Hasnita 1 4.2 4.2 41.7 

Idarwati 1 4.2 4.2 45.8 

iwan 1 4.2 4.2 50.0 

Muh. Aki 1 4.2 4.2 54.2 

muh. Ami 1 4.2 4.2 58.3 

Nur aziz 1 4.2 4.2 62.5 

nurul as 1 4.2 4.2 66.7 

rahmi 1 4.2 4.2 70.8 

Raona 1 4.2 4.2 75.0 

Rifai 1 4.2 4.2 79.2 

rudy har 1 4.2 4.2 83.3 

samuel p 1 4.2 4.2 87.5 

Sofiyant 1 4.2 4.2 91.7 

ucil 1 4.2 4.2 95.8 

zulfadly 1 4.2 4.2 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 13 54.2 54.2 54.2 

perempuan 11 45.8 45.8 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 
 

 

 

 

lateral 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kanan 12 50.0 50.0 50.0 

kiri 12 50.0 50.0 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

 

lamaProtesa 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 1 tahaun 10 41.7 41.7 41.7 

> 1 tahun 14 58.3 58.3 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

 

penyebab 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid trauma 11 45.8 45.8 45.8 

infeksi 6 25.0 25.0 70.8 

neoplasma 5 20.8 20.8 91.7 

kongenital 2 8.3 8.3 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 



operasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid eviserasi 6 25.0 25.0 25.0 

enukleasi 18 75.0 75.0 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

 

implan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tanpa implan 12 50.0 50.0 50.0 

implan DFG 12 50.0 50.0 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

 

fitProtesa 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid good 11 45.8 45.8 45.8 

fair 4 16.7 16.7 62.5 

poor 9 37.5 37.5 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

 

enoftalmus 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Enoftalmus 14 58.3 58.3 58.3 

Enoftalmus 10 41.7 41.7 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

 

FIP 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perbedaan < =2mm 12 50.0 50.0 50.0 

perbedaan > 2mm 12 50.0 50.0 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

 



ptosis 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid no ptosis 9 37.5 37.5 37.5 

mild 5 20.8 20.8 58.3 

moderat 4 16.7 16.7 75.0 

severe 6 25.0 25.0 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

 

margin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid normal 13 54.2 54.2 54.2 

entropion 9 37.5 37.5 91.7 

ektropion 2 8.3 8.3 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

 

kontraktur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid grade 0 9 37.5 37.5 37.5 

grade 1 7 29.2 29.2 66.7 

grade 2 2 8.3 8.3 75.0 

grade 3 4 16.7 16.7 91.7 

grade 4 2 8.3 8.3 100.0 

Total 24 100.0 100.0  
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