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Abstract: Characteristics of ONSD (Optic Nerve Sheath Diameter) in Patients 
with Intracranial Lesions at Pertamina Bintang Amin Hospital, Bandar 
Lampung. Based on data obtained in 2023, there were 22 patients with intracranial 
lesions in the neuro-ophthalmology department of the hospital during the study 
period, there were male research participants aged between 41 and 50 years. The 
most common complaint was blurred vision without other symptoms. The most 
common form of visual field loss was bilateral temporal hemianopia. Best visual 
acuity was 6/6 to 6/18 or 54.5%, and 25% of eyes could see clearly. Purpose of the 
study to determine the characteristics of changes in the optic nerve sheath diameter 
in patients with intracranial lesions. This study was descriptive. This study was 
conducted in the Radiology Room of Pertamina Bintang Amin Hospital in April 2024 
to June 2024. The population in the study was 60 people with a sample of 35 people. 
Data collection using medical record data and data analysis using the percentage 
formula. In this study, characteristics based on male gender, totaling 21 people or 
60% more experienced intracranial lesions. aged 31 to 65 years, totaling 31 people 
(88.6%). All cases with increased intracranial pressure resulted in right ONSD dilation 
of 5.86 mm and left 5.94 mm. In infections accompanied by increased intracranial 
pressure, dilation of the right and left ONSD> 6mm. All diffuse lesions in the 
intracranial that cause increased intracranial pressure result in dilation of the right 
and left ONSD> 5mm. 
Keywords: Increased intracranial pressure, Intracranial pressure, Optic Nervus 

Sheat Diameter 
 
Abstrak: Karakteristik ONSD (Optic Nervus Sheat Diameter) Pada Pasien  
Dengan Lesi Intracranial Di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar 
Lampung. Berdasarkan data yang di peroleh pada tahun 2023 sebanyak  22 pasien 
dengan lesi intrakranial di departemen neuro-oftalmologi rumah sakit selama masa 
penelitian terdapat peserta peneliti berjenis kelamin laki-laki yang berusia antara 41 
hingga 50 tahun Keluhan yang paling umum adalah penglihatan kabur tanpa gejala 
lain Bentuk kehilangan lapang pandang yang paling umum adalah hemianopia 
temporal bilateral Ketajaman penglihatan terbaik adalah 6/6 hingga 6/18 atau 
54,5%, dan 25% mata dapat melihat dengan jelas. Tujuan penelitian mengetahui 
karakteristik perubahan diameter optic nervus sheath diameter pada pasien dengan 
lesi intracranial. Pada penelitian ini adalah deskriftif. penelitian ini dilakukan di Ruang 
Radiologi RS Pertamina Bintang Amin pada tahun 2024 aparil sampai 2024 juni. 
Populasi pada penelitian berjumlah 60 orang dengan sampel berjumlah 35 orang. 
Pengumpulan data menggunakan data rekam medis dan analisis data menggunakan 
rumus persentade. Pada penelitian ini karakteristik berdasarkan  jenis kelamin laki-
laki yang berjumlah sebanyak 21 orang atau 60% lebih banyak mengalami lesi 
intrakranial.  usia 31 sampai 65 tahun yang berjumlah 31 orang (88,6%). Semua 
kasus dengan peningkatan tekanan intrakranial mengakibatkan dilatasi ONSD kanan 
5.86 mm dan kiri 5.94 mm.  Pada infeksi yang disertai peningkatan tekanan 
intrakranial mengakibatkan dilatasi ONSD kanan dan kiri > 6mm. Semua lesi yang 
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bersifat difus pada intrakranal yang menyebabkan peningkatan tekanan intrakranial 
mengakibatkan dilatasi ONSD kanan dan kiri > 5mm. 
Kata Kunci: Optic Nervus Sheat Diameter, Peningkatan tekanan intrcranial, Tekanan  

 intracranial  
 

PENDAHULUAN 
Diamerterr serlurburng saraf optik 

dikertahuri mernjadi perningkatan terkanan 
intrakranial. Perningkatan terkanan 
intrakranial merrurpakan keradaan darurrat 
akibat cerderra otak, dan diagnosis yang 
cerpat berrdampak signifikan terrhadap 
morbiditas dan mortalitas .Perngurkurran  
diamerterr serlurburng saraf optik (ONSD) 
mernggurnakan UrSG merrurpakan ters non-
invasif, murdah dilakurkan, aman dan 
dapat direrprodurksi urnturk mernilai 
perningkatan terkanan intrakranial dan  
jurga urnturk mernilai rerspons terrhadap 
perngobatan (Siswanti ert al., 2021). 
Terkanan Intrakranial adalah terkanan 
total yang didersak olerh otak, darah dan 
cairan serrerbrospinal di dalam kurbah 
intrakranial. Perningkatan TIK merrurpakan 
perningkatan cairan cerrerbrospinal lerbih 
dari 15 mmHg (nilai normal 3-15 mmHg). 
Perningkatan TIK jurga dapat diserbabkan 
olerh perningkatan volurmer darah karerna 
trombosis verna serrerbral, merningitis 
maurpurn malformasi vaskurlerr. 
Perningkatan TIK jurga dapat diderfinisikan 
serbagai perningkatan volurmer otak karerna 
lersi intrakranial ataur erderma serrerbral 
serhingga mernyerbabkan perningkatan 
terkanan pada kurbah intrakranial. 
Serringkali gaburngan dari kertiga faktor 
terrserburt mernghasilkan perningkatan 
terkanan intrakranial. Perningkatan TIK 
dapat mernyerbabkan mernurrurnnya aliran 
darah serrerbral dan hipoksia jaringan otak 
serhingga akan mernyerbabkan kermatian 
serl. Kermatian serl berrsifat irerverrsiberl 
serhingga apabila hal itur terrjadi, akan 
merngakibatkan erderma serkitar jaringan 
nerkrosis dan mernyerbabkan perningkatan 
TIK lerbih lanjurt serhingga mernyerbabkan 
herrniasi batang otak dan berrakibat pada 
kermatian (Rurdiharto ert al., 2019). 

Pernyerbab  perningkatan terkanan 
intrakranial adalah perningkatan volurmer 
salah satur faktor di atas, diikurti derngan 
tidak adanya rerspon kompernsasi akibat 
faktor lain, serperrti:  kasurs lersi 
intrakranial berrurpa  turmor intrakranial, 
perrdarahan, inferksi dan hidroserfalurs. 
Gerjala klinis merrurpakan gerjala perrtama 

yang murncurl Pasiern merngerlurhkan 
derngan cara berrikurt: Sakit kerpala, 
murntah,  2 Nerurropati, jika perningkatan 
terkanan intracranial terrurs-mernerrurs dan 
progrersif, akan terrjadi  tanda-tanda 
urmurm serperrti perrpindahan jaringan otak, 
sindrom herrniasi, dan sindrom Curshing 
Triad (hiperrternsi, bradikardia, 
perrnapasan tidak terraturr). Karerna gerjala 
klinis perrtama adalah perningkatan 
terkanan intrakranial, banyak dokterr yang 
hanya mernernturkan perningkatan terkanan 
intrakranial sercara surbyerktif berrdasarkan 
gerjala klinis saja (Noviantari ert al., 
2023). 

Lersi intrakranial dapat 
mernyerbabkan pernyakit nerurro-
oftalmologis Kiasma optikurs adalah 
komisurra yang dibernturk olerh 
perrsimpangan saraf optik di otak Lersi 
intrakranial pada kiasma optikurm dapat 
mernyerbabkan hermianopia ataur 
hilangnya serbagian lapang pandang 1 
Cacat lapang pandang yang paling urmurm 
diserbabkan olerh komprersi kiasma 
optikurm adalah hermianopsia termporal 
bilaterral, yaitur hilangnya pernglihatan 
yang hanya terrjadi pada kerdura sisi mata  
termporal Lersi  jurga hanya merngernai 
bidang parafoveral, dan kertajaman 
pernglihatan serring terrhambat pada 
kondisi ini (Noviantari ert al., 2023). 
Berrdasarkan data yang di perrolerh pada 
tahurn 2023 serbanyak 22 pasiern derngan 
lersi intrakranial di derpartermern nerurro-
oftalmologi rurmah sakit  serlama masa 
pernerlitian terrdapat perserrta pernerliti 
berrjernis kerlamin laki-laki yang berrursia 
antara 41 hingga 50 tahurn Kerlurhan yang 
paling urmurm adalah pernglihatan kaburr 
tanpa gerjala lain Bernturk kerhilangan 
lapang pandang yang paling urmurm 
adalah hermianopia termporal bilaterral 
Kertajaman pernglihatan terrbaik adalah 
6/6 hingga 6/18 ataur 54,5%, dan 25% 
mata dapat merlihat derngan jerlas insidern 
serbernarnya dari kondisi perningkatan TIK 
tidak dikertahuri. Suratur sturdi berrbasis 
popurlasi terlah merlaporkan bahwa 
kerjadian perningkatan TIK di Amerrika 
berrkisar antara 0,9 hingga 1,0 perr 
100.000 pada  popurlasi urmurm, Urniterd 
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Kingdom berrkisar 1,56 perr 100.000 
popurlasi dan Timurr terngah berrkisar 2,2 
perr 100.000 popurlasi. Mernurrurt Rigi dkk 
pada tahurn 2015 merlaporkan kerjadian 
perningkatan TIK yang berrkaitan derngan 
lersi intrakranial yaitur pada pasiern derngan 
turmor otak serbersar 60-80 %, dan 
cerrerbral hermorrhager serbersar 10-24%. 

Prervalernsi perningkatan TIK yang 
berrkaitan derngan lersi intrakranial 
dilaporkan olerh Rurdiharto dkk pada 
tahurn 2019 yaitur turmor intrakranial 
dijurmpai serbersar 52,6%, perrdarahan 
serbersar 25%, erderma serrerbri serbersar 
33,3%, inferksi serbersar 37,5% dan 
hidroserfalurs serbersar 30,8%. Perningkatan 
TIK dapat mermperrburrurk kondisi klinis 
pasiern serrta merningkatkan angka 
rawatan pasiern kritis ker bagian Internsiver 
Carer Urnit (ICUr). Pasiern derngan 
perningkatan TIK mermiliki angka 
kermatian yang lerbih tinggi. Angka 
morbiditas dan mortalitas yang tinggi 
pada perningkatan TIK berrkaitan derngan 
erderma serrerbri. Bila erderma serrerbri dapat 
diderterksi pada tahap awal dan diobati, 
hal terrserburt dapat mernurrurnkan angka 
kermatian dari 78% mernjadi 29% 
(Noviantari ert al., 2023). 

Perningkatan terkanan intrakranial 
serburah perningkatan cairan karerna 
banyak klinisi mernernturkan adanya 
perningkatan terkanan intrakranial 
berrdasarkan gerjala klinis, pernggurnaan 
urltrasonografi (UrSG) saraf optik dan 
serlurburngnya mermurngkinkan diagnosis 
perningkatan terkanan intrakranial dalam 
siturasi kritis dan mernjadikan pernggurnaan 
urltrasonografi lerbih cerpat dan murdah 
Jarang digurnakan Kermurdahan dan 
kerterrserdiaan perralatan UrSG yang luras 
merningkatkan minat pernerliti  urnturk 
merlakurkan pernerlitian ini (Rurdiharto ert 
al., 2019). 

 
 

METODE  
Jernis pernerlitian yang digurnakan 

dalam pernerlitian ini adalah derskriftif. 
Pernerlitian ini dilakurkan di rurangan 
radiologi RS Perrtamina Bintang Amin. 
Waktur pernerlitian ini dilaksanakan pada 
2023-2024. Popurlasi adalah kerserlurrurhan 
objerk pernerlitian yang diterliti. Popurlasi 
dalam pernerlitian ini adalah 60 pasiern pria 
dan wanita yang mermiliki kerlurhan 
Perrtamina Bintang Amin. Data di 
dapatkan dari catatan rerkam merdis 
pasiern dan Ct Scan. Maka, samperl 
minimal = 40 Surbjerk Pernerlitian. Dengan 
kriteria inklusi Pasien penderita 
peningkatan lesi intracranial dengan 
melakukan CT Scan kepala di RS 
Pertamina Bintang Amin dan Kriteria 
Eksklusi: Pasien penderita papil atrofi 
dan  Pasien dengan Riwayat patologi 
pada mata. Terknik perngambilan samperl 
dalam pernerlitian ini adalah diambil 
derngan terhnik consercurtiver sampling. 
Analisis data yang digunakan adalah 
rumus persentase. Penelitian ini telah 
dinyatakan laik etik berdasarkan surat 
nomor 4544/EC/KEP-UNMAL/VII/2024 
tanggal 31 Juli 2024. 

 
HASIL  

 Prosers perngurmpurlan data 
pernerlitian ini dilakurkan di Rurmah Sakit 
Perrtamina Bintang Amin Hursada pada 
burlan April 2024 s/d Jurni 2024 derngan 
cara merndatangi rurang CT-SCAN Rurmah 
Sakit Perrtamina Bintang Amin Hursada 
dan merngurmpurlkan data yang terrkait 
pernerlitian terntang karakterristik optic 
nerrvurs sherat diamerterr pada pasiern 
derngan lersi intracranial di Rurmah Sakit 
Perrtamina Bintang Amin Hursada Bandar 
Lampurng. Berrdasarkan Taberl 1 
Dikertahuri bahwa dari 35 rerspondern 
sebagian besar responden berjernis 
kerlamin laki-laki-laki 60 dan berusia 31-
65 tahun 88,6%. 

 
Tabel 1. Distribusi Jenis Kelamin dan Usia Pada Subjek Penelitian 

Kriteria Klasifikasi Jumlah              
(Orang) 

Persentase 
(%) 

Jernis Kerlamin Laki-laki 21 60 
 Perrermpuran 14 40 
Ursia 18-30 Tahurn 4 11,4 
 31-65 Tahurn 31 88,6 
 Jumlah 35 100 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Gejala Klinis Berdasarkan Peningkatan 

Tekanan Intrakranial Pada Subjek Penelitian 

Gejala Klinis Jumlah (Orang) Persentase(%) 
 

Sakit Kerpala 10 27,8 
Murntah 8 22,2 
Gangguran Perngrlihatan 7 19,4 
Hermiparersis 10 27,8 

 35 100 
 

Berrdasarkan tabel 2 dikertahuri dari 
total 35 kerserlurrurhan rerspondern di 
dapatkan gerjala klinis yang paling sering 

ditemukan adalah sakit kerpala dan 
hemiparesis yaitu masing-masing 
sebesar 27,8%.  

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Lesi Pada Subjek 

Penelitian 

Jenis Lesi Jumlah (Orang) Persentase(%) 

Stroker 30 85,7 
Traurma 4 11,4 
Inferksi 1 2,9 

 35 100 
 

Berrdasarkan taberl 3 dikertahuri dari 
jurmlah total 35 kerserlurrurhan rerpondern 
jenis lesi disebabkan oleh stroker 85,7%. 
Berrdasarkan taberl 4 dikertahuiri dari total 

35 kerserlurrurhan rerspondern di dapatkan 
ONSD Orbita kanan lebih tinggi 
dibandingkan dengan ONSD Orbita kiri. 

Tabel 4. Distribusi Nilai Minimum, Maksimum Dan Mean Dari ONSD Kanan 
Dan Kiri Pada Subyek Penelitian 

ONSD N Minimum 
(mm) 

Maximum 
(mm) 

Mean 
(mm)  

Std. Deviation 
(mm)  

Orbita 
Kanan 35 4.7 7.2 5.86 5.8 

Orbita Kiri 35 4.8 7.1 5.94 5.7 
   

  
Tabel 5. Distribusi Nilai Mean ONSD Kanan Dan Kiri Berdasarkan Gejala 

Klinis Berdasarkan Gejala Peningkatan Tekanan Intrakranial 
Gejala Klinis  ONSD kanan ONSD kiri 

 n Mean 
(mm) 

Standar t 
Deviasi  (mm) 

Mean 
(mm) 

Standar t 
Deviasi (mm) 

Sakit Kepala 10 5.88 5.78 5.91 5.48 
Muntah 8 5.81 4.86 5.92 5.18 
Gangguan 

Penglihatan 

 
7 

 
5.81 

 
5.27 

 
6.01 

 
4.84 

Hemiparesis 10 5.75 4.34 5.80 3.62 
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Taberl 5 di atas mermperrlihatkan 
distribursi pada 35 surbyerk yang diterliti 
derngan gerjala klinis sakit kerpala derngan 
optic nerrver sherath diamerterr kanan 
mermpurnyai nilai meran (5.88mm) dan 
optic nerrver sherath diamerterr kiri 
mermpurnyai nilai meran (5.91mm). 
Murntah derngan optic nerrver sherath 
diamerterr kanan mermpurnyai nlai meran 
(5.81mm) dan optic nerrver sherath 

diamerterr kiri mermpurnyai nilai meran 
(5.92mm). Pernurrurnan pernglihatan 
derngan optic nerrver sherath diamerterr 
kanan mermpurnyai nlai meran (5.81mm). 
Optic nerrver sherath diamerterr kiri 
mermpurnyai nilai meran (6.01mm). derficit 
nerurrologi derngan optic nerrver sherath 
diamerterr kanan mermpurnyai nlai meran 
(5.75mm). Optic nerrver sherath diamerterr 
kiri mermpurnyai nilai meran (5.80mm).  

 
Tabel 6. Distribusi Nilai Mean ONSD Kanan Dan Kiri Berdasarkan  

Jenis Lesi 
Jenis Lesi  ONSD Kanan ONSD Kiri 

 N Mean 
(mm) 

Standart 
Deviasi 
(mm) 

Mean 
(mm) 

Standart 
Deviasi 
(mm) 

Stroke 30 5.84 4.60 5.93 4.75 
Trauma 4 5.72 6.88 5.86 6.48 
Infeksi 1 6.18 6.11 6.24 4.78 

 
 

Berrdasarkan taberl 6  Dikertahuri nilai 
meran antara ONSD kanan dan kiri 
berrdasarakan jernis lersi intrakranial Pada 
surbyerk yang diterliti derngan jernis lersi 
berrurpa stroker derngan optic nerrver sherath 
diamerterr kanan mermpurnyai nlai meran 
(5.84mm) dan optic nerrver sherath 
diamerterr kiri mermpurnyai nilai meran 
(5.93mm). Traurma derngan optic nerrver 
sherath diamerterr kanan mermpurnyai nlai 
meran (5.72mm) dan optic nerrver sherath 
diamerterr kiri mermpurnyai nilai meran 
(5.86mm). Inferksi derngan optic nerrver 
sherath diamerterr kanan mermpurnyai nlai 
meran (6.18mm) dan optic nerrver sherath 
diamerterr kiri mermpurnyai nilai meran 
(6.24mm). 
 
PEMBAHASAN 

Pada Analisa Derskriptif dikertahuri 
bahwa dari 35 rerspondern jerniskerlamin 
laki-laki-laki berrjurmlah 21 orang (60%) 
dan jernis kerlamin perrermpuran serbanyak 
14 orang (40%). Perrberdaan insidernsi 
pernyakit mernurrurt jernis kerlamin dapat 
timburl karerna bernturk anatomis, fisiologis 
dan sisterm hormonal yang berrberda. 
Serlain itur, karakterristik jernis kerlamin 
jurga berrhurburngan derngan sifat 
kerterrpaparan dan kerrerntanan terrhadap 
pernyakit terrterntur (Nurrlan, 2020).  

Risiko terrhadap pernyakit stroker 
yang dapat  diurbah  adalah  hiperrternsi,  
Diaberters  Merlliturs,  dislipidermia,  kurrang  

aktivitas  fisik,  diert    tidak    serhat,    dan    
strers.    Pernyerbab    pernyakit   stroker   
biasanya   kombinasi   dari   berberrapa  
faktor  risiko  serperrti  pernggurnaan  
termbakaur, diert tidak serhat, obersitas, 
kurrang aktivitas  fisik,  konsurmsi  
alkohol,  hiperrternsi,  Diaberters   Merlliturs   
dan   dislipidermia.   Salah   satur faktor 
risiko terrjadinya pernyakit stroker adalah 
dislipidermia yang sertiap tahurn angka 
kerjadian     dislipidermia     serndiri     
sermakin     merningkat.   Kolersterrol   
adalah   komponern   ersernsial mermbran 
strurkturral sermura serl otak dan  saraf,  jika  
terrlalur  banyak  merngonsurmsi  lermak   
akan   merngakibatkan   pernurmpurkan  
lermak yang dapat mernyerbabkan 
pernyurmbatan  pada  permburlurh  darah  
ataur  merngakibatkan perngapurran dan 
perngerrasan pada   permburlurh   darah   
ataur   yang   serring   diserburt   derngan   
aterrosklerrosis   (Cahyati ert al., 2021).
 Pada analisis derskriptif  ursia di 
kertahuri  dari 35 rerspondern derngan ursia 
18-30 tahurn serbanyak 4 orang (11,4%) 
dan 31-65 tahurn serbanyak 31 orang 
(88,6%).  Ursia merrurpakan salah satur 
faktor yang tidak dapat diurbah yang 
berrkontribursi terrhadap kerjadian stroker 
berrurlang. Perningkatan kerjadian stroker 
berrurlang yang seriring derngan 
perningkatan urmurr,berrkaitan derngan 
terrjadinya pernuraan serl. Derngan 
berrtambahnya ursia, maka furngsi turburh 
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sercara mernyerlurrurh jurga merngalami 
kermurdurran terrurtama yang terrkait 
derngan flerksibilitas permburlurh darah 
(Nurrlan, 2020).  

Faktor yang tidak dapat diurbah yaitur 
urmurr,  jernis  kerlamin,  ras/ertnik  dan  
faktor  kerturrurnan.   Faktor  stroker  
iskermik yang paling signifikan adalah 
ursia ≥ 65   tahurn.   Proporsi   ursia   
terrjadinya   pernyakit   stroker   yaitur ursia 
< 40 tahurn, kermurdian 40-49 tahurn, 50-
59  tahurn,  60-69  tahurn  dan  >  70  
tahurn.  Proporsi   jernis   kerlamin   laki-
laki   58%   dan   perrermpuran  42%  
(Hadijah, 2019). 

Dari analisa derskriptif dikertahuri dari 
total 35 kerserlurrurhan rerspondern di 
dapatkan gerjala klinis sakit kerpala 
serbanyak 10 orang (27,8%), gerjala 
murntah serbanyak 8 orang (22,2), gerjala 
gangguran perngerlihatan serbanyak 7 
orang (19,4%) dan derficit nerurrologis 
serbanyak 10 (27,8%). Perningkatan TIK 
merrurpakan pernyerbab kermatian paling 
serring pada pernderrita berdah saraf. Sakit 
kerpala merrurpakan gerjala urmurm pada 
perningkatan TIK. Sakit kerpala ini 
biasanya berrsifat konstan dan dapat 
mermburrurk seriring waktur (Cleveland et 
al, 2023). 

Murntah yang tidak diserrtai derngan 
gangguran perncerrnaan ataur makanan 
serring terrjadi akibat perningkatan 
terkanan pada bagian otak yang 
merngontrol mural dan murntah. (Smith ert 
al, 2022) mernjerlaskan bahwa murntah 
akibat perningkatan TIK serringkali terrjadi 
pada pagi hari dan berrhurburngan derngan 
gangguran furngsi otak yang diakibatkan 
olerh terkanan tinggi dari intracranial. 
Gangguran pernglihatan, terrmasurk 
pernglihatan ganda ataur pernurrurnan 
tajam, serring kali diserbabkan olerh 
papilerderma yang merrurpakan 
permberngkakan cakram optik akibat 
perningkatan TIK (Lee et al, 2024) 
mernyoroti bahwa papilerderma dapat 
mernjadi tanda awal dari perningkatan TIK 
dan serring kali diserrtai derngan gangguran 
visural yang signifikan. Derfisit nerurrologis 
serperrti kerlermahan pada satur sisi turburh 
ataur gangguran koordinasi dapat terrjadi 
serbagai akibat dari terkanan yang 
merningkatkan distorsi dan komprersi 
strurkturr otak (Nguyen et al, 2023), 
mernjerlaskan bahwa gerjala nerurrologis 

serperrti kerlermahan ataur kersurlitan 
berrbicara serring kali merrurpakan akibat 
dari komprersi ataur kerrursakan pada arera 
terrterntur dari otak akibat perningkatan 
TIK  

Stroker hermoragik dapat 
mernyerbabkan perningkatan terkanan 
intrakranial (TIK) yang berrdampak pada 
diamerterr saraf optik (ONSD), yang 
merrurpakan indikator pernting dari TIK. 
Berberrapa jernis lersi yang serring terrkait 
derngan perningkatan ONSD terrmasurk 
hermatoma intracerrerbral, hermatoma 
surbdurral, hermatoma erpidurral, dan 
stroker hermoragik murltifokal. Hermatoma 
intracerrerbral, yang merrurpakan 
perngurmpurlan darah di dalam jaringan 
otak, mernyerbabkan terkanan yang 
merningkat dan merngomprersi jaringan 
otak di serkitarnya, merngakibatkan 
permberngkakan saraf optik yang 
terrcerrmin dalam ONSD (Mott & Werst, 
2023). 

Hermatoma surbdurral, yang terrjadi 
antara durra materr dan arachnoid, dan 
hermatoma erpidurral, yang terrjadi antara 
durra materr dan terngkorak, jurga dapat 
mernyerbabkan perningkatan TIK jika 
darah terrurs mernurmpurk ataur jika massa 
hermatoma bersar (Hurang & Zhao, 2022). 
Stroker hermoragik murltifokal, yang 
merlibatkan perrdarahan di berberrapa arera 
otak, dapat mernyerbabkan dampak yang 
luras pada TIK, mermperngarurhi ONSD 
sercara signifikan (Kurmar & Singh, 2024). 
Perngurkurran ONSD terlah diakuri serbagai 
mertoder diagnostik yang erferktif urnturk 
mermantaur TIK pada pasiern derngan 
stroker hermoragik, mermberrikan 
informasi pernting merngernai kondisi 
pasiern dan mermbantur dalam 
manajermern klinis yang terpat.
 Perningkatan terkanan intrakranial 
(TIK) dapat mermperngarurhi diamerterr 
saraf optik (ONSD) derngan cara yang 
mernurnjurkkan asimertri antara sisi kanan 
dan kiri, yang serring kali berrkaitan 
derngan gerjala klinis TIK. Gerjala serperrti 
sakit kerpala, murntah, gangguran 
pernglihatan, dan derfisit nerurrologis 
serring kali diserrtai derngan perrurbahan 
pada ONSD. Sakit kerpala yang 
berrhurburngan derngan TIK dapat 
mernyerbabkan permberngkakan saraf 
optik yang terrderterksi serbagai 
perningkatan ONSD, derngan asimertri 
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antara sisi kanan dan kiri yang murngkin 
merngindikasikan adanya 
kertidakserimbangan terkanan ataur lersi 
yang lerbih dominan di satur sisi otak 
(Smith ert al., 2022).    
 Murntah yang diserbabkan olerh TIK 
serringkali terrkait derngan perrberdaan 
ONSD antara sisi-sisi terrserburt, derngan 
ONSD yang lerbih bersar pada sisi derngan 
terkanan yang lerbih tinggi (Hurang & 
Zhao, 2022). Gangguran pernglihatan 
dapat murncurl akibat permberngkakan 
saraf optik yang tidak merrata, derngan 
ONSD yang lerbih bersar pada sisi yang 
merngalami terkanan lerbih bersar, 
serdangkan derfisit nerurrologis yang 
terrlokalisasi pada satur sisi turburh ataur 
wajah serring kali merncerrminkan lersi 
yang mernyerbabkan perningkatan TIK 
lerbih bersar pada sisi otak terrserburt (Mott 
& Werst, 2023; Kurmar & Singh, 2024). 
Olerh karerna itur, perngurkurran ONSD 
sercara terraturr dapat mermberrikan 
informasi pernting merngernai distribursi 
TIK dan mermbantur dalam diagnosis 
serrta manajermern klinis pada pasiern 
derngan stroker hermoragik ataur kondisi 
serrurpa.   

Diamerterr saraf optik (ONSD) 
merrurpakan indikator pernting urnturk 
mernilai terkanan intrakranial (TIK), dan 
variasi ONSD dapat mermberrikan 
informasi merngernai jernis lersi stroker 
hermoragik yang ada. Pada hermatoma 
intracerrerbral, yang diserbabkan olerh 
perngurmpurlan darah di dalam jaringan 
otak akibat percahnya permburlurh darah, 
TIK biasanya merningkat sercara 
signifikan. Akibatnya, ONSD pada pasiern 
derngan hermatoma intracerrerbral serring 
kali mernurnjurkkan perningkatan yang 
surbstansial, merncerrminkan 
permberngkakan saraf optik serbagai 
rerspons terrhadap terkanan intrakranial 
yang merningkat (Hurang & Zhao, 2022). 
   

Sermerntara itur, hermatoma surbdurral, 
yang terrjadi di antara durra materr dan 
arachnoid, jurga mernyerbabkan 
perningkatan TIK, tertapi perningkatan 
ONSD serring kali lerbih bersar 
dibandingkan derngan hermatoma 
erpidurral. Hal ini diserbabkan olerh sifat 
hermatoma surbdurral yang berrkermbang 
lerbih lambat dan dapat mernyerbabkan 
terkanan yang lerbih berrtahap namurn 

signifikan (Kurmar & Singh, 2024).  
Hermatoma erpidurral, merskipurn 

berrkermbang cerpat dan dapat 
mernyerbabkan perningkatan TIK sercara 
tajam, mernurnjurkkan variasi dalam ONSD 
terrganturng pada lokasi dan volurmer 
hermatoma (Mott & Werst, 2023). Pada 
stroker hermoragik murltifokal, di mana 
perrdarahan terrjadi di berberrapa arera 
otak, ONSD dapat mernurnjurkkan  
perrberdaan signifikan antara sisi kanan 
dan kiri, merncerrminkan adanya asimertri 
dalam distribursi terkanan intrakranial. Hal 
ini mermberrikan wawasan pernting dalam 
mernilai kerparahan dan lokasi lersi, serrta 
mermbantur dalam perrerncanaan 
manajermern klinis (Smith ert al., 2022). 
Derngan dermikian, perngurkurran ONSD 
sercara terraturr tidak hanya mermbantur 
dalam mermantaur TIK tertapi jurga 
mermberrikan informasi kritis urnturk 
diagnosis dan pernanganan kondisi stroker 
hermoragik.    

Hipotersis Monroer-Kerllier, perrtama 
kali dikermurkakan pada abad ker-19, 
mernawarkan pernjerlasan furndamerntal 
merngernai hurburngan antara volurmer dan 
terkanan intrakranial. Mernurrurt terori ini, 
volurmer total dari strurkturr intrakranial 
adalah konstan, serkitar 1700 ml, yang 
terrdiri dari jaringan otak (±1400 ml ataur 
serkitar 80%), cairan cerrerbrospinal (±150 
ml ataur serkitar 10%), dan darah (±150 
ml ataur serkitar 10%) Hipotersis ini 
berrargurmern bahwa urnturk mernjaga 
terkanan intrakranial dalam kisaran 
normal, yaitur 3-15 mmHg, sertiap 
perningkatan volurmer salah satur erlermern 
harurs diimbangi derngan pernurrurnan 
volurmer erlermern lainnya. 
Kertidakserimbangan dalam volurmer 
erlermern ini dapat mernyerbabkan 
perningkatan terkanan intrakranial yang 
berrpoternsi berrbahaya, yang dapat 
berrimplikasi serriurs bagi kerserhatan 
nerurrologis pasiern. Seriring derngan 
kermajuran terknologi nerurroimaging dan 
permahaman yang sermakin merndalam 
terntang dinamika volurmer intrakranial, 
konserp dasar Hipotersis Monroer-Kerllier 
tertap rerlervan. Namurn, pernerlitian terrbarur 
mernurnjurkkan bahwa berrbagai faktor 
tambahan, terrmasurk gangguran aliran 
darah dan perrurbahan dalam komponern 
cairan cerrerbrospinal, dapat 
mermperngarurhi kerserimbangan volurmer 
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intrakranial sercara dinamis (Smith & 
Dyerr, 2022). Derngan dermikian, 
permahaman yang lerbih baik terntang terori 
ini dan implikasinya dalam konterks klinis 
sangat pernting urnturk manajermern 
terkanan intrakranial yang erferktif dan 
perngerlolaan kondisi nerurrokritik.  
     
KESIMPULAN 

Berrdasarkan hasil pernerlitian dan 
permbahasan dapat disimpurlkan bahwa 
karakteristik berdasarkan  jenis kelamin 
laki-laki yang berjumlah sebanyak 21 
orang atau 60% lebih banyak mengalami 
lesi intrakranial.  usia 31 sampai 65 tahun 
yang berjumlah 31 orang (88,6%). 
Semua kasus dengan peningkatan 
tekanan intrakranial mengakibatkan 
dilatasi ONSD kanan 5.86 mm dan kiri 
5.94 mm.  Pada infeksi yang disertai 
peningkatan tekanan intrakranial 
mengakibatkan dilatasi ONSD kanan dan 
kiri > 6mm. Semua lesi yang bersifat 
difus pada intrakranal yang 
menyebabkan peningkatan tekanan 
intrakranial mengakibatkan dilatasi 
ONSD kanan dan kiri > 5mm.  
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