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I. Pendahuluan

Rongga orbita adalah rongga kraniofasial yang berbentuk seperti piramida segi
empat dengan puncaknya berada di posterior bola mata. Rongga orbita memiliki
volume sekitar 30 ml. Rongga orbita berisi orbita yang merupakan serangkaian
struktur neurosensori, vaskular, dan motorik. Struktur orbita meliputi otot-otot
ekstraokular, saraf optik, saraf perifer, sistem vaskularisasi orbita dan bola mata itu
sendiri.t%3

Adneksa orbita adalah struktur yang terletak di sekitar orbita. Adneksa orbita
terdiri dari palpebra yang menutup orbita di anterior, rongga orbita yang
mengelilingi orbita di posterior dan kelenjar lakrimal. Setiap struktur memiliki
fungsi tertentu untuk melindungi mata.*>*®

Pengetahuan mengenai anatomi orbita dan adneksa orbita penting untuk
memahami perjalanan penyakit, dampak penyakit dan rencana untuk melakukan
tindakan bedah. Pengetahuan mengenai anatomi juga diperlukan untuk
pemeriksaan diagnostik untuk struktur terkait. Hal penting mengenai anatomi orbita
dan adneksa orbita adalah hubungan dengan jaringan di sekitarnya, struktur anatomi
dan simetris atau tidaknya. Sari kepustakaan ini membahas mengenai anatomi

adneksa orbita, yaitu palpebra, kelenjar lakrimal dan rongga orbita.*®’

Il. Struktur Anatomi Adneksa Orbita

Adneksa orbita terdiri dari palpebra, kelenjar lakrimal dan rongga orbita.
Palpebra terletak di anterior bola mata. Kelenjar lakrimal terletak di superolateral
bola mata. Rongga orbita terletak di posterior bola mata. Setiap struktur memiliki

fungsi masing-masing untuk melindungi mata.*>®

2.1. Palpebra

Palpebra merupakan jaringan lunak penutup apertura orbita yang melindungi
mata di bagian anterior orbita. Bagian palpebra yang tampak dari luar adalah
palpebra superior, palpebra inferior, kantus lateral, kantus media, karunkula
lakrimalis, plika semilunaris, pungtum lakrimalis, dan fisura palpebra. Fisura

palbebra merupakan struktur mata yang menyebabkan bola mata terpapar



lingkungan luar. Panjang fisura normal orang dadalaewasa adalah 27-30 mm dan
lebar 8-11 mm. Penampang eksternal palpebra digambarkan pada gambar 2.1.13%
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Gambar 2.1. Penampang Eksternal Orbita
Dikutip dari Brar V.S.*

2.1.1. Anatomi Palpebra

Palpebra merupakan struktur dengan sembilan lapisan kompleks secara
anatomis. Struktur lapisan palpebra dari lapisan luar ke dalam yaitu kulit, margo
palpebra, jaringan ikat subkutan, muskulus orbikularis okuli, septum orbita, otot
levator palpebra superior, otot Muller, tarsus, dan konjungtiva. Kulit palpebra
merupakan kulit paling tipis pada tubuh. Komponen pada kulit palpebra terdapat
rambut halus, kelenjar sebasea, dan kelenjar keringat. Lapisan penyusun palpebra
tampak pada gambar 2.2.2°8
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Gambar 2.2. Penampang sagital palpebra
Dikutip dari Nerad, JA”

Margo palpebra memiliki struktur penting seperti pungtum lakrimal yang

terdapat di ujung medial setiap papila lakrimal. Pungtum superior menghadap ke



arah bagian dalam palpebra. Pungtum superior mengarah ke bola mata serta tidak
terlihat jika tidak dilakukan eversi. Gray line atau sulkus intermarginalis terdapat
di sepanjang margo palpebra yang secara histologis merupakan otot orbikularis
okuli, otot Riolan, dan bidang avaskular palpebra. Bulu mata atau silia tumbuh di
depan sulkus intermarginalis. Kelenjar Meibom terletak di belakang sulkus
intermarginalis tepat di depan mukokutan. Bulu mata tersusun atas 2 atau 3 baris
yang tidak teratur di sepanjang tepi kulit anterior palpebra. Bulu mata palpebra
superior tumbuh lebih panjang dan lebih banyak dibandingkan palpebra inferior.
Kelenjar Zeis adalah kelenjar sebasea, sedangkan kelenjar Moll adalah kelenjar
keringat apokrin di kulit yang terdapat pada margo palpebra.?* 710

Jaringan ikat subkutan merupakan jaringan ikat longgar palpebra yang tidak
mengandung lemak. Darah atau cairan lain dapat menumpuk di bawah kulit dan
menyebabkan pembengkakan palpebra jika terjadi trauma atau reaksi inflamasi.
Otot orbikularis okuli berada di sekitar fisura palpebra dan dibagi menjadi bagian
orbita, preseptal, dan pretarsal. Otot orbikularis okuli memiliki serat dengan
diameter terkecil dari semua otot wajah. Otot tersebut dipersarafi oleh saraf

kranialis VII. Otot orbikularis okuli tampak pada gambar 2.3.1:478
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Gambar 2.3. Penampang sagital palpebra
Dikutip dari Tyers’

Bagian orbita menempel pada struktur tendon kantus medial dan berfungsi
sebagai sfingter otot involunter dalam refleks mengedip. Bagian preseptal dan
pretarsal menyatu di sepanjang alur palpebra superior. Otot orbikularis pretarsal

melekat kuat pada tarsus dan sebagian menempel pada krista lakrimal anterior dan



krista posterior lakrimal yang disebut otot Horner. Serat otot orbikularis meluas ke
margo palpebra, yang terdapat serat otot lurik yang disebut otot Riolan.>* "8
Septum orbita adalah selembar tipis jaringan ikat yang mengelilingi orbit dan
merupakan lanjutan dari periosteum atap dan dasar orbit. Septum orbita menempel
pada permukaan anterior otot levator palpebra superior. Lemak orbita terletak di
posterior septum orbita. Septum orbita menempel pada aponeurosis baik pada
palpebra superior maupun inferior. Septum orbita berfungsi sebagai penghalang
ekstravasasi darah dan sel-sel inflamasi dari anterior ke posterior jika terjadi

peradangan. Struktur lapisan palpebra akan tampak pada gambar 2.4.7810
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Gambar 2.4 Anatomi palpebra, penampang sagital
Dikutip dari Brar V.S.!

Otot levator palpebra superior berorigo di tulang sfenoid ala minor dan menutupi
rektus superior saat bergerak ke anterior palpebra. Ligamen Whitnall terbentuk oleh
kondensasi jaringan yang mengelilingi otot-otot rektus dan otot levator palpebra.
Otot tersebut berubah arah dari horizontal menjadi vertikal, di dekat ligamen
Whitnall. Otot levator palpebra membelah ke arah anterior menjadi aponeurosis dan
ke arah posterior menjadi otot Muller. Panjang otot levator beserta tendonnya
adalah 50-55 mm dan dipersarafi oleh saraf kranialis 111 divisi superior. Otot Muller
merupakan otot simpatis yang berasal dari otot levator palpebra superior. Otot
Muller menempel pada batas atas tarsus superior dan forniks konjungtiva bagian
atas.1'5'8'1°

Otot levator palpebra superior berfungsi untuk mengangkat palpebra superior.
Otot orbikularis okuli berfungsi menutup palpebra. Otot levator palpebra superior
dapat mengangkat palpebra superior sekitar 15 mm. Otot Muller dapat mengangkat



palpebra superior sekitar 2 mm. Palpebra inferior tidak memiliki otot levator dan
struktur tarsusnya lebih pendek daripada palpebra superior. >’

Tarsus terdiri dari jaringan ikat padat yang melekat pada margo orbita oleh
ligamen palpebra medial dan lateral. Tarsus superior dan inferior memiliki panjang
yang sama, panjang berkisar 29 mm dan tebal 1 mm. Lebar tarsus atas hampir 3
kali lebar tarsus bawah. Lebar tarsus atas berkisar 11 mm, sedangkan lebar tarsus

bawah berkisar 4 mm. Tarsus superior dan inferior akan tampak pada gambar
2.5.134
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Gambar 2.5 Anatomi Tarsus
Dikutip dari Brar V.S.!

Kelenjar Meibom merupakan kelenjar sebasea holokrin yang terdapat di tarsus,
tersusun secara paralel dengan arah vertikal. Kelenjar Meibom menghasilkan lipid
yang menyebar ke lapisan air mata saat mengedip. Proses penuaan mempengaruhi
perubahan komponen lipid. Akar rambut silia terletak di anterior tarsus dan lubang
kelenjar Meibom. Letak kelenjar Meibom, Zeis dan Moll tampak pada gambar
2.6.2’4’6
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Gambar 2.6. Penampang sagital margo palpebra
Dikutip dari Brar V.S.!

Lapisan paling dalam palpebra adalah konjungtiva palpebralis. Konjungtiva

adalah selaput mukosa yang melapisi mata terluar sampai ke palpebra bagian



dalam. Lapisan mukosa konjungtiva tersusun atas sel epitel pipih berlapis tidak
tidak berkeratin. Terdapat 3 bagian konjungtiva yaitu konjungtiva bulbi,
konjungtiva forniks dan konjungtiva palpebra. Bagian-bagian konjungtiva tampak
pada gambar 2.7.35°
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Gambar 2.7. Konjungtiva
Dikutip dari Brar V.S.!

2.1.2. Vaskularisasi dan Aliran Limfatik Palpebra

Palpebra memperoleh vaskularisasi dari sistem fasialis yang merupakan cabang
dari arteri karotis interna dan dari sistem orbitalis yang merupakan cabang dari
arteri oftalmika, cabang dari arteri karotis interna. Arteri-arteri tersebut membentuk
anastomosis yang memvaskularisasi palpebra. Arkade arteri tersebut terletak 3 mm
dari margo palpebra, di atas folikel-folikel silia, di antara tarsus dan otot orbikularis
okuli. Sistem vaskularisasi dan drainase palpebra tampak pada gambar 2.8.%3
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Gambar 2.8. Vaskularisasi dan Drainase Palpebra
Dikutip dari Tyers?

Drainase vena-vena palpebra dibagi menjadi dua bagian yaitu sistem

superfisialis (pre-tarsal) yang menuju ke vena jugularis interna dan sistem profunda



(post-tarsal) yang menuju ke sinus cavernosus. Aliran drainase palpebra yang
berhubungan langsung dengan aliran ke sinus kavernosus. Apabila terdapat infeksi
di regio palpebra dapat menyebabkan penyebaran infeksi yang luas. Hal ini
disebabkan oleh anastomosis pembuluh darah di regio fasialis sangat banyak dan
berhubungan dengan pembuluh darah sentral. +3°

Drainase sistem limfatik palpebra searah dengan aliran vena. Aliran drainase
limfatik palpebra bagian medial mengalir ke kelenjar limfe submadibula dan
palpebra bagian lateral mengalir ke kelenjar limfe preaurikular superfisialis. Hal
tersebut menyebabkan pembengkakan kelenjar limfe submandibula dan
preaurikular apabila terjadi infeksi pada palpebra. Aliran drainase limfatik palpebra

tampak pada gambar 2.9.1:37

Gambar 2.9. Aliran Limfatik Palpebra
Dikutip dari Brar VS?

2.1.3. Inervasi Palpebra

Palpebra memperoleh inervasi sensoris dan motorik. Palpebra memperoleh
invervasi sensoris dari saraf nasosiliaris, cabang dari saraf oftalmika yang
merupakan cabang dari saraf trigeminus. Palpebra memperoleh inervasi motorik
dari cabang temporal dan cabang zigomatikus saraf fasialis dan saraf okulomotor

divisi superior.*>10

2.2. Kelenjar Lakrimal
Sistem lakrimal terdiri dari sekresi kelenjar lakrimal, ekskresi pungtum,

kanalikuli, sakus, dan duktus nasolakrimalis. Kelenjar lakrimal utama terletak pada



superotemporal bola mata. Kelenjar lakrimal memproduksi air mata yang berfungsi
untuk menjaga kelembaban bola mata. Produksi air mata apabila terdapat benda
asing yang memasuki mata atau terdapat defek pada epitel kornea. Struktur kelenjar
lakrimal dan sistem ekskresinya tampak pada gambar 2.10.247

Pungtum lakrimal superior

Kelenjar Lakrimal Kanalikulus lakrimal

bagian orbitalis

Kelenjar Lakrimal [

bagian palpebralis Sakus lakrimal

Duktus Ekskretorius

Kelenjar Lakrimal Duktus nasolakrimal

Muara duktus nasolakrimal

Pungtum lakrimal inferior

Gambar 2.10. Kelenjar lakrimal (mata kanan) dan sistem eksresinya
Dikutip dari Brar VS?

2.2.1. Anatomi Kelenjar Lakrimal

Ekspansi lateral aponeurosis levator palpebra superior membagi kelenjar
lakrimal menjadi 2 bagian. Terdapat dua bagian kelanjar lakrimal utama yaitu
kelenjar lakrimal bagian orbitalis dan kelenjar lakrimal bagian palpebralis. Kelenjar
di bagian palpebra bisa terlihat ketika palpebra atas dibalik, tepatnya di forniks
palpebra terdapat muara dari kelenjar lakrimal. Kelenjar lakrimal tampak pada

gambar 2.11.371011

Otot Levator Ligamen Whitnall
Palpebra Superior

\

¢

Kelenjar Lakrimal
bagian Orbitalis .
~

Kelenjar Lakrimal \
bagian Palpebralis —___ [0

Aponeurosis Otot
"= Levator Palpebra
Superior

Gambar 2.11. Kelenjar lakrimal (mata kanan)
Dikutip dari Brar VSt

Kelenjar lakrimal adalah kelenjar eksokrin yang menghasilkan sekresi serosa.
Masing-masing kelenjar mengandung dua jenis sel yaitu sel asinar yang melapisi



lumen kelenjar dan sel myoepithelial, yang mengelilingi parenkim dan ditutupi oleh
membrana basalis. Kelenjar lakrimal mengalami perubahan struktur dan fungsi
seiring bertambahnya usia. "*%12

Kelenjar lakrimal asesoris yaitu kelenjar Krause dan Wolfring terletak di batas
proksimal atau di forniks palpebra. Kelenjar lakrimal aseoris identik dengan
kelenjar lakrimal utama. Kelenjar ini menerima persarafan serupa dengan kelenjar
lakrimal utama. elenjar lakrimal asesoris menyumbang sekitar 10% dari total
sekresi lakrimal. Produksi kelenjar lakrimal asesoris memenuhi kebutuhan
lakrimasi basal bola mata. Letak kelenjar Krause dan Wolfring pada palpebra

tampak pada penampang sagital palpebra pada gambar 2.12.7+12
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Gambar 2.12. Kelenjar lakrimal asesoris pada palpebra
Dikutip dari Skalicky SE®

Sistem ekskresi lakrimal meliputi pungtum, kanalikuli lakrimal, sakus lakrimal,
dan duktus nasolakrimal. Pungtum lakrimal masing-masing memiliki diameter
sekitar 0,3 mm. Pungtum inferior sekitar 6,5 mm dari kantus medial sedangkan
pungtum superior adalah 6,0 mm. Pungtum palpebra inferior terletak lebih dekat ke
limbus kornea karena pertumbuhan sinus maksilaris yang menarik pungtum
palpebra bawah secara lateral. Saluran ini berjalan menuju kanalikuli lakrimal,
sakus lakrimal, dan berakhir di duktus nasolakrimal yang mengarah ke rongga

hidung. Duktus nasolakrimal bermuara di katup Hasner di meatus nasi inferior.
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Pungtum lakrimal dan kanalikuli dilapisi epitel pipih berlapis tidak berkeratin
bertingkat yang bergabung dengan epitel margo palpebra., Epitel berubah menjadi
2 lapisan yaitu lapisan permukaan kolumnar dan lapisan sel pipih pada kantung
lakrimal. 11214

Sistem ekstresi lakrimal berfungsi mengeluarkan produksi kelenjar lakrimal.
Sumbatan pada saluran ekskresi dapat menyebabkan keluhan mata berair.
Sumbatan pada saluran ini dapat disebabkan oleh peradangan, batu, atau keganasan.

Struktur anatomi kelenjar lakrimal tampak pada gambar 2.137°
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Gambar 2.13. Sistem ekskresi lakrimal
Dikutip dari Brar VS!

2.2.2. Vaskularisasi Kelenjar Lakrimal

Kelenjar lakrimal memperoleh vaskularisasi dari arteri lakrimal, cabang dari
arteri oftalmika. Drainase vena kelenjar lakrimal melalui vena lakrimal dan
beranastomosis dengan sistem vena yang berada di sekitar regio orbita. Kemudian
sistem vena tersebut bermuara ke vena-vena superfisialis yang bermuara ke vena

jugularis interna dan vena-vena profunda yang bermuara ke sinus kavernosus. 1314
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2.2.3. Inervasi Kelenjar Lakrimal

Kelenjar lakrimal diinervasi oleh serabut saraf simpatik dan parasimpatik.
Sekresi lakrimal seperti air, protein dan elektrolit sebagian besar dipengaruhi
serabut saraf parasimpatik, dari nukleus lakrimalis di pons yang menggunakan
neurotrasnmiter acetylcholesterase (Ach) dan Vasoactive Intestinal Polypeptide
(VIP). Sekresi kelenjar lakrimal dipengaruhi oleh saraf simpatis yang menggunakan
noradrenaline untuk menstimulasi reseptor adrenergik o- dan - sehingga
menstimulasi konstriksi pembuluh darah lokal dan kontraksi sel mioepitel. Refleks
sekresi air mata dipengaruhi oleh stimulasi sentral dan perifer. Sekresi perifer tejadi
karena stimulus kornea, konjungtiva, hidung, dan kulit yang diperantarai oleh
serabut aferen saraf trigeminus. Stimulus sentral terjadi karena rangsangan cahaya
melalui nervus optik atau emosi. Selain itu, sistem endokrin yang berperan dalam

sekresi lakrimal yaitu androgen yang berperan dalam mengatur sekresi IgA.3>

2.3. Rongga Orbita

Rongga orbita berbentuk seperti pyramida dengan puncaknya berada di posterior
bola mata. Apertura orbita terletak di bagian anterior rongga orbita. Apertura orbita
memiliki lebar sekitar 45 mm, tinggi sekitar 35 mm dan dalam (dari anterior ke
posterior) sekitar 40-45 mm. Jenis kelamin dan ras mempengaruhi besarnya rongga

orbita. 138

2.3.1. Tulang pembentuk rongga orbita

Rongga orbita melindungi bola mata dari benturan dan tekanan dari organ di
sekitarnya. Rongga orbita tersusun atas tulang-tulang yang dihubungkan satu
dengan yang lainnya oleh sutura. Tulang-tulang penyusun rongga orbita adalah
tulang frontal, tulang zigomatika, tulang maksila, tulang etmoidal, tulang

sphenoidal, tulang lakrimal, dan tulang palatina. >3’

2.3.2. Rima Orbita
Rima orbita merupakan kumpulan margo orbita yang membatasi jaringan

sekitarnya. Margo orbita merupakan batas rongga orbita dan jaringan sekitarnya.
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Margo superior dibentuk oleh tulang frontalis, margo medial dibentuk oleh tulang
frontalis, tulang lakrimal, dan tulang maksila. Margo inferior dibentuk oleh tulang
maksila dan tulang zigomatika, Margo lateral dibentuk oleh tulang zigomatika dan

tulang frontalis. Tulang penyusun rongga orbita tampak pada gambar 2.14.357
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Gambar 2.14. Rongga orbita
Dikutip dari Brar VS*

2.3.3. Dinding Orbita

Rongga orbita tersusun atas dinding atap orbita, dinding dasar orbita, dinding
medial orbita dan dinding lateral orbita. Dinding atap orbita tersusun dari tulang
frontalis dan tulang sfenoid ala minor. Terdapat foramen supraorbitalis di sepertiga
lateral dinding atap orbita. Foramen ini berbentuk sebagai supraorbital notch pada
sebagian populasi. 613

Dinding medial orbita tersusun dari 4 tulang, yaitu prosesus frontalis tulang
maksila, tulang lakrimal, tulang etmoidal pars orbitalis, tulang sfenoid ala minor.
Tulang ethmoid menyusun sebagian besar dinding medial orbita. Pada tulang
ethmoid terdapat struktur tulang yang paling tipis (tebalnya 0.2 mm s.d. 0.4 mm)
yakni lamina papyracea. Fossa sakus lakrimal dibentuk oleh prosesus lakrimal
tulang maksila dan tulang lakrimal. 3°68

Dinding dasar orbita tersusun atas tiga tulang yakni tulang maksila pars orbitalis,
tulang palatina, dan tulang zigomatika pars orbitalis. Dinding dasar orbita
merupakan atap dari sinus maksilaris. Tebal dinding dasar orbita berkisar 0,5-1 mm.

Stuktur paling tipis di dinding dasar orbita adalah sisi medial sampai ke sulkus dan
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kanalis infraorbitalis. Apabila terjadi trauma pada dinding dasar orbita, bisa terjadi
hipestesia jaringan karena terdapat nervus infraorbitalis yang keluar dari foramen
infraorbitalis dan rentan terjadinya trapdoor fracture dimana fraktur pada dinding
dasar orbita dapat menyebabkan terjepitnya otot oblikus inferior. Gambar tulang

penyusun dinding orbita tampak pada gambar 2.15.%7°
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Gambar 2.15. Rongga orbita
Dikutip dari Brar VS?

Dinding lateral orbita merupakan dinding yang paling tebal dan paling kuat.
Tulang yang menyusun dinding lateral orbita adalah tulang zigomatika, tulang
sfenoid ala mayor dan tulang frontal. Tuberkulum Whitnal merupakan struktur
penting di dinding lateral orbita. Tuberkulum Whitnall terletak 11 mm di bawah
sutura frontozigomatika, tempat dimana perlekatan ligamen otot rektus lateralis,
ligamen suspensorium orbitalis (Lockwood ligament), tendon kantus lateral dan

kantus lateral aponeurosis levator.>?*

2.3.4. Apertura Orbita

Apertura orbita utama terletak dari anterior orbita dan dibatasi oleh rima orbita.
Kanalis optik yang terbentang dari tulang sfenoid ala minor berada dekat dengan
apeks orbita dengan panjang 8 sampai 10 mm, menghubungkan fossa kranial tengah
dengan rongga orbita. Kanalis optik dilewati saraf optikus, arteri oftalmika yang

merupakan cabang dari arteri karotis interna setelah melewati sinus kavernosus.
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Trauma tumpul bisa menyebabkan fraktur kanalis optik dan hematom di bagian
apeks orbita dapat menyebabkan kerusakan saraf optik.3®

Fisura orbita superior berada di antara tulang sfenoid ala minor dan ala mayor.
Fisura ini menyatukan fossa kranial tengah dan rongga orbita yang terletak di
antara atap dan dinding lateral. Struktur yang melewati fisura orbita superior dari
lateral ke medial adalah saraf lakrimalis, saraf frontalis, saraf troklearis, cabang atas
dan bawah saraf okulomotor dan nervus abdusen.3#

Fisura orbita inferior terletak diantara tulang sfenoid ala mayor, tulang maksila
dan tulang palatina, tepatnya diantara dinding lateral dan dinding dasar rongga
orbita. Fisura orbita inferior mentransmisikan saraf maksilaris yang berganti nama
menjadi saraf infraorbitalis. Saraf infraorbita berjalan ke arah anterior pada dasar
orbit melalui kanalis infraorbita dan mempersarafi bagian bawah palpebra, pipi,
bagian atas bibir, atas gigi dan gusi.?®

Foramen zigomatika dan zigomatikotemporal mentransmisikan pembuluh darah
dan percabangan dari saraf zigomatika melalui dinding lateral orbita ke daerah pipi
dan fossa temporal. Kanalis nasolakrimal membentang dari fossa sakus lakrimal ke
arah meatus inferior di bagian bawah turbinat hidung. Kanalis ini dilewati duktus

nasolakrimal yang menghubungkan sakus lakrimal ke meatus nasi inferior.»>’

I11. Simpulan

Jaringan adneksa orbita terdiri dari palpebra, kelenjar lakrimal dan rongga
orbita. Struktur anatomi palpebra tersusun dari serangkaian lapisan kulit, jaringan
ikat, otot, mukosa dan kelenjar. Kelenjar lakrimal terdiri dari kelenjar lakrimal
utama yang terdiri dari dua buah kelenjar di superotemporal mata dan kelenjar
asesoris di konjungtiva forniks. Sistem eksresi air mata mengalirkan air mata dari
mata ke rongga hidung. Rongga orbita tersusun atas tulang-tulang pembentuk
rongga orbita disertai apertura orbita yang merupakan tempat berjalannya struktur
lain seperti pembuluh darah dan saraf. Pengetahuan mengenai anatomi adneksa
orbita merupakan ilmu dasar untuk pemeriksaan oftalmologi, terapi dan tatalaksana

tindakan bedah pada organ tersebut.
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