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KORELASI PAPARAN SINAR MATAHARI DENGAN
DERAJAT PTERIGIUM DI RUMAH SAKIT KHUSUS MATA
PROVINSI SUMATERA SELATAN PERIODE 2015-2016

Erika Sandra Nor Hanifah, Desember 2017,
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar Belakang. Pterigium merupakan pertumbuhan fibrovaskular konjungtiva
yang bersifat degeneratif dan invasif. Penyebab kejadian pterigium salah satunya
adalah sinar ultraviolet (UV) baik UVA maupun UVB. Berdasarkan ukurannya
pterigium sendiri dikelompokkan menjadi 4 ukuran, yaitu derajat 1,2,3,dan 4.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya korelasi antara derajat pterigium
dan paparan sinar matahari di RSKM provinsi Sumatera Selatan.

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelatif dengan
menggunakan rancangan serial kasus (case series). Sampel penelitian ini adalah
rekam medik penderita pterigium di RSKM provinsi Sumatera Selatan 2015-2016
sebanyak 40 sampel minimal. Setelah didapatkan data hasil rekam medic, pasien
diwawancarai baik melalui telepon ataupun melalui tatap muka secara langsung.
Data selanjutnya dianalisis dengan korelasi gamma.

Hasil: Dari 40 subjek penelitian mayoritas (39,7%) didiagnosis sebagai pterigium
derajat 1V, diikuti berturut-turut pterigium derajat 111 (31%), pterigium derajat Il
(25,9%), dan pterigium derajat 1 (3,4%). Terdapat korelasi yang kuat antara derajat
pterigium dan lama paparan sinar matahari sejak 10 tahun yang lalu (p
value=.0,018, r=0,458). Pada korelasi antara derajat pterigium dengan lama paparan
sinar matahari sejak 5 tahun yang lalu tidak ditemukan adanya korelasi (p
value=0,072).

Kesimpulan: paparan sinar matahari pada 10 tahun yang lalu berhubungan
signifikan dengan kejadian pterigium

Kata kunci: Pterigium,derajat,sinar matahari, paparan,korelasi



CORRELATION BETWEEN SUNLIGHT EXPOSURES AND
GRADE OF PTERYGIUM AT SOUTH SUMATRA EYE
HOSPITAL
PERIOD 2015-2016

Erika Sandra Nor Hanifah, Desember 2017,
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRACT

Background. Pterygium is a conjungtival fibrovascular growth that have both
invasife and degenerative character. One of the cause of pterygium is Ultraviolet
(UV) mainly UVA and UVB. Based on its size pterygium is divided into 4 category,
which is gradel, 2, 3, and 4. This study aimed to determine the correlation between
grading of pterygium and sunlight exposures at South Sumatra Eye Hospital.

Methods. This research was a descriptive correlative study with case series design.
Samples of this study were medical records of pterygium patients at South Sumatra
Eye Hospital with 40 minimal samples. After the samples had been collected, the
patients were interviewed by phone or by home visite. The data were analyzed using
gamma correlation.

Result:From 40 subjects most of them was diagnosed as grade IV (39,7%), and
followed by pterygium grade 111 (31%), grade 11 (25,9%), and grade 1 (3,4%). There
was a strong positive correlation between grade of pterygium and time of sunlight
exposures in 10 years ago (p value=0,018, r=0,458). Unfortunately there was no
significant correlation between grade of pterygium and sunlight exposure in 5 years
ago (p value=0,072).

Conclution: sunlight exposures in 10 years ago was significantly related to the
grading of pterygium.

Keywords: Pterigium, stage, sunlight,exposure,correlation
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pterigium adalah pertumbuhan jaringan ikat fibrovaskular subepithelial
dan jaringan epitel konjungtiva bulbi yang bersifat degeneratif dan invasif
menembus membrana Browman. Pterigium tumbuh dari konjungtiva, dan
mengarah ke bagian medial kornea maupun limbus (Bowling, 2016).
Pertumbuhan ini berbentuk segitiga mirip sayap yang dapat terjadi pada
daerah nasal ataupun temporal, tetapi kejadian tersering terjadi pada daerah
nasal (Crick, 2003). Berdasarkan tingkat invasinya ke kornea dan pupil
pterigium dibagi menjadi beberapa derajat, yaitu: derajat 1 jika pertumbuhan
hanya terbatas pada limbus, derajat 2 jika pertumbuhan sudah melewati
limbus kornea tetapi tidak lebih dari 2 mm melewati kornea, derajat 3 apabila
pertumbuhan sudah melebihi derajat 2 tetapi tidak melebihi pinggiran pupil
mata dalam keadaan cahaya normal, derajat 4 apabila pertumbuhan pterigium
melewati pupil sehingga mengganggu penglihatan. Pada derajat-derajat awal,
kejadian pterigium ini tidak akan mengganggu visus mata, tetapi dengan
bertambah derajat, akan terjadi perburukan visus (Lazuarni, 2010).

Prevalensi kejadian pterigium di daerah dekat dengan equator lebih
tinggi jika dibandingkan dengan negara-negara di Eropa. Kejadian pada
negara-negara di Eropa sekitar 5% dari total populasi, sedangkan pada daerah
equator terjadi peningkatan prevalensi menjadi dua kali lipat (Liu et al.,
2013). Kejadian pterigium di Indonesia sendiri, berdasarkan hasil survei
Riskesdas pada tahun 2013 didapatkan sekitar 8% dari keseluruhan responden
penduduk Indonesia menderita pterigium.

Prevalensi yang lebih tinggi pada daerah equator disebabkan oleh
paparan sinar matahari yang lebih tinggi. Hal ini disebabkan oleh sinar UV
yang ada pada sinar matahari (Saw dan Tan, 1999) dan berpengaruh sampai
sekitar 43,6% (Mc. Catry et al., 2000. Selain hubugan dengan paparan sinar
matahari, faktor lainnya seperti usia dan jenis kelamin diduga berhubungan



1.2.

1.3.
1.3.1.

1.3.2.
1.

pula dengan sinar matahari. Selain itu, infeksi virus HPV memiliki peran
dalam kejadian pterigium. Hal ini terbukti dengan prevalensi pterigium
dengan HPV positif di RS dr. Sardjito sekitar 40% dari total sampel (Sidharta,
2010).

Sinar UV yang diduga sebagai penyebab utama kejadian pterigium juga
berpengaruh terhadap derajat keparahan dari pterigium. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Veena et al. (2013) riwayat paparan sinar
matahari yang lebih tinggi ditemukan pada pterigium dengan derajat yang
lebih tinggi.

Kota Palembang merupakan salah satu kota yang terletak dekat dengan
garis equator sehingga sinar matahari ada di sepanjang tahun, yang
meningkatkan risiko kejadian pterigium. Mengingat faktor risiko yang cukup
tinggi, dan sedikitnya data mengenai hubungan derajat pterigium dengan lama
paparan sinar matahari, maka penelitian ini bertujukan untuk menambahkan
referensi dan dapat dijadikan acuan oleh tenaga medis untuk memberikan
edukasi kepada orang dengan faktor risiko tinggi

Rumusan Masalah
Apakah terdapat korelasi antara paparan sinar matahari dengan derajat

pterigium?

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum
Mengetahui korelasi paparan sinar matahari dengan derajat pterigium.
Tujuan Khusus
Mengetahui rata-rata usia pada masing-masing derajat pterigium di Rumah
Sakit Khusus Mata Provinsi Sumsel pada periode 2015-2016.
Mengetahui riwayat paparan sinar matahari pada setiap derajat dari
penderita pterigium di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumsel pada
periode 2015-2016.
Menganalisis hubungan lama paparan sinar matahari sejak beberapa tahun
yang lalu dengan derajat pterigium di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi
Sumsel pada periode 2015-2016.



1.4. Hipotesis Penelitian
Terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat paparan sinar matahari

dengan derajat pterigium.

1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1.Manfaat Teoritis
Dari hasil penelitian diharapkan dapat menambahkan referensi dari
penelitian sebelumnya mengenai paparan sinar matahari dengan derajat
pterigium.

1.5.2. Manfaat Praktis
Dari data hasil penelitian diharapkan dapat digunakan oleh tenaga medis
dalam memberikan masukan penyuluhan kepada pasien ataupun orang-orang

dengan faktor risiko tingi terhadap pencegahan pterigium.
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