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ABSTRAK

Pendahuluan. Pterigium merupakan suatu pertumbuhan fibrovaskular
konjungtiva dengan struktur mirip sayap yang bersifat degeneratif dan invasif.
Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui prevalensi dan faktor risiko pterigium
yang berobat di Poliklinikk Mata RSUP Dr. Moehammad Hoesin Palembang
(RSMH).

Metode. Jenis penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif observasional.
Penelitian ini dilaksanakan di bagian rekam medik Poliklinik Mata RSMH
Palembang dari Juli 2012-Desember 2012.

Hasil. Dalam penelitian ini diperoleh 57 penderita pterigium dan 90 mata
pterigium, yaitu 14 orang laki-laki (24.6%) dan 43 orang perempuan (75.4%).
Kelompok usia terbanyak penderita pterigium terdapat pada kelompok 50-59
tahun sebanyak 19 orang (33.4%). Sebagian besar penderita menderita pterigium
bilateral (57.9%) dan terletak di bagian nasalis (81.1%). Jenis pterigium primer
sebanyak 45 mata (50%) dan pterigium rekuren sebanyak 3 mata (3.4%). Lalu,
ditemukan pterigium pada stadium I sebanyak 27 mata (29.9%), 33 mata pada
stadium II (36.8%), 23 mata pada stadium III (25.6%), 5 mata pada stadium IV
(5.5%). Prevalensi pterigium di Poliklinik Mata RSUP Dr. Moehammad Hoesin
Palembang Periode Juli 2011-Juni 2012 adalah 0.758%

Kesimpulan. Dari hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa prevalensi
pterigium di Poliklinik Mata RSUP Dr. Moehammad Hoesin Palembang periode
Juli 2011-Juni 2012 adalah 0.758%. Faktor risiko berdasarkan jenis kelamin dan
kelompok usia pada pterigium paling banyak terjadi pada perempuan dan pada
kelompok usia 50-59 tahun.

Kata Kunci : Prevalensi Pterigium, Faktor Risiko, Gambaran Klinis
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ABSTRACT

Introduction. Pterygium is a growth of fibrovaskular konjungtiva with a structure
similar to the wings of which are invasive and degenerative. The purpose of this
research was to determine the prevalence and risk factors of the Clinic sought
pterygium Eyes was Dr. Moehammad Hoesin Palembang (RSMH).

Methods. The method used for this research is descriptive observational. This
research was carried out at the Eye Clinic medical record RSMH Palembang
Period July 2012-December 2012.

Results.In this study obtained 57 pterigium sufferers and 90 pterygium eyes, i.e.
14 men (24.6%) and 43 women (75.4%). The age groups most sufferers
pterygium found in the group of 50-59 years as many as 19 people (33.4%). Most
of the patients suffer from bilateral pterygium (57.9%) and is part of the nasalis
(81.1%). Types of primary pterygium 45 eyes (50%) and pterygium recurrences as
much as 3 eyes (3.4%). Then, pterygium found on a stadium I as much as 27 eyes
(29.9%), 33 eyes at stadium II (36.8%), 23 eyes on stage III (25.6%), 5 eyes on
stage IV (5.5%). The prevalence of Eye Clinics of pterygium in Dr. Moehammad
Hoesin Palembang Period July 2011-June 2012 was 0.758%.

Conclusions. The prevalence of pterygium at the Eye Clinic of General Hospital
Center Dr. Moechammad Hoesin Palembang (RSMH) Period July 2011 to July
2012 was 0.758%. The risk factor based on sex and age group in pterygium was
mostly happened in woman and in age group of 50-59 years old.

Key words : Prevalence of pterygium, Risk Factor, Clinical Manifestation
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BABI

PENDAHULUAN Y o

1.1. Latar Belakang

Pterigium merupakan suatu pertumbuhan fibrovaskular konjungtiva dengan
struktur mirip sayap yang bersifat degeneratif dan invasif (Ilyas & Yulianti, 2011).
Pertumbuhan ini biasanya pada fissura palpebra bagian nasal ataupun temporal
konjungtiva yang meluas ke kornea berbentuk segitiga dengan puncak di bagian
sentral menyatu dengan kornea, bagian tengahnya melekat pada sklera, dan bagian
dasarnya menyatu pada konjungtiva.

Pterigium dapat tidak memberikan keluhan atau memberi keluhan seperti
mata mudah meradang dan bila terjadi iritasi, akan berwarna merah pada kedua
mata, penglihatan kabur yang signifikan jika mengganggu axis penglihatan,
astigmatisme dan efek dari segi kosmetik yang menganggu penampilan (Ilyas &
Yulianti, 2011; Lang, 2006).

Etiologi dan mekanisme dari pterigium belum diketahui pasti. Onset dari
pterigium sendiri sangat erat hubunganya dengan faktor lingkungan seperti sinar
UV, udara yang panas dan debu .

Pterigium bisa terjadi di seluruh bagian dunia namun prevalensi akan
meningkat 22% pada daerah ekuator dan sering terjadi pada orang yang tinggal
dekat dengan garis equator 20° dibanding orang yang tinggal jauh dari garis
equator (Gazzard et al., 2002).

Menurut penelitian Qing-Feng et al. (2010), angka prevalensi pterigium di
Beijing ialah 1,2%-23,4% dan dipengaruhi oleh banyak faktor yaitu usia, jenis
kelamin, sinar UV dan waktu yang dihabiskan di luar ruangan. Penelitian di
Sumatera menunjukan peningkatan angka prevalensi dari 2,9% pada usia 21-29
tahun menjadi 17,3% pada usia di atas 50 tahun.

Dari hasil survey prevalensi dan faktor risiko pterigium di Indonesia yang

dilakukan Gazzard et al. (2002) didapatkan bahwa angka prevalensi pterigium



pada mata kanan 6,4% dan mata kiri 6,6%; pterigium yang tumbuh dari nasal
9,3%, lebih banyak dari temporal 0,91%; jenis kelamin pria yang menderita
pterigium 10%, wanita 8,5%; berdasarkan waktu yang dihabiskan di luar ruangan,
orang yang menghabiskan waktu selama 5 jam per hari dalam kurun waktu 10
tahun terakhir 12,3% dibanding 5 jam per hari dalam kurun waktu 5 tahun terakhir
7,7%.

Indonesia terletak di antara 6°LS-11°LS dan 95°BT-141°BT. Semakin
rendah garis lintang maka paparan sinar UV akan semakin kuat. Paparan sinar UV
secara terus menerus sebagai salah satu faktor risiko pterigium. Hal ini dapat
menjelaskan alasan angka prevalensi pterigium cukup tinggi di daerah ekuator
(Gazzard et al., 2002; Sherwin et al., 2011). Menurut penelitian yang dilakukan
Tan et al. (2006), angka prevalensi pterigium di Riau mencapai 17%. Angka
prevalensi ini lebih tinggi pada usia 35 tahun dan rata-rata berjenis kelamin laki-
laki .

Palembang terletak pada garis 1°LS-5°LS sehingga jumlah kasus pterigium
cukup tinggi di daerah ini. Hal ini terbukti dari pterigium merupakan salah satu
dari 10 kasus mata terbanyak dalam rekapitulasi pasien subdivisi rekonstruksi di
Poliklinik Mata RSUP Dr. Moehammad Hoesin Palembang (RSMH) tahun 2009.
Oleh karena itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai pterigium
untuk mengetahui prevalensi dan faktor risiko pterigium di Poliklinik Mata RSUP
Dr. Moehammad Hoesin Palembang (RSMH).

1.2. Rumusan Masalah

1.2.1. Berapakah prevalensi pterigium di Poliklinik Mata RSUP Dr. Moehammad
Hoesin Palembang (RSMH) periode Juli 2011-Juni 2012 ?

1.2.2. Apa saja faktor risiko yang mempengaruhi timbulnya pterigium ?

1.2.3. Bagaimana gambaran klinis pterigium berdasarkan distribusi, jenis, stadium
dan letak pterigium ?



1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1.Tujuan Umum
Mengetahui prevalensi dan faktor risiko pasien pterigium yang berobat di
Poliklinik Mata RSUP Dr. Moehammad Hoesin Palembang (RSMH).
1.3.2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui apa saja faktor risiko (usia dan jenis kelamin) yang
berperan terhadap terhadap timbulnya pterigium.
b. Mengetahui gambaran klinis pterigium berdasarkan distribusi, jenis,

stadium dan letak pterigium.

1.4. Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian prevalensi dan faktor risiko pterigium di Poliklinik Mata
RSUP Dr. Moehammad Hoesin Palembang (RSMH) periode Juli 2011-Juni 2012
dari segi akademis diharapkan bisa menambah pengetahuan tentang faktor risiko
pterigium yang ada pada lingkungan dan data tambahan yang dapat
dipertimbangkan untuk penelitian mengenai pterigium lebih lanjut.

Manfaat yang bisa diambil dari segi praktis diharapkan dapat memberi
informasi mengenai faktor risiko yang menyebabkan pterigium sehingga dapat
mencegah terjadinya pterigium sejak dini, terutama orang-orang dengan riwayat
penyakit pterigium dalam keluarga.
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