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ABSTRAK

ETIOLOGI KEJADIAN KERATITIS
DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Fatimah Zuhra, Januari 2014, 48 halaman)

Pendahuluan : Keratitis adalah radang pada kornea yang akan mengakibatkan
kornea menjadi keruh sehingga menimbulkan gejala mata merah dan tajam
penglihatan menurun. Keratitis dapat disebabkan oleh bakteri, virus, jamur, mata
kering, adanya benda asing pada kornea, iritasi pemakaian lensa kontak.
Peradangan pada mata merupakan permasalah mata yang cukup sering terjadi.
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui etiologi kejadian keratitis di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2011-31 Desember
2012.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan
pendekatan cross sectional dengan sampel sebanyak 95 orang. Data diambil dari
rekam medik pasien.

Hasil : Kelompok usia terbanyak yang menderita keratitis adalah 36-45 tahun
sebanyak 24 (25,3%) orang. Jumlah penderita keratitis laki-laki sebanyak 54
(56,8%) orang dan perempuan 41 (43,2%) orang. Penyebab keratitis terbanyak
disebabkan oleh bakteri sebanyak 37 (38,9%) orang.

Kesimpulan : Selain bakteri, keratitis juga dapat disebabkan oleh virus dan
jamur.

Kata kunci : keratitis, etiologi keratitis




ABSTRACT

THE ETIOLOGY OF KERATITIS IN DR. MOHAMMAD
HOESIN PUBLIC HOSPITAL PALEMBANG

(Fatimah Zuhra, January 2014, 48 pages)

Introduction: Keratitis is an inflammation in humans’ cornea which leads
dullness and causes symptoms like red eye and low visual acuity. Keratitis is
caused by bacteria, virus, fungi, dried eyes, foreign things get in the cornea, and
irritation due to contact lens using. Eye inflammation is a frequently occurred eye
problem.

Objective: The purpose of this study is to determine the etiology of keratitis
ensued at Dr. Mohammad Hoesin Public Hospital Palembang during 1% of
January, 2011 until 31* of December, 2012.

Methods: This study is an observational descriptive study by cross sectional
approach. The samples were 95 patients and the data were taken from their
medical records.

Results: The number of patients suffering from keratitis with age between 36 — 45
years old was 24 (25,3%) patients. The number of male patients suffering from
keratitis was 54 (56,8%) patients and female patients was 41 (43,2%) patients.
Bacteria was the cause of keratitis with highest number of sufferer, there were 37
(38,9%) patients.

Conclusion: Instead of bacteria, virus and fungi may also cause keratitis.

Keywords: keratitis, etiology of keratitis
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Keratitis adalah radang pada kornea yang akan mengakibatkan
kornea menjadi keruh sehingga menimbulkan gejala mata merah dan tajam
penglihatan menurun (Biswell, 2010). Peradangan tersebut dapat mengenai
lapisan epitel, membran browman, stroma, membran descement ataupun
endotel. Keratitis dapat disebabkan oleh infeksi maupun non-infeksi.
Keratitis akibat non-infeksi dapat disebakan oleh kekeringan pada mata,
pajanan terhadap cahaya yang sangat terang, benda asing yang masuk ke
mata, reaksi alergi, debu, polusi, kekurangan vitamin A dan penggunaan
lensa kontak yang kurang baik (Mansjoer, 2001). Keratis akibat infeksi dapat
disebabkan oleh virus, bakteri, jamur, dan parasit (Gilmore, 2010). Komea
merupakan organ mata yang terletak di bagian luar bola mata yang
menerima cahaya langsung dari sumber cahaya. Mengingat lapisan kornea
merupakan lapisan yang berhubungan langsung dengan lingkungan luar
sehingga rentan terjadi trauma ataupun infeksi. Peradangan pada kornea
adalah permasalahan mata yang cukup sering terjadi.

Menurut Murillo Lopez (2006), Sekitar 25.000 orang Amerika
terkena keratitis bakteri per tahun. Kejadian keratitis bakteri bervariasi pada
setiap negara. Insiden keratitis jamur bervariasi sesuai dengan lokasi
geografis dan berkisar dari 2% dari kasus keratitis di New York untuk 35%
di Florida. Spesies Fusarium merupakan penyebab paling umum infeksi
jamur kornea di Amerika Serikat bagian selatan (45-76% dari keratitfs
jamur), sedangkan spesies Candida dan Aspergillus lebih umum di negara-
negara utara (Gross, 2003). Di negara-negara berkembang insidensi keratitis
berkisar antara 5,9-20,7 per 100.000 orang tiap tahun. Dari penelitian yang
di lakukan di Brazil selama Januari 2002-Desember 2007 ditemukan agen-
agen mikroba yang paling sering menyebabkan keratitis dari bakteri gram



positif  adalah coagulase-negative staphylococcus (67,27%),
Corynebacterium sp  (18,18%), Staphylococcus  aureus  (9,09%),
Streptococcus sp (3,6%), dll (1,8%). Bakteri gram negatif yang tersering
adalah Pseudomonas sp (55,17%), Pseudomonas aeruginosa (22,4%),
Pseudomonas fluorescens (7%), Serratia sp (25,86%), Enterobacter
aerogenes (8,62%), Klebsiella sp (1,72%), Proteus mirabilis (1,72%),
Citrobacter freundii (1,72%), Achromobacter xyloxidans (1,72%),
Alcaligenes sp (1,72%), Moraxella sp (1,72%), sedangkan penyebab jamur
yang tersering adalah Candida sp (75%), dan Aureobasidium pullulans
(25%) (Moriyama, 2008). Insidensi keratitis noninfeksi bergantung pada
etiologi yang menyertainya. Pada penelitian yang dilakukan Aravind Eye
Hospital di India terdapat sekitar 56% trauma mata disebabkan oleh padi dan
debu (American academy of ophthalmology, 2006).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Albar (2012), di RS H. Adam
Malik Medan pada 78 kasus keratitis dengan data rekam medik 2010 sampai
2011, didapatkan sekitar 51,3% disebabkan oleh bakteri, 41,0% karena
fungal dan 7,7% disebabkan oleh virus. Penderita keratitis bakterial dan
fungal lebih banyak terjadi pada jenis kelamin laki-laki (47,9% dan 45,8%)
dibandingkan pada jenis kelamin perempuan (17% dan 10%), sedangkan
penderita keratitis viral lebih tinggi pada jenis kelamin wanita, yaitu sebesar
10%. Proporsi umur penderita keratitis infektif untuk semua penyebab lebih
tinggi pada umur di > 18 tahun, yaitu 93,5% dari pada umur < 18 tahun
6,4%.

Data terbaru dan terpublikasi mengenai etiologi kejadian keratitis di
Indonesia, khususnya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang belum
didapatkan. Peneliti berkeinginan untuk melakukan penelitian mengenai

etiologi kejadian keratitis yang terjadi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.



1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran etiologi kejadian keratitis di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 1 januari 2011-31 Desember 2012.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umun
Mengetahui etiologi kejadian keratitis di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 1 Januari 2011-31 Desember 2012

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui jumlah pasien keratitis di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 1 Januari 2011-31 Desember 2012.
2. Mengetahui mikroorganisme yang mendasari penyebab
terjadinya keratitis pada pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 1 Januari 2011-31 Desember 2012

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1  Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk mengetahui
etiologi keratitis yang banyak terjadi di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.
1.42  Manfaat Praktis
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bahan
bagi tenaga medis untuk mendiagnosis dan menatalaksana
pasien keratitis.
2. Dapat dijadikan tambahan masukan ilmu pengetahuan dan
wawasan mengenai keratitis serta penyebab keratitis sehingga
terjadi penjﬁgkatan kesadaran masyarakat mengenai

pentingnya menjaga kesehatan mata.
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