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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kornea merupakan bagian mata berupa lapisan bening tembus 

cahaya yang terletak di depan iris dan pupil. Apabila lapisan tersebut 

mengalami gangguan maka akan timbul beberapa penyakit, salah satunya 

yaitu ulkus kornea (Gandhi & Jain, 2015; Ilyas & Yulianti, 2018).  

Ulkus kornea adalah kondisi patologis pada kornea yang 

dikarakteristikan dengan adanya infiltrat supuratif, kornea bergaung dan 

diskontinuitas jaringan kornea yang dimulai dari lapisan epitel hingga 

mengenai stroma. Ulkus kornea menjadi salah satu penyebab gangguan 

penglihatan tertinggi di dunia dan mejadi perhatian khusus sebagai 

penyebab kebutaan di beberapa negara berkembang. World Health 

Organization (WHO) tahun 2019 menyatakan bahwa kekeruhan kornea, 

termasuk ulkus kornea, berada di posisi keempat sebagai penyebab 

gangguan penglihatan dan kebutaan dengan total 4,2 juta kasus. Di 

beberapa negara berkembang, ulkus kornea merupakan penyebab kedua 

kebutaan setelah katarak (Hongyok & Leelaprute, 2016; Putri et al., 

2015; Sitoula et al., 2015; WHO, 2019) 

Dilaporkan angka insiden ulkus kornea di Amerika Serikat yaitu 11 

kasus per 100.000 penduduk per tahun. Di wilayah Asia, angka insiden 

ulkus kornea yaitu India sebanyak 113 kasus per 100.000 penduduk per 

tahun , Bhutan 339 per 100.000 penduduk per tahun, Myanmar 710 per 

100.000 penduduk per tahun, dan Nepal 799 kasus per 100.000 penduduk 

per tahun. Berdasarkan riset kesehatan dasar tahun 2013, prevalensi 

untuk kasus ulkus kornea di Indonesia sebesar 5.500 per 100.000 (Farias 

et al., 2017; Ravinder et al., 2016; Riset Kesehatan Dasar, 2013; Sitoula 

et al., 2015).  
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Ulkus kornea dapat disebabkan oleh mikroorganisme patogen, 

autoimun ataupun penyakit sistemik. Terdapat juga beberapa kasus pada 

ulkus kornea yang masih belum diketahui penyebabnya (idiopatik). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Ophthalmology Outpatient 

Department (OPD) of Assam Medical College and Hospital, India, 

infeksi bakteri merupakan penyebab ulkus kornea yang paling banyak 

ditemukan (Baruah et al., 2020; Ilyas & Yulianti, 2018). 

Terdapat faktor predisposisi untuk terjadinya ulkus kornea. Hasil 

penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo Jakarta 

didapatkan faktor predisposisi yang paling sering ditemukan pada 

kejadian ulkus kornea yaitu akibat trauma okular (45,83%). Penelitian 

yang sama juga dilakukan di Uni Emirat Arab dengan hasil penelitan 

didapatkan pasien dengan riwayat adanya trauma mata (36,49%) sebagai 

faktor predisposis ulkus kornea merupakan yang paling banyak 

ditemukan (Almahmoud et al., 2019; Asroruddin et al., 2015; Ilyas & 

Yulianti, 2018). 

Ulkus kornea dapat terjadi pada satu mata ataupun keduanya. Hasil 

penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo 

Jakarta, didapatkan pasien ulkus kornea lebih sering terkena pada satu 

mata (98,2%) dan berdasarkan lokasinya, banyak terjadi di bagian sentral 

kornea (85,45%). Luas  ulkus pada kornea pasien di Rumah Sakit Cipto 

Mangunkusumo Jakarta tercatat sering ditemukan dengan luas diameter 

ulkus 2 – 6  mm (54,2%) dan kedalaman ulkus mencapai 1/3 – 2/3 stroma 

(49,1%). Pengukuran luas dan kedalaman ulkus penting dalam membantu 

menentukan prognosis pasien ulkus kornea (Asroruddin et al., 2015; Ilyas 

& Yulianti, 2018; Kemenkes RI, 2019). 

Penelitian dilakukan di Al-Ain Hospital Uni Emirat Arab dengan 

hasil penelitan didapatkan gejala ulkus kornea yang paling sering 

ditemukan yaitu nyeri (90,5%), mata merah (79,7%) dan penuruan tajam 

penglihatan (63,5%). Berdasarkan WHO, tajam penglihatan dikatakan 

baik apabila hasil tes pada snellen chart yaitu 6/6 – 6/18, moderate 
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apabila hasilnya <6/18 – 6/60, dan buruk apabila hasilnya <6/60 

(Almahmoud et al., 2019; Ilyas & Yulianti, 2018; WHO, 2019) 

Derajat keparahan ulkus kornea dibagi menjadi ringan, sedang, dan 

berat berdasarkan kriteria jones. Derajat keparahan ulkus kornea 

ditentukan dengan memperhatikan lokasi ulkus, area ulkus, kedalaman 

ulkus, dan adanya peradangan segmen anterior. Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo Jakarta, ulkus 

kornea dengan derajat keparahan sedang (58,3%) yang paling banyak 

ditemukan pada pasien ulkus kornea (Asroruddin et al., 2015; Kemenkes 

RI, 2019; Surjani, 2016). 

Kejadian ulkus kornea menjadi perhatian tenaga kesehatan karena 

merupakan salah satu penyebab utama kebutaan di dunia. Belum 

banyaknya data mengenai distribusi karakteristik klinis yang terdiri dari 

penyebab, faktor predisposisi, lateralisasi, lokasi ulkus, luas ulkus, 

kedalaman ulkus, gejala klinis, tanda klinis, tajam penglihatan, dan 

derajat keparahan ulkus pada penderita ulkus kornea di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang menjadi dasar bagi peneliti untuk 

melakukan penelitian ini. Maka dari itu, peneliti tertarik melakukan 

penelitian mengenai karakteristik klinis penderita ulkus kornea sehingga 

dapat menjadi salah satu sumber data mengenai ulkus kornea di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Diharapkan penelitian ini dapat 

memberikan informasi yang berguna baik bagi tenaga kesehatan maupun 

masyarakat mengenai ulkus kornea sehingga kewaspadaan terhadap 

ulkus kornea dapat ditingkatkan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik klinis penderita ulkus kornea di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017 – 2019? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui karakteristik klinis pada penderita ulkus kornea di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017 – 2019. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diidentifikasi distribusi frekuensi penderita ulkus kornea berdasarkan 

etiologi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017 – 

2019 

2. Diidentifikasi distribusi frekuensi penderita ulkus kornea berdasarkan 

faktor predisposisi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2017 – 2019 

3. Diidentifikasi distribusi frekuensi penderita ulkus kornea berdasarkan  

lateralisasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017 – 

2019 

4. Diidentifikasi distribusi frekuensi penderita ulkus kornea berdasarkan  

lokasi ulkus di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017 

– 2019 

5. Diidentifikasi distribusi frekuensi penderita ulkus kornea berdasarkan  

luas ulkus di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017 – 

2019 

6. Diidentifikasi distribusi frekuensi penderita ulkus kornea berdasarkan 

kedalaman ulkus di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 

2017 – 2019 

7. Diidentifikasi distribusi frekuensi penderita ulkus kornea berdasarkan 

gejala klinis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017 

– 2019 

8. Diidentifikasi distribusi frekuensi penderita ulkus kornea berdasarkan 

tanda klinis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017 

– 2019 
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9. Diidentifikasi distribusi frekuensi penderita ulkus kornea berdasarkan 

tajam penglihatan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 

2017 – 2019 

10. Diidentifikasi distribusi frekuensi penderita ulkus kornea berdasarkan 

derajat keparahan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 

2017 – 2019 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkuat landasan teori dan 

menjadi salah satu sumber data mengenai karakteristik klinis 

penderita ulkus kornea sehingga menjadi sarana pengembangan ilmu 

pengetahuan bagi tenaga kesehatan. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman 

kepada masyarakat mengenai karakteristik klinis penderita ulkus 

kornea sehingga dapat meningkatkan kewaspadaan sedini mungkin. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan tenaga kesehatan 

sebagai bahan edukasi untuk promosi kesehatan dan upaya preventif 

kepada masyarakat mengenai karakteristik klinis penderita ulkus 

kornea. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat mengenai karakteristik klinis penderita ulkus kornea 

sehingga dapat segera memeriksakan diri dan melakukan pengobatan 

sedini mungkin. 
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