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ABSTRAK

KARAKTERISTIK KLINIS PENDERITA ULKUS KORNEA DI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PAL EMBANG TAHUN 2017 -2019

(Prasetya Dwi Anugrah, Desember 2020, 86 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Ulkus komea adalah kondisi patologis pada komea yang dikarakteristikan dengan
adanya infiltrat supuratif, komea bergaung dan diskontinuitas jaringan komnea yang dimulai dari
lapisan epitel hingga stroma. Di beberapa negara berkembang, ulkus komea merupakan penyebab
utama kedua kebutaan sctelah katarak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakseristik klinis
penderita ulkus konea di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode. Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan desain penelitian
potong lintang (cross sectional) menggunakan data sekunder dari rekam medis pasien ulkus kornea
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017 - 2019 yang memenuhi kriteria inklusi dan
tidak memenubhi kriteria eksklusi.

Hasil. Dari 81 sampei didapatkan 35 kasus (43,21%) ulkus komea yang disebabkan oleh bakteri, 16
kasus jamur (19,75%), 27 kasus infeksi campuran (33,33%), idiopatik (2,47%), dan autoimun
(1,24%). Faktor predisposisi meliputi trauma mata (69,13%), riwayat operasi mata (18,52%),
pengguraan obat tetes mata steroid (9,88%), kelainan kelopak mata (8,64%), dan lensa kontak
(1,23%). Terdapat 78 kasus ulkus kornea unilateral (96,30%) dan 3 kasus bilateral (3,70%). Lokasi
ulkus terdapat 75 kasus di sentral (89,29%) dan 9 kasus di perifer (10,71%). Luas ulkus meliputi
<2mm (4,76%), 2 mm - 6 mm (51,19%) dan >6 mm (44,05%). Kedalaman ulkus meliputih <1/3
stroma (13,10%), 1/3 - 2/3 stroma (44,05%) dan >2/3 stroma (42,84%). Gejala klinis utama yaitu
mata merah (91,36%), pandangan kabur (74,07%) dan nyeri (70,37%). Tanda klinis utama yaitu
injeksi siliar (100%), injeksi konjungtiva (97,62%) dan infiltrat (70,24%). Terdapat 74 kasus tajam
penglihatan buruk (88,10%), 8 kasus sedang (9,52%) dan 2 kasus baik (2.38%). Terdapat 42 kasus
derajat keparahan sedang (50%,0%), 40 kasus berat (47,62%) dan 2 kasus ringan (2,38%).
Kesimpulan. Infeksi bakteri merupakan penyebab terbanyak kasus ulkus komea dengan faktor
predisposisi trauma mata. Sering terjadi pada satu mata dan Jokasi di sentral. Ulkus kornea banyak
ditemukan dengan luas ulkus 2 mm - 6 mm dan kedalaman ulkus 1/3 - 2/3 stroma. Gejala klinis
paling sering yaitu mata merah dan tanda klinis berupa injeksi siliar, Mayoritas memiliki tajam
penglihatan buruk dan derajat keparahan sedang.

Kata Kunci. Ulkus kornea, karakteristik klinis, derajat keparahan, tajam penglihatan

Mengetahui,
Pembimbing I Pembimbing II
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ABSTRACT

THE CLINICAL CHARACTERISTICS OF CORNEAL ULCER PATIENTS IN DR.
MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL PALEMBANG 2017 - 2019

(Prasetya Dwi Anugrah, December 2020, 86 pages)

Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya

Introduction. Comeal ulcer is a pathological condition of the cornea with characterized by
suppurative infiltrates, open sore on the comea and discontinuity of comeal tissue starting from the
cpithelial layer to the stroma. In some developing countries, corneal ulcers are the second leading
cause of blindness after cataracts. The study aims to find out the clinical characteristics of comeal
ulcer patients in Dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang,

Method. This research is an observational descriptive study with cross-sectional study design. This
research uses secondary data from medical records of comeal ulcer patients at Dr. Mohammad
Hoesin General Hospital Palembang 2017 —2019 who met the inclusion criteria and did not meet the
exclusion criteria.

Result. From 81 samples found 35 cases (43,21%) of comeal ulcers were caused by bacteria, 16
cases of fungi (19.75%), 27 cases of mixed infection (33.33%), idiopathic (2.47%), and autoimmune,
(1.24%). Predisposing factors included ocular trauma (69.13%), history of eye surgery (18.52%), use
of steroid cye drops (9.88%), eyelid disorders (8.64%), and contact lenses (1, 23%), There were 78
cases of unilateral corneal ulcers (96.30%) and 3 cases bilateral (3.70%). The location of the ulcer
was 75 cases in central (89.29%) and 9 cases in periphery (10.71%). The area of the ulcer included
<2mm (4.76%), 2mm - 6mm (51.19%) and >6mm (44.05%). The depth of the ulcer included <1/3
stroma (13.10%), 1/3 - 2/3 stroma (44.05%) and >2/3 stroma (42.84%). The main clinical symptoms
were red eyes (91.36%), decreased vision ( 74,07%) and pain (70,37%). The main clinical signs were
ciliary injection (100%), conjunctival injection (97.62%) and infiltrate (70.24%). There were 74
cases of mild visual acuity (88.10%), 8 cases of moderate (9.52%) and 2 cases of severe (2.38%).
There were 42 cases of moderate severity (50%, 0%), 40 cases of severe (47.62%) and 2 cases of
mild (2.38%).

Conclusion. Bacterial infection is the most common cause of comeal ulcer cases and predisposing
factors is ocular trauma. Most cases of corneal ulcer occurs in one eye and a central location. Corneal
ulcers are most found with ulcer area of 2 mm - 6 mm and ulcer depth of 1/3 - 2/3 of the stroma. The
most common clinical symptoms are red eyes and the clinical sign is ciliary injection. The majority
had severe vision acuity and moderate severity.

Keywords. Comeal ulcer, clinical characteristic, severity, visual acuity
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BAB |
PENDAHULUAN

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; llyas & 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
etal., 2015).



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; llyas & 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; Illyas &
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 Kkriteria 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.

Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik klinis penderita ulkus kornea di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017 — 2019?
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1.3.2

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Diketahui karakteristik klinis pada penderita ulkus kornea di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017 — 20109.

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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1.4.2

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

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

1.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkuat landasan teori dan
menjadi salah satu sumber data mengenai Kkarakteristik Kklinis
penderita ulkus kornea sehingga menjadi sarana pengembangan ilmu
pengetahuan bagi tenaga kesehatan.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman
kepada masyarakat mengenai karakteristik klinis penderita ulkus
kornea sehingga dapat meningkatkan kewaspadaan sedini mungkin.

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.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada
masyarakat mengenai Kkarakteristik klinis penderita ulkus kornea
sehingga dapat segera memeriksakan diri dan melakukan pengobatan

sedini mungkin.
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