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ABSTRAK 

 

PREVALENSI DAN KARAKTERISTIK KLINIS UVEITIS ANTERIOR 

DIRSUP DR.MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE TAHUN 

2017-2021 

 

Latar Belakang: Uveitis merupakan proses inflamasi atau peradangan pada bagian 

lapisan tengah bola mata atau uvea yang dapat merusak jaringan sekitar. Dari 

beberapa uveitis, yang sering terjadi adalah uveitis anterior dengan kejadian yang 

bervariasi setiap daerah diseluruh dunia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

prevalensi dan karakteristik klinis uveitis anterior di RSUP Dr.Mohammad Hoesin 

Palembang. 

Metode: Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif observasional 

dengan desain potong lintang (cross-sectional study) dan menggunakan data 

sekunder yaitu berupa rekam medis pasien di RSUP Dr.Mohammad Hoesin 

Palembang periode tahun 2017-2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi. 

Hasil: Prevalensi uveitis anterior di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang 

periode tahun 2017-2021 yang terbanyak terjadi pada tahun 2019 (30,0%). Rentang 

usia terbanyak pada kasus ini adalah kelompok usia 45-64 tahun (43,3%) dan baik 

perempuan dan laki-laki memiliki proporsi yang sama (50%).Gejala klinis meliputi 

gangguan penglihatan (96,7%),kemerahan (56,7%),nyeri (33,3%),floater’s (33,3%) 

epifora (30,0%) dan fotofobia (23,3%). Penyebab pada kasus ini disebabkan oleh 

infeksi (46,7%), idiopatik (33,3%),autoimun (6,7%), trauma (6,7%) dan reaksi 

imunologi (0%). Lateralisasi terbanyak pada kasus ini yaitu pada mata kanan 

(53,3%). Tajam penglihatan didapatkan paling banyak buruk pada mata kanan 

(40,0%) dan baik pada mata kiri (43,3%). Tekanan intraokuler pada kasus ini 

didapatkan terbanyak normal baik mata kiri (73,3%) dan mata kanan (63,3%). 

Tanda klinis ditemukan sel ruang anterior terbanyak 0 (76,6%),flare terbanyak 0 

(86,7%),sinekia posterior (50%),keratik presipitat (53,3%),dan hipopion (10%). 

Pembahasan: Prevalensi uveitis anterior terbanyak ditemukan pada tahun 2019. 

Gejala klinis paling banyak pada kasus ini ditemukan gangguan penglihatan berupa 

mata kabur dan tanda klinis paling banyak pada kasus ini ditemukan keratik 

presipitat. Infeksi merupakan penyebab terbanyak pada kasus uveitis anterior. 

 

Kata Kunci : Uveitis anterior, prevalensi, karakteristik klinis,  
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ABSTRACT 

 

PREVALENCE AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF 

ANTERIOR UVEITIS IN DR. MOHAMMAD HOESIN 

HOSPITAL PALEMBANG FOR THE PERIOD OF 2017-2021 

 

 
Background: Uveitis is an inflammatory process or inflammation in the middle 

layer of the eyes or uvea that can damage the surrounding tissue. The most common 

type of uveitis is anterior uveitis and the prevalence various worldwide. This study 

aims to determine the prevalence and clinical characteristics of anterior uveitis in 

Dr.Mohammad Hoesin Hospital Palembang. 

Methods: This study was an observational descriptive research with a cross 

sectional study design. This research used secondary data from medical records of 

anterior uveitis in Dr.Mohammad Hoesin Hospital Palembang in the periode of 

2017-2021 that met the inclusion criteria and exclusion citeria. 

Result: The highest prevalence of anterior uveitis in Dr.Mohammad Hoesin 

Hospital palembang for the period of 2017-2021 was in 2019 (30,0%). The most 

common range of age group found in 45-64 years (43,3%) and both genders had the 

equal proportion (50%). The clinical symptoms included visual impairment 

(96,7%),redness (56,7%),pain (33,3%),floater’s(33,3%),epiphora (30,0%) and 

photophobia (23,3%). The etiology in this case were caused by infection 

(46,7%),idiopathic (33,3%),autoimmune (6,7%),trauma (6,7%) and immunological 

reactions (0%). The most lateralization in this case was in the right eye (53,3%). 

Visual acuity of the right eye was poor (40,0%) while the left one was good (43,3%) 

in most cases.In most cases, the intraocular pressure was normal in both eyes (left 

eye (73,3%) and right eye (63,3%)).Most cases,the clinical signs found were 

anterior chambers cells 0 (76,6%),flares 0 (86,7%),posterior synechia (50%),keratic 

precipitates (53,3%) and hypopyon (10%). 

Discussion: The highest prevalence of anterior uveitis was found in 2019. The most 

clinical symtomp in this case was visual impairment such as blurred vision and the 

most clinical signs in this case was keratic precipitates. Infection was the most 

common cause of anterior uveitis 

 

Keywords: Anterior uveitis, prevalence, clinical characteristics 
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RINGKASAN 

 

PREVALENSI DAN KARAKTERISTIK KLINIS UVEITIS ANTERIOR 

DIRSUP DR.MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE TAHUN 2017-

2021 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 30 Desember 2021 

 

Made Widia Astuti; Dibimbing oleh dr. Petty Purwanita, Sp.M(K) dan dr.Dwi 

Handayani, M.Kes 

 

xxi + 102 halaman, 28 tabel, 11 gambar, 3 bagan, 6 lampiran 

 

Uveitis merupakan proses inflamasi pada uvea yang dapat merusak jaringan sekitar. 

Dari beberapa uveitis, yang sering terjadi adalah uveitis anterior . Beberapa faktor 

penyebab uveitis ialah idiopatik, genetik, infeksi, lingkungan, penyakit sistemik dan 

reaksi imunologi. Gejala yang ditimbulkan oleh uveitis biasanya ringan namun bisa 

memberat. Berdasarkan data dan permasalahan diatas, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai prevalensi dan karakteristik klinis uveitis anterior 

di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2017-2021. 

 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan desain cross-

sectional. Sampel diambil menggunakan metode total sampling berdasarkan rekam 

medik pasien uveitis anterior dan data yang dikumpulkan dianalisis dengan 

menggunakan cara analisis univariat kemudian disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi dan dijelaskan secara narasi. 

 

Hasil penelitian didapatkan bahwa kejadian uveitis anterior di RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2017-2021 terbanyak terjadi pada 

tahun 2019 (30,0%). Rentang usia terbanyak adalah kelompok usia 45-64 tahun 

(43,3%) dan persentase baik laki-laki dan perempuan sama (50%). Gejala klinis 

ditemukan gangguan penglihatan (96,7%),kemerahan (56,7%),nyeri (33,3%), 

floater’s (33,3%), epifora (30,0%) dan fotofobia (23,3%). Penyebab pada kasus ini 

disebabkan oleh infeksi (46,7%), idiopatik (33,3%), autoimun (6,7%), trauma 

(6,7%) dan reaksi imunologi (0%). Lateralisasi terbanyak pada kasus ini yaitu pada 

mata kanan (53,3%). Tajam penglihatan didapatkan paling banyak buruk pada mata 

kanan (40,0%) dan baik pada mata kiri (43,3%). Tekanan intraokuler pada kasus ini 

didapatkan terbanyak normal baik mata kiri (73,3%) dan mata kanan (63,3%). 

Tanda klinis ditemukan sel ruang anterior terbanyak 0 (76,6%), flare terbanyak 0 

(86,7%), sinekia posterior (50%), keratik presipitat (53,3%),dan hipopion (10%). 

 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa prevalensi uveitis anterior 

paling banyak pada tahun 2019. Gejala klinis ditemukan terbanyak gangguan 

penglihatan dan tanda klinis terbanyak adalah keratik presipitat. Penyebab 

terbanyak adalah infeksi. 

 

Kata kunci: Uveitis anterior, prevalensi, karakteristik klinis 

Sosial kepustakaan : 60 (1967-2021) 
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SUMMARY 

 
PREVALENCE AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF ANTERIOR 

UVEITIS IN DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG FOR THE 

PERIOD OF 2017-2021 

Scientific paper in the form of Thesis, December 30, 2021 

 

Made Widia Astuti; supervised by dr. Petty Purwanita, Sp.M(K) and dr. Dwi 

Handayani, M.Kes 

 

xxi + 102 pages, 28 table, 11 pictures, 3 charts,  6 attachment 

 

Uveitis is an inflammatory process in the uvea that can damage surrounding tissues. 

The most common type of uveitis is anterior uveitis. Some factors that cause uveitis 

are idiopathic, genetic, infectious, environmental, systemic disease and 

immunological reactions. Symptoms of uveitis are usually mild but can be severe. 

Based on the data and problems above, researchers are interested in conducting 

research on the prevalence and clinical characteristics of anterior uveitis in 

Dr.Mohammad Hoesin Hospital Palembang for the period 2017-2021. 

 

This study is a descriptive observational study with a cross-sectional design. 

Samples were taken using the total sampling method based on the medical records 

of anterior uveitis patients and the data were analyzed using univariate analysis and 

then presented in a frequency distribution table and explained in a narrative. 

 

The results of the study found that the incidence of anterior uveitis at 

Dr.Mohammad Hoesin Hospital Palembang for the 2017-2021 period was the most 

in 2019 (30.0%). The most age range in this case is the age group 45-64 years 

(43.3%) and the percentage of both men and women is the same (50%). Clinical 

symptoms found visual impairment (96.7%), redness (56.7%), pain (33.3%), 

floater's (33.3%), epiphora (30.0%) and photophobia (23.3%). ). The causes in this 

case were caused by infection (46.7%), idiopathic (33.3%), autoimmune (6.7%), 

trauma (6.7%) and immunological reactions (0%). The most lateralization in this 

case was in the right eye (53.3%). Visual acuity was found to be mostly poor in the 

right eye (40.0%) and good in the left eye (43.3%). The intraocular pressure in this 

case was found to be mostly normal in both the left eye (73.3%) and the right eye 

(63.3%). Clinical signs found the most anterior chamber cells 0 (76.6%), the most 

flares 0 (86.7%), posterior synechiae (50%), precipitated keratic (53.3%), and 

hypopyon (10%). 

 

Based on the results of the study, it can be concluded that the prevalence of anterior 

uveitis was highest in 2019. The most common clinical symptoms were visual 

impairment and the most clinical signs were keratic precipitates. The most common 

cause is infection. 

 

Keywords: Anterior uveitis, prevalence, clinical characteristics 

Citations : 60 (1967-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Mata terdiri dari tiga lapisan dasar yaitu lapisan luar (fibrous) yang berasal 

dari sklera dan kornea, lapisan tengah (vaskular) meliputi uvea atau traktus uvea, 

dan lapisan dalam neuroektodermal yaitu retina dan serabut saraf optik. Traktus 

uvea mempunyai tiga bagian yaitu iris dan badan siliaris yang keduanya bersama 

membentuk uvea anterior dan koroid yang disebut juga uvea posterior dan koroid.1  

Uveitis merupakan proses inflamasi atau peradangan pada bagian lapisan 

tengah bola mata atau uvea yaitu iris, badan siliaris, dan koroid yang dapat merusak 

jaringan sekitar.2 Prevalensi dan insiden uveitis didasarkan dari lokasi peradangan 

mata.3 Setiap tahun ada sekitar 30.000 kasus baru uveitis yang menyebabkan 

kebutaan di Amerika Serikat dan terdapat 10-15% kebutaan total terjadi di negara 

tersebut.4 Bentuk uveitis yang umum dimasyarakat di negara berkembang adalah 

uveitis anterior yang idiopatik dan umumnya disebabkan oleh infeksi (30-60%) 

akibat herpes dan toksoplasmosis.3 Sementara di negara maju, sekitar 25-50% kasus 

disebabkan oleh penyakit sistemik dan mengakibatkan uveitis noninfeksi.4 Kasus 

uveitis posterior ialah penyebab kebutaan kelima pada negara berkembang seperti 

pada Amerika Selatan, India, dan Afrika.5 Di Indonesia, kejadian uveitis yang 

paling sering terjadi  disebabkan oleh infeksi (33%) dengan penyebab utamanya 

adalah toksoplasmosis (19%) dan tuberkulosis (8%).6 

 Berdasarkan lokasi peradangan mata, uveitis dibedakan menjadi anterior, 

intermediate, posterior dan panuveitis. Dari beberapa uveitis tersebut, yang sering 

terjadi adalah uveitis anterior dengan kejadian yang bervariasi disetiap daerah. Di 

Taiwan, kejadian uveitis yang sering terjadi adalah uveitis anterior dengan 77,7% 

kasus ditemukan.7 Hal ini berbeda dengan di Timur Laut Iran, kejadian uveitis yang 

sering terjadi adalah panuveitis (46,8%) dan uveitis anterior berada pada urutan 

kedua (37%).8 Di Saudi Arabia, kejadian uveitis yang paling banyak ditemukan 

adalah juga panuveitis (47,1%) dan diikuti uveitis anterior pada urutan kedua 

(36,8%).9 Berbeda dengan di India Utara, kejadian uveitis yang paling banyak 

ditemukan sama dengan di Taiwan yaitu uveitis anterior (43,04%).10 Hal ini sejalan 
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dengan di India Selatan kejadian uveitis paling sering ditemukan adalah uveitis 

anterior (35,22%).11 Pada penelitian di RSUP Sanglah Denpasar didapatkan bahwa 

uveitis yang paling banyak terjadi adalah uveitis anterior (80%) dari jumlah sampel 

yang digunakan.12  

Beberapa faktor penyebab uveitis ialah idiopatik, genetik, infeksi, 

lingkungan, penyakit sistemik dan reaksi imunologi.13 Uveitis biasanya terjadi pada 

orang dewasa yaitu usia 20–59 tahun. Penelitian yang dilakukan pada RSUP 

Sanglah Denpasar didapatkan bahwa penderita uveitis terjadi lebih banyak pada 

usia rentang 45–64 tahun dan jenis kelamin laki-laki ditemukan lebih banyak 

(54,5%) dibandingkan wanita. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Fernandez di Sao Paulo, Brazil didapatkan hasil 41,8% pasien yang 

mengalami uveitis dengan rentang umur 41-64 tahun. Berbeda dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Dandona di India, dimana didapatkan hasil 26,3% pasien yang 

mengalami uveitis dengan rentang umur paling banyak 0 - 15 tahun.12 Pada 

penelitian di India Selatan didapatkan hasil sebanyak 56% pasien uveitis dengan 

jenis kelamin laki-laki dan 44% pasien uveitis dengan jenis kelamin wanita.11 Hal 

tersebut sejalan dengan penelitian di Myanmar didapatkan hasil sebanyak 51,1% 

pasien uveitis dengan jenis kelamin laki-laki dan 48,9% pasien uveitis dengan jenis 

kelamin wanita.14 Pada penelitian yang sama yang dilakukan di Myanmar 

didapatkan hasil bahwa rata-rata kejadian uveitis terjadi pada rentang umur  15,5-

36,3 tahun.14 Pada penelitian prospektif observasional yang dilakukan disalah satu 

rumah sakit di India didapatkan bahwa insiden uveitis anterior paling tinggi 

(26,6%) dari 30 pasien terjadi pada rentang umur 41-50 tahun dengan jenis kelamin 

terbanyak terjadi pada laki-laki (60%).15  

 Gejala yang ditimbulkan oleh uveitis biasanya ringan namun bisa memberat 

dan dapat menimbulkan adanya komplikasi apabila tidak diberikan tatalaksana 

yang baik. Selain itu, kejadian uveitis dapat menyebabkan inflamasi atau 

peradangan dijaringan sekitar mata seperti sklera, retina dan sekitarnya sehingga 

apabila hal tersebut terjadi akan menyebabkan komplikasi lebih buruk.5 Pada di 

RSUP Sanglah Denpasar, keluhan utama yang paling banyak terjadi pada pasien 

uveitis adalah penglihatan kabur (77%) diikuti mata merah (42%) dan mata nyeri 

(15%) dengan beberapa dari pasien uveitis mengalami lebih dari satu keluhan.12 Hal 
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ini sejalan dengan gejala pada uveitis anterior yang secara umum ringan-sedang dan 

dapat sembuh sendiri dan dapat menurunkan tajam penglihatan pada uveitis berat. 

Gejala klinis uveitis anterior meliputi kemerahan, nyeri, silau dan tajam penglihatan 

turun.16 

 Diagnosis dan tatalaksana uveitis yang tidak tepat serta kurangnya 

kesadaran dan pengetahuan pasien uveitis dapat menimbulkan beberapa komplikasi 

yang berbahaya. Pada penelitian retrospektif studi kohort didapatkan hasil bahwa 

25% pasien uveitis mengalami satu atau lebih komplikasi yaitu katarak (8,1%), 

edema makular (6,1%), komplikasi makular (membran epiretinal, membran 

neovaskular koroidal, nekrosis makular) (4,1%), komplikasi retina (ablasi retina, 

neovaskularisasi retina, perdarahan vitreus, robekan pada retina, oklusi pembuluh 

darah retina) (4,1%), glaukoma atau hipertensi okular (3,6%) dan lain-lain (1,5%).17 

Penelitian pada salah satu rumah sakit di India ditemukan komplikasi yang 

disebabkan oleh uveitis anterior meliputi sinekia posterior (33%) diikuti glaukoma 

sekunder (30%), katarak komplikata (20%) dan atrofi iris (13%).15 

 Data tentang prevalensi dan karakteristik uveitis terutama di Indonesia 

masih jarang ditemukan. Keterlambatan penegakkan diagnosis uveitis anterior 

dapat menimbulkan komplikasi berbahaya sehingga penegakkan diagnosis yang 

tepat dan penatalaksanaan dini perlu dilakukan agar dapat dicegah. Penelitian ini 

bertujuan untuk menyediakan informasi mengenai angka kejadian uveitis anterior 

dan karakteristik penderitanya di RSUP Mohammad Hoesin periode tahun 2017-

2021 sehingga dapat digunakan sebagai acuan untuk mengenali faktor risiko uveitis 

dan pencegahan komplikasinya. 

  

1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah penelitian ini yaitu: 

“Bagaimana prevalensi dan karakteristik klinis uveitis anterior di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2017-2021” 
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1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

 Mengetahui prevalensi dan karakteristik klinis uveitis anterior di RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin Palembang pada periode tahun 2017-2021. 

 

1.3.2  Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui prevalensi kejadian uveitis anterior di RSUP Dr.Mohammad 

Hoesin pada periode tahun 2017-2021 

2. Mengetahui distribusi frekuensi penderita uveitis anterior berdasarkan usia 

di RSUP Dr.Mohammad Hoesin pada periode tahun 2017-2021 

3. Mengetahui distribusi frekuensi penderita uveitis anterior berdasarkan jenis 

kelamin di RSUP Dr.Mohammad Hoesin pada periode tahun 2017-2021 

4. Mengetahui distribusi frekuensi penderita uveitis anterior berdasarkan 

lateralisasi di RSUP Dr.Mohammad Hoesin pada periode tahun 2017-2021 

5. Mengetahui distribusi frekuensi penderita uveitis anterior berdasarkan 

etiologi di RSUP Dr.Mohammad Hoesin pada periode tahun 2017-2021 

6. Mengetahui distribusi frekuensi penderita uveitis anterior berdasarkan 

gejala klinis di RSUP Dr.Mohammad Hoesin pada periode tahun 2017-2021 

7. Mengetahui distribusi frekuensi penderita uveitis anterior berdasarkan tanda 

klinis di RSUP Dr.Mohammad Hoesin pada periode tahun 2017-2021 

  

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberi pengetahuan dan wawasan 

mengenai prevalensi dan karakteristik uveitis anterior di RSUP Mohammad Hoesin 

periode tahun 2017 sampai 2021. Selain itu, penelitian ini diharapkan bisa menjadi 

landasan untuk penelitian selanjutnya. 

  

1.4.2  Manfaat Praktis 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberi data prevalensi dan karakteristik 

uveitis anterior di RSUP Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2017 
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sampai 2021 sehingga dapat digunakan sebagai landasan untuk masyarakat agar 

segera memeriksakan diri dan mendapatkan terapi yang tepat serta efektif. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Traktus Uvea 

 Traktus uvea adalah struktur dari bola mata yang berasal dari mesoderm dan 

sel neural crest dan dibentuk oleh beberapa komponen yaitu iris,badan siliaris, dan 

koroid.18 

Gambar 2.1 Tiga Lapisan Mata: Iris,Badan Siliaris dan Koroid1 

 

2.1.1 Iris 

 Iris terletak di anterior lensa kristal. Komponen ini memisahkan segmen 

anterior mata menjadi 2 kompartemen yaitu ruang anterior dan ruang posterior dan 

membentuk pupil yang berfungsi untuk mengontrol jumlah cahaya yang 

ditransmisikan ke mata. Terdapat 5 lapisan pada iris, yaitu: 

• Lapisan batas anterior 

• Lapisan stroma 

• Lapisan otot 

• Lapisan anterior dari epitel pigmen 

• Lapisan posterior dari epitel pigmen 

Lapisan batas anterior yang mewakili kondensasi stroma iris dan melanosit 

membentuk garis kasar dengan beberapa kripta dan lipatan.Dalam stroma 

mengandung pembuluh darah,saraf,melanosit,fibrinosit dan dua tipe sel rumpun 

(clump cell) yaitu makrofag yang  mengandung pigmen fagosit (tipe I atau Koganei 
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clump cell) dan varian sel otot polos (tipe II sel rumpun). Pembuluh darah di dalam 

stroma memiliki selubung kolagen yang tebal. Lapisan otot berasal dari otot dilator 

dan otot sfingter.Keduanya terdiri dari sel otot polos dan berada dibawah kendali 

otonom.Otot dilator merupakan bagian dari lapisan anterior epitel pigmen. Iris 

posterior dilapisi dengan lapisan epitel kuboid ganda yang tersusun dalam 

konfigurasi apeks ke apeks. Sel-sel sitoplasma epitel dibungkus dengan butiran 

melanin dalam hal ini warna iris ditentukan oleh jumlah dan ukuran granula pigmen 

melanin di melanosit stroma iris.18 

 

 

Gambar 2.2 Histologi Normal pada Lapisan Iris18 

 

2.1.2 Badan Siliaris 

 Badan siliaris diperkirakan memiliki lebar 6,0-6,5 mm memanjang dari 

dasar iris dan menjadi lanjutan dengan koroid di ora serrata. Dua bagian badan 

siliaris yaitu pars plikata yang terdiri dari prosesus siliaris dan lipatan radial dan 

pars plana. Bagian dalam badan siliaris dilapisi oleh dua lapisan sel epitel yaitu 

lapisan dalam tidak berpigmen dan lapisan luar berpigmen.18 

 Badan siliaris sangat vaskular dan disuplai oleh pembuluh darah silia 

anterior dan posterior yang Panjang. Prosesus siliaris terdiri dari inti pusat stroma 

jaringan ikat yang ditutupi oleh epitel berlapis ganda. Lapisan dalam tidak 

berpigmen berikatan langsung dengan aqueous humor. Hal tersebut terbentuk oleh  

sel kolumnar yang mengandung banyak mitokondria dan kasar  serta RE halus yang 
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merupakan ciri sel aktif secara metabolik. Lapisan luar berpigmen merupakan 

lapisan yang tersusun oleh sel kuboid berlimpah dalam melanosome yang relatif 

sedikit di organel intraseluler. Terletak di antara lapisan epitel tidak berpigmen dan 

stroma jaringan ikat. Lapisan epitel korpus siliaris yang tidak berpigmen 

mensekresikan aqueous humor melalui proses transport aktif dengan difusi dan 

ultrafiltrasi. Aqueous humor membasahi struktur avaskular mata seperti lensa 

kristal dan anyaman trabekula sebelum keluar dari mata melalui kanal Schlemm ke 

dalam vena episklera. Sebagian kecil dari aqueous humor juga melalui badan 

siliaris menuju ruang suprasiliar dan suprakoloid yang biasa disebut dedngan jalur 

uveoscleral. Aliran aqueous yang konstan mengisikembali nutrisi yang dibutuhkan 

untuk jaringan avaskular ini dan membawa sisa metabolismenya. Dinamika 

aqueous humor juga membantu dalam menjaaga tekanan intraokular mata yang 

penting untuk mempertahankan sifat ootik dan refraksi mata. Otot siliaris bekerja, 

zonula berelaksasi dan lensa menjadi tebal untuk melakukan penglihatan secara 

dekat. Sedangkan untuk melakukan penglihatan secara jauh, dalam hal ini 

melibatkan relaksasi otot siliaris dan zonula yang berkontraksi serta penipisan 

lensa.19 

 

Gambar 2.3 Badan Siliaris19 

 

2.1.3 Koroid 

 Koroid ialah suatu lapisan yang terletak di 2/3 posterior mata dan sangat 

vaskular dengan memiliki jaringan ikat longgar yang bervaskular dan didalamnya 

terkandung sel melanosit yang banyak. Sel melanosit yang banyak memberi ciri 

warna yang khas pada koroid yaitu warna hitam dan memiliki fungsi untuk 
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menghambat masuknya cahaya terkecuali melalui pupil. Terdapat dua lapisan yang 

terbentuk dari koroid yaitu lamina kapiler-koroid dan membran bruch. Lamina 

kapiler-koroid mengandung banyak mikrovaskular yang sangat berguna untuk 

nutrisi dari lapisan retina luar. Sedangkan membrane bruch merupakan lembaran 

ekstraseluler yang tipis dan terdiri dari kolagen dan serat elastis yang beredar 

mengelilingi mikrovaskular yang saling berdekatan serta lamina basal yang berasal 

dari lapisan retina berpigmen.20 

 

        Gambar 2.4 Sklera, Koroid dan Retina20 

 

2.2 Uveitis Anterior 

2.2.1 Definisi   

 Uveitis adalah penyakit yang diakibatkan oleh inflamasi yang terjadi pada 

penyusun jalur uveal di mata. Penyakit ini terjadi karena proses inflamasi di mata 

atau bagian dari penyakit tertentu seperti penyakit sistemik misalnya oleh autoimun, 

infeksi atau adanya malignant.5 

 Definisi dari uveitis adalah suatu peradangan yang terjadi dilapisan tengah 

bola mata atau yang disebut dengan uvea yaitu bagian dari mata yang memberi 

nutrisi pada mata karena memiliki banyak pembuluh darah. Uveitis dapat merusak 
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jaringan sekitarnya bahkan dapat menyebabkan kehilangan penglihatan permanen 

atau kebutaan.21 

 Uveitis anterior adalah iris dan jaringan badan siliar yang mengalami 

inflamasi yang disebut dengan iridosiklitis dan biasanya bersifat unilateral dengan 

onset akut.16 

 Uveitis anterior merupakan peradangan yang melibatkan uveal anterior 

saluran iris dan bagian anterior (pars plikata) dari badan siliaris dan merupakan 

bentuk uveitis yang umum terjadi.22 

 Dari beberapa definisi, disimpulkan bahwa uveitis anterior adalah penyakit 

yang diakibatkan oleh inflamasi atau peradangan yang terjadi di uvea tepatnya pada 

iris dan pars plikata dari badan siliaris yang dapat menyebabkan kehilangan 

penglihatan permanen atau kebutaan. 

 

2.2.2 Etiologi 

Penyebab uveitis dapat disebabkan oleh beberapa faktor terkait yaitu proses 

trauma, peradangan, infeksi dan idiopatik. Saat ini, uveitis paling banyak terjadi 

adalah uveitis yang idiopatik. Namun, penyakit sistemik juga dapat menjadi faktor 

penyebab terjadinya uveitis dan umumnya penyakit sistemik terkait dengan 

kejadian uveitis anterior yaitu meliputi keterkaitan dengan HLA-B27, artritis 

idiopatik pada saat remaja, peradangan pada usus, sarkoidosis, penyakit Behcet 

(BD) atau nefritis tubule-interstitial (TINU). Adapun penyebab dari kejadian uveitis 

intermediet dengan manifestasi sistemik yaitu akibat adanya multipel sklerosis, 

sarkoidosis, dan TINU. Uveitis posterior dengan manifestasi sistemik terjadi akibat 

sindrom VKH, leukemia, lupus, penyakit Behcet, dan sklerosis multipel. Selain itu, 

penyakit Behcet (BD) dapat muncul bersamaan dengan kejadian panuveitis. Proses 

infeksi pun dapat menjadi penyebab terjadinya uveitis baik itu infeksi virus seperti 

HSV,VZV dan CMV, bakteri seperti penyakit endoftalmitis, sifilis, tuberculosis 

dan lain-lain maupun akibat parasit atau cacing seperti lyme, toxocara, Bartonella 

sp. atau infeksi atipikal lainnya.23 
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Tabel 2.1 Penyakit Sistemik Berhubungan dengan Uveitis Anterior22 

Idiopatik Tidak terdekteksi hubungan sistemik – sekitar 50% 

Infeksi Varicella Zoster-biasanya herpes zoster oftalmik saat ini 

atau masa lalu 

Tuberkulosis 

Sifilis 

Penyakit Lyme 

Berbagai infeksi virus sistemik 

Non-infeksi HLA-B27 positif-sekitar 20% dari AAU-dengan atau 

tanpa manifestasi HLA-B27 terkait penyakit sistemik 

Juvenile idiopathic arthritis 

Sarkoidosis 

Penyakit Behcet 

Nefritis tubulointerstitial dan sindrom uveitis 

Systemic lupus erythematosus 

Sklerosis multiple 

Drug-induced 

Masquerade Neoplastik misalnya limfoma, melanoma segmen anterior 

Non-neoplastik misalnya juvenile xanthogranuloma 

 

 

2.2.3 Epidemiologi 

 Kejadian uveitis bervariasi dari 14 sampai 28/100.000 penduduk. 

Berdasarkan klasifikasi anatomi, sekitar 30-40% rata-rata 47% pada uveitis 

anterior, sekitar 6-30% dengan rata-rata 21% pada uveitis posterior, sekitar 7-15% 

dengan rata-rata 12% pada uveitis intermediet dan sekitar 7-69% dengan rata-rata 

20% pada panuveitis. Penegakkan diagnosis spesifik didapatkan dari lebih dari 70% 

disebagian variasi. Diagnosis yang paling sering disebabkan oleh uveitis yang 

terkait dengan HLA-B27, uveitis anterior akut pada penyakit herpes zoster, 

toksoplasmosis, sarkoidosis dan pars planitis.24 

 Pada penelitian tahun 2018, kejadian uveitis berbeda berdasarkan dari 

banyak faktor seperti usia, lokasi anatomi dari proses peradangan atau inflamasi, 
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jenis kelamin, histopatologi, jenis proses inflamasi, dan etiologi. Kejadian uveitis 

banyak terjadi adalah uveitis idiopatik. Infeksi menjadi penyebab utama yang 

umum di negara berkembang sekitar 30-60% sedangkan di negara maju umumnya 

terjadi akibat dari noninfeksi.3 

 

2.2.4 Klasifikasi 

SUN (Standarization of Uveitis Nomenclature) mengklasifikasikan uveitis 

menjadi empat berdasarkan lokasi peradangan, yaitu:25 

Tabel 2.2 Klasifikasi uveitis berdasarkan lokasi peradangan25 

Tipe Lokasi peradangan Yang termasuk 

Uveitis Anterior Ruang anterior Iritis 

Iridosiklitis 

Siklitis anterior 

Uveitis Intermediate Vitreous Pars planitis 

Siklitis posterior 

Hialitis 

Uveitis Posterior Retina atau koroid Fokal, multifocal, atau 

koroiditis difus 

Korioretinitis 

Retinokoroiditis 

Retinitis 

Neuroretinitis  

Panuveitis Ruang anterior, vitreous 

dan retina atau koroid 

 

 

SUN menyempurnakan klasifikasi anatomis uveitis dengan mendefinisikan 

dengan beberapa kategori seperti onset, klinis, durasi dan perjalanan penyakit. 

Tabel 2.3 SUN mendeskripsikan uveitis25 

Kategori Deskripsi Ulasan 

Onset  Tiba-tiba atau berbahaya  

Durasi Terbatas 

Persisten  

Durasi ≤ 3 bulan 

Durasi ≥ 3 bulan 
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Perjalanan penyakit Akut 

 

 

Rekuren 

 

 

 

 

Kronik 

Karakteristik episode 

oleh onset yang tiba-tiba 

dan durasi terbatas 

Episode berulang 

terpisah oleh periode 

inaktivasi tanpa 

pengobatan ≥ 3 bulan 

lamanya  

Uveitis persisten dengan 

relaps < 3 bulan setelah 

pengobatan yang tidak 

dilanjutkan 

  

Selain itu, SUN juga membuat terminologi atau istilah berdasarkan aktivitas 

terminologi uveitis. 

Tabel 2.4 Aktivitas terminologi uveitis25 

Terminologi Definisi 

Inaktif Tingkat 0 sel (ruang anterior) 

Aktivitas 

memburuk 

2-langkah meningkatkan derajat inflamasi (contoh sel 

ruang anterior, kekaburan pada vitreous) atau meningkat 

dari derajat 3+ menjadi 4+ 

Peningkatan 

aktivitas  

2-langkah menurunkan derajat inflamasi (contoh sel ruang 

anterior, kekaburan pada vitreous) atau menurun sampai 

derajat 0 

Remisi  Penyakit inaktif selama ≥3 bulan setelah menghentikan 

semua pengobatan untuk penyakit matas 

 

Definisi uveitis berdasarkan lokasi peradangan:23 

a) Anterior 

Uveitis anterior adalah peradangan yang terjadi pada iris dan badan 

siliar. Bila peradangan terjadi pada iris saja disebut dengan iritis sedangkan 

bila inflamasi terjadi pada iris dan badan siliar disebut dengan iridosiklitis. 
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Uveitis ini terjadi diakibatkan dari penyakit sistemik dan infeksi. Penyebab 

infeksi pada uveitis anterior paling sering adalah virus herpes simpleks, 

virus varicella zoster, tuberculosis dan sifilis. 

b) Posterior 

Uveitis posterior adalah inflamasi atau peradangan yang terjadi pada lapisan 

koroid yang dapat melibatkan jaringan disekitar mata seperti vitreus humor, 

retina dan nervus optik. Infeksi yanf sering terjadi disebabkan oleh T.gondii, 

M.tuberculosis, sifilis, VHS, VVZ, Cytomegalovirus (CMV) dan HIV. 

c) Intermediet 

Uveitis intermediet adalah inflamasi terjadi pada pars plana biasanya sering 

diikuti oleh peradangan vitrous atau vitiritis dan uveitis posterior. Biasanya 

sering terjadi pada usia 30-40 an dan terjadi pada anak sekitar 20%. 

Sebagian besar penyebab terjadinya uveitis intermediet adalah idiopatik 

sekitar 69,1%, sarkoidosis sekitar 22,2%, multiple sclerosis sekitar 7,4% , 

dan lyme disease sekitar 0,6%. 

d) Panuveitis 

Panuveitis adalah inflamasi atau peradangan yang terjadi pada seluruh uvea 

dan sekitarnya seperti retina dan vitreus. Biasanya penyebab yang paling 

serung yang menyebabkan panuveitis adalah Tb, sindrom VKH, oftalmia 

simpatika, penyakit behcet dan sarkoidosis. Penegakkan diagnosis dari 

panuveitis bila didapatkan peradangan pada koroid (koroiditis), peradangan 

pada vitreous (vitritis) dan uveitis anterior. 

 

Berdasarkan patologi, uveitis anterior dibagi menjadi dua jenis yaitu:26  

a) Uveitis granulomatosa 

Uveitis ini disebabkan oleh adanya invasi mata oleh organisme aktif atau 

etiologi autoimun dan dapat menyerang uvea bagian anterior maupun 

posterior.27 

b) Uveitis nongranulomatosa  

Uveitis ini dicirikan terdapat keratik halus, onset akut dan durasi yang 

pendek, difus dalam ekstensi dan tanpa lesi fokal di iris. Ada flare yang 
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cukup besar dan sel-sel di ruang anterior. Endapan keratik sedikit dan terdiri 

dari sel limfoid dan polimorf.27 

Tabel 2.5 Perbedaan Uveitis Nongranulomatosa dan Uveitis Granulomatosa28 

 Nongranulomatosa Granulomatosa 

Onset  Akut  Tersembunyi 

Nyeri  Nyata    Tidak ada atau minimal 

Fotofobia  Nyata   Ringan  

Penglihatan kabur  Sedang  Nyata   

Merah sirkumneal Nyata  Ringan 

Presipitat keratik  Putih kecil Kelabu besar (“mutton 

fat”) 

Pupil  Kecil dan ireguler Kecil dan ireguler 

Sinekia posterior Kadang-kadang Kadang-kadang 

Nodul iris Tidak ada Kadang-kadang 

Lokasi  Anterior Anterior, posterior atau 

panuveitis 

Perjalanan penyakit Akut Kronik 

Kekambuhan  Sering  Kadang-kadang 

 

Berdasarkan etiologi, uveitis dibagi menjadi enam jenis yaitu:26 

a) Infeksi 

b) Respon imun 

c) Malignan 

d) Trauma  

e) Kimiawi 

f) Idiopatik  

 

2.2.5 Faktor Demografik 

Beberapa kondisi memiliki predileksi pada kelompok usia tertentu. Juvenile 

arthropaties dan uveitis parasite adalah yang paling umum pada kelompok pasien 

yang lebih muda dari usia 16 tahun. Secara umum, uveitis sekunder akibat infeksi 
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sering terjadi pada usia ekstrem dan penyakit imunologi umum terjadi pada usia 

tua. Beberapa contohnya adalah:29 

− Anak-anak: Juvenile Rheumatoid Arthritis, Toxocariasis. 

− Dewasa muda: Behcet, uveitis terkait HLA-B27, uveitis Fuch. 

− Usia tua: sindrom Vogt Koyanagi Harada (VKH), Herpes Zoster 

Oftalmikus, Tuberkulosis dan Kusta.  

Selain itu, beberapa kondisi memiliki predileksi untuk jenis kelamin tertentu 

seperti:  

− Pria: Ankylosing spondylitis, Reiters, Behcet, Simpatik oftalmia. 

− Wanita: Rheumatoid arthritis, Juvenile Rheumatoid Arhtritis 

Pada penelitian yang dilakukan sebelumnya dilaporkan bahwa insiden 

uveitis terbanyak di wanita daripada laki-laki terutama pada wanita usia subur dan 

pada penelitian dijelaskan bahwa perbedaan jenis kelamin ini meningkat dengan 

bertambahnya usia. Hormon seks dan adanya kromosom X ekstra pada beberapa 

wanita dianggap memiliki peran penting dalam perkembangan penyakit yang 

dimediasi imun ini. Perbedaan jenis kelamin tersebut ditemukan oada sejumlah 

negara maju dan cenderung memiliki perbedaan terbalik dengan negara-negara 

berkembang seperti India atau Turki dimana insiden uveitis banyak pada laki-laki 

dibanding wanita. Hal ini dikaitkan pada penelitian yang meneliti penduduk di US 

namun ditemukan hanya sedikit dan secara statistik tidak signifkan.4 

  

2.2.6 Patogenesis  

Uveitis adalah penyakit heterogen dengan pengaruh poligenik dan 

lingkungan, namun sebagian besar bentuk uveitis yang diperantarai imun diduga 

disebabkan oleh ketidakseimbangan antara mekanisme regulasi yang menghambat 

sistem imun dan mekanisme inflamasi yang berevolusi untuk memerangi tubuh dari 

organisme infeksius. Namun dapat menyebabkan penyakit kronis jika diaktifkan di 

luar konteks infeksi langsung (Gambar 2.5).30 

Aktivasi kekebalan yang menyimpang ini tampaknya merupakan hasil dari 

kombinasi pemicu lingkungan dan faktor risiko genetik yang membuat 

keseimbangan menjauh dari regulasi kekebalan dan menuju peradangan yang tidak 

terkendali. Contoh subkelompok sel imun yang membantu dalam menjaga sistem 
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imun adalah limfosit T regulator, dimana berfungsi dalam menghasilkan sitokin 

antiinflamasi seperti IL-10, TGF-b, dan yang baru-baru ini dijelaskan IL-35. 

Sebagai catatan, suatu sitokin antiinflamasi yaitu IL-27, diproduksi secara 

konstitutif oleh sel-sel residen di retina, termasuk ganglion retina dan sel-sel 

fotoreseptor, sehingga berkontribusi pada kekebalan dan ketenangan yang biasanya 

ditemukan di mata. Epitel pigmen retina  sel dianggap memainkan peran penting 

dalam menginduksi sel T regulator melalui produksi asam retinoat dengan adanya 

TGF-b.30 

Komponen inflamasi dari sistem kekebalan termasuk limfosit T-helper 

(Th)1 dan limfosit Th17, yang menghasilkan sitokin seperti IL-17 dan IL-23, dan 

TNF-α, yang merekrut leukosit dari sirkulasi dan menghasilkan kerusakan jaringan. 

Beberapa sitokin inflamasi yang diproduksi oleh sel-sel yang ditunjukkan pada 

gambar 2.5 dan sedang dipelajari sebagai target potensial untuk mengobati penyakit 

yang dimediasi kekebalan.  Beberapa sitokin, seperti interferon (IFN)-gamma, 

dapat bersifat protektif atau inflamasi tergantung pada waktu produksinya.  Banyak 

sitokin lain juga mungkin memiliki efek antitesis tergantung pada konteks di mana 

mereka dilepaskan.  Sebagai contoh, meskipun IL-17 secara luas dikenal sebagai 

sitokin inflamasi yang berkontribusi terhadap patogenesis uveitis, satu penelitian 

menunjukkan bahwa IL-17 manusia rekombinan yang diberikan secara sistemik 

melindungi terhadap inflamasi pada 2 model hewan yang berbeda dari uveitis 

eksperimental.  Selain sitokin yang terlibat dalam patogenesis uveitis, peran jalur 

komplemen dan homing spesifik sel endotel vaskular retina pada uveitis adalah 2 

area baru lainnya yang mungkin menjadi target penting dari terapi potensial.30 

Manifestasi klinis yang berbeda dari uveitis noninfeksi mungkin sebagian 

disebabkan oleh perbedaan antigen yang memicu inflamasi okular dan 

dipresentasikan pada sistem imun sebagai akibat dari kerusakan jaringan lokal.  

Sebagai alternatif, respon imun yang berbahaya dapat dipicu oleh mimikri antara 

antigen diri dan antigen yang ditemukan pada mikroorganisme yang menyerang.  

Misalnya, sindrom Vogte Koyanagie Harada yang mungkin timbul dari sensitisasi 

sel T yang menyimpang terhadap tirosinase, protein yang diproduksi oleh melanosit 

di mata dan di tempat lain di tubuh, dan dianggap meniru antigen sitomegalovirus. 

Selain itu, pemicu infeksi atau antigen  lebih sering menjadi penyebab uveitis 
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daripada yang diketahui atau dapat dideteksi dengan alat diagnostik yang tersedia 

saat ini.  Pengobatan dapat ditargetkan pada mekanisme perkembangan penyakit 

yang tumpang tindih, seperti terhadap stimulasi mekanisme pengaturan atau 

penghambatan komponen inflamasi. Perawatan yang tersedia saat ini bekerja 

dengan menekan banyak lengan dari respon imun.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               Gambar 2.5 Patogenesis Uveitis30 

 

2.2.7 Patofisiologi 

 Patofisiologi uveitis secara umum belum diketahui dengan pasti, namun 

sejumlah kelompok ahli menduga bahwa trauma pada mata dapat menyebabkan 

cedera sel atau kematian sel yang menyebabkan pelepasan sitokin inflamasi 

sehingga dalam hal ini mengarah ke uveitis pasca-trauma. Uveitis yang disebabkan 

oleh penyakit inflamasi diduga karena mimikri molekuler dimana agen infeksi 

bereaksi silang dengan antigen spesifik okular. Peradangan yang mengancam 

penglihatan dimediasi oleh sel CD4 Th1. Normalnya hanya limfosit teraktivasi 

yang diizinkan melewati sawar darah sehingga menurunkan sensitiasi sel T naif 

terhadap protein okuler. Sedangkan pada uveitis ditemukan protein okular dalam 

fotoreseptor retina manusia dan glandula pineal. Selain itu, peneliti juga 

melaporkan bahwa ada mimikri molekuler antara peptide S-Ag retina dan peptida 

dari antigen HLA-B terkait penyakit yang mengarah pada penargetan protein okuler 

dan respon inflamasi.23 



19 

 
Universitas Sriwijaya 

 Proses inflamasi dibagi menjadi inflamasi akut dan inflamasi kronis. Pada 

inflamasi akut, sel utama yang menginfiltrasi adalah neutrofil polimorfonuklear dan 

makrofag disertai dengan edema, dilatasi pembuluh darah, kongesti. Kerusakan 

jaringan pada proses ini dapat menyebabkan nekrosis. Sebaliknya, sel utama yang 

menginfiltrasi pada inflamasi kronis adalah limfosit dan makrofag dengan eksudat, 

kongesti vaskular dan obstruksi. Kerusakan jaringan yang disebabkan pada proses 

inflamasi kronis ini mengakibatkan nekrosis dan atau proliferasi sel seperti fibrosis 

dan gliosis.31 

 Selain itu, bentuk inflamasi dikategorikan menjadi inflamasi granulomatosa 

dan nongranulomatosa. Epiteloid dan sel raksasa (giant cell) dikelilingi oleh 

limfosit dan makrofag sehingga membentuk granuloma. Beberapa inflamasi 

granulomatosa dikaitkan dengan nekrosis dan juga dapat dikaitkan dengan 

inflamasi akut atau subakut. Inflamasi tersebut dapat terjadi akibat infeksi 

tuberkulosis, sifilis, kusta, fungi dan virus. Inflamasi granulomatosa juga dapat 

dikaitkan dengan penyakit sistemik seperti sarkoidosis dan rheumatoid arthritis dan 

beberapa uveitis autoimun seperti fakoanafilaksis, oftalmia simpatik, sindrom 

VKH, dan birdshot retinochoroidopathy. Sedangkan pada inflamasi 

nongranulomatosa, sel infiltrasi utama adalah semua jenis leukosit seperti neutrofil 

polimorfonuklear, eosinofil, basofil, dan makrofag. Inflamasi nongranulomatosa 

dapat dikaitkan dengan inflamasi akut atau kronis yang mungkin disebabkan 

stimulus toksik, virus, infeksi atau agen yang tidak diketahui. Inflamasi 

nongranulomatosa juga dapat dikaitkan dengan penyakit sistemik seperti 

ankylosing spondylitis, sindrom Reiter, penyakit Behcet, multiple sclerosis dan 

kolitis ulserativa dan beberapa uveitis autoimun seperti pars planitis dan iridosiklitis 

Fuchs.31 

 Berdasarkan etiologi, proses inflamasi dibagi menjadi infeksi dan 

noninfeksi. Penyebab inflamasi mata dilaporkan disebabkan oleh bakteri, fungi, 

virus dan parasit termasuk protozoa, cacing dan klamidia. Setiap organisme 

menimbulkan jenis respon yang berbeda-beda pada hostnya. Agen infeksi yang 

menyerang tubuh akan menargetkan ke mata. Sekali mikroorganisme memasuki 

jaringan okular maka respon imun akan dihasilkan. Secara umum, bakteri gram 

positif dan negatif menghasilkan respon inflamasi akut  dan pembentukan abses. 
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Bakteri tahan asam menghasilkan inflamasi granulomatosa dan nekrosis kaseosa. 

Mikroorganisme seperti jamur menargetkan diri ke koroid dan menghasilkan 

inflamasi granulomatosa kronis atau nongranulomatosa dan reaksi hipersensitivitas. 

Sedangkan berdasarkan identifikasi dari badan inklusi virus, virus akan 

menghasilkan inflamasi nongranulomatosa kronis dan menyebabkan transformasi 

sel residen. Organ target yang diinfeksi virus cenderung seperti kornea dan retina. 

Sementara itu, infeksi parasit yang sudah mati dapat menyebabkan reaksi inflamasi 

pada hostnya.31 

 Uveitis dapat disebabkan oleh kondisi autoimun, infeksi, trauma ataupun 

idiopatik. Uveitis infeksi hampir selalu terjadi akibat penyebaran infeksi secara 

hematogen dari bagian lain tubuh manusia ke uvea yang bersifat vaskular. 

Patofiologi tergantung etiologi spesifik namun pada semua jenis terdapat gangguan 

blood-ocular barrier. Blood-ocular barrier hampir sama dengan blood brain-

barrier yang memiliki fungsi untuk mencegah sel-sel dan protein besar yang 

memasuki mata. Peradangan menyebabkan barrier rusak dan WBC dapat masuk 

ke mata. Pada kasus infeksi akut sel yang mendominasi adalah neutrofil, sedangkan 

pada kasus infeksi kronis sel yang mendominasi adalah sel mononuklear.32 

 Rusaknya blood-ocular barrier adalah penyebab umum uveitis. Kerusakan 

endotel vaskular atau epitel uveal/retina kemudian memungkinkan makromolekul 

untuk masuk ke kompartemen intraokular yang biasanya hampir bebas protein. Di 

segmen bagian depan, ekstravasasi dari pembuluh iris adalah penyerta untuk iritis. 

Fibrinogen (molekul protein plasma terpanjang yang dilepaskan dalam beberapa 

jumlah jika terjadi kerusakan parah) menyebabkan koagulasi intraokular dan 

pembentukan sinekia. Makroglobulin α2 juga akan ekstravasasi dimana 

makroglobulin ini bertugas dalam membawa IL-1 dan menetralkan TGF-β serta 

memberikan dual efek proinflamasi. Setelah sebagian besar terjadi episode 

peradangan akut dengan kerusakan fokal dari blood-ocular barrier maka restorasi 

atau pemulihan terjadi. Namun, ketika parah dan/atau sangat kronis, peradangan 

dapat menyebabkan perubahan struktural pada blood-aqueous barrier yang 

menjadi inaktif secara permanen. Flare pada ruang anterior (AC) menandakan 

konsentrasi protein dalam aqueous abnormal tinggi dan hal ini sangat umum pada 

uveitis kronis dan berhubungan dengan JCA (juvenile chronic arthritis). Vaskulitis 
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retina biasanya disertai dengan kerusakan multifokal dari blood-ocular barrier 

seperti ditunjukkan oleh adanya eksudasi perivaskular dan kebocoran fluorescein 

yang abnormal.33 

Mekanisme trauma diyakini sebagai kombinasi dari kontaminasi mikroba 

dan akumulasi produk nekrotik dilokasi cedera sehingga merangsang tubuh untuk 

mengeluarkan sitokin-sitokin proinflamasi dan meningkatkan respon inflamasi di 

segmen anterior mata.34 

  

2.2.8 Tanda dan Gejala 

Tanda dan gejala pada uveitis anterior berdasarkan onset peradangan, 

durasi, dan perjalanan penyakit. 

a. Gejala Uveitis Anterior 

Uveitis anterior akut memiliki gejala seperti nyeri, fotofobia, 

kemerahan, dan penglihatan kabur. Nyeri biasanya berasal dari inflamasi 

dengan onset akut di daerah iris atau glaukoma sekunder. Nyeri yang 

berhubungan dengan spasme siliaris pada uveitis anterior dapat 

menyebabkan nyeri alih yang menyebar ke area besar yang dipersarafi oleh 

saraf kranial V (N.Trigeminus). Epifora, kemerahan dan fotofobia biasanya 

ada ketika terjadi peradangan yang meliputi iris, kornea, atau badan siliaris-

iris. Pada uveitis anterior kronik dapat terjadi penglihatan kabur yang 

berkembang akibat dari kalsifikasi keratopati pita (Band keratopathy), 

katarak atau CME.25 

Tabel 2.6 Gejala umum uveitis25 

Gejala uveitis 

Kemerahan 

Nyeri 

Fotofobia 

Epifora 

Gangguan penglihatan 

Kekaburan yang difus, disebabkan oleh 

Pergeseran miopi atau hiperopi 

Sel inflamasi 
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Katarak 

Skotomata (sentral atau perifer) 

Floaters 

 

b. Tanda Uveitis Anterior 

Tanda uveitis anterior adalah sebagai berikut: 

− Presipitasi keratik 

 

Gambar 2.6 Presipitasi keratik (sedang dan kecil) dengan sinekia 

posterior yang rusak25 
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Gambar 2.7 Presipitasi keratik besar “mutton-fat” pada pasien 

dengan sarkoidosis25 

− Sel inflamasi 

− Suar (Flare) 

 

Gambar 2.8 Suar (flare) aqueous (derajat 4+) pada pasien uveitis 

anterior akut25 

− Fibrin 

− Hipopion 

 

Gambar 2.9 Hipopion22 

− Dispersi pigmen 

− Miosis pupil 
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− Nodul iris 

 

Gambar 2.10 Sinekia posterior dan nodul iris pada pasien 

sarkoidosis. Ada tiga tipe nodul iris (a) Nodul Koeppe (batas pupil), (b) 

Nodul Busacca (midiris) dan (c) Nodul Berlin (sudut iris)25 

 

− Sinekia, antara anterior dan posterior 

 

Gambar 2.11 Sinekia posterior multipel yang mencegah dilatasi 

pupil total25 

− Band keratopati (pada uveitis yang sudah berlangsung lama) 
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Secara objektif, flare dari ruang anterior lebih sulit untuk 

diidentifikasi dengan slit lamp tanpa penggunaan laser flare fotometer. 

Instrumen tersebut dapat mengukur cahaya hamburan dari molekul kecil 

yaitu molekul sebagai protein dalam ruang anterior. Terdapat garis yang 

signifikan hubungan antara intensitas laser flare dan konsentrasi protein 

yang telah ditunjukkan kedua penelitian baik in vitro dam in vivo. Tanpa 

penggunaan laser flare fotometer, kelompok kerja SUN memilih tabel 

sistem gradasi (tingkatan).35 

Tabel 2.7 Tingkatan sel ruang anterior35 

Tingkatan Jumlah sel 

0 <1 sel 

0,5+ 1-5 sel 

1+ 6-15 sel 

2+ 16-25 sel 

3+ 26-50 sel 

4+ >50 sel 

 

Tabel 2.8 Tingkatan flare dari ruang anterior35 

Tingkatan Deskripsi 

0 Tidak ada 

1+ Lemah 

2+ Sedang (iris dan detail lensa jelas) 

3+ Jelas (iris dan detail lensa kabur) 

4+ Kuat (fibrin atau aqueous plasmoid) 

 

2.2.9 Diagnosis 

a. Anamnesis 

Anamnesis membantu mempersempit diagnosis banding dan 

mengarahkan dalam pengujian tambahan dan pilihan pengobatan. 

Karakteristik pribadi pasien, anamnesis medis, dan riwayat sosial dapat 

membantu dalam klasifikasi dan identifikasi uveitis. Imunokompromi, 

praktik seksual, pengunaan obat-obatan intravena, hiperalimentasi dan 
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pekerjaan tertentu hanyalah beberapa faktor risiko yang dapat membantu 

dalam mengarahkan diagnosis.36 

Tabel 2.9 Faktor pasien dalam diagnosis uveitis36 

Karakteristik pasien 
Keluarga dan riwayat 

sosial 

Faktor modifikasi 

tambahan 

− Usia 

− Jenis kelamin 

− Ras/Etnik/Negara 

asal 

− Keluarga atau 

riwayat pribadi 

dengan penyakit 

autoimun/infeksi 

endemik 

− Obat-obatan 

atau pengunaan 

obat intravena 

− Paparan rokok 

− Pekerjaan 

− Praktik seksual 

− Kebiasaan 

makan 

− Hewan 

peliharaan dan 

paparan hewan 

− Riwayat 

imunisasi 

− Status sistem 

imun 

− Obat-obatan 

sistemik 

− Riwayat 

trauma 

− Riwayat 

perjalanan 

− Masuk rumah 

sakit/operasi 

− Jalur/instrumen 

tempat tinggal 

− Tinjauan 

sistem dan 

kondisi medis 

yang ada 

 

b. Pemeriksaan fisik mata 

Pemeriksaan fisik yang komprehensif merupakan persyaratan semua 

pasien dengan uveitis dimulai dengan penilaian ketajaman visual pasien 

yang paling baik dikoreksi. Pemeriksaan slit lamp juga dapat digunakan 

karena dapat menunjukkan adanya injeksi siliar dan episklera, edema 

kornea, skleritis, presipitat keratik, hipopion, serta kekeruhan lensa pada 

segmen anterior. Selain itu, pemeriksaan oftalmoskop juga dapat digunakan 
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untuk menilai kelainan seperti vitritis, retinitis, koroiditis, perdarahan retina 

dan kelainan papil nervus optik pada segmen posterior.5 

 

c. Pemeriksaan laboratorium 

Pemeriksaan laboratorium memiliki 5% diagnosis dan juga 

memerlukan banyak biaya sehingga pemeriksaan laboratorium perlu dipilih 

sesuai kebutuhan pasien.5 

 Pemeriksaan laboratorium biasanya tidak diperlukan untuk pasien 

dengan uveitis ringan dan riwayat trauma atau operasi. Pemeriksaan 

laboratorium sering ditunda untuk pasien muda hingga lansia yang sehat dan 

tanpa gejala dengan episode pertama akut ringan sampai sedang,unilateral, 

iritis nongranulomatosa atau iridosiklitis yang segera merespon pengobatan. 

Pemeriksaan laboratorium biasanya berguna untuk penyakit sistemik seperti 

darah perifer lengkap, LED, serologi, urinalisis, dan antinuclear antibody. 

Virus dapat didiagnosis dengan menggunakan pemeriksaan PCR, kultur, 

dan tes serologi. Untuk toksoplasmosis dapat ditegakkan diagnosisnya 

dengan dilakukan pemeriksaan IgM Toxoplasma. Sedangkan untuk 

diagnosis tuberkulosis okular dapat menggunakan pemeriksaan seperti tes 

tuberculin dan pemeriksaan sputum dengan pewarnaan ziehl-neelsen dan 

juga bisa menggunakan pemeriksaan penunjang lainnya berupa rontgen 

thoraks, PCR dan IGRA. Sifilis dapat ditegakkan berdasarkan pemeriksaan 

serologi yang dibagi menjadi 2 yaitu treponema dan nontreponemal. Untuk 

kasus sarkoidosis dapat ditegakkan dengan rontgen dada dan serum ACE 

atau pengujian tingkat lisozim. Selain pengujian yang dijelaskan, juga 

penting untuk diperhatikan temuan yang diperoleh melalui riwayat atau 

identifikasi pada pemeriksaan fisik contohnya mungkin termasuk ANA 

untuk anak kecil dengan iridosiklitis kronis dan radang sendi yang diduga 

memiliki JIA, kemudian tes antigen histokompabilitas HLA-B27 untuk 

pasien dengan radang sendi, psoariasis, urethritis dan gejala konsisten 

dengan penyakit radang usus.28 
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d. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan penunjang yang paling umum digunakan pada uveitis 

adalah meliputi laser flare meter untuk peradangan pada segmen anterior, 

biomikroskopi ultrasound untuk daerah badan siliaris, fundus photography 

dan fundus fluorescein angiography untuk penyakit pada retina, 

indocyanine green angiography untuk kelainan pada koroid, fundus 

autofluorescence untuk epitel pigmen retina, dan optical coherence 

tomography sebagai ultrasonografi untuk segmen posterior.37 

− Slit lamp dan fotografi umum  

Slit lamp merupakan catatan visual untuk mengabadikan struktur kelainan 

dan proses patologis yang terlihat pada berbagai uveitis. Struktur yang dapat 

difoto dengan slit lamp meliputi kelopak mata, bulu mata, sklera, 

konjungtiva, kornea, tear film, bilik mata depan, iris, lensa dan vitreous 

anterior. 

− Laser Flare Photometry (LFP) 

Instrumen ini lebih unggul dari slit lamp dalam mendokumentasikan sel 

ruang anterior dan flare serta satu-satunya metode yang tersedia dalam 

mengukur inflamasi pada segmen anterior. 

− Ultrasound Biomicroscopy (UBM) 

Ultrasound Biomicroscopy merupakan modalitas nonkontak dan bersifat 

non invasive yang memberikan gambar biomikroskopik cross-sectional 

resolusi tinggi. 

− Fundus photography 

Modalitas ini membantu dalam mendokumentasikan patologi dari retino-

koroid dan berfungsi sebagai alat untuk mendokumentasikan penyakit 

seperti edema makula, membrane epiretinal, retinitis, vasculitis retina, 

koroiditis, dan infeksi parasite seperti toksokoriasis, sistiserkosis, 

onkoserkiasis, sindrom masquerade dan untuk menilai kejelasan media. 

− Fundus Fluorescein Angiography (FFA) 

Fundus Fluorescein Angiography menetapkan perannya dalam praktik 

klinis untuk diagnosis uveitis serta manajemen dan cukup berguna dalam 

situasi seperti retinitis/retinokoroiditis, vaskulitis retina, CME, oklusi 
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vaskular retina, neovaskularisasi, makroaneurismretina, dan untuk 

menunjukkan manifestasi awal dari hipofluoresensi koroid. 

− Indocyanine Green Angiography (ICG) 

Modalitas ini merupakan modalitas terbaik untuk pencitraan koroid 

termasuk koriokapilaris dan stroma koroid. 

− Fundus Autofluorescence (FAF) 

Modalitas ini berfungsi untuk mendeteksi fluoresensi autoflour yang 

dihasilkan oleh fluorofor seperti lipofuscin yang ada dalam sel epitel 

pigmen retina. 

− Optical Coherence Tomography (OCT) 

OCT membantu dalam melokalisasi patologi dengan mendefinisikan 

kedalaman, luas, ketebalan patologi, dan mengukur edema makula termasuk 

edema makula sistoid. OCT memiliki sensitivitas 89% untuk mendiagnosis 

CME bila dibandingkan dengan FFA. 

− Multimodal Imaging 

Modalitas ini dilakukan dengan spektralis HRA+OCT yang merupakan 

kombinasi dari confocal scanning laser oftalmoscope (cSLO) dengan 

spectral domain optical coherence tomography (SD-OCT) dan memiliki 

sistem pemindaian sinar ganda.  

− Ultrasonography (USG) 

Modalitas ini berguna dalam evaluasi kondisi peradangan intraokular 

terutama ketika visualisasifundus buruk karena kabut media. USG 

bermanfaat dalam menilai lokasi, luas dan kepadatan vitritis. Selain itu, 

berguna dalam mendeteksi snow bank pada uveitis intermediet dan 

posterior vitreous detachment (PVD). 

 

2.2.10 Diagnosis Banding 

 Diagnosis banding uveitis meliputi agen infeksi (virus, bakteri, jamur, 

protozoa dan cacing), adapun diagnosis banding dari entitas non infeksi yang 

diduga berasal dari imunologi dan idopatik/tidak diketahui penyebab (disebut 

uveitis tidak berdiferensiasi). Selain itu, sindrom masquerade seperti limfoma 

intraokular, retinoblastoma, leukemia, metastasis koroidal, dan melanoma 
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malignan yang dapat disalahartikan sebagai uveitis. Sindrom masquerade lain 

meliputi juvenil xantogranuloma, sindrom dispersi pigmen, ablasi retina, 

perdarahan vitreous, retinitis pigmentosa dan sindrom iskemik okular. Semua itu 

harus dipertimbangkan dalam diagnosis banding uveitis.36 

  

2.2.11 Komplikasi 

 Komplikasi uveitis yang dapat menyebabkan kehilangan penglihatan dapat 

terjadi akibat berbagai komplikasi yang melibatkan kornea, lensa, vitreous, retina 

dan saraf optik. Berikut beberapa komplikasinya:36 

− Kalsifikasi keratopati pita 

Keratopati pita adalah kondisi dimana terjadi deposisi kalsium disepanjang 

membrane basal epitel dan lapisan Bowman. Komplikasi ini sering terlihat 

pada juvenile idiopathic arthritis (JIA) yang terkait dengan uveitis anterior 

dan uveitis anterior kronis tidak berdiferensiasi. Deposit kalsium ini 

biasanya terletak di zona interpalpebral. 

− Katarak 

Uveitis kronis berulang dapat berkembang menjadi katarak yang sebagai 

akibat dari peradangan atau kortikosteroid yang digunakan untuk 

pengobatan. 

− Glaukoma 

Glaukoma uveitis disebabkan karena adanya perubahan morfologis, seluler, 

dan biokimiawi yang terjadi pada uveitis. 

− Hipotoni 

Peradangan akut badan siliaris dapat menyebabkan hiposekresi berair dan 

TIO rendah. Penurunan TIO dapat kembali dengan kontrol peradangan 

intraokular. Sebaliknya peradangan kronis dapat menyebabkan kerusakan 

badan siliaris dan atrofi prosesus siliaris yang mengakibatkan hipotoni 

permanen. Hipotoni dapat menyebabkan makulopati hipotoni, kehilangan 

penglihatan, dan/atau ptisis. 

− Edema Makular Uveitis 

Komplikasi ini adalah penyebab umum kebutaan pada mata dengan uveitis. 

Edema biasanya disebabkan oleh peradangan intraokular aktif dan 
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dimediasi oleh sitokin proinflamasi faktor pertumbuhan endotel vaskular 

(VEGF) dan IL-6 yang menyebabkan kebocoran pembuluh darah retina dan 

disfungsi endotel pigmen retina. 

− Membran Epiretinal dan Rongga Makula 

Membrane epiretinal baik dengan dan tanpa traksii serta rongga makula 

dapat terjadi pada pasien dengan uveitis aktif dan nonaktif. Hal tersebut 

sering dikaitkan dengan kehilangan penglihatan yang signifikan. 

− Opasitas vitreous dan Vitritis 

Membran vitreous pada kasus kronis yang tidak merespon pengobatan 

steroid sampai tingkat penglihatan dipengaruhi dapat terjadi pada uveitis. 

− Ablasi Retinal Rhegmatogenous  

Komplikasi ini terjadi pada 3% pasien uveitis dimana entitas yang paling 

sering dikaitkan dengan ablasi retinal rhegmatogenous adalah panuveitis 

dan uveitis infeksius. 

− Neovaskularisasi Retina dan Koroid 

Neovaskularisasi retina paling sering dikaitkan dengan uveitis posterior. 

Hal tersebut dihasilkan akibat peradangan kronis atau nonperfusi kapiler. 

Sedangan neovaskularisasi koroid dapat terjadi pada uveitis sebagai akibat 

dari adanya gangguan pada membran brunch yang berasal dari peradangan 

koroid dan adanya sitokin inflamasi yang mendorong terjadinya 

angiogenesis. 

 

2.2.12 Tatalaksana 

a. Obat-obatan 

Tujuan dari manajemen medis uveitis adalah untuk mengontrol 

aktivitas penyakit secara efektif agar menghilangkan atau mengurangi risiko 

kehilangan penglihatan akibat komplikasi struktural peradangan yang tidak 

terkontrol. Hal tersebut penting untuk menentukan apakah uveitis terkait 

dengan infeksi sistemik atau okular, karena terapi antiinflamasi dapat 

memperburuk infeksi yang tidak diobati. Setelah infeksi benar ditangani, 

setiap sisa peradangan dapat diobati dengan terapi antiinflamasi adjuvant 

secara hati-hati. Beberapa penyakit seperti sindrom evanescent white dot 
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multiple atau epitelipati pigmen plasoid multifokal posterior akut akan 

sembuh sendiri tanpa pengobatan. Penyakit lain seperti sindrom Fuch 

uveitis dan pars planitis ringan yang bersifat kronis tidak memerlukan 

perlakuan apapun. Namun, sebagian besar pasien dengan uveitis kronis 

mendapat manfaat dari supresi inflamasi.36 

Berikut pengobatan yang diberikan untuk menatalaksana uveitis : 

1) Kortikosteroid 

Kortikosteroid merupakan terapi utama uveitis. Kortikosteroid 

digunakan untuk mengobati peradangan aktif di ruang anterior, 

vitreous, retina, koroid, atau saraf optik dan juga dapat 

digunankan unruk mengobati komplikasi seperti edema macula. 

Kortikosteroid dapat diberikan secara local (obat tetes mata 

topical, atau periocular atau injeksi intraokular) atau dapat 

diberikan sistemik (oral, intravena atau intramuscular yang lebih 

jarang diberikan). 

Dosis dan durasi kortikosteroid harus bersifat individual. Hal 

tersebut sebaiknya dimulai dengan terapi kortikosteroid dosis 

tinggi (topikal atau sistemik) dan dikurangi dosisnya apabila 

peradangan mereda, Sedangkan jika dimulai dari dosis rendah 

maka mungkin harus ditingkatkan secara bertahap agar dapat 

mengontrol peradangan. Untuk mengurangi komplikasi terapi, 

dosis pasien harus dipertahankan pada dosis minimum untuk 

mengendalikan peradangan. Kortikosteroid sistemik harus 

diturunkan secara bertahap (berhari-hari hingga berminggu-

minggu) dan jangan dihentikan secara tiba-tiba selama lebih dari 

2-3 minggu untuk mencegah defisiensi kortisol akibat penekanan 

aksis hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA). Jika dilakukan 

intervensi bedah, dosis mungkin perlu ditingkatkan untuk 

mencegah eksaserbasi uveitis pasca operasi.  

Untuk uveitis yang tidak mengancam penglihatan dan tidak 

diketahui secara kronis, kortikosteroid diturunkan secara 

perlahan-lahan dan penyakit diawasi secara ketat. Dosis 
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kortikosteroid yang terjadi pada penyakit kekambuhan akan 

menentukan apakah perawatan tambahan dibutuhkan. 

Dengan waktu dan dosis pengobatan yang cukup, setiap rute 

pemberian kortikosteroid akan memiliki efek samping sehingga 

rasio antara risiko dan manfaat pernggunaannya harus 

dipertimbangkan secara hati-hati dan didiskusikan dengan 

pasien. Kortikosteroid dalam bentuk apapun terutama dalam 

bentuk lokal dapat menyebabkan efek samping yang serius pada 

mata terutama katarak subkapsular posterior dan hipertensi 

okular.  

 

2) Steroid topikal 

Tetes mata kortikosteroid topikal efektif digunakan untuk uveitis 

anterior, meskipun mungkin terjadi efek menguntungkan pada 

vitritis atau edema makula pada beberapa pasien. Tetes ini 

diberikan dengan interval mulai dari sehari sekali hingga setiap 

jam. Obat-obatan juga dapat diberikan dalam bentuk salep untuk 

penggunaan pada malam hari. Difluprednate (0,05%) 

kortikosteroid terfluorinasi bersifat sangat poten dan memiliki 

penetrasi ke jaringan yang lebih dalam daripada preparat topikal 

lainnya yaitu dengan dosis 4 kali sehari dianggap setara dengan 

8 atau lebih total tetes prednisolone asetat per hari (1%). Studi 

klinis menyampaikan bahwa difluprednate memiliki efek 

samping yang mirip dengan prednisolone tetapi hal ini dikaitkan 

dengan potensi kenaikan lebih tinggi dan tingkat kenaikan 

tekanan intraokular (TIO) terutama pada anak-anak. Dari 

preparat topikal, loteprednol dan dluorometolone menghasilkan 

efek hipertensi okular yang lebih kecil daripada obat lain. 

Namun, obat ini tidak seefektif prednisolone dalam 

mengendalikan uveitis yang lebih parah. Perbedaan bentuk 

suspense dengan generic prednisolone asetat dapat memengaruhi 
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formulasi bioavaibilitas meskipun beberapa diantaranya dapat 

diatasi dengan obat agitasi kuat sebelum instilasi. 

 

3) Steroid lokal 

Sustained-release steroid dapat dilepaskan langsung ke dalam 

kavitas vitreous atau ke dalam ruang periokular ruang mata 

dengan uveitis bila pasien tidak patuh atau hanya Sebagian 

responsif terhadap pemberian topikal atau sistemik. Injeksi 

steroird lokal kerja menengah dan pendek dapat digunakan 

sementara untuk mengobati peradangan pada uveitis yang 

terkontrol dengn baik atau ringan. Long-acting vitreal steroid 

dapat digunakan sebagai alternatif untuk IMT jangka Panjang 

dalam pengaturan klinis tertentu. Batasan terapi regional adalah 

durasi efek yang bervariasi, dengan kekambuhan menjadi satu-

satunya tanda menurunkan efikasi steroid. Setiap kekambuhan 

sebelum reinjeksi atau reimplantasi dapat mengakibatkan 

kerusakan kumulatif, menciptakan fenomena yang disebut “saw-

tooth decline”. Pada uveitis kronis, dijadwalkan penggantian 

atau injeksi ulang steroid sebelum efeknya hilang dan dapat 

meningkatkan prognosa jangka panjang. 

 

4) Steroid periokular 

Kortikosteroid periokular umumnya diberikan dalam bentuk 

injeksi ke dalam ruang sub tenon atau dasar orbita. Meskipun 

penerapan sistemik minimal, kortikosteroid periokular dapat 

menyebabkan efek samping sistemik yang mirip dengan 

kortikosteroid oral. Tiamcinolon eacetonide (40 mg) adalah obat 

yang paling umum digunakan. Short-acting steroid nondepot 

seperti deksametason atau betametason dapat disuntukkan secara 

subkonjungtiva untuk durasi efek yang terbatas. 
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5) Steroid intravitreal 

Terapi ini dapat mencapai konstrasi steroid yang lebih tinggi dan 

dapat diprediksi di segmen posterior daripada injeksi periokular. 

Pemberian steroid intravitreal untuk uveitis saat ini 

membutuhkan beberapa bentik di Amerika Serikat: 

− Triamcolone acetonide (4 mg, 0,1 mL), tanpa pengawet, 

melalui pars plana dengan jarum ukuran 30 gauge 

− Implan fluocinolone acetonide (0,59 mg), implan 

pembedahan, melalui sayatan pars plana 

− Fluocinolone acetonide intravitreal insert (0,18 mg), 

melalui injeksi pars plana dengan injektor terintegrasi 25-

gauge  

− Pellet deksametason (700 µg), dapat terurai secara hayati, 

melalui injeksi pars plana dengan injektor 22-gauge 

 

6) Steroid sistemik 

Terapi ini digunakan untuk uveitis kronis yang mengancam 

penglihatan ketika kortikosteroid lokal tidak mencukupi atau 

dikontraindikasikan atau bila penyakit sistemik juga 

memerlukan terapi ini. Dari banyak formulasi kortikosteroid loal 

yang tersedia, prednison adalah yang paling umum digunakan. 

Kebanyakan pasien membutuhkan 1-1,5 mg/kg/hari oral 

prednison (biasanya tidak lebih tinggi dari 60-80 mg/hari), yang 

diturunkan dosisnya secara bertahap setiap 1-2 minggu. Dosis 

>60 mg/hari dikaitkan dengan peningkatan risiko nekrosis 

sistemik tulang dan harus dihindari jika memungkinkan. Dosis 

serendah mungkin secara efektif akan menenangkan peradangan 

mata dan meminimalkan efek samping yang diinginkan. Jika 

terapi kortikosteroid diberikan dengan dosis lebih dari 7,5 

mg/hari maka waktu diperlukan adalah selama lebih dari 3 bulan 

dan IMT diindikasikan. Penggunaan jangka Panjang pada 7,5 mg 

atau kurang per hari tidak menunjukkan peningkatan risiko 
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kardiovaskular dengan dosis kumulatif prednison yang besar 

misalnya 5 mg/hari selama 20 tahun. 

Sedangkan dalam kasus onset eksplosif atau uveitis noninfeksi 

berat, terapi dengan metilpredinisolon intravena dosis tinggi (1 

g/hati diinfuskan selama 1 jam) dapat diberikan selama 3 hari, 

diikuti dengan penurunan bertahap prednisone oral mulai dari 1-

1,5 mg/kg/hari. Meskipun mode terapi ini dapat mengontrol 

peradangan intraokular, itu hanya boleh diberikan oleh dokter 

berpengalaman dengan pendekatan ini, karena ada beberapa efek 

samping diantaranya dapat mengancam jiwa. 

 

 

7) Systemic Immunomodulatory Therapy (IMT) 

Penggunaan terapi ini kadang disebut dengan imunosupresif atau 

DMARDs yang bermanfaat pada pasien dengan uveitis non 

infeksi kronis, berat, atau tergantung steroid.obat-obatan ini 

mengatur satu atau lebih fungsi kekebalan dan bekerja dengan 

mekanisme berbeda tergantung kelas obatnya. Obat 

imunomodulator dapat dibagi secara bebas menjadi agen IMT 

nonbiologis dan agen IMT biologis. Agen IMT nonbiologis 

dibagi lagi menjadi antimetabolit, sel T inhibitor, dan agen 

alkilasi. Sedangkan yang termasuk agen IMT biologis ialah obat-

obatan yang menghambat faktor nekrosis tumor (inhibitor TNF) 

dan obat-obatan yang menghambat kekebalan mediator 

proinflamasi lainnya. Dalam praktik klinis, agen alkilasi dan 

agen IMT biologis mungkin digunakan untuk peradangan yang 

parah. Saat ini, penggunaan IMT untuk mengobati uveitis 

dianggap off-label di Amerika Serikat, kecuali adalimumab, 

inhibitor TNF yang disetujui untuk uveitis noninfeksi yang 

mengenai segmen posterior. 

Indikasi IMT : 

− Peradangan intraokular yang mengancam penglihatan 
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− Respon yang tidak memadai terhadap pengobatan 

kortikosteroid 

Kontraindikasi terhadap kortikosteroid karena masalah 

sistemik atau efek samping yang tidak dapat ditoleransi 

− Ketergantungan steroid jangka Panjang 

Adapun penyakit yang membutuhkan IMT sebagai penanganan 

awal diantaranya pemfigoid okular sikatrik, koroiditis 

serpiginosa, penyakit Behcet, oftalmia sipatik, sindrom Vogt-

Koyanagi Harada (VKH) dan skleritis nekrotikans yang 

berhubungan dengan vaskulitis sistemik. 

 

 

8) Agen terapeutik lainnya 

Obat midriatik dan siklopegik topikal bermanfaat untuk 

mencegah pembentukan sinekia posterior dan untuk 

menghilangkan fotofobia sekunder akibat spasme silia. Long-

acting siklopegik seperti tropicamide dan cyclopentolate 

hydrochloride (1%) atau phenylephrine (2,5%), memungkinkan 

pupil untuk tetap bergerak dan memungkinkan pemulihan yang 

cepat ketika dihentikan. Penggunaan inhibitor karbonat 

anhidrase oral juga dapat digunakan sebagai tambahan dalam 

pengobatan edema makula pada uveitis dan hal ini didukung oleh 

sejumlah kecil tapi signifikan dari literatur yang terkait beberapa 

dekade. Agen ini juga mungkin sangat berguna untuk mengatasi 

kebocoran difus dari epitel pigmen retina dibandingkan untuk 

mengatasi kebocoran dari pembuluh retina. Selain itu, 

imunoglobulin intravena telah dilaporkan efektif pada beberapa 

pasien dengan uveitis yang refrakter terhadap IMT, serta pada 

pasien dengan pemfigoid membran mukosa. 
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b. Pembedahan 

Pembedahan dilakukan pada pasien uveitis dengan alasan diagnostik 

dan/atau terapeutik.36 Indikasi pembedahan dalam pengelolaan uveitis dapat 

dibagi menjadi:38 

1. Rehabilitasi visual: Pembedahan untuk menghilangkan katarak, 

pita keratopati, bekas luka kornea, membran pupil, pengangkatan 

dari membran vitreous padat. 

2. Penatalaksanaan komplikasi: Pembedahan antiglaukoma, 

perdarahan vitreous, ablasi retina dan hipotoni kronis. 

3. Diagnostik: Aqueous tap, biopsi vitreous, biopsi jaringan (iris, 

koroid). 

 

2.2.13 Prognosis 

 Prognosis uveitis anterior dari kebanyakan kasus apabila sudah dideteksi 

dini dan diberi pengobatan yang tepat maka prognosis uveitis baik. Sedangkan 

sebagian besar pasien yang mengalami komplikasi okular jika diberi pengobatan 

dan operasi yang tepat maka komplikasi seperti kehilangan penglihatan permanen 

atau kebutaan akan kecil kemungkinannya.23 

 Secara umum, inflamasi berat membutuhkan pengobatan yang lebih lama 

dan kemungkinan terjadinya kerusakan intraokular dan kehilangan penglihatan 

lebih besar dibandingkan inflamasi yang ringan atau sedang. Selain itu, uveitis 

anterior cenderung merespons lebih cepat daripada uveitis intermediet, posterior 

atau panuveitis. Keterlibatan retina, koroid, atau saraf optik cenderung dikaitkan 

dengan prognosis yang lebih buruk.28 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 
Universitas Sriwijaya 

2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

                 : Variabel yang diteliti       : Variabel yang tidak diteliti 

Grafik 1. Kerangka Teori 
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2.4 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 2. Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian pada penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

observasional dengan desain potong lintang (cross-sectional study) untuk 

mengetahui prevalensi dan karakteristik klinis pasien uveitis anterior di RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini menggunakan data sekunder 

yaitu berupa rekam medis pasien di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang 

periode tahun 2017-2021 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

 Penelitian akan dilakukan di Rekam Medis RSUP Dr.Mohammad Hoesin 

Palembang pada populasi data pasien uveitis anterior dari bulan Oktober-Desember 

tahun 2021. 

 

3.3 Populasi Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

 Populasi penelitian ini adalah rekam medis pasien uveitis anterior di RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2017-2021 

Kriteria inklusi 

1. Tercatat di data rekam medis RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode tahun 2017-2021 

Kriteria eksklusi 

1. Data pasien uveitis anterior yang tidak lengkap 

 

3.4 Besar Sampel 

 Penelitian ini menggunakan teknik total sampling pada seluruh pasien 

uveitis anterior yang tercantum dalam rekam medis di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode tahun 2017-2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi sehingga tidak perlu dilakukan penentuan besar sampel minimal.  
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3.5 Cara Pengambilan Sampel 

 Pengambilan sampel pada penelitian ini ditentukan dengan teknik total 

sampling yaitu teknik pengambilan sampel dimana peneliti mengambil semua data 

yang sesuai dengan kriteria inklusi penderita uveitis anterior yang tercatat di rekam 

medik RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2017-2021. 

 

3.6 Variabel Penelitian 

 Variabel pada penelitian ini yaitu: 

a) Usia 

b) Jenis Kelamin 

c) Gejala Klinis 

d) Tajam Penglihatan 

e) Tekanan Intraokuler 

f) Tingkatan Sel Ruang Anterior 

g) Tingkatan Flare 

h) Sinekia  

i) Keratik Presipitat 

j) Hipopion 

k) Etiologi 

l) Lateralisasi 

 

 



43 

 
Universitas Sriwijaya 

3.7 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Cara ukur Hasil ukur Skala Ukur 

Usia Usia pasien uveitis yang tercantum 

dalam rekam medik RSUP Dr.Moh. 

Hoesin periode tahun 2017-2021 

Rekam 

medik 

Pengamatan data rekam 

medik 

1. 0-14 tahun 

2. 15-24 tahun 

3. 25-44 tahun 

4. 45-64 tahun 

5. >65 tahun 

Nominal 

Jenis Kelamin Jenis kelamin pasien uveitis yang 

tercantum dalam rekam medis RSUP 

Dr. Moh. Hoesin periode tahun 2017-

2021 

Rekam 

medik 

Pengamatan data rekam 

medik 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Nominal 

Gejala Klinis Keadaan abnormal yang dirasakan oleh 

pasien uveitis anterior yang tercantum 

dalam rekam medik RSUP Dr. Moh. 

Hoesin periode tahun 2017-2021 

Rekam 

medik 

Pengamatan data rekam 

medik 

1. Kemerahan 

2. Nyeri 

3. Fotofobia 

4. Epifora 

5. Gangguan penglihatan 

6. Floater’s 

Nominal 
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Tajam Penglihatan kemampuan seseorang untuk dapat 

melihat objek sekecil mungkin dalam 

keadaan tanpa akomodasi yang 

tercantum dalam rekam medik RSUP 

Dr. Moh. Hoesin periode tahun 2017-

2021 

Rekam 

medik 

Pengamatan data rekam 

medik 

• Baik (6/6-6/18) 

• Sedang (<6/18-6/60) 

• Buruk (<6/60) 

Ordinal  

 

Tekanan 

Intraokuler 

Tekanan yang dihasilkan oleh isi bola 

mata terhadap dinding bola mata yang 

tercantum dalam rekam medik pasien 

uveitis anterior 

Rekam 

medik 

Pengamatan data rekam 

medik 

• Rendah (<10 mmHg) 

• Normal (10-21 mmHg) 

• Tinggi (>21 mmHg) 

Ordinal  

Tingkatan Sel 

Ruang Anterior 

Indikator yang digunakan untuk melihat 

aktivitas inflamasi atau peradangan 

pada mata yang tercantum dalam rekam 

medik pasien uveitis anterior 

Rekam 

medik 

Pengamatan data rekam 

medik 

• 0 

• 0,5+ 

• 1+ 

• 2+ 

• 3+ 

• 4+ 

Ordinal  

Tingkatan Flare Tingkatan mengenai fenomena optik 

berdasarkan hamburan cahaya di dalam 

Rekam 

medik 

Pengamatan data rekam 

medik 

• 0 

• 1+ 

Ordinal  
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bilik mata depan yang terjadi ketika 

mata meradang yang tercantum dalam 

rekam medik pasien uveitis anterior  

• 2+ 

• 3+ 

• 4+ 

Sinekia Kondisi abnormal pada pasien uveitis 

anterior dimana terjadi perlengketan iris 

pada kornea atau lensa yang tercantum 

dalam rekam medik  

Rekam 

medik 

Pengamatan data rekam 

medik 

1. Anterior 

2. Posterior  

3. Tidak Ada 

Nominal 

Keratik Presipitat Kondisi abnormal pada pasien uveitis 

anterior dimana terjadinya endapan sel 

inflamasi pada endotel korneum yang 

tercantum dalam rekam medik  

Rekam 

medik 

Pengamatan data rekam 

medik 

1. Ada 

2. Tidak 

Nominal 

Hipopion Kondisi abnormal pada pasien uveitis 

anterior dimana terjadi timbunan sel 

inflamasi pada bilik mata depan yang 

tercantum dalam rekam medik 

Rekam 

medik 

Pengamatan data rekam 

medik 

1. Ada 

2. Tidak 

Nominal 

Etiologi Penyebab terjadinya uveitis anterior 

yang tercatat dalam rekam medik  

Rekam 

medik 

Pengamatan data rekam 

medik 

1. Idiopatik 

2. Infeksi 

3. Reaksi imunologi 

Nominal 
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4. Autoimun 

4. Trauma 

Lateralisasi Kecenderungan sisi mata pasien yang 

terkena uveitis anterior yang dapat 

terjadi di salah satu mata saja atau 

kedua mata dan tercatat dalam rekam 

medik pasien uveitis anterior 

Rekam 

medik 

Pengamatan data rekam 

medik 

1. Okular Dekstra (OD) 

2. Okular Sinistra (OS) 

3. Bilateral (ODS) 

Nominal 
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3.8 Cara Pengumpulan Data 

 Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder yang berasal 

dari rekam medis pasien uveitis anterior di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Periode 

tahun 2017-2021. Pertama yang dilakukan pencatatan nomor rekam medis uveitis 

berdasarkan kriteria inklusi. Kemudian, daftar nomor tersebut dibawa ke Instalasi 

Rekam Medis untuk dicari buku status rekam medisnya. Lalu data berdasarkan 

variabel-variabel yang sudah ditentukan akan dikumpulkan dan kemudian dicatat. 

Data dalam penelitian ini akan diambil oleh pihak ketiga sehingga peneliti tidak 

mengetahui identitas pasien.  

 

3.9 Cara Pengolahan dan Analisis Data 

 Data yang dikumpulkan dianalisis dengan menggunakan cara analisis 

univariat. Kemudian akan dihitung prevalensi uveitis anterior serta frekuensi setiap 

variabelnya. Selanjutnya, data yang sudah diolah akan disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi dari variabel-variabel yang diteliti lalu dianalisis dan dijelaskan 

dalam bentuk narasi. 
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3.10 Alur Kerja Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perencanaan Penelitian 

Populasi : Semua penderita uveitis anterior di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017-2021 

Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi 

Sampel : Semua penderita uveitis anterior di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017-2021 

yang memenuhi kriteria inklusi 

Pengambilan dan pengumpulan data 

Jenis  

Kelamin 
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Klinis 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini membahas tentang prevalensi dan karakteristik 

penderita uveitis anterior di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang 

periode tahun 2017-2021 dengan tujuan untuk mengetahui prevalensi 

kejadian uveitis anterior, distribusi frekuensi penderita uveitis anterior 

berdasarkan usia, jenis kelamin, lateralisasi, etiologi, gejala klinis dan tanda 

klinis. Penelitian ini menggunakan data sekunder yang berupa rekam medis 

pasien uveitis anterior di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang Periode 

1 Januari 2017 sampai 30 November 2021. Dari hasil penelitian yang 

diambil melalui rekam medis terdapat 30 pasien yang memenuhi kriteria 

inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi. Sampel tersebut sudah 

memenuhi besar sampel minimal sehingga dapat dijadikan sebagai sampel 

penelitian. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan dijelaskan 

dalam bentuk narasi. 

 

4.1.1 Prevalensi Uveitis Anterior 

Prevalensi uveitis anterior tahun 2017-2021 didapatkan 30 kasus dan 

dapat dilihat pada tabel 4.1. 

 

Tabel 4.1 Prevalensi Uveitis Anterior  

Tahun Jumlah (n) % 

2017 

2018 

2019 

2020 

2021 

5 

6 

9 

5 

5 

16,7 

20,0 

30,0 

16,7 

16,7 

Total 30 100 
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Pada tabel 4.1 jumlah kasus terbanyak terdapat pada tahun 2019 

yaitu sebanyak 9 kasus (30,0%) diikuti tahun 2018 (20%), tahun 2017 

(16,7%), tahun 2020 (16,7%) dan tahun 2021 (16,7%). 

 

4.1.2 Distribusi Pasien Uveitis Anterior Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin 

Distribusi pasien uveitis anterior berdasarkan usia dan jenis kelamin 

dapat dilihat pada tabel 4.2. 

 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pasien Uveitis Anterior Menurut Usia dan 

Jenis Kelamin 

Variabel Jumlah (n) % 

Usia 

0-14 tahun 

15-24 tahun 

25-44 tahun 

45-64 tahun 

≥64 tahun 

0 

1 

12 

13 

4 

0 

3,3 

40,0 

43,3 

13,3 

Total 30 100 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

15 

15 

50 

50 

Total 30 100 

 

Pada tabel 4.2 menyajikan data distribusi pasien uveitis anterior 

berdasarkan usia dan jenis kelamin. Data ini menunjukkan usia paling 

banyak terjadi pada rentang usia 45-64 tahun dengan persentase sebanyak 

43,3% dan ditemukan juga bahwa laki-laki dan perempuan memiliki 

persentase yang sama yaitu masing-masing sebanyak 50%. 

 

4.1.3 Distribusi Pasien Uveitis Anterior Berdasarkan Gejala Klinis 

Distribusi pasien uveitis anterior berdasarkan gejala klinis dapat 

dilihat pada tabel 4.3. 
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Tabel  4.3 Distribusi Frekuensi Pasien Uveitis Anterior Menurut Gejala 

Klinis 

Variabel Jumlah (n) % 

Kemerahan 

 

Nyeri 

 

Fotofobia 

 

Epifora 

 

Gangguan Penglihatan 

 

Floater’s 

Ya 

Tidak 

Ya 

Tidak 

Ya 

Tidak 

Ya 

Tidak 

Ya 

Tidak 

Ya 

Tidak 

17 

13 

10 

20 

7 

23 

9 

21 

29 

1 

10 

20 

56,7 

43,3 

33,3 

66,7 

23,3 

76,7 

30,0 

70,0 

96,7 

3,3 

33,3 

66,7 

  

Pada tabel  4.3 memperlihatkan data distribusi pasien uveitis anterior 

berdasarkan gejala klinis dengan setiap sampel memiliki lebih dari satu 

gejala klinis. Berdasarkan tabel   ditemukan bahwa gejala klinis yang paling 

banyak yaitu gangguan penglihatan berupa mata kabur sebanyak 96,7%, 

diikuti dengan kemerahan 56,7%, nyeri 33,3%, floater’s 33,3%,epifora 

30,0% dan fotofobia 23,3%. 
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Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Pasien Uveitis Menurut Gejala Klinis 

Berdasarkan Usia 

 

Pada tabel 4.4 ditemukan bahwa pada usia 15-24 tahun gejala klinis 

yang banyak ditemukan yaitu gangguan penglihatan 100% dan floater’s 

100%. Pada usia 25-44 tahun didapatkan bahwa gejala klinis yang banyak 

ditemukan yaitu gangguan penglihatan 91,7%. Pada usia 45-64 tahun, gejala 

klinis yang paling banyak ditemukan yaitu gangguan penglihatan 100%. 

Pada usia ≥ 65 tahun, ditemukan gejala klinis terbanyak yaitu gangguan 

penglihatan 100%. 

 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Pasien Uveitis Menurut Gejala Klinis 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Pada tabel 4.5 ditemukan bahwa gejala klinis gangguan penglihatan 

banyak ditemukan baik pada laki-laki 93,3% dan perempuan 100%. 

 

Usia 

Gejala Klinis 
Jumlah 

(n) Kemerahan Nyeri Fotofobia Epifora 
Gangguan 

Penglihatan 
Floater’s 

0-14 

15-24 

25-44 

45-64 

≥65 

0% 

0% 

58,3% 

53,8% 

75% 

0% 

0% 

50% 

30,8% 

0% 

0% 

0% 

16,7% 

30,8% 

25% 

0% 

0% 

33,3% 

30,8% 

25% 

0% 

100% 

91,7% 

100% 

100% 

0% 

100% 

16,7% 

38,5% 

50% 

0 

1 

12 

13 

4 

Total 30 

Jenis 

Kelamin 

Gejala Klinis 
Jumlah 

(n) Kemerahan Nyeri Fotofobia Epifora 
Gangguan 

Penglihatan 
Floater’s 

Laki-Laki 

Perempuan 

60% 

53,3% 

46,7% 

20% 

13,3% 

33,3% 

40% 

20% 

93,3% 

100% 

20% 

46,7% 

15 

15 

Total 30 
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4.1.4 Distribusi Pasien Uveitis Anterior Berdasarkan Etiologi 

Distribusi pasien uveitis anterior berdasarkan etiologi dapat dilihat 

pada tabel 4.6. 

 

 Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Pasien Uveitis Anterior Menurut Etiologi 

Variabel Jumlah (n) % 

Idiopatik 

 

Infeksi 

 

Reaksi Imunologi 

 

Autoimun 

 

Trauma 

Ya 

Tidak 

Ya 

Tidak 

Ya 

Tidak 

Ya 

Tidak 

Ya 

Tidak 

1 

29 

14 

16 

0 

30 

2 

28 

2 

28 

40,0 

60,0 

46,7 

53,3 

0,0 

100 

6,7 

93,3 

6,7 

93,3 

 

Pada tabel 4.6 didapatkan data distribusi pasien uveitis anterior 

berdasarkan etiologi paling banyak disebabkan oleh infeksi yaitu sebanyak 

46,7%, diikuti dengan idiopatik 40,0%.  

 

4.1.5 Distribusi Pasien Uveitis Anterior Berdasarkan Lateralisasi 

Distribusi pasien uveitis anterior bedasarkan lateralisasi dapat 

dilihat pada tabel 4.7. 

 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Pasien Uveitis Anterior Menurut Lateralisasi 

Variabel Jumlah (n) % 

OD 

OS 

ODS 

16 

10 

4 

53,3 

33,3 

13,4 

Total 30 100 
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Pada tabel 4.5 didapatkan data distribusi pasien uveitis anterior 

berdasarkan lateralisasi paling banyak ditemukan pada mata kanan dengan 

persentase sebanyak 53,3%. 

 

4.1.6 Distribusi Pasien Uveitis Anterior Berdasarkan Tajam Penglihatan 

Distribusi pasien uveitis anterior berdasarkan tajam penglihatan 

dapat dilihat pada tabel 4.8. 

 

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Pasien Uveitis Anterior Menurut Tajam 

Penglihatan 

Variabel Jumlah (n) % 

VOD 

 

 

VOS 

Baik (6/6-6/18) 

Sedang (<6/18-6/60) 

Buruk (>6/60) 

Baik (6/6-6/18) 

Sedang (<6/18-6/60) 

Buruk (>6/60) 

10 

8 

12 

13 

10 

7 

33,3 

26,7 

40,0 

43,3 

33,3 

23,3 

 

Pada tabel 4.8 menyajikan data distribusi pasien uveitis anterior 

berdasarkan tajam penglihatan dan didapatkan bahwa tajam penglihatan 

buruk banyak ditemukan pada mata kanan dengan persentase 40,0% 

sedangkan pada mata kiri ditemukan tajam penglihatan baik yang terbanyak 

dengan persentase 43,3%. 

 

4.1.7 Distribusi Pasien Uveitis Anterior Berdasarkan Tekanan Intraokuler 

Distribusi pasien uveitis anterior berdasarkan tekanan intraokuler 

dapat dilihat pada tabel 4.9. 
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Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Pasien Uveitis Anterior Menurut Tekanan 

Intraokuler 

Variabel Jumlah (n) % 

TIOD 

 

 

TIOS 

Rendah (<10 mmHg) 

Normal (10-21 mmHg) 

Tinggi (>21 mmHg) 

Rendah (<10 mmHg) 

Normal (10-21 mmHg) 

Tinggi (>21 mmHg) 

9 

19 

2 

6 

22 

2 

30,0 

63,3 

6,7 

20,0 

73,3 

6,7 

 

Pada tabel 4.9 menyajikan data distribusi pasien uveitis berdasarkan 

tekanan intraokuler dan didapatkan bahwa tekanan intraokuler normal pada 

kedua mata dengan persentase 63,3% pada mata kanan dan 73,3% pada 

mata kiri. 

 

4.1.8 Distribusi Pasien Uveitis Anterior Berdasarkan Tanda Klinis 

Distribusi pasien uveitis anterior berdasarkan tanda klinis dapat 

dilihat pada tabel 4.10. 
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Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Pasien Uveitis Anterior Menurut Tanda 

Klinis 

Variabel Jumlah (n) % 

Tingkatan Sel Ruang 

Anterior 

 

 

 

 

Tingkatan Flare 

 

 

 

 

Sinekia 

 

 

Keratik Presipitat 

 

Hipopion 

0 

0,5+ 

1+ 

2+ 

3+ 

4+ 

0 

1+ 

2+ 

3+ 

4+ 

Anterior 

Posterior 

Tidak Ada 

Ada 

Tidak 

Ada 

Tidak 

23 

0 

5 

1 

1 

0 

26 

4 

0 

0 

0 

1 

15 

14 

16 

14 

3 

27 

76,7 

0,0 

16,7 

3,3 

3,3 

0,0 

86,7 

13,3 

0,0 

0,0 

0,0 

3,3 

50 

46,7 

53,3 

46,7 

10,0 

90,0 

 

Pada tabel 4.10 menyajikan data distribusi pasien uveitis anterior 

berdasarkan tanda klinis dan berdasarkan tabel didapatkan setiap sampel 

memiliki lebih dari satu tanda klinis. Pada tabel didapatkan bahwa sel ruang 

anterior lebih banyak <1 sel atau 0 dengan persentase 76,7%, flare lebih 

banyak tidak ada atau 0 dengan persentase 86,7%, kemudian tanda klinis 

berupa sinekia terbanyak pada posterior dengan persentase 50%, keratik 

presipitat 53,3% dan hipopion 10%. 
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Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Pasien Uveitis Anterior Menurut Sel Ruang 

Anterior Berdasarkan Usia 

 

Pada tabel 4.11 didapatkan bahwa sel ruang anterior terbanyak 0 

yang berarti <1 sel yang ditemukan dengan persentase setiap usia masing-

masing yaitu 0-14 tahun (0%), 15-24 tahun (100%), 24-44 tahun (66,7%), 

45-64 tahun (84,6%) dan ≥ 65 tahun (75%). 

 

Tabel 4.12 Distribusi Frekuensi Pasien Uveitis Anterior Menurut Flare 

Berdasarkan Usia 

 

Pada tabel 4.12 didapatkan bahwa flare terbanyak adalah 0 atau tidak 

ada dengan persentase masing-masing usia yaitu 0-14 tahun (0%), 15-24 

tahun (100%), 24-44 tahun (91,7%), 45-64 tahun (84,6%) dan ≥ 65 tahun 

(75%). 

 

Usia 
Sel Ruang Anterior  Jumlah 

(n) 0 0,5+ 1+ 2+ 3+ 4+ 

0-14 

15-24 

24-44 

45-64 

≥65 

0% 

100% 

66,7% 

84,6% 

75% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

25% 

7,7% 

25% 

0% 

0% 

0% 

7,7% 

0% 

0% 

0% 

8,3% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0 

1 

12 

13 

4 

Total  30 

Usia 
Flare Jumlah 

(n) 0 1+ 2+ 3+ 4+ 

0-14 

15-24 

24-44 

45-64 

≥65 

0% 

100% 

91,7% 

84,6% 

75% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

8,3% 

15,4% 

25% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0 

1 

12 

13 

4 

Total 30 
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Tabel 4.13 Distribusi Frekuensi Pasien Uveitis Anterior Menurut Sinekia 

Berdasarkan Usia 

Usia 
Sinekia 

Jumlah (n) 
Anterior Posterior Tidak Ada 

0-14 

15-24 

24-44 

45-64 

≥65 

0% 

0% 

8,3% 

0% 

0% 

0% 

100% 

33,3% 

61,5% 

50% 

0% 

0% 

58,3% 

38,5% 

50% 

0 

1 

12 

13 

4 

Total 30 

 

Pada tabel 4.13 didapatkan bahwa usia 15-24 tahun sinekia 

terbanyak adalah sinekia posterior (100%). Pada usia 24-44 tahun 

ditemukan bahwa sebanyak (8,3%) mengalami sinekia anterior, (33,3%) 

sinekia posterior, dan (58,3%) tidak ada. Pada usia 45-64 tahun, sinekia 

paling banyak terjadi adalah sinekia posterior (61,5%). Pada usia ≥ 65 tahun 

didapatkan bahwa banyak terjadi sinekia posterior dan banyak yang tidak 

ada mengalami sinekia dengan persentase masing-masing (50%). 

 

Tabel 4.14 Distribusi Frekuensi Pasien Uveitis Anterior Menurut Keratik 

Presipitat Berdasarkan Usia 

Usia Keratik Presipitat Hipopion Jumlah (n) 

0-14 

15-24 

24-44 

45-64 

≥65 

0% 

0% 

50% 

61,5% 

50% 

0% 

0% 

8,3% 

7,7% 

25% 

0 

1 

12 

13 

4 

Total 30 

 

Pada tabel 4.14 didapatkan bahwa usia 15-24 tahun tidak terdapat 

tanda klinis seperti keratik presipitat dan hipopion dengan persentase 

masing-masing (0%). Pada usia 24-44 tahun ditemukan bahwa keratik 
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presipitat (50%) dan hipopion (8,3%). Pada usia 45-64 tahun didapatkan 

keratik presipitat (61,5%) dan hipopion (7,7%). Pada usia ≥ 65 tahun 

ditemukan keratik presipitat (50%) dan hipopion (25%). 

 

Tabel 4.15 Distribusi Frekuensi Pasien Uveitis Anterior Menurut Sel Ruang 

Anterior Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

 

 

 

 

 

Pada tabel 4.15, ditemukan bahwa sel ruang anterior terbanyak baik 

pada laki-laki maupun perempuan adalah 0 yang berarti <1 sel yang 

ditemukan dengan persentase (60%) dan (93,3%). 

 

Tabel 4.16 Distribusi Frekuensi Pasien Uveitis Anterior Menurut Flare 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

 

 

 

 

 

Pada tabel 4.16 didapatkan flare terbanyak adalah 0 atau tidak ada 

flare dengan persentase pada laki-laki (80%) dan perempuan (93,3%). 

 

 

 

 

Jenis 

Kelamin 

Sel Ruang Anterior  Jumlah 

(n) 0 0,5+ 1+ 2+ 3+ 4+ 

Laki-Laki 

Perempuan 

60% 

93,3% 

0% 

0% 

26,7% 

6,7% 

6,7% 

0% 

6,7% 

0% 

0% 

0% 

15 

15 

Total  30 

Jenis 

Kelamin 

Flare Jumlah 

(n) 0 1+ 2+ 3+ 4+ 

Laki-Laki 

Perempuan 

80% 

93,3% 

0% 

0% 

20% 

6,7% 

0% 

0% 

0% 

0% 

15 

15 

Total 30 
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Tabel 4.17 Distribusi Frekuensi Pasien Uveitis Anterior Menurut Sinekia 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis 

Kelamin 

Sinekia 
Jumlah (n) 

Anterior Posterior Tidak Ada 

Laki-Laki 

Perempuan 

6,7% 

0% 

40% 

60% 

53,3% 

40% 

15 

15 

Total 30 

 

Pada tabel 4.17 ditemukan bahwa pada laki-laki lebih banyak tidak 

mengalami sinekia (53,3%) sedangkan pada perempuan lebih banyak terjadi 

sinekia posterior (60%). 

 

Tabel 4.18 Distribusi Frekuensi Pasien Uveitis Anterior Menurut Keratik 

Presipitat dan Hipopion Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Keratik Presipitat Hipopion Jumlah (n) 

Laki-Laki 

Perempuan 

46,7% 

60% 

13,3% 

6,7% 

15 

15 

Total 30 

 

Pada tabel 4.18 didapatkan bahwa keratik presipitat terbanyak 

terjadi pada perempuan (60%) dan hipopion terbanyak pada laki-laki 

(13,3%). 

 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Prevalensi Uveitis Anterior 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi dan 

karakteristik klinis uveitis anterior di RSUP Dr.Mohammad Hoesin 

Palembang periode tahun 2017-2021. Penelitian ini menggunakan data 

sekunder berupa rekam medis pasien uveitis anterior di RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin Palembang. Sampel ditentukan menggunakan 

teknik total sampling yaitu teknik pengambilan sampel dimana peneliti 

mengambil semua data yang sesuai menggunakan kriteria inklusi penderita 
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uveitis anterior yang tercatat dalam rekam medis RSUP Dr.Mohammad 

Hoesin Palembang periode tahun 2017-2021.  

Hasil penelitian tentang prevalensi uveitis anterior menunjukkan 

bahwa terdapat 30 kasus yang terdiagnosis uveitis anterior pada RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin pada tahun 2017-2021 serta kasus terbanyak terjadi 

pada tahun 2019 yaitu 9 kasus dengan persentase 30,0%. Penelitian lain oleh 

T.Hart dkk di Australia pada tahun 2019 menunjukkan prevalensi uveitis 

anterior adalah 81,1% dari seluruh kasus uveitis39. Menurut penelitian di 

Bangladesh oleh Rahman dkk pada tahun 2017 menunjukkan bahwa 

prevalensi uveitis anterior adalah 39,2%40. Di Indonesia, penelitian 

mengenai uveitis dilakukan Sari dkk di Rumah Sakit Sanglah Denpasar 

didapatkan sebanyak 21 kasus dengan persentase 80% dari seluruh kasus 

uveitis12. Hasil penelitian sebelumnya mengenai uveitis anterior 

berdasarkan prevalensi dapat dilihat pada grafik 3. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Grafik  3. Prevalensi Uveitis Anterior di beberapa daerah 

 

Menurut Tsirouki dkk pada tahun 2016 dijelaskan bahwa prevalensi 

uveitis menunjukkan adanya perbedaan tanda geografis yang dapat 

disebabkan oleh lingkungan, genetik, histopatologi, dan faktor sosial 

ekonomi. Epidemiologi di berbagai negara dan distribusinya dapat 

bervariasi berdasarkan usia, jenis kelamin, lokasi anatomis dari 

peradangan3. 
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4.2.2 Uveitis Anterior Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin 

Pada penelitian ini usia dikategorikan menjadi lima kelompok usia 

yaitu 0-14 tahun, 15-24 tahun, 25-44 tahun, 45-64 tahun dan ≥65 tahun 

sedangkan untuk jenis kelamin dibagi menjadi dua kelompok yaitu laki-laki 

dan perempuan. Penderita uveitis anterior termuda berusia 23 tahun dan 

penderita tertua adalah 77 tahun.  Pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

uveitis anterior banyak terjadi pada usia 45-64 tahun yaitu sebanyak 13 

kasus dengan persentase 43,3% diikuti kelompok usia 25-44 tahun yaitu 

sebanyak 12 kasus dengan persentase 40,0% dan pada penelitian ini 

ditemukan bahwa baik laki-laki dan perempuan memiliki persentase yang 

sama yaitu 50%. Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Kumar 

dkk di India tahun 2020 didapatkan uveitis anterior banyak terjadi pada usia 

21-40 tahun dengan persentase 61% dan jenis kelamin ditemukan pada laki-

laki memiliki persentase 56% sedangkan pada perempuan memiliki 

persentase 44%41.Penelitian lainnya dilakukan oleh Luca dkk di Italia pada 

tahun 2018 didapatkan bahwa pada uveitis anterior banyak terjadi pada usia 

29-57 tahun dengan persentase 4,4% dan jenis kelamin terbanyak 

ditemukan pada perempuan dengan persentase 59% dan laki-laki 41%42. 

Menurut penelitian lain yang dilakukan di Filipina oleh Abano dkk pada 

tahun 2017 didapatkan bahwa uveitis anterior banyak terjadi pada usia 17-

60 tahun dengan persentase 67,80% dan jenis kelamin terbanyak ditemukan 

pada perempuan dengan persentase 57,29% dan laki-laki 42,71%43. Hasil 

penelitian sebelumnya mengenai uveitis anterior berdasarkan usia dan jenis 

kelamin dapat dilihat pada grafik 4 dan 5. 
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Grafik 4. Perbandingan Hasil Penelitian Uveitis Anterior yang Pernah 

Dilakukan Sebelumnya Berdasarkan Usia 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

Grafik 5. Perbandingan Hasil Penelitian Uveitis Anterior yang Pernah 

Dilakukan Sebelumnya Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Tegginamatha dkk 

pada tahun 2020 dijelaskan bahwa insiden uveitis anterior lebih tinggi pada 

kelompok usia 41-50 tahun. Pada penelitian tersebut, laki-laki lebih banyak 

dipengaruhi dibandingkan perempuan. Hal ini mungkin oleh adanya 

kebiasaan sosial ekonomi yang menempatkan laki-laki lebih berisiko 

terkena uveitis anterior dan karena itu pada laki-laki dibutuhkan pengobatan 

lebih dibandingkan perempuan15. Pada penelitian yang dilakukan oleh 
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T.Hart dkk di Australia menjelaskan bahwa uveitis anterior mempengaruhi 

orang yang lebih muda dari usia kerja tanpa predileksi jenis kelamin yang 

signifikan secara keseluruhan39. Suatu studi oleh R.Abdulaal dkk pada tahun 

2015 menjelaskan mengenai mekanisme kerja sistem kekebalan dan 

perubahan yang terkait dengan usia merupakan penjelasan tentang 

perbedaan yang diamati dalam demografi uveitis di antara pasien usia lanjut. 

Diketahui bahwa unsur-unsur sistem kekebalan bawaan dapat mengalami 

perubahan seiring bertambahnya usia. Proses ini diberi nama 

immunosenescence. Studi menjelaskan bahwa kemampuan limfosit untuk 

proliferasi dan aktivasi menurun seiring bertambahnya usia. Sel T di antara 

elemen lain dari sistem kekebalan diyakini memainkan peran utama dalam 

proses inflamasi okular. Respon yang diperantarai Th1 oleh sel T berubah 

seiring bertambahnya usia akibat interaksi sel-sel yang tidak teratur pada 

banyak tingkatan termasuk APC. Hal tersebut akan menyebabkan 

peningkatan risiko infeksi oleh patogen tertentu pada orang tua44. 

 

4.2.3 Uveitis Anterior Berdasarkan Gejala Klinis 

Hasil penelitian ini ditemukan gejala klinis yang paling sering 

dikeluhkan oleh pasien uveitis anterior di RSUP Dr.Mohammad Hoesin 

Palembang yaitu gangguan penglihatan berupa mata kabur dengan 

persentase sebanyak 96,7%, diikuti dengan kemerahan 56,7%, nyeri 33,3%, 

floater’s 33,3%, dan epifora 30,0%. Penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Yalcindag pada tahun 2016 didapatkan bahwa mata kabur (blurred 

vision) merupakan keluhan yang paling banyak dengan persentase 75,5%45. 

Menurut penelitian lain oleh Sari dkk pada tahun 2019 didapatkan bahwa 

yang mengalami mata kabur pada uveitis anterior sebanyak 77%12.Hasil 

penelitian sebelumnya mengenai uveitis anterior berdasarkan gejala klinis 

dapat dilihat pada grafik 6. 
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Grafik 6. Perbandingan Hasil Penelitian Uveitis Anterior yang Pernah 

Dilakukan Sebelumnya Berdasarkan Gejala Klinis 

 

Pada penelitian oleh Kabasele dkk pada tahun 2011 didapatkan 

bahwa kejadian gangguan penglihatan dilaporkan 41% dikarenakan CME 

dan 11% oleh glaukoma46. Menurut studi oleh Guney dkk pada tahun 2013 

menjelaskan bahwa kejadian gangguan penglihatan berupa mata kabur 

diakibatkan oleh adanya edema kornea, oklusi pada area pupil dengan 

bekuan fibrin padat, kekeruhan vitreus anterior, spasme silia, edema makula 

dan katarak sekunder dapat menyebabkan penglihatan kabur pada uveitis 

anterior47. Pada penelitian ini didapatkan usia yang paling banyak 

mengalami gangguan penglihatan adalah 45-64 tahun. Menurut penelitian 

oleh Baek Lo dkk pada tahun 2020 dijelaskan pasien dengan usia di atas 40 

menunjukkan adanya dampak uveitis yang dapat mempengaruhi visual 

mereka. Secara umum, insiden gangguan penglihatan dan kebutaan 

biasanya dilaporkan meningkat seiring bertambahnya usia dan secara 

khusus usia dianggap sebagai faktor risiko umum yang terkait dengan 

kebutaan di beberapa negara48.  

Pada penelitian ini, didapatkan bahwa gangguan penglihatan lebih 

dominan terjadi pada perempuan. Perempuan sebagai kelompok gender 

yang memiliki respon kekebalan yang tinggi tidak hanya terhadap antigen 

asing tetapi juga terhadap antigen sendiri. Dengan demikian terdapat 
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kelainan autoimun yang lebih besar termasuk uveitis noninfeksi pada wanita 

daripada pada pria49. 

 

4.2.4 Uveitis Anterior Berdasarkan Etiologi 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di RSUP 

Dr.Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017-2021, pasien uveitis anterior 

ditemukan banyak disebabkan oleh infeksi dengan persentase sebanyak 

46,7% dari seluruh kasus uveitis anterior. Pada penelitian sebelumnya oleh 

Kumar dkk pada tahun 2020 didapatkan bahwa etiologi uveitis anterior 

paling banyak adalah idiopatik dengan persentase 54%50. Menurut 

penelitian lain oleh Luca dkk pada tahun 2018 didapatkan hasil bahwa 

etiologi uveitis anterior terbanyak yaitu disebabkan adanya infeksi dari HSV 

(Herpes Simplex Virus) dengan persentase sebanyak 38,8%42.Pada hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Hosseini dkk pada tahun 2018 didapatkan 

sama etiologi dengan penelitian yang dilakukan oleh Kumar dkk dengan 

persentase sebanyak 27,5%8. Sedangkan penelitian oleh Abano dkk pada 

tahun 2017 didapatkan hasil bahwa etiologi uveitis anterior terbanyak 

disebabkan oleh idiopatik dengan persentase 37,50%43. Hasil penelitian 

sebelumnya mengenai uveitis anterior berdasarkan etiologi dapat dilihat 

pada grafik 7. 
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Grafik 7. Perbandingan Hasil Penelitian Uveitis Anterior yang Pernah 

Dilakukan Sebelumnya Berdasarkan Etiologi 

 

Pada penelitian ini, infeksi lebih banyak menjadi penyebab. Hal ini 

dilihat dari riwayat pengobatan pasien yang menggunakan antibiotik. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Tsirouki dkk pada tahun 2016 menjelaskan 

bahwa penyebab yang mendasari terjadinya uveitis biasanya tidak dapat 

diidentifikasi (idiopatik). Penyebab tidak diketahui umumnya diatas 30-

60% dapat ditemui pada pasien uveitis. Uveitis yang disebabkan oleh infeksi 

memiliki prevalensi yang cukup besar di negara berkembang, terhitung 30-

50% dari semua kasus uveitis. Penyebab paling sering umumnya meliputi: 

toksoplasmosis, tuberkulosis,onchocerchiasis, cysticercosis, kusta, uveitis 

herpetik, leptospirosis dan penyakit parasit lainnya3. Uveitis anterior dapat 

disebabkan oleh infeksi, noninfeksi, dan penyakit masquarade. Diagnosis 

dan pengobatan penyakit penting bukan hanya untuk mengobati penyakit 

tetapi juga untuk mempertahankan penglihatan dan berpotensi untuk 

mengetahui apakah ada penyakit sistemik yang mendasarinya. Jika tidak 

diobati atau tidak diobati dengan tepat, peradangan akut dapat berkembang 

menjadi peradangan kronis yang dapat mengancam penglihatan. Ada dua 

jalur utama sistem kekebalan bawaan dan sistem imun adaptif. Sistem 

kekebalan bawaan menggunakan makrofag, sel mast, dan neutrofil untuk 

menghancurkan mikroba yang menyerang, dan dapat segera mengenali 
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antigen bakteri, virus, dan asing tertentu dan menjadi terlibat tanpa riwayat 

pajanan antigen sebelumnya. Sistem kekebalan adaptif meningkatkan 

kekebalannya memori pertemuan sebelumnya dengan antigen asing yang 

tergantung pada presentasi antigen, aktivasi sel, diferensiasi sel, dan memori 

sel.Paparan berulang dari antigen yang sama menyebabkan peningkatan 

respon imun dan kemudian memberikan perlindungan imunologis yang 

tahan lama terhadap benda asing. Sel penyaji antigen, limfosit B dan T, dan 

makrofag adalah sel yang bertanggung jawab dalam sistem kekebalan tubuh 

adaptif. Kemampuan sistem kekebalan tubuh yang digunakan baik bawaan 

dan sistem imun adaptif adalah sebagai respons terhadap antigen dengan 

cara mengatur sistem imun. Ketika respons imun tidak diatur maka akan 

terjadi cedera jaringan dan penyakit51. 

 

4.2.5 Uveitis Anterior Berdasarkan Lateralisasi 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa pasien uveitis anterior yang 

paling banyak ditemukan pada mata kanan dengan persentase sebanyak 

53,3% diikuti mata kiri 33,3% dan kedua mata 13,4%. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Kumar dkk pada 

tahun 2020 didapatkan bahwa uveitis anterior banyak ditemukan pada mata 

kanan dengan persentase 54% diikuti mata kiri 40% dan kedua mata 6%50. 

Namun menurut penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Tegginamatha 

dkk pada tahun 2020 didapatkan bahwa mayoritas pasien datang dengan 

presentasi unilateral (85,3%) namun tidak ada yang signifikan predileksi 

pada mata kanan atau kiri15.Hasil penelitian sebelumnya mengenai uveitis 

anterior berdasarkan lateralisasi dapat dilihat pada grafik 8. 
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Grafik 8. Perbandingan Hasil Penelitian Uveitis Anterior yang Pernah 

Dilakukan Sebelumnya Berdasarkan Lateralisasi 

  

Pada penelitian yang dilakukan oleh Tsirouki dkk pada tahun 2016 

menjelaskan bahwa uveitis unilateral dilaporkan lebih umum ditemukan 

dibandingkan uveitis bilateral. Uveitis unilateral dianggap berhubungan 

dengan penyakit seperti sindrom uveitis Fuchs, seronegative 

spondyloarthropathies dan herpetic anterior uveitis. Di negara 

berkembang, penyebab unilateral adalah adanya keterlibatan kondisi infeksi 

seperti herpes, toksoplasmosis, dan leptopspirosis. Selain itu juga bisa 

diakibatkan oleh adanya traumatik dan uveitis akibat lensa yang mana 

entitasnya tidak dapat diabaikan untuk dilaporkan. Sedangkan uveitis 

bilateral umumnya lebih banyak pada negara maju dimana terkait dengan 

kondisi sistemik noninfeksi seperti sarkoidosis, penyakit behcet, 

tuberkulosis dan VKH3. 

 

4.2.6 Uveitis Anterior Berdasarkan Tajam Penglihatan 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tajam penglihatan pada 

mata kanan pasien uveitis anterior adalah buruk dengan persentase sebanyak 

40,0% sedangkan pada mata kiri didapatkan tajam penglihatan pasien 

uveitis anterior adalah baik dengan persentase sebanyak 43,3%. Pada 

penelitian sebelumnya yang dilakukan Sabhapandit dkk pada tahun 2016 
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didapatkan bahwa tajam penglihatan uveitis anterior unilateral yaitu baik 

38,03%, sedang 39,2% dan buruk 17,09%. Dari ketiga hasil tersebut jumlah 

paling banyak adalah tajam penglihatan baik 38,03%52.Menurut penelitian 

lain oleh Madhavi dkk pada tahun 2015 didapatkan bahwa tajam 

penglihatan uveitis anterior adalah buruk di sebagian besar (87,3%) mata 

saat presentasi53. 

Penglihatan buruk akibat uveitis itu disebabkan terutama oleh 

adanya kekeruhan pada cairan aquous humor dan terjadinya edema pada 

kornea meskipun tidak selalu uveitis dapat menyebabkan terjadinya edema 

kornea16. Uveitis anterior biasanya menyebabkan penurunan penglihatan 

selama tahap akut tetapi gejala sisa uveitis anterior yang memiliki dampak 

bertahan lama54. 

 

4.2.7 Uveitis Anterior Berdasarkan Tekanan Intraokuler 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa tekanan intraokuler 

pada uveitis anterior terbanyak adalah normal pada kedua mata yaitu 63,3% 

pada mata kanan dan 73,3% pada mata kiri. Pada penelitian sebelumnya 

oleh Herbert dkk pada tahun 2004 didapatkan bahwa tekanan intraokuler 

ditemukan meningkat pada saat uveitis akut dengan persentase sebesar 26% 

dan 46,1% pada keadaan uveitis kronis55. Menurut penelitian Yusekkaya 

dkk pada tahun 2014 bahwa uveitis anterior terjadi peningkatan tekanan 

intraokuler dengan persentase 61,5%56. 

Pada penelitian yang dijelaskan oleh Harthan dkk pada tahun 2016 

bahwa pasien dengan uveitis anterior dapat mengalami perubahan TIO. Di 

sana beberapa mekanisme yang dapat berkontribusi pada perubahan ini 

adalah yang pertama dan paling sering ditemui adalah penurunan TIO. Hal 

ini terjadi ketika badan siliaris mengalami peradangan sehingga 

mengakibatkan rendahnya produksi akuos humor di badan siliaris. TIO 

dapat meningkat jika aliran keluar humor aquos terhambat melalui 

trabecular meshwork (TM) sebagai dengan trabekulitis atau ketika sel 

inflamasi dan pigmen menyumbat TM. Komplikasi yang lebih parah adalah 

ketika TIO meningkat karena sinekia anterior perifer menghalangi TM atau 
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jika sinekia posterior menciptakan blok pupil. Mekanisme lain dari 

peningkatan TIO termasuk steroid jangka panjang pengobatan atau 

neovaskularisasi, yang juga dapat terjadi pada sudut dan dapat 

menyebabkan kenaikan TIO karena penutupan sudut sekunder51. 

 

4.2.8 Uveitis Anterior Berdasarkan Tanda Klinis 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa sel ruang anterior 

lebih banyak <1 sel atau 0 dengan persentase 76,7%, flare lebih banyak 

tidak ada atau 0 dengan persentase 86,7%, kemudian tanda klinis berupa 

sinekia terbanyak pada posterior dengan persentase 50%, keratik presipitat 

53,3% dan hipopion 10%. Pada penelitian ini, didapatkan hasil bahwa 

berdasarkan usia tanda klinis sel ruang anterior terbanyak pada usia 45-64 

tahun. Tanda klinis flare terbanyak pada usia 24-44 tahun. Tanda klinis 

sinekia terbanyak pada sinekia posterior dengan usia paling banyak adalah 

usia 45-64 tahun. Keratik presipitat ditemukan lebih banyak pada usia 45-

64 tahun dan hipopion lebih banyak pada usia 24-44 tahun. Berdasarkan 

jenis kelamin didapatkan bahwa sel ruang anterior lebih banyak 0 pada 

perempuan. Hal tersebut sama pada tanda klinis flare yang lebih banyak 0 

yang dominan pada perempuan. Tanda klinis sinekia lebih banyak dialami 

pada perempuan dengan sinekia terbanyak adalah sinekia posterior. Tanda 

klinis keratik presipitat lebih banyak pada perempuan dan hipopion lebih 

banyak pada laki-laki.  

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa tanda klinis paling banyak 

adalah keratik presipitat diikuti sinekia poterior dan hipopion. Pada 

penelitian sebelumnya mengenai keratik presipitat yang dilakukan oleh 

Mingzhi Lu tahun 2020 didapatkan bahwa keratik presipitat ditemukan 63% 

pada uveitis anterior57.Selain itu, menurut penelitian lain oleh Kardes dkk 

pada tahun 2016 didapatkan bahwa keratik presipitat ditemukan pada uveitis 

anterior dengan persentase 82,2%58. Pada penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Tegginamatha dkk tahun 2020 didapatkan hasil bahwa 

pasien uveitis anterior yang mengalami sinekia posterior sebanyak 33%15. 

Penelitian lainnya oleh Kumar dkk pada tahun 2020 didapatkan bahwa 
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sinekia posterior sebagai komplikasi dari uveitis anterior dengan persentase 

25%59. Kemudian pada hipopion, menurut penelitian lain sebelumnya oleh 

Yalcindag dkk pada tahun 2016 dijelaskan bahwa kejadian hipopion pada 

uveitis yaitu sebanyak 1,6%45. Menurut penelitian lain oleh Zaidi dkk pada 

tahun 2010 didapatkan bahwa hipopion terjadi sebanyak 1,3%  pada uveitis 

anterior60. Hasil penelitian sebelumnya mengenai uveitis anterior 

berdasarkan tanda klinis dapat dilihat pada grafik 9. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 9. Perbandingan Hasil Penelitian Uveitis Anterior yang Pernah 

Dilakukan Sebelumnya Berdasarkan Tanda Klinis 

 

Pada studi yang dilakukan oleh Guiney dkk pada tahun 2013 

diijelaskan bahwa keratik presipitat (KP) merupakan deposit seluler 

inflamasi pada kornea endotelium. Morfologi dan distribusi KP membantu 

dalam mengetahui perbedaan diagnosis uveitis anterior. Morfologi KP 

dapat berubah dari partikel seperti debu hingga deposit besar. Sirkulasi 

humor akuos di bilik mata depan berasal dari adanya perbedaan tempatur. 

Sel akuos bergerak ke atas dengan pemanasan akuos pada permukaan iris 

dan bergerak ke bawah dengan pendinginan air pada permukaan endotel 

kornea. Karena pola sirkulasi ini dan gravitasi, sel-sel inflamasi biasanya 

menumpuk di bagian bawah kornea sehingga sering membentuk dalam 

konfigurasi segitiga alas-bawah. Fuchs uveitis di mana KP merata 
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didistribusikan ke seluruh endotel kornea dan uveitis herpetik di mana KP 

terakumulasi dalam pola melingkar di permukaan pusat atau endotel kornea 

parasentral. Neutrofil dan limfo-plasmosit sel-sel yang terakumulasi pada 

endotel dapat menimbulkan endotel debu di mata dengan sel-sel ruang 

anterior tinggi pada uveitis anterior nongranulomatosa akut atau kronis. 

Kadang-kadang KP halus seperti debu dapat terlihat dalam pola linier tegak 

lurus. Kehadiran morfologi KP apa pun lebih besar dari debu menunjukkan 

peradangan granulomatosa47. Menurut Sidarta Ilyas dkk pada tahun 2013 

dijelaskan bahwa uveitis anterior dapat dibedakan menjadi granulomatosa 

dan nongranulomatosa. Pada nongranulomatosa ditemukan keratik 

presipitatnya kecil sedangkan keratik presipitat pada granulomatosa adalah 

besar (mutton fat) atau benjolan koeppe (timbunan sel pada tepi pupil atau 

permukaan iris). Hal tersebut dijelaskan pada Ilmu Penyakit Mata pada 

tahun 201361. Pada penelitian yang dilakukan oleh Mahendradas dkk pada 

tahun 2010 menjelaskan bahwa keratik presipitat ditemukan pada usia 

rentang 15-87 tahun dengan jenis kelamin paling banyak laki-laki62. 

Menurut penelitian Hashida dkk tahun 2015 dijelaskan bahwa keratik 

presipitat lebih banyak terdapat pada perempuan dengan rentang usia 23-96 

tahun63. 

 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan penelitian ini adalah mencari data rekam medis di 

rumah sakit dimana status yang terdiagnosis uveitis anterior hanya 30 data 

sehingga hanya sedikit prevalensi mengenai kejadian uveitis anterior di 

rumah sakit selain itu banyak rekam medis yang hilang atau tidak dapat 

ditemukan. Pada setiap variabel uveitis anterior peneliti mengalami 

kesulitan pada pencarian data perbandingan setiap varibelnya karena yang 

sesuai hanya sedikit. Selain itu, pada penelitian ini tidak dicantumkan data 

laboratorium pada rekam medis tidak lengkapnya data laboratorium pada 

rekam medis. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai prevalensi dan karakteristik 

klinis uveitis anterior di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode 

tahun 2017-2021 dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Prevalensi uveitis anterior terbanyak adalah pada tahun 2019 (30,00%) 

2. Berdasarkan usia uveitis anterior paling banyak ditemukan pada usia 45-64 

tahun (43,3%) dan berdasarkan jenis kelamin uveitis anterior ditemukan 

baik laki-laki maupun perempuan memiliki persentase sama (50%) 

3. Gejala klinis terbanyak adalah gangguan penglihatan berupa mata kabur 

(96,7%). 

4. Penyebab uveitis anterior terbanyak adalah infeksi (46,7%) 

5. Uveitis anterior paling banyak terjadi pada mata kanan (53,3%). 

6. Pasien uveitis anterior umumnya memiliki tajam penglihatan buruk pada 

mata kanan (40,0%) dan tajam penglihatan baik pada mata kiri (43,3%). 

7. Tekanan intraokuler pada pasien uveitis anterior baik mata kiri dan kanan 

adalah normal (63,3%) dan (73,3%). 

8. Tanda klinis terbanyak adalah keratik presipitat (53,3%) 

 

5.2 Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian analitik 

mengenai uveitis anterior sehingga dapat mengetahui hubungan antara 

masing-masing variabel yaitu prevalensi, usia, jenis kelamin, gejala klinis, 

etiologi, lateralisasi, tajam penglihatan, tekanan intraokuler dan tanda klinis. 

2. Bagi tenaga medis diharapkan untuk meningkatkan mengenai upaya 

promotif dan preventif kepada masyarakat agar dapat menambah wawasan 

pengetahuan masyarakat supaya menekan kejadian uveitis anterior agar 

tidak terjadi komplikasi lebih buruk. 
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3. Bagi masyarakat diharapkan dengan penelitian mengenai uveitis anterior 

dapat memperoleh wawasan pengetahuan agar masyarakat dapat 

memeriksakan diri dan mendapat terapi yang tepat. 

4. Bagi bagian instalasi rekam medis RSUP Dr.Mohammad Hoesin 

Palembang diharapkan data-data rekam medis dapat disusun sesuai 

penyakitnya dan diolah penyimpanannya agar lebih baik sehingga 

penelitian selanjutnya tidak ada kendala seperti data yang hilang atau tidak 

ditemukan. 
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Lampiran 1. Rekapitulasi Data Penelitian 
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VOD VOS TIOD TIOS 

DA 23 P 2019 Tdk Tdk Tdk Tdk Ya Ya Infeksi ODS 6/60 6/60 14,2  15,1 0 0 Pos Tdk Tdk 

II 45 P 2019 Ya Tdk Ya Tdk Ya Ya Infeksi OS 6/5 ph 

6/7,5 

6/60 ph 

6/30 

16,1 14,0 0 0 Pos Ya Tdk 

S 77 P 2020 Ya  Tdk Tdk Tdk Ya Tdk Idiopatik OD 1/300 1/60 ph 7,6 15,9 0 0 Pos Tdk Tdk 

RP 40 P 2019 Tdk Ya  Tdk Tdk Ya Tdk Idiopatik OD 1/300 6/6 11,0 10,2 0 0 Tdk Ya Tdk 

SM 51 P 2018 Ya Tdk Tdk Tdk Ya Ya Idiopatik OD 6/24 ph 

6/7,5 

6/36 ph P=N+

0 

P=N+0 0 0 Pos Tdk Tdk 

TS 57 L 2018 Ya Ya Tdk Tdk Ya Tdk Idiopatik OS 6/7,5 

ph(-) 

6/7,5 

 

P=N+

0 

P=N+0 2+ 1+ Tdk Ya Tdk 
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AK 70 L 2019 Ya Tdk Tdk Ya Ya Tdk Idiopatik OS 6/12 p 

6/9 

1/2 psb P=N+

0 

P=N+0 0 0 Tdk Ya Ya 

PS 49 P 2018 Tdk Tdk Tdk Tdk Ya Tdk Autoimun OD 6/21 ph 

6/12 

6/36 ph 

6/21 

P=N+

0 

P=N+0 0 0 Pos Ya Tdk 

CR

BH 

56 P 2019 Ya Ya Tdk Ya Ya Tdk Infeksi OD 1/300 6/60 P=N+

0 

16,3 0 0 Tdk Ya Ya 

JK 44 L 2017 Ya Tdk Ya Ya Ya Tdk Infeksi OD 6/36 ph 

6/24 

6/7,5 ph 

6/5 

P=N+

0 

P=N+0 1+ 0 Pos Ya Tdk 

S 42 L 2018 Ya Tdk Tdk Tdk Ya Tdk Infeksi OD 1/300 6/60 ph 

(-) 

0,7 38,4 1+ 0 Tdk Ya Tdk 

Z 28 L 2017 Ya Ya Tdk Ya Tdk Tdk Infeksi OS 6/7,5 ph 

6/6 

6/60 ph 

6/36 

16,0 10,10 3+ 0 Pos Tdk Ya 

S 49 P 2017 Tdk Tdk Tdk Tdk Ya Ya Autoimun OS 6/12 ph 

6/9 

6/21 ph P=N+

0 

P=N+0 1+ 1+ Tdk Ya tdk 

S 39 L 2021 Tdk Tdk Tdk Tdk Ya Ya Idiopatik ODS 1/300 1/300 11,0 16,5 0 0 Pos Ya Tdk 

S 63 P 2021 Tdk Tdk Tdk Tdk Ya Tdk Idiopatik OS 1/60 ph 

(-) 

NLP 4,9 1,6 0 

 

0 Pos Ya Tdk 
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RR 43 P 2021 Ya Tdk Tdk Ya Ya Tdk Infeksi OD 6/60 ph 

(-) 

6/6 21,2 16,1 0 0 Tdk Ya Tdk 

AD 70 P 2021 Ya Tdk Ya Tdk Ya Ya Idiopatik OD 3/60 ph 

(-) 

6/12 ph 

(-) 

15,4 19,3 0 0 Pos Ya Tdk 

RA 48 L 2017 Ya Tdk Tdk Ya Ya Tdk Trauma OD 1/300 6/6 7,8 12,8 0 0 Pos Tdk Tdk 

EK

A 

37 L 2017 Tdk  Ya  Tdk Tdk Ya Tdk Infeksi  OD 1/60 6/6 12,6 14,4 0 0 Pos Tdk Tdk 

S 35 L 2021 Ya  Tdk Ya Tdk Ya Ya Infeksi OD 1/~ pss 6/21 ph 

6/6 

5,6 13,5 0 0 Tdk Tdk Tdk 

Y 45 P 2019 Tdk Tdk Ya Tdk Ya Ya Idiopatik OD 6/15 ph 

(-) 

6/9 ph 

(-) 

P=N+

0 

9,1 0 0 Pos Tdk Tdk 

RK 33 L 2019 Ya Ya Tdk Tdk Ya Tdk Idiopatik OD NLP 2/60 ph 

(-) 

2,2 13,6 0 0 Ant  Ya Tdk 

P 50 L 2020 Tdk Ya Tdk Ya Ya Tdk Infeksi OD 6/30 ph 6/7,6 ph 

6/6 

22,9 17,5 0 0 Tdk Tdk Tdk 

SR 48 P 2020 Ya Ya Ya Ya Ya Tdk Infeksi OS 6/7,5 ph 

6/6 

6/7,5 ph 

6/6 

9 8,2 0 0 Tdk Tdk Tdk 

PA 35 L 2020 Tdk Ya Tdk Tdk Ya Tdk Trauma OS 6/6 1/300 12,1 4,2 1+ 1+ Tdk Tdk Tdk 
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RB 67 L 2020 Tdk Tdk Tdk Tdk Ya Ya Idiopatik ODS 6/60 ph 

(-) 

6/30 ph 

6/21 

12,3 8 1+ 1+ Tdk Tdk Tdk 

H 49 L 2019 Tdk Tdk Tdk Tdk Ya Tdk Infeksi OD 1/2 

PSB 

6/7,5 ph 

6/6 

P=N-

1 

10,3 0 0 Pos Ya Tdk 

K 48 P 2018 Ya Tdk Ya Tdk Ya Ya Infeksi ODS 2/60 1/~ PSS 11,0 39,5 0 0 Pos Ya Tdk 

CA 29 P 2018 Tdk Tdk Tdk Tdk Ya Tdk Idiopatik OS 6/60 

ph(-) 

2/60 ph 

(-) 

P=N+

0 

7,5 0 0 Tdk Tdk Tdk 

HW 33 L 2019 Ya Ya Tdk  Ya Ya Tdk  Infeksi OS 6/6 6/6 14,0 16,0 0 0 Tdk Tdk  Tdk 
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Lampiran 2. Hasil Output SPSS 

1. Prevalensi Uveitis Anterior 

Prevalensi  

 

2. Distribusi Pasien Uveitis Anterior Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin 
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3. Distribusi Pasien Uveitis Anterior Berdasarkan Gejala Klinis 

Gejala Klinis 
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4. Distribusi Pasien Uveitis Anterior Berdasarkan Etiologi 

Etiologi 

 

5. Distribusi Pasien Uveitis Anterior Berdasarkan Lateralisasi 

 

6. Distribusi Pasien Uveitis Anterior Berdasarkan Tajam Penglihatan 

Tajam Penglihatan 
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7. Distribusi Pasien Uveitis Anterior Berdasarkan Tekanan Intraokuler 

Tekanan Intraokuler 

 

8. Distribusi Pasien Uveitis Anterior Berdasarkan Tanda Klinis 

Tanda Klinis 
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Lampiran 3. Sertifikat Etik Penelitian 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 6. Hasil Pemeriksaan Plagiasi dengan Turnitin 
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Lampiran 7. Lembar Persetujuan Skripsi 
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