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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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