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Motto:
“Bersungguh-sungguhlah kamu untuk duniamu,

seolah-olah kamu akan hidup untuk selamanya,

dan bersungguh-sungguhlah kamu untuk akhiratmu,
seolah-olah kamu akan mati esok pagi”.

(H.R.Bukhari)

Allah SWT Dzat Yang Maha Perkasa dan Maha Agung berfirman tentang diriNya dalam

hadits qudsi:

“Aku berada dalam (memperturuti) persangkaun baik hamba-Ku ieriadap-Ku. Ak
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mendekatkan diri kepada-Ku sejengkal, maka Aku akan mendekat kepadanya sehasta; bila
ia medekatkan diri sehasta, maka Aku mendekat kepadanya sedepa; bila ia mendatangi-
Ku dengan berjalan, maka Aku akan mendatanginya dengan berlari-lari kecil”.
(HR. Bukhari, Muslim, At-Turmudzi, Nasa’l dan Ibnu Majah).

“Barangsiapa yang takut (kepada Allah) pasti akan serius (dalam beribadah);
dan barangsiapa yang serius pasti akan sampai kepada tujuan.
Ingatlah bahwa barang dagangan Allah itu mahal harganya.
Ingatlah barang dagangan Allah itu adalah Syurga.”

(HR. At-turmudzi dan Al-Hakim).

Kupersembahkan Karyaku ini teruntuk
Papa H. Hambali Hasan,S.H.
dan Mama Hj. Halimah Thohir,S.Pd. tercinta

Terima kasih teruntuk Papa dan Mama yang sangat Nita cintai,

atas semua limpahan kasih sayang dan pengorbanan yang telah diberikan

Sungguh tak dapat terbalaskan

Semoga Allah selalu memberikan yang terbaik untuk kita semua

Amin

Saat ini, hanya ini yang dapat Nita persembahkan kepada Papa dan Mama tersayang
Semoga dapat memberikan sedikit kebahagiaan



ABSTRAK

Evaluasi Penatalaksanaan Ruptur kornea/Kornea-Sklera akibat Trauma Mekanik
di Departemen Mata Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang
Periode Januari 2003-Desember 2004

(Y unita, 55 halaman, 2005)

Mata mempunyai sistem pelindung yang cukup baik, namun masih sering mendapat
trauma dari dunia luar. Trauma dapat mengakibatkan kerusakan pada bola mata dan kelopa.kz
saraf mata dan rongga orbita yangdapat menimbulkan penyulit sehingga mengganggu ﬁmgsn
penglihatan. Ruptur merupakan keadaan emergensi mata, karena bisa menyebabkan isi bola
mata keluar ataupun menyebabkan masuknya mikroorganisme. Robeknya/laserasdnfptur
kornea/kornea-sklera dapat terjadi akibat trauma, mulai dari trauma non perforasi sampai ful/
thickness yang dapat melibatkan struktur intra okuler.

Penelitian ini secara umum ditujukan untuk mengetahui bagaimana evaluasi
penatalaksanaan penderita ruptur korneakornea-sklera/kornea-sklera yang dirawat di
Departeman Mata RSMH Palembang periode Januari 2003 s.d. Desember 2004 yang datanya
ditemukan lengkap saat penelitian berlangsung.

Dari hasil penelitian diketahui dari 22 orang sampel, laki-laki lebih banyak
mengalami ruptur komea/komnea-sklera dan lebih dari 2 kali lipat dari wanita.. Kelompok
usia kurang dari 20 tahun dan yang belum bekerja merupakan kelompok terbanyak yang
mengalami ruptur kornea’kornea-sklera. Yang mengalami ruptur kornea murni lebih banyak
dibandingkan dengan ruptur kornea-sklera Jenis trauma terbanyak adalah trauma mekanik
tajam. Penyebab trauma pada penelitian ini bermacam-macam, kebanyakan terjadi akibat
terkena paku. Sebagian besar penderita mempunyai derajat visus awal yang sangat rendah
yaitu termasuk tingkat buta. Penatalaksanaannya adalah dengan melakukan koreksi/repair
terhadap ruptur dan komplikasinya. Hanya sedikit yang memerlukan prosedur operasi lebih
lanjut atau koreksi pascaoperasi. Derajat visus terbaik setelah koreksi sebagian dari sampel
masih sangat jelek yaitu mempunyai visus termasuk dalam buta kategori 4 sampai kategori 5,
dan sedikit sekali yang mempunyai visus hampir normal sampai normal. Penderita ruptur
kornea/komea-sklera yang telah dilakukan koreksi kebanyakan derajat visusnya tetap yaitu
sebanyak duapertiganya termasuk yang telah dikoreksi dengan tindakan eviserasi.
Komplikasi praoperasi yang terbanyak adalah prolaps iris, sedangkan komplikasi intraoperasi
sangat jarang terjadi. Dan Lebih dari setengah penderita tidak terjadi komplikasi postoperasi.
Keadaan mata postoperasi yang terbanyak yaitu palpebra edema, kemudian kornea edema.

Alternatif pemecahan masalah antara lain dengan mengisi status rekam medik dengan
lengkap dan jelas, sehingga bisa didapatkan informasi yang lengkap dan jelas pula. Alternatif
lainnya yaitu dengan melakukan penyuluhan kepada masyarakat untuk menghindari trauma
pada mata seperti menghindari trauma tumpul perkelahian, trauma tumpul akibat kecelakaan
tidak dapat dicegah, memakai pelindung mata pada pekerja yang mempunyai resiko tinggi

terjadinya trauma pada mata, dan mengawasi anak-anak yang sedang bermain yang mungkin
membahayakan matanya.

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
2005
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1.1

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Mata mempunyai sistem pelindung yang cukup baik, namun mata
masih sering mendapat trauma dari dunia luar. Trauma dapat mengakibatkan
kerusakan pada bola mata dan kelopak, saraf mata dan rongga orbita.
Kerusakan mata akan dapat mengakibatkan atau menimbulkan penyulit
sehingga mengganggu fungsi penglihatan.l

Keadaan suatu luka pada mata sangat penting diketahui dan harus
didapatkan secara terperinci. Keadaan kornea dan sklera yang dapat
membahayakan dapat disebabkan oleh trauma tumpul, trauma tajam, atau
perforasi benda asing.? ‘

Ruptur kornea/kornea-sklera merupakan keadaan emergensi mata,
karena bisa menyebabkan isi bola mata keluar ataupun menyebabkan
masuknya mikroorganisme. Pada dasarnya kornea seperti kebanyakan
jaringan biologis lainnya, menunjukkan sifat yang elastis dan kenyal, dan
mempunyai faktor keamanan biomekanik yang dapat menahan rusaknya
kornea bila terjadi ruda paksa. Faktor keamanan tersebut dapat menyusut
secara berangsur-angsur bila terjadi proses ruda paksa secara tiba-tiba,
sedangkan sklera merupakan jaringan yang kaku dan mempengaruhi tekanan
bola mata yang juga dapat melindungi mata.'”

Robeknya/laserasi/ruptur kornea/kornea-sklera dapat terjadi akibat
trauma, mulai dari trauma non perforasi (lamelar) sampai full thickness
(robeknya seluruh ketebalan kornea) yang dapat melibatkan struktur intra
okular.?

Menurut penelitian yang dilakukan oleh American Academy of

Ophthalmology, di Amerika Serikat lebih dari 2.5 juta kasus luka pada mata



terjadi setiap tahunnya, dan 40.000 orang mengalami penurunan visus, yang
ditunjukkan dengan tidak mampu lagi membaca koran. Studi terbaru dari
NETS (National Eye Trauma System) menunjukkan rata-rata yang berobat ke
rumah sakit per tahunnya dengan diagnosis utama trauma okular yaitu 13,2
per 100.000. Laki-laki tiga kali lebih sering dibandingakan dengan wanita.
Kelompok usia utama adalah usia dewasa dan dewasa muda, dengan
kelompok tertinggi lain yaitu terjadi pada usia 75 tahun atau lebih. Penyebab
terbanyak yaitu karena senapan angin, kecelakaan lalu-lintas, benda asing, -
penyerangan, komplikasi pembedahan, dan sebagainya.*

Mayoritas luka pada mata terbatas hanya pada permukaan saja. Hanya
5% yang melibatkan struktur yang lebih dalam (contohnya ruptur globe,
benda asing intraokular, hifema, atau fraktur orbital/fasial). Semua tipe
kerusakan umumnya terjadi pada dewasa muda yang bekerja. Kira-kira 80%
terjadi pada laki-laki, dengan 50%nya bekerja di bidang industri atau bidang
konstruksi bangunan. Sekitar 25% terjadi di rumah dan sering melibatkan
aktivitas dengan tipe yang sama seperti yang ditemukan di lingkungan
bekerja, seperti karena pukulan palu, pahatan, benda-benda logam, dan kontak
dengan bahan kimia. Ada juga luka karena olahraga dan trauma mata pada
anak-anak, seringkali disebabkan karena penyiksaan pada anak-anak. Dan
disebutkan bahwa kebanyakan luka pada mata dapat dicegah dengan
menggunakan pelindung mata untuk pekerjaan yang beresiko tinggi. *

Pada studi NETS lainnya, 648 disebabkan karena kasus penyerangan
yang terjadi antara tahun 1985 s.d 1991. Ditemukan 83% pasiennya adalah
laki-laki dengan usia sekitar 28 tahun, dan sebanyak 48%nya karena
meminum alkohol.*

Suatu studi pada pusat trauma di sebuah rumah sakit di Amerika,
menunjukkan 17% trauma mata menyebabkan kebutaan (dengan visus akhir
20/200 atau kurang pada mata yang terkena trauma), dan 22% dengan visus

akhir 20/40-20/200. Adanya defek aferen atau pupil yang non reaktif



1.2.

merupakan prediksi yang signifikan pada beberapa trauma mata, diikuti
fraktur fasial dan koma.*

Penatalaksanaan luka pada segmen anterior mata sasaran awalnya
adalah memperbaiki luka pada kornea/kornea-skiera, mengembalikan
kedalaman bilik depan. Sasaran lanjut adalah mengurangi kerusakan sekunder
dengan meminimalisir bekas luka pada kornea dan sklera dan mencegah
kerusakan lanjut pada sudut bilik depan yang dapat menyebabkan glaukoma.
Sering kali semua sasaran tersebut dapat dicapai pada perbaikan luka awal
walaupun pada beberapa kasus prosedur operasi lebih lanjut diperlukan.5

Sampai saat ini belum ada penelitian untuk mengevaluasi
penatalaksanaan ruptur kornea/kornea-sklera yang dirawat di Rumah Sakit
Mohammad Hoesin Palembang. Dengan pertimbangan tersebut, peneliti
berharap bisa memperoleh data-data mengenai jumlah, karakteristik, berbagai
etiologi, penatalaksanaan dan koreksi visus, serta komplikasi penderita ruptur
kornea/kornea-sklera yang di rawat di RSMH Palembang, yang nantinya
diharapkan dapat digunakan sebagai acuan bagi tenaga medis, pemerintah dan

pihak-pihak terkait dalam mencegah kebutaan akibat ruptur kornea/kornea-
sklera.

Rumusan Masalah

1. Berapa jumlah penderita ruptur kornea/kornea-sklera akibat trauma

mekanik yang dirawat di Departeman Mata RSMH Palembang periode
Januari 2003 s.d. Desember 2004?

2. Bagaimana karakteristik penderita ruptur kornea/kornea-sklera akibat

trauma mekanik yang dirawat di Departeman Mata RSMH Palembang
periode Januari 2003 s.d. Desember 2004?

3. Apa yang menyebabkan terjadinya ruptur kornea/kornea-sklera akibat

trauma mekanik pada penderita yang dirawat di Departeman Mata RSMH
Palembang periode Januari 2003 s.d. Desember 20042



1.3:

4. Bagaimana penatalaksanaan penderita ruptur kornea/kornea-sklera akibat
trauma mekanik yang dirawat di Departeman Mata RSMH Palembang
periode Januari 2003 s.d. Desember 2004?

5. Bagaimana visus awal dan visus terbaik setelah koreksi penderita ruptur
kornea/kornea-sklera akibat trauma mekanik yang dilakukan tindakan di
Departeman Mata RSMH Palembang periode Januari 2003 s.d. Desember
20047

6. Apa komplikasi yang terjadi sebelum, selama dan setelah penatalaksanaan
penderita ruptur kornea/kornea-sklera akibat trauma mekanik yang
dilakukan tindakan di Departeman Mata RSMH Palembang periode
Januari 2003 s.d. Desember 20047

Tujuan
1.3.1.  Tujuan Umum
Mengetahui bagaimana evaluasi penatalaksanaan penderita
ruptur kornea/kornea-sklera akibat trauma mekanik yang dirawat di

Departeman Mata RSMH Palembang periode Januari 2003 s.d.
Desember 2004.

1.3.2.  Tujuan Khusus

1. Mengetahui jumlah penderita ruptur kornea/kornea-sklera akibat
trauma mekanik yang dirawat di Departeman Mata RSMH
Palembang periode Januari 2003 s.d. Desember 2004.

2. Mengetahui  bagaimana  karakteristik penderita  ruptur
komea/kornea-sklera akibat trauma mekanik yang dirawat di
Departeman Mata RSMH Palembang periode Januari 2003 s.d.
Desember 2004.

3. Mengetahui penyebab terjadinya ruptur kornea/kornea-sklera
akibat trauma mekanik pada penderita yang dirawat di



1.4.

Departeman Mata RSMH Palembang periode Januari 2003 s.d.
Desember 2004.

4. Mengetahui bagaimana penatalaksanaan penderita ruptur
kornea/kornea-sklera akibat trauma mekanik yang dirawat di
Departeman Mata RSMH Palembang periode Januari 2003 s.d.
Desember 2004.

5. Mengetahui visus awal dan visus terbaik setelah koreksi
penderita ruptur kornea/kornea-sklera akibat trauma mekanik
yang dilakukan tindakan di Departeman Mata RSMH Palembang
periode Januari 2003 s.d. Desember 2004.

6. Mengetahui komplikasi yang terjadi sebelum, selama dan setelah
penatalaksanaan penderita ruptur kornea/kornea-sklera akibat
trauma mekanik yang dilakukan tindakan di Departeman Mata
RSMH Palembang periode Januari 2003 s.d. Desember 2004.

Manfaat

1. Menerapkan teori yang telah ada dengan hasil yang diperoleh.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah data yang dapat
digunakan dalam penatalaksanaan ruptur kornea/kornea-sklera akibat
trauma mekanik dan menjadi masukan bagi masyarakat ilmiah.

3. Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai rujukan untuk penelitian lain di

masa yang akan datang.
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