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ABSTRAK

Profil Trauma Kimia pada Mata di Rumah Sakit Mohammad Hoesin 
Palembang Periode 01 Januari 2009—31 Desember 2011

Dwita Maya Puspitasari, 49 Halaman, 2013 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Trauma kimia mata merupakan suatu kedaruratan yang 
berpotensi menimbulkan kehilangan penglihatan. Kejadian trauma kimia mata di 
Indonesia masih banyak ditemukan.
Tujuan: Mengetahui profil trauma kimia pada mata di Rumah Sakit Mohammad 
Hoesin Palembang periode 01 Januari 2009-31 Desember 2011.
Metode penelitian: Penelitian ini dilakukan deskriptif retrospektif terhadap 46 
pasien trauma kimia mata. Pencatatan dilakukan terhadap jenis kelamin, usia, 
mata yang terkena, jenis trauma kimia, derajat trauma kimia dan tajam 
penglihatan.
Hasil penelitian: Dari 46 penderita trauma kimia mata paling banyak ditemukan 
pada laki-laki sebanyak 29 orang (63%). Penderita terbanyak pada kelompok usia 
16-45 tahun (78.3%). Trauma kimia basa adalah jenis trauma kimia mata yang 
lebih banyak ditemukan (95.7%) dan kejadian lebih sering pada satu mata 
(56.5%). Derajat trauma kimia paling banyak pada penderita trauma kimia adalah 
derajat I (67.4%) dimana sebagian besar pasien rawat jalan memiliki tajam 
penglihatan normal pada pemeriksaan awal (54.6%) dan perawatan lanjut (36.4%) 
dari 55 mata. Sedangkan pasien rawat inap dari 11 mata yang terpercik zat asam 
maupun basa memiliki tajam penglihatan rabun pada pemeriksaan awal (54.5%) 
dan perawatan lanjut(54.5%) tetapi pada pemeriksaan akhir lebih banyak tajam 
penglihatan normal (63.6%) dibanding dengan rabun (36.4%).
Kesimpulan: Pada laki-laki yang berumur 16-45 tahun lebih banyak terpapar zat 
kimia bersifat basa pada kedua mata yang menyebabkan trauma kimia mata 
dengan derajat I. Pasien rawat jalan memiliki tajam penglihatan normal sedangkan 
pasien rawat inap lebih banyak memiliki penglihatan rabun kecuali pada 
pemeriksaan akhir dimana mata normal beijumlah lebih banyak.

Kata kunci: trauma kimia mata, profil penderita trauma kimia mata.
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ABSTRACT

Profile of Occular Chemical Injury in RS Mohammad Hoesin Palembang 
Period of January lst 2009 - December 31 st 2011

Dwita Maya Puspitasari, 50 pages, 2013 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Occular Chemical trauma is a medical injury with a potential of 
causing sigh-loss. The incidence of occular Chemical injury in Indonesia is still 
high.
Objectives: To identify the profile of occular Chemical injury patients in RS 
Mohammad Hoesin Palembang period of January lst 2009 - December 31st 
2011.
Method: This research is a retrospective descripiive study on 46 occular Chemical 
injury patients. The variables are sex, age, affected eye, type of Chemical injury, 
severity of Chemical injury and visual acuity.
Results: From a total of 46 patients, occular Chemical injury are most common in 
men with a total of 29 patients (63%). Most of them are of age 16-45 years old 
(78,3%). The most common injury is alkali Chemical injury (95,7%) and located 
on one eye (56,5%). The severity of the injury are mostly grade I (67,4%) with a 
normal visual acuity at presentation (54,6%) and on follow up examination 
(36,4%) on 55 eyes. Eleven hospitalized patients ofboth alkali and acid trauma 
have a decreased visual acuity at presentation (54,5%) and on follow up (54,5%), 
but on the final examination most of them have a normal visual acuity (63,3%). 
Conclusion: On men of age 16-45, most of them are exposed to alkali on bothe 
eyes which caused grade I occular Chemical injury. Non-hospitalzedpatients have 
normal visual acuity while hospitalized patients have a decreased normal acuity, 
but on the jinal examination most of them became normal.

Key words: occular cliemical injury, profile of occular Chemical injury patients
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1.1. Latar Belakang
Trauma kimia pada mata merupakan salah satu keadaaan kedaruratan 

oftalmologi karena dapat menyebabkan cedera pada mata, baik ringan, berat 
bahkan sampai kehilangan penglihatan (Randleman, 2009). 
epidemiologi di Amerika Serikat didapat bahwa trauma pada mata merupakan 

3-4% dari seluruh kecelakaan kerja. Sebagian besar (84%) merupakan trauma 

kimia (CDC, 2000). Setiap hari lebih dari 2000 pekeija di Amerika Serikat 
menerima pengobatan medis karena trauma mata pada saat bekerja. Lebih 

dari 800.000 kasus trauma mata yang berhubungan dengan pekerjaan terjadi 

setiap tahunnya (Tana, 2010).
Dalam sebuah laporan epidemiologi, di negara berkembang sekitar 

80% trauma kimia pada mata berhubungan dengan industri atau pekeijaan. Di 
Cina dilaporkan 87.61% kasus trauma kimia didapatkan pada saat berkeija 

(Zhang dkk, 2011). Sedangkan di Indonesia, berdasarkan penelitian yang 

dilakukan di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (2005), terdapat 304 kasus 

trauma mata. Penderita mendapatkan trauma mata pada saat berada di tempat 
umum (134), saat bekerja (84), di rumah (74) dan saat olahraga (12) 

(Andayani ,2012). Menurut Sudjono, Supiandi dan Mangunkusumo (1988) 

kejadian trauma kimia lebih sering terjadi pada saat bekerja.
Trauma kimia umumnya terjadi pada usia pertengahan sekitar 16-45 

tahun, yaitu dimana individu sedang berada pada masa paling produktif 

dalam bekerja dan beraktivitas (Ahmed, 2006). Trauma kimia pada mata 

lebih banyak terjadi pada laki-laki (94,29%) dibandingkan perempuan 

(5,71%). Hal ini dikarenakan laki-laki lebih banyak bersinggungan dengan 

bidang perindustrian, konstruksi, atau pertambangan (Tana, 2010).
Trauma kimia pada mata dapat disebabkan oleh zat kimia baik yang 

bersifat asam atau basa. Trauma kimia pada mata lebih sering pada bahan 

kimia yang bersifat basa (77,14%) dibandingkan bahan kimia yang bersifat

Dari data

1
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(22,86%) (Ahmed, 2006). Trauma basa biasanya lebih berat daripada 

, karena bahan-bahan basa memiliki dua sifat yaitu hidrofilik dan
asam

trauma asam
lipolifik dimana dapat secara cepat untuk penetrasi sel membran dan masuk 

ke bilik mata depan, bahkan sampai retina, kecuali asam 

Dampak yang ditimbulkan dari trauma kimia sangat tergantung pada tingkat 

pH, kecepatan, dan jumlah bahan kimia yang

hidroflorida.

mencapai mata

(Randleman,2009).
Trauma kimia ini sangat mengkhawatirkan karena berkemampuan 

untuk menyerang berbagai macam struktur mata dan berpotensi menyebabkan 

kebutaan. Masih banyaknya kasus trauma kimia pada mata di negara 

berkembang terutama pada golongan sosial ekonomi rendah sehingga angka 

kebutaan yang disebabkan trauma kimia pada mata ini masih tinggi (Tana, 

2010). Tetapi sebaliknya, survei mengenai profil trauma kimia pada mata di 

negara-negara berkembang sangat jarang dilakukan. Termasuk di Indonesia, 

kejadian trauma kimia pada mata cukup sering ditemukan, namun profil 

trauma kimia pada mata di Rumah Sakit Mohammad Husein (RSMH) 

Palembang periode 2011 masih belum ada sampai sekarang.

Mempertimbangkan trauma kimia pada mata sebagai salah satu 

penyebab kebutaan yang cukup signifikan di negara berkembang, seperti 

Indonesia, maka pengenalan dan pengetahuan mengenai trauma kimia pada 

mata ini adalah hal yang penting dan perlu dikembangkan. Namun 

sebaliknya, penelitian mengenai trauma kimia pada mata masih jarang 

dilakukan, khususnya di Palembang, sehingga data pasti mengenai jumlah 

penderita trauma kimia pada mata di kota Palembang masih belum ada 

sampai sekarang. Oleh karena itu, peneliti merasa perlu untuk melakukan 

penelitian agar didapatkan data mengenai profil trauma kimia pada mata 

khususnya penderita yang datang berobat ke RSMH Palembang.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana profil trauma kimia pada mata di RSMH Palembang 

periode 01 Januari 2009 - 31 Desember 2011 ?
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1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1.Tujuan Umum
Mengetahui profil trauma kimia pada mata di RSMH Palembang

Periode 01 Januari 2009 - 31 Desember 2011.

1.3.2. Tujuan Khusus
Mengetahui profil trauma kimia pada mata di RSMH Palembang 

periode 01 Januari 2009 - 31 Desember 2011 berdasarkan :

1. Usia
2. Jenis kelamin

3. Mata yang terkena

4. Jenis trauma kimia (trauma asam dan basa)

5. Derajat trauma kimia

6. Tajam penglihatan

1.4. Manfaat Penelitian

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran jumlah 

penderita trauma kimia pada mata di Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang.

2. Data-data yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipertimbangkan 

sebagai data dasar bagi penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan 

trauma kimia pada mata.
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