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ABSTRACT

General and Clinical Characteristics and Risk Factors in Patients with 
Corneal Ulccrs at Eye Polyclinic Hospital Mohammad Hoesin Palembang

period January 2010-June 2011

(May Dianti, Medical Faculty of Sriwijaya University, 40 pages, January 2012)

Comeal ulcer is a partial loss of the corneal surface due to the death of 
tissue, which is an emergency condition that could potentially lead to blindness 
and become a public health problem in developing countries. The purpose of the 
research is to understand the general and clinical characteristics as well as the 
factors that contribute to the risk of patient with comeal ulcers in RSMH 
Palembang. The research used is a descriptive research by implementing 
secondary data held in October-December 2011 at the Eye Clinic RSMH 
Palembang. The participants that took part were all patients who seek treatment of 
comeal ulcers in the Eye Clinic RSMH Palembang in period January 2010-June 
2011. Furthermore, these samples have met both inclusion and exclusion criterias. 
From the 53 patients of comeal ulcer it was found that the disease is more likely 
to attacks male (77.4%) compared to female between the age from 40-49 years. 
Hence, Patients with more reside outside the city of Palembang (32.1%). Central 
comeal ulcer without hipopion is a type of comeal ulcers that is more common 
(49.1%). This incidence frequently occurs in the right eye (50.9) and mostly is 
caused by bacteria (66%). The most common risk factor is trauma to the eye 
(41.5%) with rice grains as the most common cause (50%).

Key words: corneal ulcers, general and clinical characteristics, risk factors
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BABI

PENDAHULUAN

Latar Belakang
kornea adalah hilangnya sebagian permukaan kornea akibat 

kematian jaringan, dan merupakan suatu kondisi kedaruratan yang berpotensi 

menimbulkan kebutaan sehingga membutuhkan penanganan yang sesegera 

mungkin.1’2 Menurut WHO, terdapat 1,5 hingga 2 juta kasus ulkus kornea baru 

terjadi setiap tahunnya di berbagai negara berkembang didunia, angka 

kejadian ini 30 sampai 70 kali lebih besar dibanding di negara maju. Di 

Indonesia, insidensi ulkus kornea yang pernah tercatat adalah 5,3 per 100.000 

penduduk pada tahun 1993.4 Menurut penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit 

Dr. Saijito, terdapat 185 kasus ulkus kornea yang terjadi sepanjang tahun 2003- 

2008.5

1.1.
Ulkus

yang

Ulkus kornea dapat terjadi karena adanya infeksi dan inflamasi yang 

disebabkan oleh bakteri, jamur, dan virus. Tetapi, ada juga beberapa faktor-faktor 

non-infeksi yang dapat menyebabkan terjadinya ulkus kornea, seperti; defisiensi 
vitamin A, lagoftalmus akibat parase nervus ke VIII, dan lesi saraf ke III.6 

Beberapa survei yang pernah dilakukan menyebutkan bahwa trauma mata, 

pemakaian lensa kontak, dan mata kering adalah faktor resiko yang sering 

menyebabkan ulkus kornea. Sedangkan penyakit mata lain seperti keratitis, 

keratokonjungtivitis, skleritis dan blepharitis juga dapat menjadi faktor 

predisposisi bagi ulkus komea. 

mengatakan bahwa faktor resiko utama penyebab terjadinya ulkus komea di 
negara berkembang adalah trauma komea.4 Hal ini berkaitan dengan mayoritas 

penduduk negara berkembang yang bekerja di bidang pertanian, yang beresiko 

lebih besar untuk terjadinya trauma komea.8 Sedangkan di negara maju, 

pemakaian lensa kontak, mata kering dan penggunaan steroid menjadi faktor 

resiko yang paling sering menyebabkan terjadinya ulkus komea.1’5’7

Ulkus komea umumnya terjadi pada usia pertengahan sekitar 21-50 tahun, 

yaitu usia dimana individu sedang berada pada masa paling produktif dalam 

bekerja dan beraktivitas. Ulkus komea lebih banyak terjadi pada laki-laki (66,7%)

1.5.7 John Whitcher dan kawan-kawan (2002)

1
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dibandingkan perempuan (33,3%), dimana penderita paling banyak bekerja 

sebagai petani dan buruh. Hal ini berhubungan dengan pekerjaan mereka yang 

lebih beresiko terhadap terjadinya trauma mata dan paparan sinar matahari yang 

dapat menyebabkan lapisan air mata menjadi kering sehingga mudah terjadi
5,8-10

Ulkus kornea merupakan masalah utama kesehatan publik di negara 

berkembang yang menyebabkan morbiditas yang berkepanjangan, gangguan 

penglihatan, bahkan kebutaan.11 Masih banyak sekali kasus ulkus kornea di negara 

berkembang yang belum, bahkan tidak mendapatkan penanganan yang tepat
n i i #

sehingga angka kebutaan yang disebabkan ulkus kornea ini masih tinggi. ’ Tetapi 

sebaliknya, survei mengenai prevalensi ulkus kornea di negara-negara 

berkembang sangat jarang dilakukan.8 Termasuk di Indonesia, kejadian ulkus 

kornea cukup sering ditemukan, namun angka kejadian pastinya masih belum ada 

sampai sekarang.3

Mempertimbangkan pentingnya ulkus kornea sebagai salah satu penyebab 

dari banyak kebutaan di negara berkembang, seperti Indonesia, maka pengenalan 

dan pengetahuan mengenai ulkus kornea ini adalah hal yang penting dan perlu 

dikembangkan. Namun sebaliknya, penelitian mengenai ulkus kornea masih 

jarang dilakukan, khususnya di Palembang, sehingga data dan pengetahuan 

mengenai hal ini masih sangat minim dan terbatas. Oleh karena itu, peneliti 

merasa bahwa penelitian mengenai karakteristik umum dan klinis serta faktor 

resiko dari ulkus kornea di RSMH Palembang ini perlu dilakukan, untuk 

membantu mengembangkan pengetahuan mengenai ulkus kornea, sebagai dasar 

pengobatan dan pencegahan yang lebih baik.

infeksi.
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1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik umum dan klinis penderita serta faktor resiko 

ulkus kornea di Poliklinik Mata RSMH Palembang periode Januari 2010 - Juni 

2011?
Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui karakteristik umum dan klinis serta faktor resiko 

penderita ulkus kornea di Poliklinik Mata RSMH Palembang periode 

Januari 2010-Juni 2011.

1.3.

1.3.2. Tujuan Khusus
i. Mengetahui karakteristik umum (jenis kelamin, usia, 

pekerjaan dan tempat tinggal) pada penderita ulkus kornea 

di Poliklinik Mata RSMH Palembang periode Januari 2010 

- Juni 2011.

ii. Mengetahui karakteristik klinis jenis (sentral, parasentral, 

perifer dan disertai hipopion) dan tajam penglihatan 

(normal, rabun dan buta) penderita ulkus kornea di 

Poliklinik Mata RSMH Palembang periode Januari 2010 - 
Juni 2011.

iii. Mengetahui faktor resiko (trauma mata, penggunaan lensa 

kontak, dan penyakit mata sebelumnya) dan penyebab 

(bakteri, jamur, virus) ulkus kornea di Poliklinik Mata 

RSMH Palembang periode Januari 2010 - Juni 2011.

1.4. Manfaat Penelitian

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan dan menambah 

pengetahuan penulis mengenai karakteristik umum dan klinis serta 

faktor resiko penderita ulkus kornea di Poliklinik Mata RSMH 

Palembang.
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2. Untuk keperluan akademik data-data yang dihasilkan pada 

penelitian ini diharapkan dapat dipertimbangkan sebagai data dasar 

bagi penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan ulkus kornea.

3. Untuk kalangan medis, seperti dokter yang menangani pasien ulkus 

kornea, dapat memperoleh masukan mengenai karakteristik umum 

dan klinis serta faktor resiko dari penderita ulkus kornea dalam 

upaya melakukan penanganan yang lebih baik dan pencegahan 

sedini mungkin.
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