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A B S T R A C T  

Abstrak 

Latar Belakang: Ulkus kornea adalah kematian jaringan 

transparan yang menyebabkan hilangnya sebagian permukaan 

kornea. Ulkus kornea mempunyai beberapa faktor risiko yaitu 

trauma mata, penggunaan obat mata tradisional, pemakaian 

lensa kontak, penyakit sistemik, penggunaan kortikosteroid 

topikal, pasca operasi mata, penyakit kelopak mata. Derajat 

keparahan ulkus kornea terdiri dari ringan, sedang dan berat. 

Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

faktor risiko pasien ulkus kornea infeksi dan derajat keparahan 

di Poliklinik Mata RSUP Dr M Djamil Padang Tahun 2020-2022. 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

menggunakan pendekatan cross sectional, dengan cara 

mengambil data rekam medik pasien ulkus kornea infeksi di 

Poliklinik Mata RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2020-2022 

dengan metode total sampling. 

Hasil: Dari 85 orang sampel penelitian ini terdapat  63 orang 

(74,1%) adalah laki-laki dan berada pada rentang umur 30-60 

tahun yaitu 56 orang (65,9%) dengan karakteristik pekerjaan 

terbanyak adalah buruh atau petani yaitu 65 orang (76,5%). 

Faktor risiko utama ulkus kornea infeksi adalah trauma mata 

55 orang (61,1%) dengan derajat keparahan terbanyak adalah 

derajat sedang yaitu 59 orang (65,9%). 

Kesimpulan: Berdasarkan karakteristik pasien ulkus kornea 

infeksi lebih dari separuh subjek penelitian berada pada umur 

30-60 tahun, jenis kelamin sebagian besar adalah laki-laki, jenis 

pekerjaan terbanyak adalah buruh atau petani. Faktor risiko 

utama pasien ulkus kornea infeksi penelitian ini adalah trauma 

mata. Lebih dari separuh sampel penelitian termasuk dalam 

kategori derajat keparahan sedang. 

Kata kunci: Mata, Ulkus Kornea, Faktor Risiko, Derajat 

Keparahan. 

 
 

 

Abstract 

Background: A corneal ulcer is the death of transparent tissue 

leading to partial loss of the corneal surface. Corneal ulcers 

have several risk factors, namely eye trauma, use of 

traditional eye medications, contact lens wear, systemic 

disease, use of topical corticosteroids, post-eye surgery, eyelid 

disease. The severity of corneal ulcers consists of mild, 

moderate and severe. 

Objective: This study aims to determine the risk factors for 

infectious corneal ulcer patients and the degree of severity in 

the Eye Polyclinic RSUP Dr. M Djamil Padang 2020-2022. 

Methods: This descriptive study used a cross sectional 

approach, by taking medical record data of patients with 

infectious corneal ulcers at the Eye Polyclinic RSUP Dr. M. 

Djamil Padang 2020-2022 with the total sampling method. 

Results: Of the 85 people sampled in this study, 63 people 

(74.1%) were male and were in the age range of 30-60 years, 

namely 56 people (65.9%) with the most occupational 

characteristics being laborers or farmers, namely 65 people 

(76.5%). The main risk factor for infectious corneal ulcers is 

eye trauma 55 people (61.1%) with the most severity being 

moderate, namely 59 people (65.9%). 

Conclusion: Based on the characteristics of infectious corneal 

ulcer patients, more than half of the research subjects were at 

the age of 30-60 years, namely as many as 56 people (65.9%), 

most of them were male, namely 63 people (74.1%), most of 

them were laborers or farmers, namely 65 people (76.5%). The 

main risk factor for infectious corneal ulcer patients in this 

study was eye trauma, namely 55 people (64.7%). More than 

half of the study sample fell into the moderate severity 

category, namely 59 people (44.7%). 

Keywords: Eyes, Corneal Ulcers, Risk Factors, Degree of 

Severity. 

 

 

http://jikesi.fk.unand.ac.id/


DINA RESTI JURNAL ILMU KESEHATAN INDONESIA- VOL. 04 NO. 04 (2023)  

 

Dina Resti   242 

 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Faktor risiko pada pasien ulkus kornea infeksi adalah 

trauma mata. 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Data distribusi frekuensi etiologi, faktor risiko, dan 
derajat keparahan ulkus kornea infeksi 

CORRESPONDING AUTHOR 

Phone: +62 82278468325 

E-mail: restidina319@gmail.com 

 

ARTICLE INFORMATION 

Received: July 08th, 2023 

Revised: September 12 nd, 2023 

Available online: December 20 th, 2023 

 

Pendahuluan  

Kornea adalah  bagian depan mata berupa 

jaringan avaskuler transparan yang  tembus 

cahaya.1 Ulkus kornea adalah kematian jaringan 

transparan yang menyebabkan hilangnya 

sebagian permukaan kornea, kolagenase yang ada 

akibat sel epitel baru dan sel radang 

menyebabkan terbentuknya ulkus kornea dengan 

gejala nyeri, berair, fotofobia, blefarospasme, serta 

adanya riwayat trauma.2 Klasifikasi ulkus kornea 

dibagi berdasarkan etiologi penyebabnya  menjadi 

infeksi dan non infeksi. Ulkus kornea infeksi 

disebabkan oleh bakteri, virus, jamur dan parasit 

lainnya, sementara ulkus kornea non infeksi 

disebabkan oleh penyakit autoimun, neurotropic, 

dan defisiensi vitamin A.3  

Menurut World Health Organization (WHO) 

secara global gangguan penglihatan setidaknya 

ada 2.2 miliar orang, diantaranya setidaknya 

gangguan penglihatan yang dapat dicegah dan 

ditangani adalah 1 miliar orang.4 Berdasarkan 

kementrian kesehatan RI 2018 Indonesia menjadi 

salah satu negara dengan gangguan penglihatan 

terbanyak. Prevalensi kekeruhan kornea di 

Indonesia termasuk ulkus kornea berada di posisi 

kelima dari gangguan penglihatan dan kebutaan 

dengan total 4,2 juta kasus.5  

 Berdasarkan hasil riset kesahatan dasar 2013 

menunjukan prevalensi kebutaan lebih rendah 

dibandingkan hasil riset kesehatan 2007, di 

Indonesia prevalensi kekeruhan kornea adalah 

5,5% dengan ditemukan prevalensi tertinggi di 

Bali 11,0% dan kekeruhan kornea akan semakin 

meningkat dengan bertambahnya umur.6 Menurut 

WHO tahun 2019 menyatakan bahwa kekeruhan 

kornea, termasuk ulkus kornea sebagai penyebab 

gangguan penglihatan dan kebutaan nomor empat 

dengan total 4,2 kasus.4 American of 

Ophthalmology  pada tahun 1995 memperkirakan 

ada sekitar 300.000 ulkus kornea setiap tahun di 

Amerika Serikat.7 Di Asia angka insiden ulkus 

kornea yaitu india sebanyak  113 kasus per 

100.000 penduduk per tahun, Myanmar 710 per 

100.000 penduduk pertahun, dan Nepal 799 kasus 

per 100.000 penduduk pertahun.8 Di yaman 

perbandingan ulkus kornea laki-laki dan 

perempuan adalah 3,5:1.9 Pada tahun 2013  di 

Indonesia insidens ulkus kornea sebesar 5,5%. 

Prevalensi ulkus kornea tertinggi terjadi di 

provinsi bali (11,0%),  diikuti oleh daerah 

Yogyakarta (10,2%), dan Sulawesi Selatan 

(9,4%).10  

Hasil penelitian yang dilakukan di india faktor 

pekerjaan sebagai petani sebanyak 63% menjadi 

ulkus kornea.11 Hasil penelitian di Rumah Sakit 

Cipto Mangunkusumo terdapat 216 kasus 

diidentifikasi sebagai ulkus bakteri dari 656 kasus 

dan penyebab lainya jamur, virus entamoeba dan 

ulkus yang tidak menular.12  

Faktor risiko dari ulkus kornea infeksi 

memiliki perbedaan di setiap negara. Penelitian 

yang dilakukan di Texas Selatan Amerika Serikat, 

menunjukan faktor risiko yang menjadi penyebab 

utama  ulkus kornea infeksi adalah pemakaian 

lensa kontak (32,4%), penyakit kornea yang 

mendasari (17,6%), trauma mata (14,3%), dan 

penyakit permukaan mata (13,7%).13 Penelitian 

yang dilakukan di Italia didapatkan hasil yang 

berbeda yaitu penyakit permukaan mata (47,3%), 

pemakaian lensa kontak (35,3%) dan 

imunosupresan sistemik (18,4%). Penelitian ini 

yang menunjukan angka bahwa yang menjadi 

faktor risiko utamanya adalah penyakit 

permukaan mata.14 Penelitian juga pernah 

dilakukan di Nepal dengan  hasil 38,3% 

memberikan riwayat trauma diikuti oleh riwayat 

penyakit mata herpes (17,9%) dan penggunaan 

steroid topikal (14,2%).15 Selain itu penelitian 

dilakukan di daerah Belagavi, India didapatkan 

hasil faktor risiko paling umum adalah trauma 

mata 74% dan penyakit sistemik 2%. Pada 

penelitian tersebut pemakaian lensa kontak tidak 

menjadi faktor risiko terjadinya ulkus kornea 

infeksi.16 Data di Indonesia sendiri berdasarkan 

hasil penelitian pada tahun 2015 yang dilakukan 

di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo Jakarta 

didapatkan faktor risiko terbanyak adalah trauma 

mata 45,8% diikuti disfungsi kelopak mata 12,4%, 
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pemakaian lensa kontak 10,2%.12 Dari beberapa 

penelitian tersebut menunjukan perbedaan yang 

signifikan antara negara maju dan negara 

berkembang, bahwa negara maju yang menjadi 

faktor risiko utama adalah pemakaian lensa 

kontak tetapi ada juga negara yang faktor risiko 

utamanya adalah penyakit permukaan mata 

namun tetap saja lensa kontak berperan besar 

sebagai faktor risiko ulkus kornea infeksi. Beda 

halnya dengan negara berkembang faktor utama 

risikonya adalah trauma mata hal ini berkaitan 

dengan pekerjaan masyarakat di negara 

berkembang yang rata-rata adalah sebagai petani 

atau pekerja kasar. 

Derajat gangguan penglihatan dibagi menjadi 

ringan, sedang dan berat. Interaksi tiga faktor 

yaitu host, agent, dan environment mempengaruhi 

penyakit infeksi dan menentukan derajat 

keparahan. Penentuan derajat keparahan ulkus 

kornea berdasarkan kriteria Harrison yaitu lokasi, 

ukuran ulkus, kedalaman ulkus, perforasi dan ada 

tidaknya hipopion.5  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

Hidayat17 dan Miranda18 didapatkan jumlah 

persentase kasus ulkus kornea infeksius 

meningkat dibandingkan ulkus kornea non 

infeksi. Penelitian yang dilakukan Hidayat 

didapatkan lebih dari 80% merupakan ulkus 

kornea infeksius dengan jenis terbanyak adalah 

jamur dan bakteri.17 Sedangkan penelitian yang 

dilakukan Miranda didapatkan terdapat 93,33% 

adalah kasus ulkus kornea infeksi dengan 

penyebab utama adalah jamur.18 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

sebelumnya terdapat peningkatan kasus 

terjadinya ulkus kornea infeksi sehingga peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

gambaran faktor risiko ulkus kornea infeksi dan 

derajat keparahan di Poliklinik Mata RSUP Dr. M. 

Djamil Padang Tahun 2020-2022. 

 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

dengan pendekatan cross sectional. Penelitian 

dilakukan dengan cara mengambil data sekunder 

pasien ulkus kornea infeksi di Poliklinik Mata 

RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2020-2022. 

Penelitian ini dilaksanakan di Poliklinik Mata 

RSUP Dr. M. Djamil Padang bulan Januari 2022 

sampai  Maret 2023. Populasi pada penelitian ini 

adalah seluruh pasien yang sudah di diagnosis 

secara klinis oleh dokter sebagai ulkus kornea 

infeksi di  RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2020-

2022. Sampel pada penelitian ini adalah seluruh 

anggota populasi yang memenuhi    kriteria inklusi 

dan eksklusi. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian 

ini adalah total sampling, artinya seluruh data 

rekam medik pasien pasien ulkus kornea infeksi di 

Poliklinik Mata RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 

2020-2022 yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi.  

Kriteria inklusi adalah Pasien yang sudah di 

diagnosis secara klinis oleh dokter spesialis mata 

sebagai ulkus kornea infeksi di Poliklinik Mata 

RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2020-2022 

dengan data rekam medik lengkap, meliputi umur, 

jenis kelamin, pekerjaan, faktor risiko, dan derajat 

keparahan. Derajat keparahan ulkus kornea 

infeksi ditentukan berdasarkan kriteria Harrison. 

Kriteria eksklusi Pasien dengan diagnosis klinis 

selain ulkus kornea infeksi oleh dokter spesialis 

mata di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2020-

2022 dengan data rekam medik yang tidak 

lengkap.  

Analisis data dilakukan dengan menggunakan 

analisis univariat yang dilakukan terhadap setiap 

variabel dari hasil penelitian berupa distribusi 

frekuensi tiap variabel.  

Penelitian ini telah lolos kaji etik menurut 

surat keterangan lolos kaji etik dengan Nomor izin 

kaji etik adalah No. LB.02.02/5.7/519/2022. 

 

Hasil  

Penelitian ini menganalisis data dari 85 

pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Tabel 1 menyajikan data karakteristik 

subjek penelitian. 

Tabel 1. Distribusi frekuensi pasien ulkus kornea infeksi 
berdasarkan karakteristik pasien (umur, jenis kelamin, 
pekerjaan) di Poliklinik Mata RSUP Dr. M. Djamil  Padang 
Tahun 2020-2022.  

Karakteristik 
pasien  

Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Umur  
<30 tahun  
30-60 tahun 
>60 tahun 

 
7 

56 
22 

 
8,2 

65,9 
25,9 

Jenis kelamin  
Laki-laki 
perempuan 

 
63 
22 

 
74,1 
25,9 

Pekerjaan 
Buruh / petani 
Wiraswasta 
Pelajar 
Tidak bekerja  

 
65 
7 
6 
7 

 
76,5 
8,2 
7,1 
8,2 
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Berdasarkan hasil Tabel 1 lebih dari separuh 

subjek penelitian berada pada umur 30-60 tahun 

yaitu sebanyak 56 orang (65,9%). Dilihat dari 

jenis kelamin sebagian besar berjenis kelamin 

laki-laki yaitu 63 orang (74,1%). Berdasarkan 

karakteristik pekerjaan di dapatkan pekerjaan 

terbanyak pada sampel penelitian adalah buruh 

atau petani yaitu 65 orang (76,5%). 
 
Tabel 2. Distribusi frekuensi pasien ulkus kornea infeksi 
berdasarkan etiologi di Poliklinik Mata RSUP Dr. M. Djamil 
Padang    Tahun 2020-2022. 

Etiologi  Frekuensi Persentase (%) 

Bakteri 35 41,2 
Jamur 24 28,2 
Virus 3 3,5 
Jamur dan bakteri 4 4,7 

Mixed infection 19 22,4 

 

Berdasarkan Tabel 2 terdapat 35 sampel 

penelitian dengan etiologi klinis utama adalah 

bakteri 41,2% dan diikuti jamur sebanyak 28,2%. 

Tabel 3. Distribusi frekuensi pasien ulkus kornea infeksi 
berdasarkan faktor risiko di Poliklinik Mata RSUP Dr. M. 
Djamil Padang    Tahun 2020-2022. 

Faktor Risiko Frekuensi Persentase 
(%) 

Trauma Tajam 
Terkena daun ilalang 
Serbuk sawit 
Ranting kayu 
Lentingan padi 
Terkena serangga 
Lentingan kaca 

Trauma Tumpul  
Terkena lumpur sawah 
Partikel semen 
Bubuk bata 
Partikel debu 

 
8 

16 
5 
3 
5 
3 
 

3 
4 
2 
6 

 
9,4 

18,8 
5,8 
3,5 
5,8 
3,5 

 
3,5 
4,7 
2,3 
7 

Penggunaan Obat Mata 
Tradisional 

4 4,7 

Penyakit permukaan mata 18 21,1 
Riwayat penggunaan obat 
mata sebelumnya 

11 12,9 

Berdasarkan Tabel 3, penelitian ini 

mendapatkan hasil bahwa faktor risiko utama 

pasien ulkus kornea infeksi adalah trauma mata 

yaitu 55 orang (64,7%). Selain itu, terdapat faktor 

risiko lain yaitu penggunaan obat mata tradisional 

4 orang (4,7%), penyakit permukaan mata 18 

orang (21,1%), riwayat obat mata sebelumnya 11 

orang (12,9%). 

 

 

 

 

 

 
Tabel 4. Distribusi frekuensi pasien ulkus kornea infeksi 
berdasarkan derajat keparahan di Poliklinik Mata RSUP Dr. 
M. Djamil Padang Tahun 2020-2022. 

Derajat 
keparahan  

Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Ringan  2 2,4 

Sedang  59 65,9 

Berat  27 31,8 

Berdasarkan Tabel 4 di atas lebih dari separuh 

sampel penelitian termasuk dalam kategori 

derajat keparahan sedang yaitu sebanyak 59 

orang (65,9%). 

Pembahasan  

Karakteristik Pasien Ulkus Kornea 

Berdasarkan penelitian ini didapatkan hasil 

bahwa karakteristik subjek penelitian 

berdasarkan umur paling banyak pada pasien 

ulkus kornea infeksi yaitu 30-60 tahun (57,6%). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan di Inggris oleh Ting dkk, didapatkan 

umur terbanyak pasien ulkus kornea di bawah 

dari  60 tahun.19 Penelitian Chimdambaran dkk di 

India mendapatkan hasil yang sama yaitu rata-

rata usia ulkus kornea infeksi adalah 37-60 tahun 

rentang umur terjadinya ulkus kornea infeksi, dari 

beberapa penelitian tersebut berkaitan dengan 

usia produktif seseorang untuk bekerja.11  

Berdasarkan jenis kelamin didapatkan lebih 

banyak terjadi pada laki-laki yaitu 63 orang 

(74,1%). Penelitian yang dilakukan oleh Ting dkk, 

mendapatkan hasil yang sejalan bahwa pasien 

ulkus kornea infeksi banyak terjadi pada laki-laki 

dibandingkan perempuan.19 Hal ini berkaitan 

dengan laki-laki terlibat dalam pekerjaan diluar 

ruangan atau berbasis tenaga kerja selain itu 

penelitian ini kebanyakan bekerja sebagai 

petani/buruh.20  

Berdasarkan jenis pekerjaan terjadinya ulkus 

kornea infeksi terbanyak adalah buruh atau petani 

yaitu 65 orang (76,5%). Penelitian yang dilakukan 

di India Selatan oleh Chidambaram dkk, 

mendapatkan hasil ulkus kornea infeksi sering 

terjadi pada seseorang yang bekerja sebagai 

petani atau buruh.21 Penelitian Baruah dkk, 

mendapatkan hasil yang sama mayoritas pasien 

ulkus kornea adalah petani/buruh tani yang 

dipekerjakan.22 

 

Etiologi Ulkus Kornea 
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Penelitian ini didapatkan bahwa etiologi 

terbanyak pada ulkus kornea infeksi di Poliklinik 

Mata RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2020-

2022 adalah ulkus kornea infeksi dengan 

diagnosis klinis utama adalah bakteri 41,2% 

diikuti dengan jamur 28,2%. Penelitian dilakukan 

oleh Asroruddin dkk di Rumah Sakit Cipto 

Mangunkusumo Jakarta pada tahun 2015 

mendapatkan hasil yang sama bahwa ulkus 

kornea terbanyak merupakan ulkus kornea infeksi 

dengan diagnosis klinis adalah bakteri jenis kokus 

gram-positif yaitu Pseudomonas sp dan 

Staphylococcus Epidermis paling banyak 

ditemukan. Insidens ulkus kornea infeksi ini 

berkaitan dengan faktor risiko yang mendasarinya 

yaitu trauma mata dan erat hubungannya dengan 

penderita yang banyak bekerja diluar ruangan 

sebagai pekerja kasar, petani atau buruh.23 

 

Faktor Fisiko Ulkus Kornea Infeksi 

Pada penelitian ini didapatkan faktor risiko 

utama ulkus kornea infeksi adalah trauma mata 

yaitu 55 orang (64,7%) dengan sifat trauma mata 

yaitu terkena daun ilalang 8 orang (9,4%), serbuk 

sawit 16 orang (18,8%), ranting kayu 5 orang 

(5,8%), lentingan padi 3 orang (3,5%), percikan 

lumpur sawah 3 orang (3,5%), terkena serangga 5 

orang (5,8%), lentingan kaca 3 orang (3,5%), 

partikel semen 4 orang (4,7%), bubuk bata 2 

orang (2,3%), partikel debu 6 orang (7%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Manisa 

Acharya dkk yang menyatakan faktor risiko paling 

umum adalah trauma mata.24 Penelitian yang 

dilakukan oleh Mukes Taneja dkk mendapatkan 

hasil yang juga sejalan bahwa ulkus kornea 

dengan trauma mata akibat tumbuhan paling 

umum dan menyebabkan ulkus kornea infeksi 

jamur.25  

Selain itu, terdapat faktor risiko lain yaitu 

penggunaan obat mata tradisional 4 orang (4,7%), 

penyakit permukaan mata 18 orang (21,1%), 

riwayat obat mata sebelumnya 11 orang (12,9%). 

Pada penelitian yang dilakukan di India Selatan 

obat tradisional menjadi faktor risiko sebanyak 

(19%).26 Berdasarkan penelitian Al Ghafri dkk 

didapatkan hasil yang sejalan penyakit 

permukaan mata menjadi salah satu faktor risiko 

untuk terjadinya ulkus kornea infeksi.27  

Trauma mata menjadi faktor risiko utama pada 

pasien ulkus kornea infeksi hal ini berkaitan 

dengan pekerjaan yang dilakukan dalam sehari-

hari, hal ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan Raisah Almira et al, bahwa trauma mata 

sering terjadi pada pekerja petani/buruh.28 Selain 

itu, penelitian yang dilakukan  oleh Bajracharya 

dkk mendukung bahwa trauma mata menjadi 

faktor risiko utama berkaitan dengan pekerjaan 

mereka sebagai petani.15 Berdasarkan studi 

literature petani dan pekerja kasar merupakan 

pekerjaan utama di daerah Asia yang 

menyebabkan kelompok pekerja tersebut berisiko 

tinggi terkena ulkus kornea infeksi akibat 

meningkatnya paparan bahan tanaman atau 

benda asing di tempat kerja dan juga diperparah 

dengan kurangnya memakai pelindung mata.23 

Derajat Keparahan Ulkus Kornea 

Berdasarkan kriteria Harrison derajat  

keparahan  ulkus kornea  yaitu  ringan, sedang, 

dan berat.  Kriteria ringan adalah bila ukuran 

ulkus kornea 2 mm, kedalaman ulkus kornea <1/3 

Stroma, tidak hipopion dan tidak ada perforasi, 

kriteria sedang adalah bila ukuran 2-6 mm, 

dengan kedalaman 1/3-2/3 stroma, tidak ada 

hipopion dan tidak ada perforasi, dan kriteria 

berat adalah bila ukuran >6 mm, dengan 

kedalaman >2/3 stroma, terdapat hipopion, dan 

perforasi.29,30   

Penelitian ini mendapatkan hasil lebih dari 

separuh sampel penelitian dengan derajat 

keparahan sedang yaitu 59 orang (65,9%) dan 

diikuti dengan derajat keparahan berat yaitu 

sebanyak 27 orang (31,8%) dan derajat ringan 2 

orang (2,4%). Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo 

Jakarta melakukan penelitian yang mendapatkan 

hasil yang sama dengan penelitian ini bahwa 

derajat keparahan ulkus kornea infeksi terbanyak 

adalah derajat keparahan sedang 58,33% dan 

diikuti derajat keparahan berat 31,25%.12 Ulkus 

kornea infeksi dengan derajat keparahan berat 

dipengaruhi oleh keterlambatan dalam melakukan 

pengobatan ke fasilitas kesehatan yang 

menyebabkan ulkus menjadi lebih dalam lagi ke 

dalam kornea dan disertai dengan komplikasi.31 

Derajat keparahan sedang dan berat 

membutuhkan pengobatan yang lebih kompleks 

sehingga memerlukan rujukan ke Rumah Sakit 

yang lebih lengkap fasilitas kesehatan nya. Hal ini 

berhubungan dengan RSUP Dr. M. Djamil Padang 

adalah rumah sakit rujukan tipe tersier yang 

memiliki fasilitas kesehatan lengkap yang 

mungkin berkaitan dengan kasus yang ditemukan 

bahwa derajat keparahan pada penelitian ini 

banyak terjadi di derajat sedang dan diikuti berat 
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yang merupakan rujukan dari RSUD dan 

sekitarnya. 

 

Simpulan 

Hampir separuh ulkus kornea pada penelitian 

ini disebabkan oleh infeksi bakteri. Trauma mata 

merupakan faktor risiko terbanyak terjadinya 

pasien ulkus kornea infeksi dengan lebih dari 

separuh subjek penelitian termasuk dalam 

kategori derajat keparahan sedang. 
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