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ABSTRACT

Abstrak

Latar Belakang: Uveitis merupakan peradangan pada lapisan
tengah mata, yaitu uvea yang terdiri dari iris, badan siliaris, dan
koroid. Uveitis merupakan salah satu penyebab morbiditas
okular. Gejala umum uveitis dapat berupa mata merah, nyeri
mata, dan penglihatan kabur. Penderita uveitis
mengalami penurunan penglihatan hingga kebutaan
Objektif:
pasien uveitis di poliklinik mata RSUP Dr. M. Djamil Padang pada
Tahun 2020-2022.

Metode:
deskriptif dengan pendekatan retrospektif yang dilakukan

dengan cara observasi data dari rekam medis pasien uveitis

dapat

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil

Penelitian ini menggunakan desain penelitian

pada poliklinik mata dan bagian rekam medis RSUP DR. M.
Djamil Padang pada tahun 2020-2022 dengan metode total
sampling.

Hasil: Didapatkan 50 sampel pasien uveitis. Pasien uveitis
sebagian besar berjenis kelamin perempuan (52%) dan
mayoritas pada rentang usia 20-60 tahun (90%). Jenis uveitis
paling banyak ditemukan berdasarkan lokasi anatomis adalah
panuveitis (56%). Etiologi utama uveitis adalah infeksi (42%).
Mayoritas pasien uveitis memiliki gejala klinis penglihatan kabur
(72%) dan mata merah (72%). Lebih dari separuh pasien uveitis
memiliki visus <3/60, yang dikategorikan sebagai kebutaan
(52%)

Kesimpulan: Pasien uveitis sebagian besar berusia 20-60 tahun
dan lebih banyak berjenis kelamin perempuan. Jenis uveitis
terbanyak berdasarkan lokasi anatomis adalah panuveitis.
Mayoritas uveitis disebabkan oleh infeksi. Gejala klinis pasien
uveitis terbanyak adalah mata merah dan pengelihatan kabur.
Visus pasien banyak ditemukan pada kelompok blindness.

Kata kunci: Karakteristik klinis, kebutaan, uveitis

Abstract

Background: Uveitis is an inflammation of the middle layer
of the eye, the uvea, which consists of the iris, ciliary body and
choroid. Uveitis is one of the causes of ocular morbidity.
Common symptoms of uveitis include red eye, eye pain and
blurred vision. Uveitis patients may experience decreased
vision to blindness

Objective: This study aims to determine the profile of uveitis
patients at the ophtalmology departement of RSUP Dr. M.
Djamil Padang Period 2020-2022.

Methods: This study used a descriptive research design with a
retrospective approach which was carried out by observing
data from the medical records of uveitis patients at the
opthalmology department and the medical records section of
RSUP DR. M. Djamil Padang in 2020-2022 with the total
sampling method.

Results: 50 uveitis patient samples were obtained The results
of this study found out that uveitis patients mostly female
(52%) and the majority in the age range 20-60 years (90%).
The most common types of uveitis based on anatomical
location are panuveitis (56%). The main etiology of uveitis was
infection (42%). Most of the uveitis patients had clinical
manifestation of blurred vision (72%) and red eye (72%). More
than half uveitis patients visus was <3/60, categorized as
blindness (52%).

Conclusion: Uveitis patients are mostly aged 20-60 years and
are predominantly female. The most common types of uveitis
based on anatomical location are panuveitis. The main
etiology of uveitis was infection. Most of the uveitis patients
had clinical manifestation of blurred vision and red eye. The
visus of patients is mostly found in the blindness group.
Keywords: Blindess, clinical characteristic, uveitis
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| Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?

Uveitis adalah peradangan pada uvea yang dapat

menyebabkan kebutaan.

\ Apa yang ditambahkan pada studi ini? \

Karakteristik dari pasien yang menderita uveitis.
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Pendahuluan

Uvea merupakan lapisan vaskular di tengah
bola mata. Uvea terdiri dari iris, badan siliaris, dan
koroid. Inflamasi pada uvea disebut uveitis.!
Uveitis merupakan peradangan pada uvea yang
biasanya ditandai dengan kondisi mata merah
pada salah satu atau kedua mata, dapat juga
disertai nyeri pada mata dan pengelihatan kabur.
Uveitis juga dapat terjadi sebagai dampak dari
peradangan sekunder di kornea (keratitis), sklera
(skleritis) atau keduanya (skelrokeratitis).2

Penelitian mengenai epidemiologi uveitis
menunjukkan bahwa uveitis memiliki insidensi
antara 17 dan 52 per 100.000 penduduk per tahun,
dan prevalensinya 38-714 kasus per 100.000
penduduk per tahun. Uveitis mengakibatkan
hingga 25% kasus kebutaan di negara
berkembang. Prevalensi uveitis dipengaruhi oleh
faktor genetik, lingkungan, lokasi geografis dan
faktor sosial ekonomi.3

Secara umum, jumlah kasus uveitis laki-laki dan
perempuan memiliki prevalensi yang sama akan
kejadian uveitis. Segala usia dapat menderita
uveitis. Pada umumnya uveitis diderita orang
dewasa pada usia kerja, berkisar usia 20 - 60
tahun.3

Pada negara berkembang kasus uveitis lebih
tinggi dibandingkan dengan negara maju, hal ini
disebabkan oleh kejadian infeksi pada negara
berkembang yang lebih tinggi. Di negara
berkembang 30-60% kasus uveitis disebabkan
oleh infeksi, seperti toksoplasmosis, tuberkulosis
dan herpes.34 Pada negara maju sekitar 50% kasus
uveitis disebabkan oleh penyakit sistemik seperti
autoimun sehingga mengakibatkan uveitis non
infeksi. Sekitar 30.000 kasus baru uveitis yang
menyebabkan kebutaan terjadi setiap tahun di
Amerika Serikat, terdapat 15% kebutaan total
akibat uveitis di negara tersebut.>

Berdasarkan lokasi anatomis, uveitis dapat
diklasifikasikan menjadi uveitis anterior, uveitis
intermediet, uveitis posterior, dan panuveitis.®
Penelitian di Amerika Serikat menunujukkan
uveitis anterior adalah bentuk yang paling umum
terhitung sekitar 72% dari total kasus, sedangkan
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uveitis intermediet adalah yang paling jarang
ditemukan.” Hal yang sama juga ditemukan di
Korea Selatan, di mana kejadian uveitis yang
banyak ditemukan adalah uveitis anterior dengan
jumlah 85% kasus.8

Pada negara berkembang bentuk uveitis yang
umum ditemukan juga sama yaitu uveitis
anterior.34 Pada penelitian yang dilakukan di RSUD
Sanglah Denpasar, menunjukkan bahwa uveitis
anterior adalah yang paling umum, sekitar 80%
dari total kasus uveitis. Sedangkan uveitis
posterior hanya memiliki presentase penderita
sebanyak 7% dan panuveitis memiliki presentase
12%.° Hal ini beerbeda dengan penelitian yang
dilakukan di departemen mata RS Cipto
Mangunkusumo. Dalam penelitian ini didapatkan
bahwa dari 146 data pasien yang menderita
uveitis, posterior dan  panuveitis
merupakan presentasi terbanyak, yaitu masing-
masingnya 38% dari total kasus. Sedangkan uveitis
anterior ditemukan lebih sedikit, hanya 20% dari
total kasus.10

Gejala klinis yang ditimbulkan pada penderita
uveitis berupa mata merah, nyeri mata, fotofobia
dan penurunan tajam penglihatan, serta dapat
terjadi komplikasi hingga kebutaan apabila tidak
dilakukan tatalaksana yang tepat. Uveitis juga
dapat menyebabkan peradangan pada jaringan di
sekitar mata, seperti sklera, retina, dan sekitarnya,
sehingga dapat menyebabkan komplikasi yang
lebih parah.1112 Dji sisi lain, pasien dengan uveitis
dapat mengalami depresi dan
sehubungan dengan nyeri mata, perubahan
penampilan mata, pengobatan jangka panjang,
kunjungan rumah sakit yang sering, dukungan
emosional yang tidak memadai, dan kurangnya
pemahaman tentang penyakit mereka.13

Pengetahuan tentang berbagai jenis dan
etiologi uveitis pada berbagai populasi penting
dalam diagnosis dan pengobatan penyakit uveitis.
Keterlambatan penegakan diagnosis uveitis serta
kurangnya pengatahuan dan kesadaran pasien
dapat menyebabakan komplikasi berbahaya,
sehingga perlu penegakan diagnosis yang tepat
dan penatalaksanaan dini.14

uveitis

kecemasan
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Penelitian tentang prevalensi dan karakteristik
uveitis di Indonesia terutama di Sumatera Barat
masih sedikit ditemukan. Oleh karena itu peneliti
tertarik untuk meneliti lebih lanjut mengenai profil
pasien uveitis di poliklinik mata RSUP Dr. M. Djamil
Padang Padang pada tahun 2020-2022.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain penelitian
deskriptif dengan pendekatan retrospektif yang
dilakukan dengan cara observasi data dari rekam
medis pasien uveitis pada poliklinik mata RSUP DR.
M. Djamil Padang pada tahun 2020-2022.
Penelitian ini dilakukan pada bagian rekam medik
RSUP DR. M. Djamil pada bulan November 2023
hingga Januari 2024.

Populasi pada penelitian ini adalah pasien
uveitis yang berobat di bagian poliklinik mata
RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2020-2022.
Sampel dari penelitian ini adalah seluruh populasi
yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria
eksklusi. Kriteria inklusi yaitu pasien dengan
diagnosis uveitis di RSUP Dr. M. Djamil Padang
pada tahun 2020-2022, sedangkan Kkriteria
eksklusi yaitu pasien dengan data rekam medis
yang tidak lengkap.

Penelitian ini menggunakan teknik total
sampling, di mana seluruh populasi pasien uveitis
yang ditemukan pada rekam medis di RSUP Dr. M.
Djamil Padang pada tahun 2020-2022 yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi menjadi
sampel penelitian, sehingga tidak perlu dilakukan
penentuan besar sampel minimal

Pengumpulan data dilakukan melalui data
sekunder yang diperoleh dari data rekam medis
pasien uveitis di Poliklinik Mata RSUP Dr. M. Djamil
Padang pada tahun 2020-2022. Untuk ity
diperlukan persiapan untuk memperoleh izin
pencatatan rekam medis dari pihak RSUP Dr. M.
Djamil Padang melalui rekomendasi tertulis dari
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas.

Analisis data dilakukan melalui analisis
univariat yang bertujuan untuk menggambarkan
distribusi frekuensi dari tiap variabel yang di teliti
pada penelitian ini.

Nomor izin kaji etik pada penelitian ini adalah
etik No:DP.03.01/D.XVI.1.3.2/1/2024, dan
institusi yang mengeluarkan nomor izin kaji etik
penelitian ini adalah RSUP.Dr.M.Djamil.Padang.

https://doi.org/10.25077/jikesi.v6i1.1313

Hasil

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di
RSUP. Dr. M. Djamil Padang dengan melihat data
rekam medis pada periode 2020-2022 di dapatkan
50 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Uveitis Berdasarkan
Usia dan Jenis Kelamin

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia

< 20 tahun 1 2

20-60 tahun 45 90

> 60 tahun 4 8

Total 50 100

Jenis Kelamin

Laki-laki 24 48

Perempuan 26 52

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan karakteristik
pasien uveitis berdasarkan usia dan jenis kelamin.
Kejadian uveitis paling banyak pada rentang usia
kerja 20-60 tahun, yaitu sebanyak 45 orang (90%).
Jumlah pasien laki-laki hampir sama banyaknya
dengan Perempuan. Pasien perempuan berjumlah
26 orang (52%), sedangkan pasien laki-laki
berjumlah 24 orang (48%).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Jenis Uveitis Berdasarkan
Lokasi Anatomis

Jenis Uveitis Frekuensi (n) Persentase (%)

Uveitis Anterior 15 30
Uveitis Intermediet 2 4

Uveitis Posterior 5 10
Panuveitis 28 56

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan jenis uveitis
berdasarkan lokasi anatomis yang paling banyak
ditemukan adalah panuveitis, yaitu sebanyak 28
orang (56%), diikuti uveitis anterior 15 orang
(30%), uveitis posterior 5 orang (10%), dan uveitis
intermediet 2 orang (4%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pasien Uveitis Berdasarkan

Etiologi
Etiologi Frekuensi (n) Persentase (%)
Infeksi 21 42
Non infeksi 13 26
Idiopatik 16 32

Berdasarkan Tabel 3 didapatkan data distribusi
pasien uveitis berdasarkan etiologi paling banyak
disebabkan oleh infeksi, yaitu 21 orang (42%),
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diikuti dengan idiopatik 16 orang (32%), dan non
infeksi 13 orang (26%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pasien Uveitis Berdasarkan
Gejala Klinis.

Gejala Klinis Frekuensi (n) Persentase (%)

Penglihatan 36 72
kabur

Mata merah 36 72
Mata nyeri 21 42
Fotofobia 5 10
Epifora 5 10

Berdasarkan Tabel 4 didapatkan data distribusi
pasien uveitis berdasarkan gejala klinis. Gejala
klinis yang paling banyak pada pasien uveitis yaitu
penglihatan kabur 36 orang (72%) dan mata
merah 36 orang (72%), diikuti mata nyeri 21 orang
(42%), fotofobia 5 orang (10%) dan epifora 5
orang (10%).

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Pasien Uveitis Berdasarkan

Visus.
Visus Frekuensi (n) Persentase (%)
Mild or no visual 14 28
impairment
Moderate visual 7 14
Impairment
Severe  visual 3 6
Impairment
Blindness 26 52

Berdasarkan Tabel 5 didapatkan bahwa
distribusi pasien uveitis berdasarkan visus paling
banyak ditemukan pada kelompok blindness, yaitu
26 orang (52%), diikuti mild or no visual
Impairment 14 orang (28%), moderate visual
Impairment 7 orang (14%), dan severe visual
Impairment 3 orang (6%).

Pembahasan
Karakteristik Pasien Uveitis Berdasarkan
Umur dan Jenis Kelamin

Pada beberapa penelitian sebelumnya
ditemukan hal yang serupa, seperti penelitian yang
dilakukan oleh Abano dkk di Filiphina didapatkan
uveitis paling sering terjadi pada usia 17-60 tahun
(72,1%) dan lebih banyak pada jenis kelamin
perempuan (54,4%) dibandingkan laki-laki
(45,5%).15 Sejalan juga dengan penelitian yang
dilakukan oleh Aparicio dkk di Spanyol didapatkan
uveitis sering terjadi pada usia kerja (69,4%), jenis
kelamin perempuan lebih banyak (57,8%)
dibandingkan laki-laki (42,2%).1¢ Penelitian oleh
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Fernandez dkk di Brazil juga menunjukkan uveitis
lebih sering terjadi pada usia kerja 20-65 tahun
(76,6%), lebih banyak terjadi pada jenis kelamin
perempuan (56,7%) dibandingkan laki-laki
(43,2%).15 Hal ini sejalan dengan penelitian Luca
dkk di Italia bahwa kejadian uveitis didominasi
usia kerja 19-64 tahun (72%) dan sering terjadi
pada perempuan (55%) dibandingkan laki-laki
(45%).17 Sejalan juga dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hermann dkk di Portugal
didapatkan uveitis lebih sering terjadi pada
perempuan (56,9%) dibandingkan laki-laki
(36,1%).18 Penelitian oleh Rahman di Bangladesh
juga menunjukkan hasil yang sama untuk usia
terbanyak 17-60 tahun (86,6%),
didapatkan data berbeda untuk jenis kelamin di
mana lebih banyak laki-laki (52,1%) dibandingkan
perempuan (47,8%).1° Hasil penelitian lain yang
dilakukan oleh Sari dkk di Bali juga menunjukkan
hasil berbeda di mana perempuan lebih sedikit
(45,5%) dibandingkan laki-laki (54,5%).°

Menurut Fernandez dkk, uveitis dapat terjadi
pada usia berapapun dan usia tidak memiliki
hubungan signifikan terhadap kejadian uveitis,
namun umumnya uveitis menimpa orang dewasa
berusia 20-59 tahun. Variasi dapat terjadi
kemungkinan hanya pengaruh populasi penduduk
terkait dominasi jenis kelamin pada daerah
tertentu terhadap kejadian uveitis.2? Berdasarkan
penelitian Tsirouki dkk, prevalensi uveitis
menunjukkan adanya perbedaan karakteristik
epidemiologi di berbagai negara. Karakteristik
dapat bervariasi berdasarkan usia, jenis kelamin,
lokasi anatomis dari peradangan, perbedaan
genetik, lingkungan, histopatologi, dan faktor
sosial ekonomi.3

namun

Karakteristik Jenis Uveitis Berdasrkan Lokasi
Anatomis

Pada penelitian ini didapatkan distribusi pasien
uveitis berdasarkan lokasi anatomis paling banyak
adalah panuveitis yaitu sebanyak 28 orang (56%),
diikuti uveitis anterior 15 orang (30%), uveitis
posterior 5 orang (10%), dan paling sedikit uveitis
intermediet 2 orang (4%). Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian oleh Sonoda di Jepang di
mana jenis uveitis yang paling banyak ditemukan
panuveitis (45%), diikuti uveitis anterior (36%),
uveitis posterior (14%), dan uveitis intermediet
(3%).21 Hasil serupa pada penelitian oleh Al Dhibi
di layanan tersier di Saudi Arabia didapatkan
panuveitis terbanyak (53%), diikuti uveitis
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anterior (27%), uveitis intermediet (13%), dan
uveitis posterior (7%). 22

Tsirouki dkk mengungkapkan bahwa uveitis
anterior adalah bentuk inflamasi intraokular yang
paling umum di layanan kesehatan primer. Ini
biasanya diikuti oleh uveitis posterior, dan
panuveitis, sedangkan
merupakan bentuk yang paling jarang terjadi. Hal
ini berbeda dengan survei pada layanan kesehatan
tersier yang dilakukan di wilayah geografis yang
sama, beberapa penelitian = menunjukkan
panuveitis dan uveitis posterior lebih sering terjadi
dibandingkan uveitis anterior.3

uveitis  intermediet

Karakteristik Etiologi Uveitis

Pada penelitian ini didapatkan distribusi pasien
uveitis berdasarkan etiologi paling banyak
disebabkan oleh infeksi, yaitu 21 orang (42%),
diikuti dengan idiopatik 16 orang (32%), dan non
infeksi 13 orang (26%). Pada penelitian
sebelumnya oleh Fernandez dkk di Brazil
didapatkan uveitis akibat infeksi paling banyak
(42%), diikuti uveitis non infeksi (34%), dan
penyebab idiopatik (10%).22 Hasil penelitian ini
berbeda dengan penelitian lain, seperti penelitian
oleh Aparicio dkk di Spanyol di mana didapatkan
penyebab uveitis adalah infeksi (13,4%), non
infeksi (38%), dan idiopatik (48,4%).1® Pada
penelitian lain yang dilakukan oleh Sonoda dkk di
Jepang ditemukan uveitis akibat oleh infeksi
(16%), uveitis non infeksi (47%), dan idiopatik
(37%).21 Penelitian oleh Abano dkk di Filiphina di
dapat uveitis akibat infeksi (25,5%) dan non
infeksi (74,5%).15

Pada negara berkembang, sebagian besar kasus
uveitis disebabkan oleh infeksi yang dapat
memengaruhi mata, seperti toksoplasmosis dan
tuberkulosis.® Kejadian uveitis yang disebabkan
oleh infeksi memiliki prevalensi yang cukup lebih
tinggi dibandingkan dengan negara maju.
Terhitung 30-50% kasus uveitis disebabkan oleh
infeksi di negara berkembang.323 Penyebab infeksi
paling sering umumnya meliputi toksoplasmosis,
tuberkulosis, HSV, HIV, leptospirosis, dan penyakit
parasit lainnya. Penyebab lain yang mendasari
terjadinya uveitis umumnya sulit diidentifikasi
(idiopatik). Penyebab idiopatik berkisar 30-60%
pada kasus uveitis.3

Karakteristik Gejala Klinis
Pada penelitian ini juga didapatkan distribusi
pasien uveitis berdasarkan gejala klinis. Gejala
https://doi.org/10.25077/jikesi.v6i1.1313

klinis yang paling banyak pada pasien uveitis yaitu
penglihatan kabur 36 orang (72%) dan mata
merah 36 orang (72%), diikuti dengan mata nyeri
21 orang (42%), fotofobia 5 orang (10%) dan
epifora 5 orang (10%). Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilaukan oleh Sari dkk bahwa
penderita uveitis paling banyak mengeluhkan
penglihatan kabur (77%) dan mata merah (42%).°
Pada uveitis terjadi peradangan yang merusak
blood aqueous barrier sehingga sel darah putih
memasuki mata. Hal ini menyebabkan mekanisme
alergi sebagai respons hipersensitivitas terhadap
antigen eksternal atau internal. Peradangan pada
uvea terjadi secara bertahap setelah infeksi, terjadi
setelah mekanisme hipersensitivitas muncul.
Proses peradangan ini menjadi penyebab utama
keluhan seperti penglihatan kabur, mata merah,
fotofobia, dan nyeri mata.2* Gejala penurunan
penglihatan pada uveitis disebabkan oleh retinitis
dan/atau koroiditis yang dapat memengaruhi
fungsi makula, atau dapat juga berupa komplikasi
dari peradangan.625

Karakteristik Visus Pasien Uveitis

Pada penelitian ini didapatkan distribusi pasien
uveitis berdasarkan visus yaitu blindness 26 orang
(52%), mild or no visual Impairment 14 orang
(28%), moderate visual Impairment 7 orang (14%),
dan severe visual Impairment 3 orang (6%).
Penelitian lain mengenai visus ditemuukan hasil
yang berbeda, seperti penelitian oleh Sabhapandit
dkk di India ditemukan mild or no visual
Impairment paling banyak (49,7%), diikuti severe
visual Impairment (19,7%), blindness (16,5%) dan
moderate visual Impairment (14,1%).26

Penurunan penglihatan berat dan kebutaan
pada uveitis umumnya disebabkan oleh kekeruhan
pada aquous humor serta edema pada makula.
Edema makular disebabkan oleh inflamasi
intraokular aktif yang dimediasi oleh sitokin
proinflamasi serta faktor pertumbuhan endotel
vaskular dan IL-6 yang menyebabkan kebocoran
pembuluh darah retina dan disfungsi endotel
pigmen retina.2’ Pasien dengan panuveitis atau
uveitis posterior memiliki risiko kehilangan
penglihatan yang lebih tinggi. Hal ini disebabkan
oleh peradangan yang lebih luas dan komplikasi
uveitis posterior dan panuveitis, yang meliputi
katarak, edema makula sistoid, glaukoma, iskemia
retina, dan atrofi optik.24
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Simpulan

Pasien uveitis lebih banyak berjenis kelamin

perempuan dan berusia di antara 20-60 tahun.

Jenis

uveitis terbanyak berdasarkan lokasi

anatomis adalah panuveitis. Mayoritas uveitis
disebabkan oleh infeksi. Gejala klinis pasien uveitis
terbanyak adalah mata merah dan pengelihatan
kabur. Visus pasien banyak ditemukan pada
kelompok blindness.
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