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ABSTRACT

Background: Keratitis is an inflammation of one of the five layers of the cornea
due to the infiltration of inflammatory cells in the cornea which will result in the cornea to
become cloudy. many factors that influence the occurrence of keratitis, one of the factors
of age and occupation. Keratitis may affect all ages but more frequently in adulthood
because that is of productive age, so at that age more at risk of trauma. One of the
complications arising from keratitis is corneal ulcers.

Objective: Determining the relationship of age and occupation on the incidence of
keratitis and corneal ulcers in patients at hospitals Dr.H.Abdoel Moeloek Lampung
Provincein 2013-2014.

Methods: Thisstudyis aretrospectiveanalytical researchwith cross sectional
approach. Thestudypopulationwasal | patients withker atitisandcor neal ulcersin
hospital sDr.H.Abdoel Moel oekLampung Provincein2013-2014. sampl eswer eobtai nedbased
on the formulaSovinandincluson and exclusion criteriainthis study amounted to64
keratitis patientsand97 corneal ulcers patientswith a total ofl61patientsandtaken
usingPurposive Sampling.

Results: Theresearch  usingChi-square testshowed thatthe relationship  of
agetooccupationin  patients  withkeratitis(p =0.009)  withOddsRatio=5.000andthe
relationship  of agetoemploymentin patients  withcorneal  ulcers(p  =0.021)
withOddsRatio=3.250.

Conclusion: The results of this study can be concluded that there is a relationship
between age and occupation on the incidence of keratitis and corneal ulcers in patients
visiting at hospitals Dr.H.Abdoel Moeloek Lampung Province in 2013-2014 and the age
and occupationisarisk factor for keratitis and corneal ulcers.
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PENDAHULUAN didapatkan kasus Kkeratitis menempati
~_ peringkat ke-8 dengan 1.138 kasus di
Kornea merupakan jaringaBawah  konjungtivitis,  hordeolum,
transparan  yang berfungsi . sebag@lainan refraksi, katarak, glaucoma,
membra}n pellndung dan bagian maﬂf‘érygium, dankalazion.5
yang dilalui oleh berkas cahaya saat Beberapa faktor resiko dapat

menuju .retina.Sifat tembus Caha)fﬁ‘endasari terjadinya keratitis salah
kornea disebabkan oleh strukturnya Yafunya adalah pekerjaan.Pekerjaan
uniform, avaskular, dandeturgenses.E i\ ar” maupun didalam ruangan dapat
pitel yang terdappida komea ini adalah,ongasari terjadinya keratitis namun

sawar yang efisien terhadap masuk :
mikroorganisme ke dalam kornea.Infiltra Iﬁ‘ra pekerja yang berhubungan langsung

sel radang pada kornea dapa‘?ngan dunia

menyebabkan Keratitis. luar lebih berisiko mengalami keratitis,
Keratitis adalah peradangan pa#ial ini disebabkan karena lebih rentan
salah satu dari kelima lapisan kornezengalami kecelakaan kerja. Kemudian
akibat terjadinya infiltrasi sel radangrang yang bekerja di daerah
pada kornea yang akan mengakibatkzgrkebunan atau pertanian memiliki
kornea menjadi keruh. Akibat terjadiny@siko lebih besar terkena Kkeratitis
kekeruhan pada media kornea ini, majlkanur, hal ini disebabkan karena jamur
tajam penglihatan akan menurun. Maanyak terdapat di tanah dan tumbuh-
merah pada Kkeratitis terjadi akib@gmbuhan(? Paparan dengan sinar
injeksi pembuluh darah perikorneal yangtraviolet yang berlebihan juga dapat
dalam atau injeksi siliar Keratitis dapatmenyebabkan mata menjadi kering
diakibatkan oleh beberapa faktor sepef@ihingga meningkatkan _ terjadinnya
infeksi, mata yang kering, alergiritasi dan infeksi pada kornea.
konjungtivitis kronis dan penggunaan Gambaran klinik masing-masing

Iens% kontak yang berlebihan dan kureggatitis berbeda-beda tergantung dari

baik. jenis penyebab dan tingkat kedalaman
Insidensi tahunan dari keratitis diang terjadi di kornea, jika keratitis
negara maju telah meningkaidak ditangani dengan benar maka
karenaangka penggunaan lensa konpanayakit ini akan berkembang menjadi
yang tinggi yaitu 2 sampai 11 pe&uatu ulkus yang dapat merusak kornea
100.000 orangper tahun. Di Amerikeéecara permanen sehingga akan
Serikat frekuensi keratitis sebesar SYfenyebabkan gangguan penglihatan
diantara seluruh kasus kelainan mathahkan dapat sampai menyebabkan
Insidensi dari keratitis di negarkebutaan sehingga pengobatan keratitis
berkembang lebih tinggi dibandingkamaruslah cepat dan tepat agar tidak
di negara maju berkisar antara 5,9-20yenimbulkan komplikasi yang
per 100.000 orang tiap tahun. Daerugikan di masa yang akan datang.
Indonesia Insidensi keratitis dan ulkus Data dari World Health
kornea pada tahun 1993 adalah 5,3 @gganization (WHO) menyebutkan
100.000 penduduk di Indonesiderdapat 39 juta orang mengalami
perbandingan laki-laki dan perempudebutaan. Kebutaan kornea menempati
tidak begitu bermakna pada angksutan Kkelima sebagai penyebab
kejadian keratitis. kebutaan penduduk di dunia setelah
Di Provinsi Lampung Senolirkatarak, glaukoma, degenerasi makula,

berdasarkan data yang diperoleh dgl@n kelainan refraksi. Sedangkan di
Dinas Kesehatan Provinsi Lampurftegara-negara berkembang  beriklim
menunjukan bahwa pada tahun 2088pis, kebutaan kornea merupakan



urutan kedua setelah katarak sebafabungan antara variabel yang satu
penyebab kebutaan dan penurund@ngan variabel nominal lainnya (C =

ketajaman penglihataGnSedangkan dariCoefisien of contingency). Dari hasil
penelitan di RSUD dr. Soedarsgji tersebut menghasilkan tiga nilai,
Pontianak menyebutkan bahwa usiaitu : nilai kemaknaan (p), nilai Interval
yang paling banyak mengalami keratittomulatif (IK) dan nilai Odds Ratio
yaitu usia 28-35 tahun sedangkan u$@R).
yang paling sedikit mengalami keratitis Untuk menentukan kemaknaan
yaitu usia 52-59 tahun. Kemudian hasil perhitungan statistik digunakan
orang-orang yang bekerja sebagai petaﬁtas kemaknaan 0.05.dengan demikian
juga meningkatkan resiko terjadinyika nilai p kurang dari 0,05 (p<0,05)
keratitis. maka hasil perhitungan secara statistik
Berdasarkan latar belakang gpak bermakna. Untuk mengetahui
atas, peneliti tertarik untuk meneliffSa’ atau kekuatan hubungan antara
“Hubungan Usia dan PekerjaaYF‘r'abel depe'nden dengan va_rlabel
Terhadap Kejadian Keratitis dan Ulkj8dependen digunakkanOdds Ratio
Kornea pada Pasien Di RSUD Dr. HOR) dengan 95% IK (Interval
Abdoel Moeloek Bandar Lampungomulatif).

Tahun 2013-2014." Interpretasi nilaiOdds Ratio disertai
interval kumulatif sebesar 95% adalah :
METODOLOGI 1. Nilai Odds Ratiosama dengan satu
(=1), menunjukan bahwa pajanan
PENELITIAN atau faktor yang diteliti bukan

merupakan faktor risiko maupun

Jenis penelitianini menggunakan faktor protekif. - _
jenis penelitian analitik retrospekstif 2. Nilai OddsRatloIeblh dari satu (>1),
dengan rancangan penelitan yang Menunjukan bahwa fakior yang

digunakan yaitieross sectional. diteliti merupakan faktor risiko.
3. Nilai Odds Ratio kurang dari satu

Analisisdata (<1), menunjukan bahwa faktor yang
Analisis data yang dilakukan diteliti merupakan faktor protektif

dalam penelitian ini adalah analisis

univariat yang dilakukan pada masing-

masing variabel yang akan diteliti. Hasil .

analisis ini nantinya akan memberikdhur Penélitian

gambaran deskripsi dari variabel- 'dentifikasi Masalah -
variabel yang diteliti. Kemudian hasil Meénentukan Tujuan Penelitian

analisi disajikan secara tekstular, tabular, Pengumpulan  Tinjauan  Pustaka
grafikal. Penelitian

Analisis ini  dilakukan untuk- Identifikasi Variabel Penelitian

mengetahui hubungan antara variabel Peémbuatan Proposal Penelitian
independen ( faktor usia dan pekerjaan ) P Han P | Peneliti
dengan dependen ( keratitis ). Uji "enyalian FroposalFenetitian

hipotesis2 dilakukan dengan ujChi- ~ Zﬁgﬁ;?g;ﬁggﬂatglgﬁ;ﬁlgi:tr;
square (X°). Uji Chi g

, . - Pembuatan Laporan Penelitian
Square dlgunakan b"?‘ data yang Penyajian Hasil Penelitian
digunakan bersifat nominal atau ordinal Kesimpulan

dan berguna untuk menguji hubungan
atau pengaruh dua buah variabel
nominal dan mengukur kuatnya



HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Tempat Penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
H. Abdul Moeloek pada mulanya
merupakan Rumah Sakit Onderneming
Pemerintahan hindia belanda yang
didirikan pada tahun 1914 untuk buruh
perkebunan.Saat itu bangunan Rumah
Sakit masih semi permanen dengan
kapasitas seratus tempat tidur.Setelah
Indonesia merdeka RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek  menjadi RSU
Pemerintah Sumatera Selatan tahun
1950-1964 untuk selanjutnya menjadi
RSU Tanjung Karang-Teluk Betung saat
Lampung menjadi provinsi sendiri.
Setelah menjadi RSUD  Provinsi
Lampung pada tahun 1965 sesuai SK
Gubernur Lampung 07 agustus 1984
Rumah Sakit ini berubah nama menjadi
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek hingga
saat ini. Tahun 1993 sesuai SK Menkes
Rl Nomor :1163/Menkes/SK/XI11/1993
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
dikategorikan menjadi RSUD Kelas B
Non Pendidikan.



Hasil PenelitianAnalisis Univariat
Usia

Tabel 1 Distribusi Faktor Usia Pasien Keratitisdi RSUD Dr.H.Abdoel
M oeleok Provins Lampung Tahun 2013-2014

Usia Presentas
(tahun) Frekuens (%)
<2C 16 25,C
>20 48 75,C
Total 64 100

Tabel2. Distribusi Faktor Usia Pasien UlkusKornea di RSUD
Dr.H.Abdoe Moeleok Provins Lampung Tahun 2013-2014

Usia Presentasi
(tahun) Frekuensi (%)
<2C 20 20,€
>2C 77 79,4
Total 97 100

Berdasarkan tabel 1 dan tabel 2 dapat dilihat babem 64 pasien
keratitis terdapat usia <20 tahun sebanyak 16 pg8&0%) dan usia20 tahun
sebanyak 48 pasien (75,0%). Sedangkan untuk pasiers kornea dari 97
pasien ulkus kornea didapatkan usia <20 tahun yak&0 pasien (20,6%) dan
pada usia 20 tahun sebanyak 77 pasien (79,4%).

Pekerjaan
Tabel 3 Distribusi Pekerjaan Pasien Keratitis di RSUD
Dr.H.Abdod Moeleok Provins Lampung Tahun 2013-

2014
Pekerjaan Frekuens Presentas (%)
Di dalam ruange 3C 46,¢
Di luar ruanga 34 53,1
Total 64 100

Tabel 4 Digtribusi Pekerjaan Pasien Ulkus K ornea di RSUD
Dr.H.Abdod Moeleok Provins Lampung Tahun 2013-2014

Pekerjaan Frekuens Presentas (%)
Di dalam ruange 41 42,5
Di luar ruanga 56 57,1
Total 97 100

Berdasarkan tabel 3 dan tabel 4 diketahui bahwia6dapasien keratitis
didapatkan bahwa yang bekerja di dalam ruangamgeka30 pasien (46,9%)
dan di luar ruangan sebanyak 34 pasien (53,1%pariggdn dari 97 pasien ulkus
kornea didapatkan yang bekerja di dalam ruangaanyelt 41 pasien (42,3%)
dan di luar ruangan sebanyak 56 pasien (57,7%).

AnalisisBivariat



Analisis ini dilakukan untuk melihat hubungan aatawvariabel
independen (usia dan pekerjaan) dengan dependetitfkedan ulkus kornea).
Uji hipotesis dilakukan dengan @hi-Square ().

Dari hasil uji tersebut menghasilkan 3 nilai, yaitailai kemaknaan (p),
nilai Interval Komulatif (IK) dan nilaiOdds Ratio (OR). Dengan batas
kemaknaanp=0,05. Jika dari hasil uji statistik diperolehanibrobabilitas (p-
value) <0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima yang bemda hubungan yang
bermakna dan jika nilai probabilitas yplue) > 0,05 maka Ho diterima dan Ha

ditolak yang berarti tidak ada hubungan yang benmaa

Tabel 5 Hubungan Antara Usia dengan Pekerjaan Pada Pasien
Keratitisdi RSUD Dr.H.Abdoel Moeleok Provins Lampung Tahun

2013-2014
No Variabe Usia Total P OR 95%
<20 >20 IK
N % N % N %

1. Pekerjaan

Di Dalarr 12 40,C 18 60, 3¢ 100Re!

Ruanga
Di Luar 4 11,8 3088,2 34 1000,009 5,000 1,399-
Ruangan 17,868

Grafik 1 Hubungan Antara Usia dengan Pekerjaan Pada P asien Keratitis
dan di RSUD Dr.H.Abdod Moeleok Provins Lampung Tahun

2013-2014
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Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa d arp&sien keratitis
didapatkan kategori usia <20 tahun yang bekerg@atim ruangan sebanyak 12
pasien (40,0%) dan yang bekerja di luar ruangan

sebanyak 4 pasien (11,8%), sedangkan pada ka tag@ri>20 tahun yang
bekerja d i dalam ruangan sebanyak 18 pasien (§0j@%oyang bekerja di luar
ruangan sebanyak 30 pasien (88,2%).

Tabel 6 Hubungan A ntara Usia dengan Pekerjaan Pada Pasien Ulkus Kornea
dan di RSUD Dr.H.Abdod M oeleok Provins Lampung Tahun 2013-2014



No Variabel Usia Total P OR 95%

<20 >20 IK
N % N % N %
1. Pekerjaan
Di Dalarr 13 31,7 28 32t 41 10C Ref
Ruangan
Di Luar 7 12,5 49 445 56 100 0,021 3,250 1,161
Ruangan -
9,099

Grafik 2 Hubungan Antara Usia dengan Pekerjaan Pada P asien Ulkus
K orneadan di RSUD Dr.H.Abdoel M oeleok Provinsi

Lampung Ta hun 2013-2014
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Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui bahwa dapagien ulkus kornea

didapatkan kategori usia <20 tahun yang bekergatim ruangan sebanyak 13
pasien 81,%0) dan yang bekerja di luar ruangan sebanyak 7epadi2,5%),
sedangkan pada kategori us0>ahun yang bekerja di dalam ruangan sebanyak
28 pasien32,3%0) dan yang bekerja di luar ruangan sebanyak 4@mé4,5%).

Pembahasan mikroorganisme ke dala6m kornea dan
menyebabkan peradangan.

Hubungan Usia dengan Pekerjaan

Pada Pasien Keratitis dan Ulkus Keterbatasan Penditian

Kornea N Dalam penelitian ini memiliki
Keratitis dan ulkus korneabeberapa keterbatasan, antara lain :

dapat mengenai segala umur, namun Keterbatasan variabel yang diteliti
cenderung banyak ditemukan pada usia yajtu hanya usia dan pekerjaan,

Hal ini dikarenakan pada usia ini geperti riwayat trauma, riwayat
merupakan usia kerja. Dan usia kerja alergi dil tidak diteliti.

ini berisiko  terhadap terjadinya panelitian  ini juga  hanya

kecelakaan kerja/trauma kerja. Dengan menggunakan data rekam medik

demikian berisiko pula terhadap dan data rekam medik tersebut
. .6 . .

terjadinya keratitis. Akibat terjadi banyak yang hilang.

trauma pada mata maka dapat

menyebabkan epitel kornea yang

merupakan pertahanan pertama dari

kornea menjadi terganggu atau rusak

sehingga akan memudahkan invasi



KESIMPULAN DAN SARAN variabel yang lebih banyak lagi seperti
riwayat trauma, riwayat alergi dll.

Kesimpulan . - ,
Berdasarkan hasil penelitiarP29' Pendlitian Selanjutnya
dan pembahasan dapat diambil Diharapkan pada penelitian

kesimpulan sebagai berikut - . yang akan datang sebaiknya dilakukan
1. Dari 64 pasien keratitis palinghenambahan variabel seperti riwayat
banyak kategori usia 28 tahun g5mg, jenis  kelamin  untuk
sebanyak 48 pasien (75,0%) damendapatkan hubungan yang lebih
jenis pekerjaan pasien keralitiganyak lagi mengenai keratitis dan
paling banyak berprofesi di luarkys kornea. Dan diharapkan data
ruangan sebanyak 34  pasi€fang diambil dari data primer.
(53,1%).
2. Dari 97 pasien ulkus kornea
didapatkan paling banyak pad®AFTAR PUSTAKA
kategori usia_20 tahun sebanyak

77 pasien (79.4%) dan jenis. BOURE ey Oftamolagi
pekerjaan terbanyak yang Uml?m Edisi 17. Jg'karta: EGC.

berprofesi di  luar ruangan 2012:125-148
sebanyak 56 pasien (57,7%). 2. llyas ,Sidarta.llmu Penyakit
3. Semakin  tinggi usia dan Mata Edis ketiga. Jakarta. FK Ul
beraktivitas di luar ruangan maka 2010:147-158
semakin tinggi resiko terjadinya3. llyas, S.  llmu Penyakit
keratitis dan ulkus kornea. MataEdisi Ketiga.Jakarta:
4. Dari hasil tersebut maka dapat BalaiPenerbit FKUI. 2004:147-
disimpulkan bahwa ada hubungan 158
antara usia dan pekerjaan terhaddp T.JContact lens-related microbial
kejadian keratitis dan ulkus kornea keratitis.  Part  l:epidemiology.
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Dr.H.Abdoel Moeloek Provinsi Dinas Kesehatan Provinsi

Lampung Tahun 2013-2014. Lampung Tahun 2013. Lampung.
2014
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Bagi Tempat Penelitian Adam Malik Tahun 2010-2011.

Diharapkan data rekam medik Departemen limiKesehatan Mata
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