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ABSTRAK 

 

 

Nama : M. Robby Meliansyah 

Program Studi : Kedokteran 

Judul : Hubungan Karakteristik Sosiodemografi dengan Kejadian Ulkus 

Kornea di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Periode 

Tahun 2019-2021. 

 

Ulkus kornea merupakan salah satu penyakit di kornea yang ditandai dengan 

adanya infiltrat supuratif disertai defek kornea bergaung. Ulkus kornea adalah 

salah satu penyebab kebutaan di negara berpenghasilan rendah dan menengah 

termasuk Indonesia. Penyakit ini dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya 

adalah karakteristik sosiodemografi seperti umur. Ulkus kornea dapat terkena 

pada segala umur namun sering terjadi pada masa produktif sehingga pada umur 

tersebut berisiko mengalami trauma kornea. Penyakit ini penting untuk dicegah 

karena dapat menyebabkan penurunan visus dan menimbulkan komplikasi yang 

berat sehingga mengganggu kualitas kehidupan seseorang. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan karakteristik sosiodemografi dengan kejadian Ulkus 

kornea di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang periode tahun 2019-2021. 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik desain cross sectional dengan 

mengambil data sekunder dari rekam medis pasien Ulkus kornea di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang periode tahun 2019-2021 dengan besar sampel 

sebanyak 98 sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel 

penelitian ini diambil dengan cara total sampling. Hasil analisis uji statistik      

chi-square didapatkan bahwa terdapat hubungan antara umur dengan kejadian 

Ulkus kornea dengan nilai p = 0,003 (p < 0,05) dan tidak terdapat hubungan jenis 

kelamin dan tempat tinggal dengan masing-masing nilai p = 0,158 dan p = 0,893 

(p > 0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara umur dengan kejadian Ulkus kornea di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang periode tahun 2019-2021. 

 

Kata kunci : Ulkus kornea, karakteristik, sosiodemografi. 
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ABSTRACT 

 

 

Name :   M. Robby Meliansyah 

Study Program :   Medicine 

Title : The Relationship of Sosiodemografic Characteristics with  

Incidence of Corneal Ulcers at Muhammadiyah Palembang 

Hospital in 2019-2021 period. 

 

Corneal ulcer is a disease in the cornea which is characterized by the presence of 

suppurative infiltrates accompanied by resonant corneal defects. Corneal ulcers 

are one of the causes of blindness in low and middle-income countries, including 

Indonesia. This disease is influenced by several factors, one of which is 

sociodemographics characteristics such as age. Corneal ulcers can be affected at 

any age but often occur during the productive period so that at that age there is a 

risk of experiencing corneal trauma. This disease is important to prevent because 

it can cause decreased vision and cause serious complications that interfere with a 

person's quality of life. This study aims to determine the relationship between 

sociodemographic characteristics and the incidence of corneal ulcers at 

Muhammadiyah Palembang Hospital for the 2019-2021 period. This type of 

research is a descriptive analytic cross-sectional design by collecting secondary 

data from the medical records of patients with corneal ulcers at the Palembang 

Muhammadiyah Hospital for the period 2019-2021 with a sample size of 98 

samples that have met the inclusion and exclusion criteria. The research sample 

was taken by means of total sampling. The results of the statistical chi-square test 

analysis found that there was a relationship between age and the incidence of 

corneal ulcers with a value of p = 0.003 (p <0.05) and there was no relationship 

between gender and place of residence with each value of p = 0.158 and p = 0.893 

(p > 0.05). So it can be concluded that there is a significant relationship between 

age and the incidence of corneal ulcers at Muhammadiyah Palembang Hospital for 

the 2019-2021 period. 

 

Keywords: Corneal ulcer, characteristics, sociodemography. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

      Kornea adalah selaput bening mata yang merupakan bagian selaput mata 

yang tembus cahaya dan menutup bola mata sebelah depan. Kornea 

merupakan jendela untuk melihat dunia dan cahaya yang masuk ke mata 

pertama kali akan melewati struktur ini. Berbagai keluhan bisa terjadi pada 

kornea mulai dari keratitis hingga terbentuknya ulkus/tukak kornea. Penyakit 

keratitis maupun ulkus kornea pada umumnya dapat menyebabkan penurunan 

penglihatan sehingga mengganggu kualitas kehidupan (Suwono, 2007). 

Ulkus kornea adalah peradangan kornea yang diikuti kerusakan lapisan 

kornea; keadaan patologik yang ditandai oleh adanya infiltrat supuratif 

disertai defek kornea bergaung, diskontinuitas jaringan kornea yang dapat 

terjadi dari epitel sampai stroma (Ilyas, 2015). Ulkus tersebut bisa terdapat 

pada sentral kornea dan berpengaruh sekali pada visus atau bisa terdapat di 

tepi kornea dan tidak terlalu berpengaruh pada visus. Ulkus dapat terjadi dari 

berbagai macam kondisi seperti benda asing seperti sepotong rumput, pasir 

atau lumpur yang masuk kedalam mata, kekurangan produksi air mata dan 

kegagalan palpebra menutup sempurna pada saat tidur (Suwono, 2007). 

Sedangkan Keratitis adalah peradangan kornea yang ditandai dengan edema 

pada kornea, infiltrasi sel radang dan kongesti ciliaris (Prabhakar, 2021). 

Ulkus kornea adalah penyebab umum kebutaan di negara berpenghasilan 

rendah dan menengah, biasanya akibat trauma kornea selama pekerjaan di 

bidang pertanian (O’brien, 2022). Sedangkan dari insidensi Keratitis di 

negara berkembang lebih tinggi dibandingkan di negara maju (Syuhada, 

2015). Pada beberapa kasus Ulkus kornea dapat menimbulkan gejala sisa, 

misalnya tebentuknya jaringan parut yang mengganggu fungsi penglihatan. 

Pembentukan parut akibat ulserasi kornea adalah penyebab utama kebutaan 

dan gangguan penglihatan di seluruh dunia. Gangguan kornea biasanya 

terjadi pada usia produktif, hal ini berbeda dengan kelainan katarak yang 
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biasanya terkena pada usia tua dimana katarak terjadi kebanyakan akibat 

proses degeneratif (Sinha, 2005; Syawal, 2015).  

Insidensi Ulkus kornea di Indonesia pada tahun 2013 sebesar 5,5%. 

Prevalensi ulkus kornea tertinggi terjadi di Provinsi Bali (11,0%), diikuti oleh  

Daerah Istimewa Yogyakarta (10,2%) dan Sulawesi Selatan (9,4%). 

Sedangkan di Provinsi Sumatera Selatan sebesar (3,6%). Prevalensi 

kekeruhan kornea yang paling tinggi (13,6%) ditemukan pada kelompok 

responden yang tidak sekolah. Petani/nelayan/buruh mempunyai prevalensi 

kekeruhan kornea tertinggi (9,7%) dibanding kelompok pekerja lainnya. 

Prevalensi kekeruhan kornea yang tinggi pada kelompok pekerjaan 

petani/nelayan/buruh mungkin berkaitan dengan riwayat trauma mekanik atau 

kecelakaan kerja pada mata, mengingat pemakaian alat pelindung diri saat 

bekerja belum optimal dilaksanakan di Indonesia (Riset Kesehatan Dasar, 

2013). Estimasi global distribusi gangguan penglihatan yang disebabkan oleh 

kekeruhan kornea pada tahun 2015 sebesar (1,65%). Sedangkan distribusi 

kebutaan yang disebabkan oleh kekeruhan kornea sebesar (3,46%) (Pusat 

Data dan Informasi, 2018).  

       Penyakit kornea terutama Ulkus kornea perlu mendapatkan penanganan 

khusus dan secepat mungkin. Semakin dalam ulkus yang terbentuk, maka 

gejala penurunan tajam penglihatan dan komplikasinya semakin berat. 

Pengobatan yang diberikan disesuaikan dengan penyebab terjadinya ulkus. 

Penanganan segera dan tepat dari erosi kornea dapat membantu mencegah 

Ulkus kornea, tetapi penundaan dalam memulai terapi sering terjadi. Penyulit 

yang mungkin timbul antara lain infeksi di bagian kornea yang lebih dalam, 

perforasi kornea (pembentukan lubang) dapat berlanjut menjadi 

endophtalmitis dan  panophtalmitis), kelainan letak iris dan kerusakan mata 

(O’brien, 2022). 

       Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai Hubungan Karakteristik Sosiodemografi dengan 

Kejadian  Ulkus Kornea di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Periode 

Tahun 2019-2021.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan karakteristik sosiodemografi dengan kejadian 

Ulkus Kornea di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Periode Tahun 

2019-2021 ? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan karakteristik 

sosiodemografi dengan kejadian Ulkus kornea di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang Periode Tahun 2019-2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

Yang menjadi tujuan khusus dalam penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui insidensi/angka kejadian Ulkus kornea dan Keratitis di Rumah 

Sakit Muhammadiyah Palembang Periode Tahun 2019-2021. 

2. Mengetahui persentase umur, jenis kelamin dan tempat tinggal penderita 

Ulkus kornea di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Periode Tahun 

2019-2021. 

3. Mengetahui hubungan karakteristik sosiodemografi dengan kejadian Ulkus 

kornea di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Periode Tahun 2019-

2021. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini berharap dapat memperbanyak data dan menjadi salah 

satu sumber data mengenai hubungan karakteristik sosiodemografi dengan 

kejadian Ulkus kornea sehingga dapat mengembangkan ilmu pengetahuan. 

2. Menambah wawasan dan pengalaman belajar riset. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini berharap menjadi bahan edukasi kepada masyarakat 

untuk promosi kesehatan dan upaya preventif mengenai hubungan 

karakteristik sosiodemografi dengan kejadian Ulkus kornea. 
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2. Hasil penelitian ini berharap dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat mengenai karakteristik sosiodemografi pasien sehingga segera 

melakukan pemeriksaan dan pengobatan sedini mungkin. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian yang akan dilakukan berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh pada (Tabel 1.1), dilihat dari variabel independen penelitian, 

tahun penelitian, jumlah populasi dan sampel penelitian. Pada penelitian ini 

peneliti mengambil judul hubungan karakteristik sosiodemografi dengan 

kejadian Ulkus kornea di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. Jenis 

penelitian yang akan dilakukan adalah penelitian deskriptif analitik dengan 

rancangan penelitian potong lintang (cross-sectional). 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Judul Penelitian Desain Penelitian 

O’brien Kieran S, 

Raghunandan Byanju, Ram P 

Kandel, Bimal Poudyal, John 

A Gonzales, Travis C Porco, 

John P Whitcher, Muthiah 

Srinivasan,Madan Upadhyay, 

Thomas M Lietman dan 

Jeremy D Keenan (2022). 

Pencegahan Ulkus 

Kornea pada mata 

pekerja desa di Nepal. 

Cluster-

randomised 

Controlled Trial. 

Min-Jie Chen, Rong Huang, 

Rong-Bin Liang Yi-Cong 

Pan, Hui-Ye Shu, Xu-Lin 

Liao, San-Hua Xu, Ping 

Ying, Min Kang, Li-juan 

Zhang, Qian-Min Ge dan Yi 

Shao (2022). 

Hubungan Fungsional 

Abnormal Intrinsik 

pada Ulkus Kornea: 

Bukti dari Analisis 

Sentralitas Derajat 

Voxel-wise. 

Kasus Kontrol 

(Case Control). 

George Raden Mas Said, 

Carmila L. Tamtelahitu 

Ulkus Kornea, Apa 

yang Harus Kita 

Laporan Kasus 

(Case Report). 
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(2022). Lakukan Sebagai 

Praktisi Umum? 

Dwita Permatasari, Hendrian 

Dwikoloso Soebagjo, Ismi 

Zuhria, Nila Kurniasari, Hari 

Basuki Notobroto dan 

Cinintha Nandini (2021). 

 

Krioterapi Tidak 

Berpengaruh 

Signifikan Terhadap 

Ekspresi MMP-9 

(Matrix 

Metalloproteinase 9) 

dan TGF-β1 

(Transforming Growth 

Factor β1) pada Ulkus 

Kornea Fungal 

Experimental 

Alina-Cristina Stamate, Calin 

Petru Tataru dan Mihail 

Zemba (2021). 

Efikasi Pembedahan 

Tertutup Konjungtiva 

untuk Ulkus Kornea 

Dalam. 

Retrospektif 

dengan pendekatan 

Potong lintang 

(cross-sectional). 

Prasetya Dwi Anugrah 

(2020). 

Karakteristik Klinis 

Penderita Ulkus 

Kornea di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin 

Palembang Tahun 

2017-2019 

Potong Lintang 

(cross-sectional). 

Ani Isnani Syawal (2015). Hubungan Pekerjaan 

dengan Kejadian 

Ulkus Kornea di 

Rumah Sakit 

Muhammadiyah 

Palembang Periode 

Januari 2010 sampai 

dengan Desember 

2013. 

Kasus Kontrol 

(Case Control). 
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