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Abstrak

Ulkus kornea adalah suatu keadaan patologik pada kornea mata yang ditandai dengan adanya infiltrat supuratif
disertai defek kornea bergaung dan diskontinuitas jaringan kornea dari epitel sampai stroma. Ulkus kornea dapat
disebabkan oleh adanya infeksi dan/atau non infeksi. Secara umum ulkus kornea dapat diklasifikasikan menjadi 2 yakni
ulkus kornea sentral dan ulkus kornea perifer. Penegakkan diagnosis penyakitnya dapat didasarkan dari hasil anamnesis,
pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang. Penatalaksaan ulkus kornea didasarkan pada etiologi timbulnya
penyakit. Apabila ulkus kornea berhasil didiagnosis secara dini dan diberikan terapi dengan cepat dan tepat maka akan

menghasilkan prognosis yang baik.
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PENDAHULUAN

Kornea merupakan selaput bening pada mata
yang tembus cahaya dan menutup bola mata di bagian
depan. Sifat tembus cahaya yang dimiliki oleh kornea
ini sebagai hasil struktur kornea yang uniform,
deturgenses, dan avaskuler (1). Ulkus kornea adalah
suatu keadaan patologik pada kornea berupa hilangnya
sebagian besar permukaan hingga lapisan stroma
kornea akibat kematian jaringan kornea yang ditandai
dengan adanya infiltrat supuratif disertai defek kornea
bergaung dan diskontinuitas jaringan kornea dari epitel
sampai stroma.

Ulkus kornea dapat terjadi akibat adanya
trauma oleh benda asing, insufisiensi air mata atau
penyakit yang memfasilitasi masuknya bakteri atau
jamur ke dalam kornea sehingga menimbulkan reaksi
infeksi atau peradangan. Oleh karena sifat ulkus kornea
berupa luka terbuka pada kornea, maka dapat

menimbulkan gejala berupa nyeri, menurunkan

kejernihan penglihatan hingga kemungkinan erosi pada
kornea (2,3). Pembentukan jaringan parut akibat
ulserasi kornea merupakan penyebab utama kebutaan
dan ganguan penglihatan di seluruh dunia. Di Indonesia
sendiri kekeruhan kornea masih menjadi salah satu
masalah kesehatan mata yang memerlukan perhatian
khusus karena prevalensinya cukup tinggi dimana
menempati peringkat kedua dalam penyebab utama
kebutaan. Sebagian besar gangguan penglihatan ini
dapat diminimalisasi jika diagnosis penyebabnya

ditetapkan secara dini dan ditatalaksana secara tepat.

DEFINISI

Ulkus kornea adalah suatu keadaan patologik
pada kornea mata yang ditandai dengan adanya infiltrat
supuratif disertai defek kornea bergaung dan
diskontinuitas jaringan kornea dari epitel sampai
stroma. Ulkus kornea dapat dibedakan menjadi dua

yakni lesi infeksius dan lesi steril. Lesi infeksius dapat
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diakibatkan oleh adanya infeksi mikroba (jamur, virus,
bakteri, atau parasite), sedangkan lesi steril

dihubungkan dengan penurunan sistem imun pasien (4).

EPIDEMIOLOGI

Angka kejadian ulkus kornea setiap jenisnya di
dunia tergolong cukup tinggi. Suatu studi retrospektif di
California pada Tahun 2010 menemukan data bahwa
ulkus kornea bakterialis memiliki angka insiden 60.3
per 100000 penduduk pertahunnya (5). Penelitian
sejenis dilakukan pada tahun 2014, dimana pada
penelitian ini didapatkan data bahwa terdapat kasus
ulkus kornea akibat virus khususnya herpes simplex
sebanyak 5 — 20 kasus per 10000 penduduk setiap
tahunnya di negara berkembang (6). Sedangkan angka
kejadian ulkus kornea akibat jamur ditemukan hanya
mencapai 0.32 kasus per 1 juta penduduk setiap
tahunnya. Hal ini disebutkan dalam penelitian yang
dilakukan di Amerika Serikat pada tahun 2013. Dalam
penelitian ini juga disebutkan bahwa insiden ulkus
kornea bergantung pada penyebabnya meliputi asupan
makanan, mikroorganisme, trauma dan kelainan
kongenital, sedangkan faktor risikonya antara lain
karena trauma, pemakaian lensa kontak, dan beberapa
bersifat idiopatik. Berdasarkan penelitian ini juga
diketahui laki-laki memiliki risiko lebih tinggi
mengalami ulkus kornea, yaitu sekitar 71%. Keadaan
ini mungkin diakibatkan karena kegiatan laki-laki lebih
padat dibandingkan wanita sehingga lebih rentan

mengalami trauma (7).

ETIOLOGI

Ulkus kornea dapat disebabkan karena
beberapa etiologi antara lain adanya infeksi seperti
infeksi  bakteri (P. aeraginosa, Streptococcus
pneumonia, Streptococcus ginosa, dan
(Candida,

Aspergilus, Fusarium, Cephalosporium, dan spesies

spesies Moraxella), infeksi ~ jamur

mikosis fungoides), infeksi virus (herpes simpleks,

variola, varicella-zoster, dan vaccinia), dan infeksi
acanthamoeba. Selain itu terdapat pula ulkus kornea
akibat non infeksi meliputi bahan kimia (bersifat asam
atau basa tergantung pH), radiasi atau suhu, defisiensi
vitamin A, obat-obatan, sindrom sjorgen, pajanan,
kelainan dari membran basal, dan neurotropik. Sistem
imun berupa granulomatosa wagener dan rheumathoid

arthritis juga berperan dalam terjadinya ulkus kornea

(8).

KLASIFIKASI
Berdasarkan lokasinya, ulkus kornea dapat
diklasifikasikan menjadi 2, yaitu: (9)
A. Ulkus kornea sentral
- Ulkus kornea bakterialis
- Ulkus kornea virus
- Ulkus kornea fungi (jamur)
- Ulkus kornea acanthamoeba
B. Ulkus kornea perifer
- Ulkus kornea marginal
- Ulkus kornea cincin (ring ulcer)
- Ulkus kornea mooren (ulkus

sepinginosa kronik/roden)

Gambar 2. Ulkus
Kornea Virus (9)

Gambar 1. Ulkus
Kornea Bakterialis (9)

Gambar 3. Ulkus

Kornea Jamur (9)

Gambar 4. Ulkus
Kornea Acanthamoeba

(9)
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Gambar 6. Ulkus
Kornea Mooren (9)

Gambar 5. Ulkus
Kornea Marginal (9)

Gambar 7. Ulkus
Kornea Cincin (9)

PATOFISIOLOGI

Ulkus kornea dapat terjadi karena pertahanan
tubuh khususnya mata mengalami gangguan. Apabila
hal ini terjadi, risiko terjadinya infeksi akan meningkat.
Adapun penyebab yang mendasarinya yakni trauma
langsung pada kornea, penyakit alis mata yang kronis,
abnormalitas tear film yang mengganggu keseimbangan
permukaan bola mata serta trauma hipoksia akibat
pemakaian lensa kontak (10).

Koloni bakteri patologi pada lapisan kornea
bersifat antigen dan akan melepaskan beberapa enzim
dan toksin. Hal ini akan mengaktifkan reaksi antigen
antibodi yang menjadi awal mula proses inflamasi. Sel-
sel PMN pada kornea akan membentuk infiltrat yang
tampak sebagai bercak berwarna kelabu, keruh dengan
batas — batas yang tidak jelas dan permukaan kasar,
kemudian dapat terjadi kerusakan epitel dan akhirnya
timbul ulkus kornea. PMN ini sendiri berfungsi
memfagositosis bakteri. Lapisan kolagen stroma
didestruksi oleh bakteri dan enzim leukosit serta proses
degradasi berlanjut sampai terjadi proses nekrosis dan
penipisan. Oleh karena adanya penipisan lapisan ini,
maka akan timbul perforasi yang mengakibatkan
terjadinya endoftalmitis. Apabila kornea telah sembuh
maka dapat timbul jaringan parut yang menyebabkan

penurunan visus mata (10).

Terbentuknya ulkus pada kornea diduga
ditentukan oleh adanya kolagenase yang dibentuk oleh
sel epitel baru dan sel radang. Hingga saat ini diketahui
terdapat 2 bentuk tukak pada kornea, yaitu sentral dan
marginal/perifer. Tukak kornea sentral biasanya
disebabkan oleh infeksi bakteri, virus, dan jamur.
Sedangkan perifer umumnya disebabkan oleh reaksi
alergi, autoimun, toksik, dan infeksi. Infeksi pada
kornea perifer biasanya disebabkan oleh kuman
Staphylococcus aureus, H. influenza, dan M. lacunata
(10).

Kornea mempunyai banyak serabut saraf, maka
kebanyakan lesi pada kornea baik superfisial maupun
profunda dapat menimbulkan menimbulkan rasa sakit
dan fotofobia. Rasa sakit juga dirasakan akan semakin
hebat dengan adanya gesekan palpebra (terutama
palbebra superior) pada kornea dan menetap sampai
sembuh. Kontraksi yang terjadi secara terus menerus
dan bersifat progresif serta regresi iris dan peradangan
dapat menimbulkan fotofobia, sedangkan iritasi yang
terjadi pada ujung saraf kornea merupakan fenomena
refleks yang berhubungan dengan timbulnya dilatasi
pada pembuluh iris (10).

Ulkus yang terjadi pada ulkus kornea ini dapat
meluas kedua arah yaitu melebar dan mendalam. Jika
ulkus yang timbul kecil dan dangkal maka akan lebih
cepat sembuh dan daerah infiltrasi ini menjadi bersih
kembali, tetapi jika lesi sampai ke membran Bowman
dan sebagian stroma maka akan terbentuk jaringan ikat
baru yang akan mengakibatkan terjadinya jaringan parut
atau sikatrik (12).

DIAGNOSIS

Diagnosis ulkus kornea dapat ditegakkan
berdasarkan hasil anamnesis, pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan penunjang. Proses anamnesis memegang
peranan penting dalam menegakkan diagnosis ulkus
kornea. Pada pasien dengan ulkus kornea akan sering

ditemukan gejala berupa mata merah dan berair, nyeri,
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adanya discharge, fotofobia, penurunan visus mata,
edema kelopak mata, dan timbulnya bercak putih pada
mata. Kemudian perlu juga digali mengenai riwayat
trauma, benda asing, abrasi, riwayat penyakit kornea
sebelumnya seperti keratitis akibat infeksi virus herpes
simpleks yang sering kambuh. Penting juga ditanyakan
riwayat pemakaian pemakaian obat topikal oleh pasien
seperti kortikosteroid yang merupakan merupakan
predisposisi penyakit akibat bakteri, virus, dan fungi
terutama terutama Keratitis herpes simpleks. Terdapat
kemungkinan juga terjadinya imunosupresi akibat
penyakit sistemik seperti DM, AIDS, keganasan, selain
oleh terapi imunosupresi khusus. Setelah melakukan
anamnesis dapat dilanjutkan dengan pemeriksaan fisik.
Pada pemeriksaan ini akan didapatkan gejala obyektif
berupa adanya injeksi siliar, kornea edema, terdapat
infiltrat, hilangnya jaringan kornea. Pada kasus yang
berat dapat terjadi iritis yang disertai dengan adanya
hipopion. Untuk memastikan diagnosis dilakukan
beberapa pemeriksaan penunjang meliputi pemeriksaan
visus mata, tes refraksi, tes air mata, pemeriksaan slit-
lamp, keratometri (pengukuran kornea), respon reflek
pupil, dan pewarnaan kornea dengan zat fluoresensi
(2,11).

| D st A pgpruachy with Corneal Ulcers Patienis

I Presentation: History |
| Reduced Visual acuiny, searing, discharge, redness, | Pain (disproportionate in case of Herpes ard Acanthamocha) |

Confocal Microscopy

For Acam hamoeba and Fungal
Infeciion

Figure 1: Diagnosile Approach with Corneal Ubcers Patbents

Gambar 8. Algoritma Diagnosis Ulkus Kornea

TATALAKSANA
Ulkus kornea merupakan suatu
kegawatdaruratan di bidang oftalmologi yang harus
segera mendapat pertolongan. Tatalaksana pada ulkus
kornea memiliki tujuan untuk menekan siklus hidup
bakteri dengan pemberian antibiotika dan mengurangi
reaksi radang dengan obat golongan steroid. Secara
umum ulkus kornea memiliki konsep tatalaksana yakni
jika terdapat ulkus yang disertai dengan pembentukan
sekret yang banyak maka kontraindikasi untuk
dilakukan pembalutan karena dapat menghalangi proses
keluarnya sekret infeksi dan otomatis menyediakan
media yang baik untuk perkembangbiakan kuman
penyebabnya. Kemudian Sekret yang terbentuk
dibersinkan setiap 4 kali sehari. Tatalaksana ulkus
kornea juga perlu memperhatikan kemungkinan
terjadinya glaukoma sekunder. Pemberian antibiotika
harus menyesuaikan dengan penyebab penyakit.
Adapun beberapa medikamentosa yang dapat diberikan
pada pasien dengan ulkus kornea sesuai etiologinya

(12):
A. Antibiotika

Pemberian antibiotika pada kasus
ulkus kornea dapat dimulai dengan
pemberian antibiotika spektrum luas. Jika
sudah diketahui secara  spesifik
penyebabkan dapat diganti dengan
antibiotika sesuai kuman penyebabnya.
Golongan obat antibiotika sendiri memiliki
beberapa sediaan yakni salep, tetes atau
injeksi subkonjungtiva. Pada pengobatan
ulkus kornea pemberian dalam sediaan
salep tidak direkomendasikan. Adapun
contoh dari antiobiotika antara lain
Basitrasin 500 unit, Sulfonamide 10-30%,
Tetrasiklin 10 mg, Neomisin 3,5-5 mg,
Gentamisin 3 mg, Eritromisin 0,5%,

Tobramisin 3 mg, Kloramfenikol 10 mg,
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Ofloksasin 3 mg, Ciprofloksasin 3 mg, dan
Polimisin B 10.000 unit.
B. Anti jamur
Berdasarkan jenis jamu
penyebabnya, pemberian terapi anti jamur
ini dapat dibedakan kembali menjadi
beberapa, antara lain:
1. Jamur berfilamen: topikal
topikal amphotericin B,
Natamicin, Thiomerosal,
Imidazol, dan Imidazol
2. Ragi (yeast): Amphotericin B,
Imidazol, Natamicin,
Micafungin 0,1% tetes mata
(14,15)

3. Actinomyces vyang bukan
jamur sejati: golongan sulfa
dan berbagai jenis antibiotika
lainnya.

C. Anti Viral

Untuk ulkus kornea akibat herpes

zoster dapat diberikan terapi yang bersifat
simtomatik seperti streroid lokal untuk
mengurangi gejala, antibiotika spektrum
luas untuk mencegah infeksi sekunder,
sikloplegik, analgetik bila terdapat indikasi
tertentu serta antiviral topikal seperti salep
asiklovir 3% tiap 4 jam.

D. Anti acanthamoeba

Ulkus kornea akibat acanthamoeba

dapat diberikan poliheksametilen biguanid
+ propamidin isetionat atau salep
klorheksidin glukonat 0,02%.

Tatalaksana ulkus kornea dapat berupa
kombinasi antar beebrapa golongan obat, sebagai
contohnya kombinasi pemberian antibiotika dan
kortikosteroid. Terdapat tatacara pemberian keduanya
dimana kortikosteroid dapat diberika jika terjadi respon

yang memuaskan terhadap pemberian antibiotika.

Kortikosteroid tetes dapat mulai diberikan dengan dosis
sedang (prednisolon asetat atau fosfat 1% setiap 4-6
jam), kemudian pasien harus dimonitor selama 24-48
jam setelah terapi awal diberikan. Pengobatan dapat
dihentikan jika sudah terjadi epitelisasi dan mata terlihat
tenang. Sedangkan tatalaksana berupa intervensi bedah
atau keratoplasti merupakan pilihan terakhir dan
dilakukan
medikamentosa tidak berhasil. Adapun indikasi

jika penatalaksanaan menggunakan
keratoplasti yakni pengobatan yang tidak mendapatkan
hasil maksimal, terjadinya jaringan parut yang
menganggu penglihatan serta kedalaman ulkus telah
berisiko menimbulkan perforasi (13)

KOMPLIKASI

Ulkus kornea dapat menimbulkan beberapa
komplikasi jika tidak diidentifikasi dan tatalaksana
dengan sesuai. Adapaun beberapa komplikasi yang
dapat ditimbulkan seperti infeksi terjadi di bagian lebih
dalam dari kornea meliputi endoftalmitis dan
panoftalmitis. Selain itu dapat juga terjadi perforasi
kornea (14). Perforasi kornea terjadi dikarenakan
lapisan kornea menjadi semakin tipis seiring
perkembangan penyakit sehingga dapat mencetuskan
terjadinya peningkatan tekanan intraokuler. Jaringan
parut yang terbentuk akibat ulkus kornea juga dapat
berkembang menyebabkan terjadinya penurunan parsial
maupun kompleks sehingga akan mengakibatkan

glaukoma dan katarak (2).

PROGNOSIS

Prognosis dari ulkus kornea bergantung pada
ketepatan dan kecepatan identifikasi penyakit pada
pasien dan tatalaksana yang diberikan. Semakin dini
diagnosis ditegakkan dan semakin cepat pemberian
terapi yang tepat pada kasus ulkus kornea maka akan
menghasilkan prognosis yang baik. Selain itu

mikroorganisme penyebab dan adanya penyulit atau
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komplikasi selama perjalanan penyakit juga berperan

menentukan prognosis pasien (14).

KESIMPULAN

Ulkus Kornea adalah suatu keadaan patologik
pada kornea mata yang ditandai dengan adanya infiltrat
supuratif disertai defek kornea bergaung dan
diskontinuitas jaringan kornea dari epitel sampai
stroma. Prevalensi ulkus kornea cukup tinggi di
Indonesia. Terdapat beberapa etiologi ulkus kornea
diantaranya infeksi bakteri, virus, jamur, dan
acanthamoeba, penyebab non infeksi seperti radiasi
serta sistem imun. Diagnosis penyakit ini dapat
ditegakkan dari hasil anamnesis, pemeriksaan fisik, dan
pemeriksaan penunjang (khususnya bagian mata).
Mengenai tatalaksananya, ulkus kornea dapat
ditatalaksana sesuai dengan etiologinya dan kebutuhan
pasien. Apabila tatalaksana pasien tidak sesuai maka
akan menimbulkan berbagai komplikasi sehingga akan

menghasilkan luaran yang buruk pada pasien.
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