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ABSTRACT 

 

 

RELATIONSHIP BETWEEN THE TYPES OF EYE GLOBE INJURY AND 

VISUAL ACUITY IN THE REGIONAL GENERAL HOSPITAL  

H. ABDUL MOELOEK LAMPUNG  

PERIOD OF 2016-2017 

 

 

By 

 

RAISAH ALMIRA 

 

 

Background: Eyeball trauma is a case that requires appropriate action. Eye trauma 

is divided into open globe injury and closed globe injury which can affect one's 

vision. Complications caused by eyeball trauma can be mild complications to eye 

loss / blindness. 

Method: The study design used in this study was descriptive retrospective using 

secondary data, namely medical record data of 39 patients who analyzed types of 

eyeball trauma and visual aquity. 

Result: In this study there were 26 male subjects (66.7%), and most of them were 

farmer (38.5%), the majority of subjects education was elementary school 53.84%. 

The types of trauma were open globe injury in 26 subjects (66.66%), and closed 

globe injury in 13 subjects (33.33%). At initial presentetion poor visual acuity in 

open globe injury was 38.4% while in closed globe injury was 2.5%, p value 0,008. 

After treatment, the visual acuity improved 12.8% in open globe injury and 15.3% 

in close globe injury, p value 0,436. 

Conclusion: There was a relationship between the type of globe injury and visual 

acuity and there was no relationship between the type of globe injury and visual 

acuity after treatment. 
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Latar Belakang: Trauma bola mata merupakan kasus yang membutuhkan tindakan 

secara tepat. Trauma bola mata dibagi menjadi trauma bola mata terbuka dan 

trauma bola mata tertutup yang dapat mempengaruhi visus seseorang. Komplikasi 

yang ditimbulkan pada trauma bola mata dapat berupa komplikasi ringan sampai 

bisa kehilangan mata/kebutaan. 

Metode: Desain penelitian yang digunakan penelitian ini adalah deskriptif 

retrospektif yang menggunakan data sekunder yaitu data rekam medis sebanyak 39 

pasien yang dianalisis jenis trauma bola mata dan tajam penglihatan. 

Hasil: Pada penelitian ini didapatkan responden terbanyak berjenis kelamin laki-

laki 26 responden (66,7%), pekerjaan terbanyak 15 responden (38,5%) sebagai 

petani atau buruh, tingkat pendidikan terbanyak 21 responden (53,84%) hanya 

dengan sekolah dasar (SD), sedangkan untuk jenis tipe trauma yang paling banyak 

adalah trauma terbuka 26 responden (66,66%), dan trauma tertutup 13 responden 

(33,33%). Ditemukan dengan visus yang buruk saat datang pada trauma terbuka 

(38,4%) dan trauma tertutup (2,5%), dengan p value 0,008. Saat pemeriksaan visus 

pasca tatalaksana didapatkan yang membaik pada trauma terbuka (12,8%) dan 

trauma tertutup sebesar (15,3%) dengan p value 0,436.  

Simpulan: Terdapat hubungan antara jenis trauma bola mata dengan tajam 

penglihatan pada saat datang dan tidak terdapat hubungan antara jenis trauma bola 

mata dengan tajam penglihatan pasca tatalaksana trauma bola mata. 

 

Kata Kunci: Trauma bola mata, Visus 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Trauma bola mata adalah perilaku sengaja maupun tidak sengaja yang 

menyebabkan luka pada mata dan jaringan sekitarnya. Trauma bola mata 

merupakan kasus yang membutuhkan tindakan secara tepat. Komplikasi yang 

ditimbulkan dari ringan sampai bisa kehilangan mata/kebutaan. 

 

Menurut Birmingham Eye Trauma Terminology (BETT), klasifikasi trauma 

bola mata dibagi menjadi 2 yaitu Open globe injury dan Closed globe injury. 

Open globe injury dalah trauma okuli dengan luka yang mengenai keseluruhan 

tebal dinding bola mata. Closed globe injury adalah trauma okuli yang tidak 

mengenai keseluruhan tebal dinding bola mata. Penyebab trauma bola mata 

dibagi menjadi Mekanis (tumpul dan tajam), Bahan kimia (asam dan basa), 

Termal (uap panas dan luka bakar kontak langsung) (Kuhn F, 2002). 

 

Trauma bola mata merupakan salah satu penyebab tersering kebutaan 

monokular pada anak-anak dan dewasa muda. Trauma mata memiliki dampak 

terhadap sosial ekonomi karena mereka yang terkena trauma mata dan 

mengalami komplikasi seperti kebutaan unilateral maupun bilateral, dan harus 

menghadapi kehilangan peluang dalam pekerjaan, perubahan gaya hidup dan 
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gangguan fisik yang kadang-kadang permanen sehingga bisa menyebabkan 

penurunan pendapatan dan tingginya biaya pengobatan (Jahangir, 2011). 

 

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa prevalensi trauma bola mata lebih 

tinggi pada laki-laki dibanding perempuan. Sekitar 2,4 juta kasus trauma bola 

mata terjadi setiap tahun, dengan 90.000 dari trauma mengakibatkan berbagai 

derajat gangguan penglihatan (Mukherjee, et al., 1984). 

 

Penelitian Jahangir menyebutkan bahwa trauma tembus lebih sering ditemukan 

pada laki-laki daripada perempuan, dengan perbandingan 3:1. (Jahangir, et al., 

2011; Otoibhi, et al., 2003; dan Omoti, et al., 2004). Penelitian Ali Tabatabaei 

pada tahun 2013 yang memperoleh dominasi dari jenis kelamin laki-laki pada 

lebih dari tiga perempat populasi yang diteliti. Temuan ini diperkuat dengan 

adanya keterlibatan yang lebih tinggi pada trauma ini diantaranya karena laki-

laki lebih aktif terlibat aktifitas diluar ruangan dan lebih berisiko daripada 

perempuan (Jahangir, et al., 2011; Otoibhi, et al., 2003; dan Omoti, et al., 

2004). 

 

Dalam suatu penelitian di Addis Ababa Ethiopia didapatkan hiperemia pada 

konjungtiva menjadikan trauma bola mata terbanyak dari 254 pasien. Segmen 

anterior bola mata dikenai trauma terbanyak yaitu sebesar 80%, segmen 

anterior ditambah posterior sebanyak 25%, dan hanya 5% yang mengenai 

segmen posterior saja (Alemayehu dan Shahin., 2014).  

 

Di Amerika Serikat sekitar 13,2% per 100.000 penduduk tiap tahunnya 

mengalami kejadian trauma bola mata. Angka ini bervariasi di setiap wilayah 
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seperti 8.1% di Skotlandia, 12.6% di Singapura, 15.2% di Swedia dan 

kebanyakan mengenai laki-laki (Ajite, 2017). 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Emergency Department of The 

Pusan National University Hospital (PNUH) Korea, selama Januari 1994 

hingga Desember 2000, didapatkan jumlah kasus trauma mata terbuka lebih 

banyak dari trauma mata tertutup dengan penatalaksanaan operatif penjahitan 

kornea-sklera, diikuti tindakan operatif pengeluaran benda asing intraokular 

dan paling sedikit berupa tindakan eviserasi (Oum, 2004).  

 

Penelitian yang dilakukan di Eye Clinic of Ekiti State University Teaching 

Hospital Nigeria selama Januari 2012 hingga Desember 2014 menunjukkan 

bahwa kasus trauma mata tertutup lebih banyak dibandingkan trauma mata 

terbuka dengan penatalaksanaan medikamentosa lebih banyak dibandingkan 

tindakan operatif (Ajite, 2017). 

 

Data prevalensi kejadian trauma mata di Indonesia masih sangat terbatas. Pada 

penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung selama 

tahun 2011, didapatkan angka kejadian trauma mata pada 188 anak usia 0-14 

tahun paling banyak terjadi dengan jenis kelamin laki-laki (69.1%) dan 

perempuan (30.9 %). Selain itu, ditemukan 22 mata dengan luka terbuka dan 

170 mata dengan luka tertutup (Laila Wahyuni, 2015). 

 

Data mengenai penatalaksanaan trauma mata di Indonesia, masih sangat 

terbatas. Namun, berdasarkan penelitian di Rumah Sakit Mata Cicendo 

Bandung menunjukkan hasil kasus trauma mata tertutup lebih banyak 
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dibandingkan trauma mata terbuka dengan penatalaksanaan medikamentosa 

lebih banyak dibandingkan tindakan operatif (Laila Wahyuni, 2015). 

 

Berdasarkan latar belakang tersebut dan hasil penjelasan diatas, peneliti tertarik 

untuk meneliti “Hubungan Antara Jenis Trauma Bola Mata Terhadap Tajam 

Penglihatan Pasien Di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Muluk 

Lampung Periode Tahun 2016-2017”. Data yang diperoleh diharapkan menjadi 

acuan dalam meningkatkan penatalaksanaan trauma mata di Rumah Sakit 

Umum Daerah Abdul Muluk Lampung. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan antara jenis trauma bola mata terhadap tajam penglihatan 

pasien di Rumah Sakit Abdul Muluk?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

a. Mengetahui hubungan antara jenis trauma bola mata terhadap tajam 

penglihatan pasien pada saat datang. 

b. Mengetahui hubungan antara jenis trauma bola mata terhadap tajam 

penglihatan pasien pasca tatalaksana. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik (jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan) 

trauma bola mata di Rumah Sakit Abdul Moeloek Periode 2016-2017. 

b. Mengetahui tipe trauma bola mata di Rumah Sakit Abdul Moeloek 

Periode 2016-2017. 
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c. Mengetahui tajam penglihatan sebelum dan sesudah tindakan trauma 

bola mata di Rumah Sakit Abdul Moeloek Periode 2016-2017. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Rumah Sakit 

Diharapkan dapat memberikan informasi mengenai hubungan antara jenis 

trauma bola mata terhadap tajam penglihatan pasien di Rumah Sakit Abdul 

Moeloek Periode 2016-2017. 

2. Peneliti  

a. Sebagai bahan masukan bagi dokter umum maupun dokter ahli untuk 

meningkatkan kualitas penatalaksanaan trauma bola mata. 

b. Sebagai acuan bagi peneliti-peneliti selanjutnya yang ingin melakukan 

penelitian mengenai trauma bola mata di daerah lain. 

c. Sebagai tambahan ilmu, kompetensi, dan pengalaman berharga bagi 

peneliti dalam melakukan penelitian kesehatan pada umumnya, dan 

terkait tentang trauma bola mata pada khususnya. 

 



 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Anatomi Bola Mata 

Bola mata berbentuk bulat dengan panjang maksimal 24 mm. Bagian anterior 

bola mata mempunyai kelengkungan yang lebih cembung sehingga terdapat 

bentuk dengan dua kelengkungan berbeda.(Ilyas, 2014). 

 

Bola mata dibungkus oleh tiga lapisan jaringan, yaitu lapisan sklera yang 

bagian terdepannya disebut kornea, lapisan uvea, dan lapisan retina. Di dalam 

bola mata terdapat cairan aqueous humor, lensa dan vitreous humor.(Ilyas, 

2014). 

 

2.1.1 Konjungtiva 

Konjungtiva adalah membran mukosa yang transparan dan tipis yang 

membungkus permukaan posterior kelopak mata (konjungtiva 

palpebralis) dan permukaan anterior sklera (konjungtiva bulbaris). 

Konjungtiva berbatasan dengan kulit pada tepi palpebral dan dengan 

epitel kornea di limbus.(Vaughan DG, 2000). 

 

2.1.2 Sklera 

Sklera merupakan jaringan ikat yang lentur dan memberikan bentuk pada 

mata. Jaringan ini merupakan bagian terluar yang melindungi bola mata. 
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Bagian terdepan sklera disebut kornea yang bersifat transparan yang 

memudahkan sinar masuk ke dalam bola mata. (Ilyas, 2014). 

 

2.1.3 Kornea 

Kornea adalah selaput bening mata, bagian selaput mata yang tembus 

cahaya dam merupakan lapisan jaringan yang menutup bola mata sebelah 

depan. Kornea ini disisipkan ke dalam sklera pada limbus, lekukan 

melingkar pada sambungan ini disebut sulcus scleralis. Kornea dewasa 

rata-rata mempunyai tebal 550 µm di pusatnya, diameter horizontalnya 

sekitar 11,75 mm dan vertikalnya 10,6 mm. (Tsai, 2011). 

 

2.1.4 Uvea 

Uvea adalah lapisan vaskular di dalam bola mata dan dilindungi oleh 

kornea dan sklera yang terdiri dari tiga bagian, yaitu: 

 

1. Iris 

Iris merupakan perpanjangan badan siliar ke anterior mempunyai 

permukaan yang relatif datar dengan celah yang berbentuk bulat 

ditengahnya, yang disebut pupil. Iris mempunyai kemampuan untuk 

mengatur banyaknya cahaya yang masuk ke dalam bola mata secara 

otomatis dengan mengecilkan atau melebarkan pupil. (Tortora, 2009). 

 

2. Badan siliar 

Badan siliar merupakan susunan otot melingkar yang berfungsi 

mengubah tegangan kapsul lensa sehingga lensa dapat fokus untuk 

objek dekat maupun jauh dalam lapang pandang. Badan siliar terdiri 

atas zona anterior yang berombak-ombak, terdapat pars plicata (2 mm) 
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yang merupakan pembentuk aqueous humor, dan zona posterior yang 

datar berisi pars plana (4 mm).(Tortora, 2009). 

 

3. Koroid 

Koroid merupakan segmen posterior uvea terletak di antara retina dan 

sklera yang berisi pembuluh-pembuluh darah dalam jumlah besar, 

berfungsi untuk memberi nutrisi pada retina bagian terluar yang 

terletak di bawahnya. (Tortora, 2009). 

 

2.1.5 Lensa 

Lensa adalah suatu struktur bikonveks, avaskular, tak berwarna, dan 

hampir transparan sempurna. Tebalnya sekitar 4 mm dan diameternya 

9mm. Di sebelah anterior lensa terdapat aqueous humor, di posteriornya 

terdapat vitreous humor. Di sebelah depan terdapat selapis epitel 

subkapsular. Nukleus lensa lebih keras daripada korteksnya. Nukleus dan 

korteks terbentuk dari lamela konsentris yang panjang. (Tsai, 2011). 

 

2.1.6 Aqueous Humor 

Aqueous humor diproduksi oleh badan siliar. Setelah memasuki bilik 

mata belakang, aqueous humor melalui pupil dan masuk ke bilik mata 

depan, kemudian ke perifer menuju sudut bilik mata depan. (Nadeem, 

2013). 

 

2.1.7 Vitreous Humor 

Vitreous humor adalah suatu badan gelatin yang jernih dan avaskular 

yang membentuk dua pertiga volume dan berat mata. Permukaan luar 
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vitreous humor normalnya berkontak dengan struktur-struktur berikut: 

kapsul lensa posterior, serat-serat zonula, pars plana lapisan epitel, retina, 

dan caput nervi optici. Basis vitreous mempertahankan penempelan yang 

kuat seumur hidup ke lapisan epitel pars plana dan retina. Vitreous humor 

mengandung air sekitar 99%. Sisa 1% meliputi duakomponen, kolagen 

dan asam hialuronat. (Ilyas, 2012). 

 

2.1.8 Retina 

Retina atau selaput jala, merupakan bagian mata yang mengandung 

reseptor yang menerima rangsangan cahaya. Lapisan-lapisan retina 

mulaidari sisi luar yang berbatas dengan koroid adalah: 

1. Epitel pigmen retina (Membran Bruch) 

2. Fotoreseptor 

Lapisan fotoreseptor terdiri dari sel batang dan sel kerucut. (Cai M, 

2015). 

3. Membran limitan eksterna 

4. Lapisan nukleus luar 

Lapisan nukleus luar merupakan susunan nukleus sel kerucut dan sel 

batang. (Cai M, 2015). 

5. Lapisan pleksiform luar 

Lapisan ini merupakan lapisan aselular tempat sinapsis sel foto 

reseptor dengan sel bipolar dan sel horizontal. (Cai M, 2015). 

6. Lapisan nukleus dalam 

Lapisan ini terdiri dari tubuh sel bipolar, sel horizontal, dan sel 

Muller serta didarahi oleh arteri retina sentral. (Cai M, 2015). 
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7. Lapisan pleksiform dalam 

Lapisan ini merupakan lapisan aselular tempat sinaps sel bipolar dan 

sel amakrin dengan sel ganglion. (Cai M, 2015). 

8. Lapisan sel ganglion 

Lapisan ini merupakan lapisan badan sel dari neuron kedua. (Cai M, 

2015). 

9. Serabut saraf 

Lapisan serabut saraf berupa akson sel ganglion yang menuju kearah 

saraf optik. Di dalam lapisan-lapisan ini terletak sebagian besar 

pembuluh darah retina. (Cai M, 2015). 

10. Membran limitan interna 

Membran limitan interna berupa membran hialin antara retina dan 

vitreous humor. (Cai M, 2015). 

 

2.2 Pengertian Trauma Bola Mata 

Trauma bols mata adalah tindakan sengaja maupun tidak yang menimbulkan 

cedera pada mata. Trauma bola mata adalah penyebab umum kebutaan 

unilateral pada anak dan dewasa. (Augsburger & Asbury, 2014). 
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2.3 Klasifikasi Trauma Bola Mata 

Berdasarkan Birmingham Eye Trauma Terminology (BETT), (Kuhn F, 2002) 

mengklasifikasikan trauma mata berdasarkan diagram dibawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Klasifikasi BETT 

 

Penjelasan diagram yang dikategorikan oleh Birmingham Eye Trauma 

Terminology (BETT), yaitu : 

1. Trauma tertutup adalah luka pada dinding bola mata (sklera atau kornea) 

dan luka ini tidak merusak bagian dari intraokuler (Bukhari S, 2011). 

a. Kontusio adalah tidak ada luka (no full-thickness). Trauma disebabkan 

oleh energi langsung dari objek (misalnya, pecahnya koroid) atau 

perubahan bentuk bola dunia (misalnya, resesi sudut). (Bukhari S, 2011). 

b. Laserasi lamellar adalah trauma tertutup pada bola mata yang ditandai 

oleh luka yang mengenai sebagian ketebalan dinding bola mata. Trauma 

ini biasa disebabkan oleh benda tajam ataupun benda tumpul. (Bukhari 

S, 2011). 

TRAUMA MATA 

TRAUMA TERTUTUP TRAUMA TERBUKA 

Laserasi Lammelar Kontusio Ruptur Laserasi 

Penetrasi 
Perforasi 

IOFB 
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2. Trauma terbuka pada bola mata adalah trauma yang menyebabkan luka dan 

mengenai keseluruhan dinding dari bola mata (sklera dan kornea).  

a. Ruptur adalah adanya luka yang mengenai dari seluruh ketebalan dinding 

bola mata, yang disebabkan oleh trauma tumpul dan mekanisme ini dapat 

mempengaruhi terjadinya peningkatan tekanan intraokuli. Luka terjadi 

akibat mekanisme dari dalam ke luar mata. (Bukhari S, 2011). 

b. Laserasi adalah luka yang mengenai seluruh ketebalan dinding bola 

matayang disebabkan oleh benda tajam. Keadaan ini akan menimbulkan 

adanya trauma penetrasi ataupun trauma perforasi. Luka terjadi akibat 

mekanisme dari luar ke dalam mata. (Bukhari S, 2011). 

c. Trauma penetrasi adalah luka yang masuk (entrance wound). Jika 

terdapat lebih dari satu luka, setiap luka memiliki penyebab yang 

berbeda. (Bukhari S, 2011). 

d. Trauma perforasi adalah luka yang masuk dan keluar (entrance and 

exitwound). Kedua luka ini memiliki penyebab yang sama. (Bukhari S, 

2011). 

e. Intraocular foreign body (IOFB) adalah adanya benda asing pada 

intraokular yang keadaan ini sangat berhubungan dengan adanya trauma 

penetrasi. (Bukhari S, 2011). 

 

2.4 Penyebab Trauma Bola Mata 

Trauma bola mata adalah kejadian trauma yang mengenai bola mata dan 

jaringan sekitarnya. Open globe injury adalah trauma okuli dengan luka yang 

mengenai keseluruhan tebal dinding bola mata. Closed globe injury adalah 
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trauma okuli yang tidak mengenai keseluruhan tebal dinding bola mata (Sasono 

W, 2008). 

2.4.1 Jenis-jenis Trauma Mata 

Trauma mata akibat penyebabnya dibagi menjadi : 

1) Mekanis : tumpul dan tajam 

2) Bahan kimia : asam dan basa 

3) Termal : uap panas dan luka bakar kontak langsung 

 

2.4.2 Trauma Tumpul 

Trauma tumpul adalah trauma tertutup yang berasal dari benda tumpul 

seperti pukulan, bola tenis dan bola kriket. Trauma tertutup adalah luka 

pada salah satu dinding bola mata (sklera atau kornea) dan tidak merusak 

bagian intraokular. Trauma tumpul itu sendiri juga dapat menyebabkan 

kerusakan pada kornea seperti abrasi, edema, laserasi korneoskleral dan 

robekan pada membran descement gambaran lingkaran putih karena sel 

– sel endotel yang edema akan muncul setelah beberapa jam akibat 

trauma dan menghilang setelah beberapa hari.(Augsburger & Asbury, 

2014). 

 

Yang termasuk trauma tumpul, antara lain : 

- Perdarahan konjungtiva 

- Kelainan kornea (abrasi , edema, robekan) 

- Trauma di Miosis 

- Trauma di Iris 

- Trauma di Hifema 
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2.4.3 Trauma Tajam 

Trauma jenis ini sering disebabkan oleh benda - benda asing pada kornea 

ataupun konjungtiva.Benda asing pada konjungtiva memerlukan 

pemeriksaan. Bila ada benda asing pada kornea, jika dicurigai anterior 

chamber terlibat, evakuasi benda tersebut harus dikamar operasi yang 

steril dan dilengkapi dengan mikroskop. Bila terjadi laserasi konjungtiva 

harus dipastikan bahwa struktur bola mata lain tidak ada yang terlibat dan 

tidak benda asing yang tertinggal. (Sasono W, 2008). 

 

Trauma tajam adalah trauma yang menyebabkan luka dan mengenai 

seluruh dinding bola mata (kornea). Ada trauma penetrating dengan 

trauma perforating. Trauma penetrating jika cedera melukai kedalam 

jaringan bola mata, sedangkan trauma perforating menembus melewati 

jaringan bola mata. Untuk mendiagnosis trauma perforating harus 

diketahui riwayat trauma dengan jelas dan jenis benda yang mengenainya 

karena akan berpengaruh terhadap tindakan yang akan dilakukan. 

(Augsburger & Asbury, 2014). 

 

2.4.4 Trauma Kimia 

Bahan kimia basa cenderung penetrasi lebih dalam dibandingkan bahan 

asam, dengan mengkoagulasikan permukaan protein membentuk barier 

proteksi. Bahan kimia basa yang paling sering adalah amonia dan sodium 

hidroksi (sering pada pembersih pakaian). Bahan ini berpotensial 

menyebabkan kerusakan yang berat dengan penetrasi yang cepat dan 

mencapai bilik mata depan dalam hitungan 1 menit. Kerusakan yang 
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terjadi disebabkan karena proses saponifikasi dan perubahan asam lemak 

di membran sel yang pada akhirnya meyebabkan kematian sel. Proses ini 

mengenai jaringan lain pada mata seperti konjungtiva, pembuluh darah, 

saraf, endotelium dan keratosit dengan mekanisme yang sama. Rasa 

nyeri yang hebat disebabkan karena agen kimia tersebut menstimulasi 

ujung – ujung persarafan di konjungtiva dan kornea. (Sasono W, 2008) 

 

Bahan kimia asam yang sering mengenai mata adalah asam sulfur dan 

asam hidrofluorik. Bahan ini sering terdapat pada pembersih, baterai 

mobil. Ion hidrogen yang terdapat pada bahan asam ini, menyebabkan 

nekrosis seluler, denaturasi protein dan presipitasi. Presipitasi protein ini 

sebenarnya akan membentuk barier yang dapat memproteksi mata 

setelah terkena asam. Barier ini dapat memproteksi untuk asam – asam 

lemah sedangkan untuk asam kuat prosesnya berlanjut menjad penetrasi 

yang dalam. Kornea itu sendiri dapat berfungsi sebagai barier buffer, pH 

kornea menjadi netral antara 15 menit sampai 1 jam. (Ausburger, 2014). 

 

2.4.5 Trauma Termal 

Umumnya trauma termal dibagi menjadi 2 kategori : luka bakar karena 

uap panas, luka bakar karena kontak langsung. Trauma karena uapnya 

merupakan sekunder dari api nya sedangkan kontak langsung karena 

terekspos dari larutan panas ataupun benda yang panas. Penelitian yang 

dilakukan selama periode 3 tahun ditemukan 47 % mengalami luka bakar 

pada wajah, 27 % mengenai kelopak mata dan bagian dalam mata, 11 % 

dirujuk ke dokter spesialis mata. Dari 54 pasien dengan trauma mata, 
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50% terbakar pada kelopak mata, 17 pasien mengenai kornea. 

Rendahnya insiden kornea terlibat karena adanya reflex kedip dan Bell’s 

phenomen. Penyebab utama dari penelitian ini adalah karena terekspos 

pada gas. Derajat keparahan pada trauma termal ini bergantung pada : 

1. Temperatur dari objek 

2. Luas area yang terkena suhu panas 

3. Lamanya durasi kontak 

 

Kebanyakan trauma termal mengenai permukaan superfisial dari 

epitelium kornea dan konjungtiva. Luka bakar pada superficial 

menyebabkan kornea keabuan-abuan dan opasifikasi adanya nekrosis 

jaringan di debridement dengan perlahan. Pemberian siklopegik dan 

patching penting. Antibiotik tetes diberikan jika adaabrasi pada kornea. 

Umumnya luka bakar superfisial penyembuhan pada 24-48 jam tanpa 

sequele. Trauma yang berat dapat menyebabkan nekrosis kornea dan 

perforasi. Intervensi keratoplasti dan transplantasi stem sel limbal dapat 

dipertimbangkan (Nadeem, 2013). 

 

2.5 Penatalaksanaan Trauma Bola Mata 

2.5.1 Konjungtiva 

a. Edema konjungtiva, pengobatan dilakukan dengan pemberian 

dekongestan untuk mencegah pembendungan cairan di dalam selaput 

lendir konjungtiva. Bila terjadi kemotik konjungtiva dapat dilakukan 

insisi untuk mengeluarkan cairan konjungtiva. (Sharath C, 2002). 
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Gambar 2. Edema konjungtiva 

(Megbelayin, 2016) 

 

b. Hematoma subkonjungtiva, pengobatan dini ialah dengan kompres 

hangat. Perdarahan subkonjungtiva akan hilang atau diabsorbsi dalam 

1-2 minggu tanpa diobati. (Sharath C, 2002). 

 
Gambar 3. Hematoma subkonjungtiva 

(Megbelayin, 2016) 

 

2.5.2 Kornea 

a. Edema kornea, pengobatan dilakukan dengan pemberian larutan 

hipertonik seperti NaCl 5% atau garam hipertonik 2-8 %, glukosa 40% 

dan larutan albumin. Bila terjadi peninggian tekanan bola mata maka 

diberikan asetazolamida. Pengobatan untuk menghilangkan rasa sakit 

dan memperbaiki tajam penglihatan dengan lensa kontak. (Nadeem, 

2013). 
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Gambar 4. Edema kornea 

(Megbelayin, 2016) 

 

b. Erosi kornea, pengobatan dilakukan dengan pemberian anestesi 

topikal dapat diberikan untuk memeriksa tajam penglihatan dan 

menghilangkan rasa sakit. Untuk mencegah infeksi bakteri diberikan 

antibiotik sprektrum luas seperti kloramfenikol dan sulfasetamid tetes 

mata. Bila mengabitkan spasme siliar, maka diberikan siklopegik 

aksipendek seperti tropikmida. (Nadeem, 2013). 

 

Gambar 5. Erosi kornea 

(Megbelayin, 2016) 

 

2.5.3 Uvea 

a. Hifema, pengobatan dilakukan dengan parasentesis atau 

mengeluarkan darah dari bilik mata depan dilakukan pada pasien 

dengan hifema bila terlihat tanda-tanda imbibisi kornea, glaukoma 
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sekunder, hifema penuh dan berwarna hitam atau bila 5 hari tidak 

terlihat tanda-tanda hifema akan berkurang. (Omolase, C.O 2011). 

 

Gambar 6. Hifema 

(Megbelayin, 2016) 

 

b. Iridodialisis, pengobatan dilakukan dengan pembedahan dengan 

melakukan reposisi pangkal iris yang terlepas. (Megbelayin, E. O, 

2016). 

c. Iridoplegia, pengobatan dilakukan dengan tirah baring untuk 

mencegah terjadinya kelelahan sfingter. (Megbelayin, E. O, 2016). 

d. Iridosiklitis, bila terjadi uveitis anterior diberikan tetes mata midriatik 

dan steroid topikal. Bila terjadi infeksi berat, maka dapat diberikan 

steroid sistemik. (Megbelayin, E. O, 2016). 

 

2.5.4 Lensa 

a. Luksasi lensa anterior, penatalaksanaan awal berupa azetasolamida 

untuk menurunkan tekanan bola mata dan ekstraksi lensa. (Laila W, 

M. S. 2015). 

b. Luksasi lensa posterior, pengobatan dilakukan dengan ekstrak silensa. 

(Laila W, M. S. 2015). 
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c. Katarak trauma, pengobatan katarak traumatik tergantung pada saat 

terjadinya. Bila terjadi pada anak sebaiknya dipertimbangkan akan 

kemungkinan terjadinya ambliopia. Untuk mencegah ambliopia pada 

anak dapat dipasang lenda intraokuler primer atau sekunder. Ekstraksi 

lensa dilakukan bila terjadi penyulit seperti glaukoma dan uveitis. 

(Laila W, M. S. 2015). 

 

2.5.5 Benda Asing Intraokular 

Benda asing pada bagian superfisial cukup dengan irigasi, diambil 

dengan pemberian anstesi topikal sebelumnya. Sementara benda asing 

intra okularialah dengan mengeluarkannya dan dilakukan dengan 

perencanaan pembedahan agar tidak memberikan kerusakan yang lebih 

berat terhadap bola mata (Gahlot, A. 2015). 

 

Gambar 7. Infeksi Benda Asing 

(Megbelayin, 2016) 

 

2.5.6 Trauma Kimia 

a. Trauma asam, pengobatan dilakukan dengan irigasi jaringan yang 

terkena secepatnya dan selama mungkin untuk menghilangkan larutan 

bahan yang mengakibatkan trauma (Gahlot, A. 2015). 
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b. Trauma basa, pengobatan dilakukan dengan secepatnya melakukan 

irigasi dengan garam fisiologik. Sebaiknya irigasi dilakukan selama 

mungkin, Penderita diberi siklopegiam antibiotika, EDTA untuk 

mengikat basa. (Gahlot, A. 2015). 

 

2.5.7 Trauma Radiasi 

a. Trauma sinar infra merah, pengobatan dilakukan dengan steroid 

sistemik dan lokal diberikan untuk mencegah terbentuknya jaringan 

parut pada maukla atau untuk mengurangi gejala radang yang timbul 

(Gahlot, A. 2015). 

b. Trauma sinar ultra violet, pengobatan dilakukan dengan siklopgia, 

antibiotik lokal, analgetik, dana mata ditutup selama 2-3 hari. (FK UI 

Edisi V, 2014). 

Penatalaksanaan pada trauma mata bergantung pada jenis trauma, 

dibedakan atas penatalaksanaan secara medikamentosa dan operatif 

(Augsburger & Asbury, 2014). 
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2.6 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 8. Kerangka Teori 
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2.7 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 9. Kerangka Konsep 

 

2.8 Hipotesis 

H0 : Tidak ada hubungan antara jenis trauma bola mata terhadap visus akhir 

pasien setelah dilakukannya tindakan medis. 

H1 : Ada hubungan antara jenis trauma bola mata terhadap visus akhir pasien 

saat datang. 

 

Open Globe Closed Globe 

TRAUMA BOLA MATA 

Visus tidak 

membaik 
Visus membaik Visus membaik Visus tidak 

membaik 



 

 

 

 

 

BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan penelitian ini adalah deskriptif retrospektif. 

 

3.2 Waktu dan Tempat 

Penelitian akan dilaksanakan dengan mengambil data-data rekam medis 

Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek Lampung dan penelitian 

dilakukan pada bulan Januari – Februari 2019. 

 

3.3 Subyek Penelitian 

3.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah penderita trauma bola mata yang 

datang di Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek Lampung Periode 

2016 – 2017 . 

 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh rekam medis 

yang sesuai dengan karakteristik konsep penelitian menjadi sampel 

penelitian. 
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3.4 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel adalah dengan menggunakan metode total 

sampling yaitu semua populasi dijadikan sebagai sampel. Data penelitian ini 

adalah data sekunder. 

 

3.5 Kriteria Inklusi & Eksklusi 

3.5.1 Inklusi 

Pasien dengan trauma bola mata di Rumah Sakit Umum Daerah Abdul 

Moeloek Lampung Periode 2016-2017. 

 

3.5.2 Eksklusi 

Rekam medis yang tidak lengkap, trauma mata di selaput mata seperti : 

palpebra, sklera. 

 

3.6 Identifikasi Variabel Penelitian 

3.6.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah : jenis tipe trauma bola mata 

yaitu tipe open globe atau close globe di Rumah Sakit Umum Daerah 

Abdul Moeloek Lampung Periode 2016 – 2017. 

 

3.6.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah: tajam penglihatan trauma 

bola mata sebelum tindakan dan sesudah tindakan di Rumah Sakit Umum 

Daerah Abdul Moeloek Lampung Periode 2016 – 2017. 
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3.7 Alat dan Bahan Penelitian 

3.7.1 Alat Penelitian 

Pada penelitian ini digunakan alat – alat sebagai berikut : 

a. Alat tulis 

b. Lembar Pencatatan Data 

c. Rekam Medik 

 

3.7.2 Cara pengambilan data 

Dalam penelitian ini, seluruh data diambil menggunakan rekam medik 

pasien (data sekunder) yang meliputi : 

a. Meminta izin untuk melakukan penelitian, 

b. Penjelasan mengenai maksud dan tujuan penelitian,  

c. Koordinasi dengan Unit Rekam Medik di Rumah Sakit Abdul 

Moeloek, 

d. Pencatatan data pada formulir lembar penelitian. 
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3.8 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 10. Alur Penelitian 
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3.9 Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Tabel 1. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara ukur & 

Alat Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Jenis Kelamin 

 

 

 

 

 

Usia  

 

 

 

 

 

Pekerjaan  

 

 

 

 

 

 

 

 

Pendidikan 

 

 

 

 

 

 

 

Tipe Trauma 

 

 

 

 

 

 

 

 

Visus tajam 

penglihatan 

 

 

 

 

 

Jenis kelamin 

yang tercatat di 

rekam medik 

pasien. 

 

 

Usia seluruh 

pasien trauma 

mata yang 

tercatat di rekam 

medik 

 

Pekerjaan 

penderita kasus 

trauma mata di 

rekam medik. 

 

 

 

 

 

Tingkat 

pengetahuan 

penderita kasus 

trauma mata di 

rekam medik 

 

 

 

Tipe trauma yang 

terjadi 

berdasarkan 

BETT dan sesuai 

dengan yang 

tertulis di rekam 

medik pasien. 

 

 

Visus yang 

dimaksud adalah 

tajam penglihatan 

setelah dilakukan 

operasi perbaikan 

visus. 

Melihat jumlah 

kasus trauma 

mata di rekam 

medik pasien. 

 

 

Melihat umur 

penderita kasus 

trauma mata di 

rekam medik 

pasien. 

 

Melihat 

pekerjaan 

penderita kasus 

trauma mata di 

rekam medik 

pasien. 

 

 

 

Melihat 

pendidikan 

penderita kasus 

trauma mata di 

rekam medik 

pasien. 

 

 

Melihat variabel 

tipe trauma mata 

di rekam medik 

pasien. 

 

 

 

 

 

Melihat variabel 

ketajaman 

penglihatan 

penderitadengan 

snellen chart di 

rekam medik. 

1. Laki laki 

2. Perempuan 

 

 

 

 

1. ≤ 45 tahun 

2. ≥ 45 tahun 

 

 

 

 

1. petani/buruh 

2. pegawai 

negeri 

3. wiraswasta 

4. pelajar 

5. nelayan 

6. tidak bekerja 

 

 

1. Rendah (tidak 

sekolah dan SD) 

2. Menengah 

(SMP dan SMA) 

3. Tinggi (diatas 

SMA) 

 

 

1. Trauma 

terbuka (open 

globe) 

2. Trauma 

tertutup (close 

globe) 

 

 

 

1. Rabun atau 

penglihatan 

<6/18 

2. Rabun, tajam 

penglihatan 

<6/60 

3. Buta, Tajam 

penglihatan 

<3/60. Lapang 

pandang <10 

derajat 

 

Kategorik 

 

 

 

 

 

Interval  

 

 

 

 

 

Kategorik 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kategorik 

 

 

 

 

 

 

 

Kategorik 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kategorik 
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3.10 Pengelolaan dan Analisis Data 

Setelah didapatkan data yang cukup, akan dilakukan pengelolaan dan analisis 

data sebagai berikut : 

 

3.10.1 Pengolahan Data 

Data yang diperoleh dari proses pengumpulan data akan dimasukkan 

ke dalam bentuk tabel-tabel, kemudian data akan diolah menggunakan 

program komputer yang terdiri dari beberapa langkah, yaitu : 

1. Koding, untuk menerjemahkan data yang dikumpulkan selama 

penelitian dalam simbol yang tepat untuk keperluan analisis. 

2. Data entry, memasukkan data ke dalam komputer. 

3. Verification, melakukan pemeriksaan secara visual terhadap data 

yang telah dimasukkan ke komputer. 

4. Output computer, hasil analisis yang telah dilakukan oleh 

komputer, kemudian dicetak. 

 

3.10.2 Analisis Data 

Penelitian ini menggunakan analisis data sebagai berikut : 

1. Analisis Univariat 

Analisa ini bertujuan untuk melihat variasi masing-masing 

variabel dan untuk mengetahui distribusi frekuensi variabel bebas 

dan terikat. 

2. Analisis Bivariat 

Untuk mengidentifikasi ada tidaknya hubungan variabel bebas 

dengan variabel terikat. Uji statistik yang digunakan adalah Odds 

Ratio (Ψ) dengan interval kepercayaan 95% (Notoatmodjo, 2012).  



30 

 

3.11 Etika Penelitian 

Penelitian ini mendapatkan persetujuan etichal clearance dari Komisi Etik 

Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan 

No.5311/UN26.18/PP.05.02.00/2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Pada penelitian ini didapatkan data responden berjenis kelamin laki-laki 

adalah sebanyak 26 responden (66,7%), dengan pekerjaan terbanyak 15 

responden (38,5%) sebagai petani atau buruh, dan tingkat pendidikan 

terbanyak 21 responden (53,84%) hanya dengan sampai sekolah dasar 

(SD). 

2. Tipe trauma yang paling banyak ditemukan pada penelitian adalah trauma 

terbuka sebanyak 26 responden (66,66%) sedangkan responden dengan 

jenis trauma tertutup adalah sebanyak 13 responden (33,33%). 

3. Tajam penglihatan saat datang dengan kategori buruk pada trauma terbuka 

sebanyak (38,4%) dan trauma tertutup (2,5%), dengan p value = (0,008).  

4. Saat pemeriksaan visus pasca tatalaksana didapatkan yang membaik 

pada trauma terbuka (12,8%) dan trauma tertutup sebesar (15,3%). 

5. Terdapat hubungan pada jenis trauma dan visus pasien saat datang. 

6. Tidak terdapat hubungan antara jenis trauma bola mata dengan tajam 

penglihatan pasca tatalaksana trauma bola mata. 
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5.2 Saran 

1. Pada penelitian ini sebaiknya dilakukan pencatatan yang lebih lengkap 

pada rekam medis pasien, pencatatan tersebut dapat meliputi zona 

terkenanya trauma pada mata, letak dan ukuran trauma serta RAPD 

(Relative Afferent Pupilary Deffect) sehingga dapat dilakukan 

penghitungan pada penelitian yang lebih baik. 

2. Dapat dilakukannya edukasi pada pasien mengenai perlindungan diri 

terhadap kejadian trauma bola mata. Contohnya mendemonstrasikan 

pemakaian APD (alat pelindung diri) seperti pemakaian kacamata, masker 

saat kerja sehingga kejadian tersebut dapat dihindari. 
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