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ABSTRACT

Background: To describe the characteristics of patients with ocular trauma in Cicendo Eye Hospital
(CEH) Bandung, West Java.

Methods: Data was taken from medical record of patients aged 0-14 between January to December
2011. The patient age, gender, visual acuity (before and after treatment), onset, types of trauma,
laterality , location of trauma, causes and treatment were documented and analyzed

Results: We found 188 children recorded with eye injury, 130 boys (69.1%) and 58 girls(30.9%) .
Based on age distribution, eye trauma was mostly in group 2 - 7 years in 83 children (44.14%). The
initial visual acuity obtained was mostly > 0.5 (Snellen chart) in 89 children (53,7%) and 0,02 — LP
of 11 children (50%) of closed globe injury and open globe injury respectively. Most patient came to
CEH between 1-3 days of onset. Laterality of ocular trauma was mostly on the rigth eye (53,2%) and
occur at out door (53,2%). The most causes of injury was blunt trauma 166 cases (88,3%). Medical
management was needed in 141 cases, 46 cases had to been operated, and I cases just conservative.

Conclusions: Ocular trauma was a common injury in preschool children, boys and right eye, mostly occur
at out door, but those were no significant difference in both open and closed ocular trauma. Prognosis for
visual function are mostly good in closed globe injury. We need more intensive supervision in the home
especially outdoor enviroment, for that group of children.

Key word: open globe injury, closed globe injury, Children, Cicendo eye hospital

Trauma mata adalah salah satu dari penyebab
tersering dari kebutaan monokular, morbiditas
mata,'> serta penyebab gangguan penglihatan
pada populasi anak setelah katarak.> Persentasi
ukuran mata sebesar 0,1% dari seluruh permukaan
tubuh dan hanya 0,27% dari anterior permukaan
badan. Namun manusia justru banyak memperoleh
informasi dari penglihatan, sehingga trauma mata
sangat mempengaruhi kehidupan sosial ekonomi
seseorang.*

Frekuensi cedera mata pada anak sering
terjadi dan tingkat kerusakannya dapat serius.

Trauma okular yang disebabkan oleh kece-
lakaan secara teoritis dapat dicegah, namun
pencegahannya tidak mudah.’ Untuk mengetahui
pencegahan trauma mata, perlu diketahui penyebab
kecelakaan mata tersebut. Beberapa penelitian
terdahulu menyatakan frekuensi dan penyebab
trauma okular yang berbeda-beda, hal tersebut
dimungkinkan karena setiap daerah atau negara
memiliki kebiasaan keseharian yang berbeda,
sehingga memberikan dampak yang beragam dan
membutuhkan upaya pencegahan yang bervariasi.
Tujuan dari penelitian ini adalah menggambarkan
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karakteristik trauma okular pada anak serta
penatalaksanaan penderita yang datang ke rumah
sakit mata cicendo bandung selama tahun 2011.
Data yang diperoleh diharapkan dapat menjadi
acuan dalam upaya pencegahan trauma mata anak.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
analitik. Data diambil dari pasien reguler berusia
0-14 tahun yang datang ke Pusat Mata Nasional
Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung periode
Januari sampai dengan Desember 2011 yang
disebabkan oleh trauma okular. Kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah pasien anak dengan kelainan
pada bola mata yang disebabkan oleh berbagai
macam trauma. Kriteria eksklusi adalah pasien
lama ataupun pasien baru yang telah mendapatkan
pengobatan sebelumnya, dan pasien trauma okular
anak yang tidak diketahui penyebabnya.

Pada penelitian ini dikumpulkan variabel
dari rekam medis yang terdiri dari karakteristik
demografi pasien, karakteristik klinis, dan
penatalaksanaan. Karakteristik demografi pasien
berupa usia dan jenis kelamin. Karakteristik klinis
berupa tajam penglihatan sebelum dan setelah
mendapatkan terapi, tipe trauma, onset, lateralitas,
lokasi terjadinya trauma, serta penyebab trauma.

Trauma mata adalah kerusakan akibat
transfer energi dari luar yang secara tidak
disengaja memberi pengaruh kerusakan pada mata
baik akibat mekanis (tumpul dan tajam) dan non-
mekanis (kimia, termal, radiasi dan elektrik).®

Tipe luka terdiri dari luka tertutup dan
luka terbuka. Luka tertutup bola mata adalah
luka yang terjadi pada sebagian tebal dinding
mata. Luka terbuka bola mata adalah luka pada
keseluruhan tebal dinding mata.

Data hasil visus dikumpulkan dari peme-
riksaan visus yang tertera di rekam medis. Visus
awal adalah nilai visus saat pasien pertama
kali datang dan visus akhir adalah nilai visus
terakhir kali kontrol dengan sekurang-kurangnya
satu kali kontrol. Tajam penglihatan dapat
dibagi berdasarkan pengelompokan oleh BETT
(Birmingham Eye Trauma Terminology) yaitu:
>0,5, 0,4 sampai 0,2, 0,19 sampai 0,025, 0,02
sampai light perseption, no ligth persception,
(LogMar) disertai dengan kelompok pasien tidak

kooperatif dan kualitatif. Kualitatif adalah pasien
yang tidak dapat dinilai tajam penglihatannya
secara kuantitatif (reflek berkedip, fix and follow
the object, dan fix and follow the light)

Onset adalah waktu yang dibutuhkan pasien
untuk datang ke rumah sakit mata cicendo dari
waktu kejadian. Pada penelitian ini distribusi onset
terbagi menjadi: kurang dari 24 jam, 1 sampai 3
hari, 4 hari sampai 2 minggu, lebih dari 2 minggu.

Penatalaksanaan yang diberikan terhadap
pasien-pasien trauma okular dapat berupa
medikamentosa, tindakan dan konservatif.

Hasil penelitian ini dianalisis menggunakan
pearson Chi Square Test dengan software
statistik SPSS (versi 17,0 untuk windows) pada
taraf kemaknaan p<0,05.

HASIL

Terdapat sebanyak 188 anak yang memenuhi
kriteria inklusi yang telah ditetapkan.

Berdasarkan jenis kelamin terdapat 130
pasien anak laki-laki (69,1%) dan 58 pasien anak
perempuan (30,9%) yang mengalami trauma
okular, dengan tipe trauma okular berupa luka
tertutup adalah jenis trauma okular terbanyak
yaitu sebesar 166 kasus (88,3%) sedangkan jenis
luka terbuka sebesar 24 kasus (12,8%) (Tabel 1).

Menurut distribusi kelompok usia, trauma
mata paling sering terjadi pada kelompok usia 2 - 7
tahun yaitu sebesar 83 anak (44,14%) diikuti
dengan kelompok usia 7-11 tahun sebesar 52
anak (27,7%) (Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi usia dan jenis kelamin terhadap tipe
trauma okular

Karkteristik Luka Luka Total Nilai
terbuka tertutup P*)
demografi n n n (%)

Jenis kelamin 0.063
Laki-laki 19 111 130 (69.1)
perempuan 3 55 58 (30.9)

Usia
0-2 3 27 30 (15,6) 0,765
2-7 8 75 83 (44,14)

7-11 8 44 52 (27,7)
11-14 3 20 23 (12,3)

*) pearson chi-square test

Hasil penilaian visus pada luka terbuka
diperoleh visus awal dari 22 mata dengan nilai
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visus terbanyak adalah 0,02 — LP sebanyak
11 mata (50%) dan no light perseption (NLP)
sebanyak 2 mata (9,1%) dikarenakan kondisi
mata berupa perforasi kornea dengan prolaps
iris dan vitreus dengan katarak traumatika akibat
trauma tajam, serta vulnus perforasi kornea
dengan prolap iris akibat trauma taja, sedangkan
data visus akhir diperoleh dari 19 mata dengan
nilai visus terbanyak adalah > 0,5 sebanyak 7
mata (36,8%), dan tidak terdapat lagi anak dengan
nilai visus NLP dikarenakan satu anak yang
menjalani reposisi iris + vitrektomi + perjahitan
kornea tidak kooperatife pada penilaian visus
saat kontrol selanjutnya dan satu anak menolak
dilakukan tindakan sehingga pasien tidak pernah
datang lagi di RS mata cicendo (Tabel 2).

Tabel 2. Visus awal dan visus akhir pada luka terbuka

Luka terbuka
Visus awal Visus akhir

n (%) n (%)
>0,5 2(9,1) 7 (36,8)
0.49-0.2 29,1 4(21,1)
0.19-0.025 0(0) 1(5,3)
0,02-LP 11 (50) 3 (15,8)
NLP 2(9,1) 0(0)
Kualitatife 5(22,7) 3 (15,8)
Tidak kooperatif 0(0) 1(5,3)
> (%) 22 (100) 19 (100)

Hasil penilaian visus pada luka tertutup
diperoleh nilai visus awal dari 170 mata dengan
nilai visus terbanyak adalah > 0,5 sebanyak 89 mata
(53,7%) dan visus NLP pada 1 mata (0,6%) yang
dikarenakan black ball hifema akibat trauma tumpul.
Data visus akhir hanya diperoleh dari 66 mata
karena sebagian besar pasien tidak kontrol kembali,
dengan nilai terbanyak adalah >0,5 sebanyak 41
mata (62,9%) dan tidak terdapat lagi anak dengan
nilai visus NLP dikarenakan visusnya membaik
setelah menjalani terapi (Tabel 3).

Tabel 3. visus awal dan visus akhir pada luka tertutup

Luka tertutup

Visus awal Visus akhir

n (%) n (%)
>0,5 89 (53,7) 41 (62,9)
0.49-0.2 16 (9,8) 7(11,3)
0.19-0.025 2(1,2) 2(3,2)
0,02 -LP 18 (9,1) 4(6,5)
NLP 1 (0,6) 0(0)
Kualitatife 30 (17,1) 6 (6,5)
Tidak kooperatif 14 (8,5) 6(9,7)
> (%) 170 (100) 66 (100)

Pada penelitian ini terdapat sebanyak 90
anak (47,9%) yang datang dengan onset antara 1
sampai 3hari, sebanyak 49 anak (26,1%) datang
saat onset kurang dari 24jam, serta datang
dengan onset antara 4 hari sampai 2 minggu
sebanyak 40 anak (21,3%), namun terdapat juga
pasien yang datang dengan onset lebih dari 2
minggu yaitu sebanyak 9 anak (4,7%). (tabel 4)

Trauma okular dapat terjadi pada salah
satu mata ataupun pada kedua mata, dari data
yang diperoleh menunjukkan bahwa mata kanan
lebih sering terkena trauma yaitu pada 100 anak
(53,2%), sedangkan pada mata kiri sebanyak
83 anak (44,1%), dan terkena pada kedua mata
sebanyak 5 anak (2,7%). (table 4)

Trauma pada mata dapat disebabkan oleh
trauma tumpul, trauma tajam, trauma kimia,
trauma termal.? Kasus terbesar dari trauma okular
disebabkan oleh trauma tumpul sebanyak 138
kasus (73,4%), penyebab selanjutnya adalah
trauma termal sebanyak 23 kasus (12,2%),
trauma tajam terdapat sebanyak 17 kasus (9,0%)
dan trauma kimia terdapat sebanyak 10 kasus
(5,3%) (Tabel 4).

Tabel 4. Onset, lateralitas, lokasi trauma, dan penyebab
terhadap tipe trauma

Karakteristik Luka  Luka Total Nilai p*)
terbuka tertutup

kinis n n n (%)

Onset 0.111
<24 jam 3 46 49 (26.2)
24 jam-3 hari 10 80 90 (47.9)
3 hari-2 minggu 5 34 40 (21.3)
>2 minggu 3 6 94.7)

Lateralitas 0.642
OD 13 87 100 (53.2)
(0N 9 74 83 (44.1)
OoDS 0 5 52.7)

Lokasi trauma 0.219
Luar ruangan 9 91 100 (53.2)
Dalam ruangan 13 75 88 (46.8)

Penyebab trauma 0.000
Trauma tajam 10 7 17 (9.0)
Trauma tumpul 12 126 138 (73.4)
Trauma kimia 0 10 10 (5.3)
Trauma termal 0 23 23 (12.2)

*) Pearson chi-square test

Berdasarkanhasilujistatistikmenggunakan
pearson chi-square test menunjukkan bahwa pada
tabel 1 tidak terdapat perbedaan yang bermakna
antara jenis kelamin, dan kelompok usia terhadap
jenis trauma karena memiliki nilai p> 0,05,



Ophthalmol Ina (2015) 41:1

77

sedangkan pada tabel 4 terdapat perbedaan yang
bermakna pada penyebab trauma terhadap jenis
trauma dengan nilai p <0,05 namun tidak pada
onset, lateralitas dan tempat terjadinya trauma.

Penatalaksanaan yang diberikan kepada
pasien-pasien anak yang mengalami trauma
okular sangat bergantung terhadap kondisi
matanya. Terdapat sebanyak 141 kasus (75%)
pemberian obat saja (medikamentosa). Dari 46
kasus (24,5%) yang dilakukan tindakan, namun
terdapat pula tujuh kasus yang belum dilakukan
tindakan dikarenakan empat kasus menolak atas
pertimbangan biaya, dan tiga kasus tidak pernah
datang lagi setelah direncanakan untuk dilakukan
tindakan. Terdapat pula satu kasus yang tidak
dilakukan tindakan (konservatif), dimana kasus
tersebut memiliki nilai visus LP, berupa sikatrik
kornea dengan katarak traumatika disertai preptisis,
dengan onset 2 bulan dan merupakan rujukan dari
rumabh sakit di luar RSMC (Tabel 5).

Tabel 5. Penatalaksanaan terhadap tipe trauma

Penatalaksanaan Luka Luka Total
terbuka tertutup
n n n (%)
Medikamentosa 3 138 141 (75)
Tindakan 18 28 46 (24.5)
Konservatif 1 0 1(0.5)
DISKUSI

Terdapat 188 anak yang datang ke rumah sakit
cicendo dengan riwayat trauma okular. Anak usia
2-7 tahun merupakan kelompok usia terbanyak
mengalami trauma mata yaitu sebesar 83 anak
(44,14%) dibandingkan dengan kelompok usia
yang lainnya. Perbandingan jenis kelamin pada
angka trauma okular lebih sering terjadi pada
anak laki-laki dibandingkan anak perempuan
yaitu 2 banding 1. Hal yang sama dinyatakan
pada penelitian /mtiaz yaitu anak laki-laki lebih
sering mengalami trauma mata dibandingkan
anak perempuan yaitu 71,5% (anak laki-laki)
dan 28,5% (anak perempuan), dengan dominan
trauma mata terjadi pada kelompok usia 6 sampai
10 tahun.'Menurut AAO, perbandingan gender
pada angka trauma mata adalah 3 atau 4 banding
1, dengan anak yang berusia 11 sampai 15 tahun
merupakan kelompok usia terbanyak mengalami

trauma mata yang berat dibandingkan dengan
kelompok usia yang lainnya.' Hal ini dikarenakan
anak laki-laki memiliki perilaku lebih agresif
dibandingkan dengan anak perempun.' Anak-
anak lebih rentan terhadap cedera mata karena
mereka belum matang keterampilan, akal sehat
terbatas, kecenderungan untuk meniru orang
dewasa tanpa memahami risiko, kurangnya
emosional kontrol, ketidaktahuan, dan rasa ingin
tahu yang alami'"-"2

Setelah mencatat riwayat dan mekanisme
terjadinya suatu trauma okular, sistem visual harus
dinilai. penglihatan harus dicatat dengan cara
yang sesuai dengan usia pasien.'* Trauma yang
sama dapat menghasilkan gangguan penglihatan
yang berbeda-beda tergantung pada usia pasien
saat terjadinya trauma.'* Pada penelitian ini visus
pada pemeriksaan awal menunjukkan bahwa nilai
visus terbanyak pada luka terbuka adalah 0,02-
LP yaitu sebanyak 11 mata (50%) sedangkan
pada luka tertutup nilai visus terbanyak adalah
>(,5 yaitu sebanyak 89 mata (53%), dan angka
ini mungkin saja dapat bertambah jika semua
pasien dapat dinilai visusnya mengingat terdapat
14 anak (7,3%) yang tidak kooperatif. Jika
dilihat berdasarkan tipe traumanya, trauma
okular tertutup memiliki prognosis visus yang
lebih baik' hal ini terbukti pula pada penelitian
ini bahwa sebanyak 53% dari trauma okular
tertutup memiliki visus yang >0,5 sedangkan
pada trauma okular terbuka hanya 9,1% yang
memiliki nilai visus >0,5. Penilaian visus akhir
pada penelitian ini hanya dapat dilakukan pada 85
mata dikarenakan pasien-pasien dengan trauma
okular kebanyakan hanya datang satu kali untuk
berobat dan tidak pernah kontrol kembali.

Onset luka pada pasien trauma okular
anak terbanyak pada 1-3 hari yaitu sebanyak
90 anak (47,9%) dengan kasus terbanyak pada
perdarahan subkonjungtival . Hal ini dikarenakan
perdarahan subkojungtiva sangat mudah untuk
dilihat sehingga akan mendapatkan perhatian
dan kekhawatiran pada pasien ataupun orang
tua pasien. Sedangkan masih terdapat pula
pasien yang datang dengan onset lebih dari 2
minggu dengan kasus terbanyak adalah katarak
traumatika mungkin disebabkan kurangnya
pemahaman pasien ataupun orang tua pasien
terhadap yang hal yang dialami. Sering kali pada
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kasus trauma mata saat terjadinya luka, banyak
yang tidak menyaksikan, dan anak-anak mungkin
tidak menyadari mereka telah mengalami kehi-
langan penglihatan.'

Penyebab terjadinya trauma okular pada
populasi anak berbeda dengan pada orang
dewasa.'* Trauma okular yang terjadi pada
anak yang lebih kecil biasanya disebabkan saat
bermain dengan anak yang lain. Sedangkan
pada anak yang lebih tua dan remaja banyak
disebabkan oleh kegiatan olah raga.! Penyebab
lain trauma okular termasuk peluru senjata
mainan, tongkat, dan benturan dengan benda
tetap.'* Kejadian trauma okular pada anak-
anak dapat dihindari dengan pengawasan orang
dewasa dan penggunaan alat pelindung mata saat
berolah raga.! Pada penelitian ini trauma tumpul
merupakan kasus trauma mata yang terbanyak
yaitu dengan penyebab jatuh dan terkena barang
sekitarnya, adapun penyebab lainnya alat tulis,
mainan anak, dan lain-lain.

Trauma termal merupakan kasus terbanyak
kedua setelah trauma tumpul dengan penyebab
terbanyak adalah rokok dan petasan. Rokok
merupakan penyebab luka bakar pada kornea
yang paling umum terjadi pada permukaan okular
di masa kecil. Biasanya, ini terjadi dalam rentang
usia 2-4 tahun dimana hal ini terjadi akibat balita
mendekat ke arah rokok yang sedang dipegang
orang dewasa, dengan posisi rokok tersebut
setinggi mata. Meskipun tampilan kerusakan
epitel pada kornea cukup mengkhawatirkan, luka
bakar karena api rokok biasanya sembuh dengan
cepat dan tanpa jaringan parut. Pengobatan sama
seperti untuk lecet mekanis.!

Trauma tajam terutama yang disebabkan
gunting juga sering dialami oleh anak-anak
akibat pengawasan orang tua atau pengawas
yang kurang. Trauma kimia dapat terjadi pada
anak-anak umumnya akibatkan oleh zat-zat
yang mudah ditemukan di rumah tangga seperti
lem dan cairan pembersih. Luka bakar ini dapat
melibatkan hampir seluruh epitel kornea namun
cenderung dapat sembuh dalam seminggu atau
kurang dengan atau tanpa patch. Lukabakar asam
dan alkali pada anak sama seperti pada orang
dewasa bahkan bisa jauh lebih serius. Langkah
awal dan paling penting dalam manajemen dari
semua cedera kimia adalah irigasi segera dan

penghapusan dengan teliti setiap materi yang
tertinggal di forniks konjungtiva'

Berdasarkan data penelitian ini lokasi
terjadinya trauma okular terbanyak terjadi di luar
ruangan (53,2%). Menurut 4sbury dan kawan-
kawan hampir setengah dari semua cedera mata
(44,1%) dilaporkan terjadi di rumah'>'® menurut
Imtiaz dan kawan-kawan rumah adalah tempat
yang paling umum untuk kecelakaan, terutama
pada anak-anak. terdapat banyak potensi bahaya
yang dapat ditemukan di rumah, seperti gagang
pintu yang runcing.” Pada umum, anak-anak
prasekolah (usia kurang dari 5 tahun) lebih
mungkin untuk mengalami cedera di rumah
dibandingkan dengan anak usia sekolah (umur
6 sampai 12 tahun), mungkin karena mereka
menghabiskan lebih banyak waktu di rumah.'

Pengelolaan trauma okular pada pasien
yang sangat muda memerlukan beberapa per-
timbangan khusus. Pertama, kesulitan saat eva-
luasi dan pengobatan seringkali meningkat karena
kerjasama yang tidak memadai. Bahkan pada usia
anak sekolah, setelah mengalami cedera akan
menolak setiap pendekatan terhadap matanya.
Pada anak yang lebih tua dari 3 tahun, pendekatan
akan sangat sulit untuk membangun hubungan
yang diperlukan untuk pengobatan selanjutnya.
Pemberian anestesi topikal dan memberikan
kesempatan terhadap anak untuk menenangkan
diri di lingkungan yang tenang dapat memfasilitasi
pemeriksaan dalam kasus kemungkinan melibatkan
cedera ringan. Ketika penilaian awal menunjukkan
bahwa diperlukannya tindakan pembedahan maka
tepat untuk menunda pemeriksaan mata secara
rinci sampai pasien di ruang operasi dan dianestesi
umum.* Isu kedua dalam perawatan anak dengan
trauma mata adalah potensi cedera atau pengobatan
yang dapat menyebabkan kehilangan penglihatan
atau amblyopia. Pada anak-anak muda kurang dari
Stahun, kekeruhan mediaberupakatarak traumatika
atau lainnya cenderung menyebabkan pengurangan
ketajaman dan ambliopia. Meminimalkan jarak
waktu antara antara cedera dan pemulihan dengan
mengoptimalkan kejernihan pada media optik
harus menjadi prioritas utama."'’?! Pada awal
terapi, upaya penyelamatan lebih berfokus kepada
cederanya, tetapi upaya sekunder lebih berpusat
pada memulihkan pengembangan visual.'>'8
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KESIMPULAN

Dari penelitin ini dapat ditarik kesimpulan
bahwa trauma mata anak umumnya terjadi pada
anak dengan usia prasekolah, terutama pada
anak laki-laki, dan lebih sering mengenai mata
kanan, dengan tempat terbanyak terjadinya
trauma mata adalah di luar ruangan, walaupun
berdasarkan analisis tidak menunjukkan perbedaan
yang bermakna. Prognosis penglihatan trauma
mata dengan luka tertutup lebih baik dari luka
terbuka, dengan nilai visus baik sampai jelek yang
menyebabkan kebutaan. Dibutuhkan pengawasan
yang lebih intensif di lingkungan rumah terutama
kepada kelompok anak tersebut diatas. Jika trauma
mata telah terjadi, maka dengan meminimalkan
jarak waktu antara kejadian cedera dengan penangan
diharapkan akan memberikan hasil yang lebih baik.
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