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Kata Pengantar
Syalom dan Salam Sejahtera untuk Kita semua,

Puji Syukur kita panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas terbitnya Seri ke 7 Rangkaian
hasil olah pikir para Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Indonesia ini. Buku ini
adalah kumpulan analisa para staff pengajar, berdasarkan hasil penelitian di lapangan. .

Dosen sebagai seorang ilmuwan wajib melakukan penelitian sebagai bagian dari tugas dan
tanggung jawabnya dalam menjalankan Tri Darma Perguruan Tinggi. Hasil penelitian itulah
yang dipublikasikan dalam serial Scientifika ini. Buku ini merupakan analisa berseri yang
terdiri dari penelitian singkat, dimulai dari latar belakang hingga kesimpulan dari beberapa kasus
yang menarik berdasarkan realita yang ditemui dalam kehidupan masyarakat sehari sehari.
Semoga serial buku Scientifika ini dapat dibaca dan dimanfaatkan oleh masyarakat luas
terutama pengetahuan akan kesehatan. Serta semoga buku ini dapat menambah literatur buku
ilmu pengetahuan kedokteran, khususnya bagi mahasiswa Fakultas Kedokteran Fakultas
Universitas Kristen Indonesia

Terima kasih kami ucapkan kepada seluruh pihak yang telah membantu terbitnya buku ini.
Dengan senang hati kami menerima saran dan Kkritikan dari para pembaca yang budiman.

Jakarta, 2018
Dekan FKUKI

e

Dr. dr. Robert H. Sirait, Sp.An




Editorial

Rangkaian penelitian seyogyanya berujung kepada publikasi buku sehingga penelitian tersebut
dapat berguna bagi pembaca sebagai buku acuan dan tambahan informasi terbaru. Penerbitan
buku ini bertujuan untuk memberikan temuan-temuan terkini kepada khalayak yang lebih luas,
meski tetap harus dilakukan secara terbatas dan terukur.

Dalam buku nomor 7 Media karya lImiah FKUKI ini kembali disajikan beragam hasil penelitian
ilmiah baik dalam bentuk Laporan kasus maupun Hasil Tinjauan Pustaka. Buku ini berisi
beragam topik dari kumpulan tulisan dan analisa yang dapat digunakan sebagai acuan untuk
Penelitian berikutnya.

Seperti pepatah mengatakan “ tak ada gading yang tak retak’ maka dengan penuh kerendahan
hati kami menyampaikan permohonan maaf jika terdapat kesalahan atau kekurangan dalam
penyajian buku ini. Saran dan kritik yang membangun sangat dibutuhkan untuk membuat buku
seperti ini makin baik di amsa depan.

Selamat membaca.

Forman E. Siagian
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Ulkus Kornea dengan Penyebab Bakteri; Sebuah Laporan Kasus
Reinne N. Christine

Depertemen Iimu Penyakit Mata
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Indonesia, Jakarta-Indonesia,
Rumah Sakit Umum Universitas Kristen Indonesia

Abstraksi

Ulkus kornea adalah keadaan patologik kornea yang ditandai oleh adanya infiltrat supuratif disertai defek
kornea bergaung, diskontinuitas jaringan kornea yang dapat terjadi dari epitel sampai stroma. Ulkus
kornea dapat terjadi akibat adanya trauma oleh benda asing atau penyakit yang menyebabkan masuknya
bakteri atau jamur ke dalam kornea sehingga menimbulkan infeksi atau peradangan. Pada laporan kasus
ini disajikan dua kasus ulkus kornea dengan penyebab bakteri yang berbeda. Kasus pertama pada laki-
laki usia 54 tahun akibat adanya trauma pada epitel kornea, ulkus kornea kemudian diketahui disebabkan
oleh kuman gram positif. Perbaikan visus dan penyembuhan tanpa sikatriks dicapai setelah pengobatan
selama 1 minggu. Pada kasus kedua, perempuan usia 52 tahun dengan diabetes mellitus tipe 2, ulkus
kornea disebabkan oleh kuman gram negatif bervirulensi tinggi dan setelah 2 minggu ditemukan
perforasi kornea. Kompilkasi pada kasus ulkus kornea dapat berakibat kebutaan oleh sebab itu
pemeriksaan mikrobiologi dan terapi yang tepat merupakan hal yang sangat penting.

Kata kunci: ulkus kornea , bakteri , komplikasi

Bacterial Corneal Ulcer: a Case Report

Abstract

Corneal ulcer is a pathologic corneal condition characterized by suppurative infiltrates with indolent
corneal defects and corneal tissue discontinuities that can occur from epithelium to stroma. Corneal
ulcers can occur as a result of trauma by a foreign body or a disease that causes the entry of bacteria or
fungi into the cornea causing infection or inflammation. There are two cases of corneal ulcers that were
presented with different bacterial causes. The first case is a man aged 54 years with history of trauma on
the corneal epithelium, the corneal ulcer is then known to be caused by gram-positive germs. Visual
repair and healing without sicatrics were achieved after 1 week of treatment. In the second case, a 52-
year-old woman with type 2 diabetes mellitus, a corneal ulcer was caused by a high-virulent gram
negative germ and corneal perforation was found after 2 weeks. Complication of corneal ulcers can
result in blindness, so proper microbiological examination and therapy are very important.

Keywords: corneal ulcer, bacterial, complications
Pendahuluan

Ulkus kornea merupakan suatu kondisi emergensi yang mengancam penglihatan. Bila dibiarkan,
kondisi ini dapat menyebabkan kerusakan progresif dengan perforasi kornea serta infeksi di jaringan
sekitarnya.™? Sikatriks karena ulkus kornea adalah salah satu penyebab utama dari kebutaan dan
penurunan penglihatan di seluruh dunia. Hampir seluruh kejadian kebutaan ini dapat dihindari dengan
diagnosis dini dan tatalaksana awal yang tepat serta meminimalkan faktor predisposisi.® Salah satu
penyebab utama kebutaan monokular di negara berkembang disebabkan oleh ulkus kornea * Di berbagai
negara, data estimasi yang valid untuk insidensi tahunan dari ulkus kornea cukup sulit didapatkan. Data
yang ada menunjukkan di Amerika angka insidensi nya adalah 11 kasus per 100.000 penduduk per tahun,
sedangkan di India selatan berkisar 10 kali lebih banyak dengan angka 113 kasus per 100.000 penduduk
per tahun. Di seluruh dunia diperkirakan terdapat 1,5 juta mata yang mengalami kebutaan akibat ulkus
kornea, dan angka sebenarnya kemungkinan lebih besar.’ Di Indonesia, menurut data riset kesehatan
dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi kekeruhan kornea nasional adalah 5,5%. 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.®
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Faktor risiko yang menyebabkan ulkus kornea adalah penggunaan lensa kontak, trauma, kondisi atau
penyakit yang merusak permukaan kornea (keratitis herpetika, keratopati bulosa, dry eye, blefaritis
kronik, trikiasi dan entropion, alergi mata berat, anestesi kornea) dan faktor lainnya seperti kondisi
imunosupresi, diabetes, dan defisiensi vitamin A."®

Ulkus kornea dapat diklasifikasikan dalam beberapa tipe menurut : (1) lokasi (sentral, parasentral,
perifer), (2) kedalaman (superfisial atau dalam), (3) nekrosis (supuratif atau non-supuratif), (4) reaksi
uveal (dengan hipopion atau tanpa hipopion), (5) etiologi (infektif, alergi, traumatik, tropik, hubungan
dengan kelainan sistemik, dan idiopatik).>*® Tujuan penulisan karya ilmiah ini adalah melaporkan dua
kasus ulkus kornea dengan penyebab bakteri yang berbeda dan memaparkan perjalanan penyakit dengan
prognosis komplikasi pada penglihatan yang berbeda.

Laporan Kasus

Kasus 1

Tuan K, seorang pasien laki-laki umur 56 tahun dengan alamat Jakarta. Datang ke poli mata RSU
UKI pada 23 Februari 2018 dengan keluhan nyeri pada mata sebelah kiri dan penglihatan menurun sejak
5 hari sebelumnya. Pasien sebelumnya mengaku terkena percikan benda kecil yang menempel di bagian
tengah matanya saat bekerja sebagai tukang las di bengkel, kemudian dia membersihkan benda kecil
tersebut dengan mencungkil menggunakan uang kertas menuruti anjuran temannya. Keesokan harinya
mata Kkiri merah, pandangan terasa buram, nyeri pada area sekitar mata.

Tidak ada riwayat penyakit mata sebelumnya, riwayat penggunaan kacamata disangkal, serta tidak
ada penyakit sistemik (hipertensi, diabetes mellitus) yang diderita pasien. Pada riwayat keluarga tidak
didapatkan riwayat penyakit sistemik, tumor, atau keganasan.

Hasil pemeriksaan mata kiri didapatkan tajam penglihatan 1/60. Palpebra tampak edema, terdapat
injeksi kornea, kamera okuli anterior dalam dan terdapat hipopion, pupil bulat, diameter 3 mm, reflek
cahaya direk dan indirek positif, lensa jernih, tekanan intra okular pada perabaan teraba normal (N).
Pergerakan bola mata bebas ke segala arah. Pada pemeriksaan dengan fluoresein didapatkan defek epitel
pada kornea mata kiri.

Gambar 1. Segmen anterior mata Kiri pada kunjungan pertama

Sementara itu pemeriksaan mata kanan didapatkan tajam penglihatan 6/12 pinhole 6/6 dan segmen
anterior mata serta posterior tidak ditemukan kelainan. Kemudian dilakukan swab kornea mata Kiri
dengan anestesi topikal untuk pemeriksaan mikrobiologi berupa pemeriksaan gram serta kultur
sensitivitas yang dikirimkan ke Departemen Mikrobiologi FK UKI. Hasil pemeriksaan gram
menunjukkan gram positif (+).

Pasien didiagnosis dengan Ulkus Kornea Okuli Sinistra dengan Hipopion, dengan dasar diagnosis

adanya turunnya tajam penglihatan disertai injeksi konjungtiva, injeksi siliar, edema kornea dengan defek
epitel di sentral , serta hipopion pada mata kiri. Pasien diberikan terapi obat tetes mata Levofloxacin
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(Cendo LFX) 1 tetes tiap 2 jam, tetes mata Kloramfenikol (Cendo Phenicol) 1 tetes tiap 12 jam, sulfas
atropine tetes mata 2x1 tetes mata kiri, vitamin C 500 mg 1 tablet per hari, serta dianjurkan untuk kontrol
setelah 3 hari.

Pasien tidak kontrol setelah 3 hari, melainkan satu minggu kemudian. Dari anamnesis didapatkan
nyeri berkurang dan penglihatan lebih jelas. Dari pemeriksaan mata Kiri didapatkan tajam penglihatan
membaik menjadi 6/15, palpebra tenang, konjungtiva hiperemis, nodul positif, defek epitel berkurang,
ukuran ulkus 2,6 mm x 3 mm, tidak didapatkan hipopion. Hasil pemeriksaan mikrobiologi menunjukkan
bakteri Staphylococcus aureus. Untuk kontrol kedua ini pasien mendapatkan terapi tetes mata
Levofloxacin (Cendo LFX) 1 tetes tiap 3 jam pada mata kiri, tetes mata Kloramfenikol (Cendo Phenicol)
1 tetes tiap 12 jam pada mata kiri, Metilprednisolone tablet 8 mg (2 tablet pagi hari, dan 1 tablet sore
hari) dan Vitamin C tablet 500 mg 1 kali sehari. Pasien kemudian dianjurkan untuk kontrol tetapi tidak
pernah datang kembali.

Gambar 2. Pemeriksaan slit lamp segmen anterior mata Kiri setelah terapi selama 1 minggu

Gambar 3. Gambaran ulkus kornea dengan pewarnaan floureseins

Kasus 2
Ny. K, perempuan umur 52 tahun domisili di Jakarta, datang ke poli mata RSU UKI pada 23 Maret

2018 dengan keluhan seperti ada yang mengganjal, nyeri dan penglihatan menurun pada mata sebelah
kanan sejak 5 hari sebelumnya. Tidak ada gejala mual muntah maupun keluhan sakit kepala.

65



Bunga Rampai Saintifika FK UKI (Nomor 7)
Mata

Pasien tidak memiliki riwayat penyakit mata sebelumnya. Pasien adalah penderita Diabetes Melitus
yang rutin mengkonsumsi obat-obatan penurun kadar gula darah. Pada riwayat keluarga tidak didapatkan
riwayat penyakit metabolik, imunologi maupun keganasan.

Hasil pemeriksaan tajam penglihatan didapatkan visus mata kanan 1/300 proyeksi sinar buruk dan
pemeriksaan visus mata Kiri6/30 pinhole 6/6. Hasil pemeriksaan tekanan bola mata teraba keras (N+).
Pada pemeriksaan mata kanan palpebra tampak tenang, konjungtiva hiperemis, sekret melimpah, terdapat
defek epitel di sentral kornea berukuran 7 mm x 8 mm, camera oculi anterior sulit dinilai, pupil dan lensa
serta reflek cahaya sulit dinilai. Pada pemeriksaan mata kiri didapatkan konjungtiva tidak hiperemis
,kornea jernih, segmen anterior bola mata dan segmen posterior dalam batas normal.

Dilakukan swab kornea dengan anestesi topikal untuk pemeriksaan mikrobiologi berupa gram serta
kultus sensitivitas. Pasien ini didiagnosis dengan Ulkus Kornea Okuli Dextra dengan glaucoma sekunder.
Pasien diberikan terapi obat tetes mata Tobramycin (Cendo Tobro) 1 tetes tiap 1 jam pada mata kanan,
salep mata Gentamycin E.Q tiap 8 jam pada mata kanan, Asetazolamid (Glaucon) tablet 250 mg tiap 12
jam, Kalium L-aspartate (Aspar-K) tablet 1 kali sehari.

Satu minggu kemudian, pasien kontrol ke poli mata RSU UKI. Tajam penglihatan mata kanan
menjadi 3/60, ukuran ulkus kornea mengecil menjadi 5x 4 mm. Hasil pemeriksaan mikrobiologi
menunjukkan hasil Klebsiella Sp sebagai kuman penyebab dan uji resistensi antibiotik menunjukkan
Kloramfenikol sebagai pilihan. Obat tetes mata Tobramisin diganti menjadi tetes mata Kloramfenikol
(Phenicol) 1 tetes tiap jam pada mata kanan, tetes mata Timolol Maleate 0,5% (Timol) 1 tetes tiap 12 jam
pada mata kanan, Ciprofloxacin tablet 500 mg 2x1 tablet

Gambar 4. Gambaran kedua rh':pasien, tampak defek eplté:l' bada kornea mata kanan

Gambar 5. Uji flouresensi pada kornea pasien.
Tampak ulkus kornea menutupi kornea sentral hingga ke tepi limbus

Satu minggu kemudian, pasien mengeluhkan nyeri sangat hebat di mata sebelah kanan dan tiba-tiba
seperti keluar lendir berwarna putih kekuningan dan mata jadi tampak mengecil dibanding kanan, pasien
lalu kontrol dan didapatkan pemeriksaan tajam penglihatan 1/oc (light perception). Kornea tampak

66



Bunga Rampai Saintifika FK UKI (Nomor 7)
Mata

perforasi dibagian sentral dengan kamera okuli anterior dangkal. Bola mata kesan hipotoni. Lensa dan
segmen posterior tidak dapat dinilai. Pasien didiagnosis Ulkus kornea dengan perforasi. Segera dilakukan
tindakan flap konjungitva untuk menutup area perforasi kornea. Medikamentosa dilanjutkan namun
dengan menghentikan pemberian timolol dan ditambahkan obat anti nyeri asam mefenamat 3 x 500 mg.

Pembahasan

Ulkus kornea atau keratitis ulseratif merupakan proses dimana kornea mengalami proses inflamasi
dan terjadi diskontinuitas epitel kornea."*'° Gejala ulkus kornea secara umum berupa nyeri, turunnya
tajam penglihatan, mata merah, fotofobia, dan sekret purulen atau mukopurulen.>” Sering disertai dengan
hipopion, suatu penumpukan sel inflamasi yang terlihat sebagai lapisan sekret keruh di bagian bawah
kamera okuli anterior. Hipopion pada ulkus kornea bakterialis bersifat steril kecuali terdapat ruptur pada
membran Descemet. * Pada beberapa bakteri dapat memberikan gambaran khas. Delapan puluh persen
kasus pada ulkus kornea disebabkan oleh Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae dan
Pseudomonas sp. Pseudomonas aeruginosa sendiri dianggap sebagai patogen ocular yang paling
berbahaya sebab dapat menyebabkan perforasi kornea dalam 72 jam saja *

Pada infeksi Stafilokokus aureus dan Streptokokus pneumonia biasanya terdapat ulkus yang
berbentuk oval berwarna putih padat kekuningan yang dikelilingi kornea yang jernih. Pada infeksi akibat
Pseudomonas Sp biasanya terdapat ulkus yang irreguler dengan eksudat tebal kehijauan mukopurulen
dikelilingi kornea yang semiopaque.™

Ulkus kornea biasanya hanya terjadi bila mekanisme pertahanan okular mengalami gangguan atau
kerusakan. Namun beberapa bakteri dapat berpenetrasi pada epitel kornea normal, seperti N.
gonorrhoeae, N. meningitidis, C. diphteriae, dan H. influenza.” Patogenesis ulkus kornea terbagi menjadi
4 tahap yaitu : 1) Tahap infiltrasi progresif, dimana terjadi infiltrasi sel-sel polimorfonuklear dan limfosit
ke lapisan epitelium melalui sirkulasi perifer kornea, 2) tahap ulserasi aktif, dimana terjadi proses
nekrosis dan peluruhan dari epitel, serta terjadinya penetrasi yang lebih dalam sampai berlanjut menjadi
ulserasi tergantung dari derajat virulesi dan mekanisme pertahanan lokal, 3) tahap regresi, dimana ulkus
mulai membaik dan epitel mulai tumbuh yang dipengaruhi oleh produksi antibodi humoral dan
pertahanan imun serta tatalaksana pengobatan 4) tahap sikatrisasi, dimana terjadi proses epitelialisasi
progresif dan penebalan stroma, bila ulkus sangat superfisial dan hanya mengenai epitelium, maka tidak
akan meninggalkan sikatriks, dan bila mengenai membran Bowman dan lamela stroma maka akan
meninggalkan sikatriks. **°

Berdasarkan tingkat keparahannya dan kaitannya dengan risiko mengancam kebutaan kornea , ulkus
kornea dapat RST (Rarely Sight Threatening) dan PST (Potentially Sight Threatening), dimana harus
terdapat 1 dari 3 kriteria masing-masing, yaitu PST apabila 1) Terdapat > 1+ sel di COA (10 sel atau
lebih pada sinar 1-mm), 2) Infiltrat padat dengan ukuran > 2 mm pada diameter terlebar, 3) Tepi infiltrat
< 3 mm dari tengah kornea (dengan pemeriksaan slit-lamp) ;Sementara RST apabila terdapat < 1+ sel di
COA (10 sel atau lebih pada sinar 1-mm), 2) Infiltrat padat dengan ukuran < 2 mm pada dimensi terlebar,
3) Tepi infiltrat > 3 mm dari tengah kornea (dengan pemeriksaan slit-lamp)*!

Sebagai terapinya, antibiotik topikal tetes mata dapat mencapai level penetrasi yang tinggi pada
jaringan dan merupakan metode terapi pilihan pada kebanyakan kasus. Terapi sistemik dapat dilakukan
pada kasus penyebaran infeksi sklera atau intraokular dan infeksi gonorhoea. Antibiotik topikal spektrum
luas digunakan sebagai terapi awal atau terapi empiris pada kasus ulkus kornea. Sikloplegik dapat
digunakan untuk mencegah terjadinya sinekia dan mengurangi nyeri. Ciprofloxacin 0.3%, ofloxacin
0.3%, and levofloxacin 1.5% merupakan pilihan pada terapi keratitis bakterialis. Bila dibandingkan
dengan ofloxacin 0.3 %, levofloxacin 1.5% menunjukkan efikasi yang sebanding dengan hasil akhir
reepitelialisasi lengkap dan tanpa infiltrat yang progresif untuk dua kunjungan kontrol berurutan.*®

Seperti pada pasien kasus pertama, pemberian levofloxacin memberikan hasil penyembuhan ulkus
yang baik, sebagaimana dari hasil pemeriksaan gram ditemukan hasil gram positif, maka sembari
menunggu hasil kultur dan resistensi, pemberian terapi berupa topikal antibiotic broadspectrum dapat
diberikan dan salep mata cendo phenicol merupakan pilihan yang dianggap tepat. Pada pasien ini
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diberikan tetes Levofloxacin, yang adalah antibiotik golongan quinolone generasi Il yang bekerja
dengan cara memasuki dinding sel bakteri dan menghambat enzim DNA-gyrase, yang berfungsi dalam
replikasi bakteri khsunya gram positif.!**> Pemberian dilanjutkan setelah didapatkan perbaikan klinis
yang ditandai dengan ukuran ulkus yang mengecil, peningkatan tajam penglihatan dan hilangnya
hipopion dari kamera okuli anterior.*®

Pemberian antibiotik sistemik dianjurkan pada kasus yang akut dan infeksi berat dimana infeksi
sudah mencapai sklera atau sudah ditemukan tanda- tanda impending perforasi. Kecuali pada kasus
gonococcal keratitis.***3

Secara umum, regimen inisial harus diamati dalam 48 jam pertama. Keratitis yang disebabkan oleh
Pseudomonas Sp dan organisme gram negative lainnya, seperti pada kasus ke dua yang dilaporkan, dapat
menyebabkan kondisi klinis yang akut dalam 24 — 48 jam. >

Perbedaan sifat virulensi pada kedua bakteri penyebab ulkus menyebabkan perbedaan prognosis yang
terjadi pada kedua pasien. Gram positif pada kornea dinggap tidak lebih berbahaya daripada infeksi gram
negatif. Beberapa kuman gram negatif dapat menyebabkan perforasi kornea yang berujung pada
kebutaan. Klebsiella, Escherichia coli and Proteus sp paling sering menyerang kornea yang memiliki
riwayat penyakit epitel kronis pada kornea,meskipun tanpa ada riwayat trauma sebelumnya. Diketahui
bahwa pasien kedua adalah penderita Diabetes mellitus kronis dimana pasien ini memiliki kondisi epitel
dan endotel kornea yang tidak sebaik pada individu sehat.*?***°

Kuman Klebsiella Sp merupakan bakteri yang sangat invasive dan dapat menyebabkan perforasi
kornea. Terapi antibiotik dianggap memberikan perbaikan, bila kemudian ditemukan pengurangan dalam
hal: rasa nyeri, jumlah sekret, edema kelopak mata dan injeksi konjungtiva. Pada tampilan klinis ulkus
didapatkan konsolidasi dan batas yang jelas. Pengurangan densitas infiltrat pada lapisan stroma,
berkurangnya sel, fibrin ataupun hipopion pada kamera okuli anterior,tampak reepitelisasi, dan
berhentinya proses penipisan kornea.™

Pemberian terapi topikal sebaiknya dilakukan tapering (penurunan dosis secara bertahap) bergantung
pada respon Klinis dan sifat virulensi pathogen. Pemakaian antibiotik topikal yang terlalu lama juga dapat
menyebabkan toksis pada kornea yang berakhir pada peluruhan kornea (corneal melting). Bila nantinya
ditemukan defek epitel persisten dan infeksi berada dalam pengawasan, terapi tambahan dapat diberikan
yaitu berupa lubrikan kornea, salep mata, lensa kontak bandage, transplantasi membran amnion ataupun
tarsoraphy. Sebagian besar tetes mata antibiotik sebaiknya tidak di tappering dibawah tiga atau empat
tetes dalam sehari sebab dianggap subtherapeutic dan meningkatkan risiko resistensi antibiotik***#**

Pada kedua kasus yang dilaporkan, pemberian antibiotik topikal sebagai terapi inisial diberikan
sesuai dengan hasil pemeriksaan gram. Pemberian terapi dievaluasi dalam 3 hari dan pada kedua kasus,
pasien baru datang setelah satu minggu. Pasien pertama diberikan terapi tambahan berupa kortikosteroid
oral dengan pertimbangan ditemukannya sel pada kamera okuli anterior sementara pada kasus yang
kedua, kortikosteroid tidak diberikan terkait ditemukannya ulkus yang luas dengan kedalaman mencapai
stroma.

Pemberian steroid pada kasus keratitis bakterial dianggap memberikan manfaat dalam hal menekan
inflamasi yang nantinya diharapkan mengurangi skar pada kornea yang terkait pada rehabilitasi visus.
Meskipun demikian pemberian steroid masih menimbulkan kontroversi karena memiliki dampak
imunosupresan local, inhibisi dari sintesis kolagen yang dapat mempercepat peluruhan kornea (corneal
melting) dan peningkatan tekanan intraokular. Sehingga pada sebuah study disebutkan bahwa ulkus
kornea yang disebabkan oleh Pseudomonas dan Nocardia di kontraindikasikan untuk mendapat terapi
kortikosteroid dengan alasan memperberat virulensi bakteri.'**?

Pemberian vitamin C pada kasus ulkus kornea, secara ekperimen, telah menunjukkan bahwa vitamin

C telah memiliki peran dalam proses sintesis fibril matriks ekstraselular pada jaringan kultur keratosit
manusia yang berperan dalam proses penyembuhan luka kornea. Menurut penelitian Cho et al.,
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pemberian suplementasi vitamin C dengan dosis per oral 3 gr/hari atau intravena 20 gram/hari akan
mengurangi ukuran opasitas kornea pada pasien ulkus kornea.*

Diferensial diagnosis dari ulkus kornea bakterialis adalah keratitis yang disebabkan mikroorganisme
lainnya (fungi, parasit, virus, mycobacterium),peripheral ulcerative keratitis, dan keratitis toksik.”
Komplikasi dari ulkus kornea adalah iridosiklitis toksis, glaukoma sekunder, descemetokel, dan perforasi
kornea.™

Kesimpulan

Ulkus kornea merupakan penyakit infeksi mata yang cukup sering dijumpai di negara tropis seperti
Indonesia. Sangat penting untuk mengetahui jenis kuman penyebab melalui pemeriksaan mikrobiologi
sebab selain untuk bisa memberikan terapi yang tepat sasaran, perbedaan sifat patogen bateri akan
menentukan prognosis penglihatan pasien di kemudian hari.
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