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ABSTRAK 

Kejadian kebutaan di Indonesia mencapai 3,0%, dengan prevalensi pada usia diatas 

30 tahun berkisar antara 1,7 – 4,4% yang disebabkan oleh salah satu gangguan 

penglihatan yang dikenal sebagai endoftalmitis. Endoftalmitis merupakan suatu 

penyakit inflamasi intraokular yang melibatkan bilik mata anterior dan posterior 

yang dapat terjadi secara eksogen dan endogen. Penelitian ini bertujuan untuk 

menilai karakteristik pasien endoftalmitis di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi 

Sumatera Selatan. Penelitian ini menggunakan rancangan observasional dengan 

pendekatan deskriptif. Hasil penelitian menunjukan bahwa distribusi karakteristik 

pasien endoftalmitis memiliki rata – rata usia 54 tahun dan mayoritas pasien 

endoftalmitis adalah laki-laki (n = 44; 66,67%). Berdasarkan penyebab, sebagian 

besar pasien endoftalmitis diakibatkan oleh infeksi (n = 49; 74,24%) dan 17 orang 

pasca operasi. Selain itu, ditemukan juga bahwa pasien endoftalmitis memiliki 

visus di mata yang sakit no light perception pada 16 orang (24,24%), light 

perception pada 24 orang (36,36%), 1/300 pada 22 orang (33,33%) dan 1/60 pada 

4 orang (6,06%). Sedangkan pada pasien yang menjalani pemeriksaan laboratorium 

diketahui mikroorganisme penyebab dari endoftalmitis didominasi oleh campuran 

bakteri dan jamur (n = 11; 16,67%). Pada anamnesis untuk mengetahui riwayat 

penyakit sistemik, hanya 16 orang (24,24%) yang memiliki riwayat penyakit 

sebelum terdiagnosis endoftalmitis. 

 

ABSTRACT 

The incidence of blindness in Indonesia reaches 3.0%, with a prevalence of over 

30 years of age ranging from 1.7 – 4.4% which is caused by a visual disorder 

known as Endophthalmitis. Endophthalmitis is an intraocular inflammatory 

disease involving the anterior and posterior chambers that can occur exogenously 

and endogenously. This study aimed to assess the characteristics of 

endophthalmitis patients at South Sumatera Eye Hospital. This study used an 

observational design with a descriptive approach. The results showed that the 

characteristic distribution of endophthalmitis patients had an average age of 54 

years and the majority of endophthalmitis patients were male (n = 44; 66.67%). 

Based on the cause, most endophthalmitis patients were caused by infection (n = 

49; 74.24%) and 17 people were postoperative. In addition, it was also found that 

endophthalmitis patients had visual acuity in the sick eye, no light perception in 

16 people (24.24%), light perception in 24 people (36.36%), 1/300 in 22 people 

(33.33%). ) and 1/60 in 4 people (6.06%). Whereas in patients who underwent 

laboratory tests, it was found that the causative microorganisms of endophthalmitis 

were dominated by a mixture of bacteria and fungi (n = 11; 16.67%). In anamnesis 

to find out the history of systemic diseases, only 16 people (24.24%) had a history 

of disease before being diagnosed with endophthalmitis. 
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PENDAHULUAN 

Gangguan penglihatan menjadi salah satu 

masalah kesehatan nasional. Kejadian 

kebutaan di Indonesia mencapai 3,0%, dengan 

prevalensi pada usia diatas 30 tahun berkisar 

antara 1,7 – 4,4%.1 Salah satu penyebab 
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gangguan penglihatan adalah endoftalmitis. 

Endoftalmitis merupakan suatu penyakit 

inflamasi intraokular yang melibatkan bilik 

mata anterior dan posterior.2 Berdasarkan 

penyebabnya, endoftalmitis dapat terjadi 

secara eksogen dan endogen.3,4  Endoftalmitis 

dapat menyebabkan gangguan penglihatan 

yang berat dan ireversibel.5 

Endoftalmitis eksogen merupakan salah 

satu komplikasi dari prosedur medis yang 

dilakukan pada mata. Endoftalmitis pasca 

prosedur medis ini dapat terjadi secara akut 

maupun kronis.2 Insiden endoftalmitis pasca 

operasi katarak adalah 0,03% hingga 0,7%.6,7 

Selain itu, dapat pula terjadi akibat 

trabekulektomi pada pasien glaukoma,8 atau 

pasca injeksi intravitreal.3 Endoftalmitis 

eksogen juga dapat diakibatkan oleh trauma 

pada mata. Endoftalmitis pasca trauma dapat 

terjadi pada 25% kasus dari seluruh kasus 

endoftalmitis.9 

Pada kondisi endoftalmitis endogen, 

bakteri atau jamur secara hematogen masuk ke 

dalam sirkulasi okular.2 Kondisi endoftalmitis 

endogen berkaitan dengan penyakit sistemik 

seperti diabetes mellitus dan keganasan.10,11 

Karena diabetes mellitus diketahui dapat 

meningkatkan risiko kejadian dan keparahan.12 

Penggunaan obat intravena juga berkaitan 

dengan kondisi ini.11 Insiden kejadian 

endoftalmitis endogen dilaporkan 0,04% 

hingga 0,4%.3 Namun, saat ini sumber endogen 

menyebabkan kejadian endoftalmitis lebih 

banyak dibandingkan eksogen.4 

Kejadian endoftalmitis dapat meningkat 

seiring berkembangnya tindakan medis pada 

penyakit mata. Berbagai penyakit sistemik 

juga memiliki potensi untuk menimbulkan 

kondisi endoftalmitis. Namun, sampai saat ini 

tidak banyak penelitian yang menilai kondisi 

endoftalmitis di Indonesia, khususnya 

Sumatera Selatan. Oleh karena itu, penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian untuk 

menilai karakteristik pasien endoftalmitis, 

khususnya endoftalmitis eksogien di pusat 

rujukan sekunder provinsi Sumatera Selatan. 

BAHAN DAN CARA 

Penelitian ini menggunakan rancangan 

observasional dengan pendekatan deskriptif. 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Khusus 

Mata Provinsi Sumatera Selatan. Data 

dikumpulkan secara sekunder menggunakan 

rekam medis pasien endoftalmitis pada tahun 

2020 hingga 2022. Data yang akan digunakan 

meliputi usia, jenis kelamin, domisili, 

penyebab, visus mata sakit, mikroorganisme 

penyebab, dan riwayat penyakit sistemik. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah 

data rekam medis yang lengkap untuk seluruh 

karakteristik. Bila rekam medis tidak memiliki 

informasi yang lengkap pada satu karakteristik 

atau lebih, maka akan dieksklusi dari penelitian 

ini. Data yang menjadi sampel penelitian diolah 

menggunakan aplikasi IBM SPSS Statistics 27. 

Hasil olah data disajikan dalam bentuk tabel 

beserta penjelasannya. 

HASIL  

Data rekam medis Rumah Sakit Khusus 

Mata Provinsi Sumatera Selatan didapatkan 69 

pasien dengan diagnosis endoftalmitis pada 

tahun 2020 hingga 2022. Berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi, didapatkan 66 data rekam 

medis yang menjadi sampel penelitian. 

Pada Tabel 1 didapatkan distribusi 

karakteristik pasien endoftalmitis memiliki 

rata – rata usia 54 tahun, dengan usia paling 

muda adalah 13 tahun dan usia paling tua 

adalah 79 tahun. Sebagian besar pasien 

endoftalmitis adalah laki-laki (n = 44; 

66,67%). Mayoritas pasien endoftalmitis 

berasal dari luar kota (n = 39; 59,09%). 

Berdasarkan penyebab, sebagian besar pasien 

endoftalmitis diakibatkan oleh infeksi (n = 49; 

74,24%) dan 17 orang pasca operasi. Tabel 2 

menggambarkan penyebab endoftalmitis 

berdasarkan jenis operasi yang dilakukan pada 

pasien. Sebagian besar pasien mengalami 

endoftalmitis pasca operasi katarak (n = 13; 
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76,47%). 

Tabel 1. Distribusi Pasien Endoftalmitis 

Eksogen di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi 

Sumatera Selatan Tahun 2020 – 2022 

Karakteristik 
Jumlah 

(N = 66) 

Persen 

(%) 

Usia     

Mean 53,7 ± 15,7  

Minimal 13  

Maksimal 79  

Jenis Kelamin   

Laki – laki 44 66,67 

Perempuan 22 33,33 

Domisili   

Dalam Kota 27 40,91 

Luar Kota 39 59,09 

Penyebab   

Infeksi 49 74,24 

Pasca operasi 17 25,76 

Visus Mata Sakit   

No Light Perception 16 24,24 

Light Perception 24 36,36 

1/300 22 33,33 

1/60 4 6,06 

Mikroorganisme 

Penyebab 

  

Tidak diperiksa 46 69,70 

Diperiksa   

Bakteri 7 10,61 

Jamur 2 3,03 

Bakteri dan Jamur 11 16,67 

Riwayat Penyakit 

Sistemik 

  

Tidak ada 50 75,76 

Ada 16 24,24 

Sumber: RSKM Sumatera Selatan 

Berdasarkan Tabel 1, didapatkan pasien 

endoftalmitis memiliki visus di mata yang sakit 

no light perception pada 16 orang (24,24%), 

light perception pada 24 orang (36,36%), 1/300 

pada 22 orang (33,33%), dan 1/60 pada 4 orang 

(6,06%). Pada pasien yang menjalani 

pemeriksaan laboratorium untuk mengetahui 

mikroorganisme penyebab dari endoftalmitis, 

didapatkan paling banyak adalah campuran 

bakteri dan jamur (n = 11; 16,67%). Pada 

anamnesis untuk mengetahui riwayat penyakit 

sistemik, hanya 16 orang (24,24%) yang 

memiliki riwayat penyakit sebelum 

terdiagnosis endoftalmitis. 

Tabel 2. Distribusi Pasien Endoftalmitis 

Eksogen Pasca Operasi di Rumah Sakit Khusus 

Mata Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2020–

2022 

Karakteristik Pasien 

Pasca Operasi 

Jumlah  

(N = 17) 

Persen 

(%) 

Repair rupture 2 11,76 

Glaukoma 2 11,76 

Katarak 13 76,47 

Sumber: RSKM Sumatera Selatan 

PEMBAHASAN 

Endoftalmitis adalah salah satu kegawat 

daruratan di bidang oftalmologi. Walaupun 

angka kejadiannya jarang, namun inflamasi 

intraokular yang terjadi dapat mengancam 

daya penglihatan hingga menimbulkan 

mortalitas.13,14 Diagnosis yang cepat dan tepat 

harus segera dilakukan. Kesesuaian terhadap 

pedoman tatalaksana akan sangat 

mempengaruhi prognosis pada pasien, 

walaupun juga dipengaruhi oleh virulensi 

mikroorganisme dan komplikasi okular.14,15 

Kondisi klinis pada pasien juga akan 

mempengaruhi luaran akhir setelah ditegakkan 

diagnosis. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia 

rata-rata pasien adalah 53,7 ± 15,7 tahun. Usia 

rata-rata ini lebih rendah dibandingkan 

beberapa penelitian serupa di Asia.16,17 Usia 

semakin tua merupakan salah satu faktor yang 

secara signifikan mengakibatkan luaran visus 

lebih buruk karena dipengaruhi oleh daya 

akomodasi mata yang semakin menurun 

dengan bertambahnya usia.18,19 Semakin 

bertambahnya usia pasien juga meningkatkan 

resiko kegagalan terapi pada pasien 

endoftalmitis.20 Rentang umur minimal dan 

maksimal yang jauh pada penelitian ini 

menujukkan bahwa kejadian endoftalmitis 

dapat terjadi pada setiap kelompok usia. Oleh 

karena itu, diagnosis yang tepat pada setiap 

kondisi klinis tanpa memandang usia harus 
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dapat ditegakkan untuk menurunkan angka 

mortalitas dan morbiditas pasien. 

Berdasarkan jenis kelamin, rasio pasien 

laki-laki dibandingkan perempuan yang 

mengalami endoftalmitis adalah 2:1. Laki-laki 

lebih banyak mengalami endoftalmitis 

dibandingkan perempuan.20,21 Pasien katarak 

dengan jenis kelamin laki-laki memiliki faktor 

resiko yang lebih tinggi terhadap komplikasi 

endoftalmitis akut maupun kronis pasca 

operasi.22 Pada kondisi endoftalmitis eksogen, 

tidak ada perbedaan bermakna pada perbedaan 

jenis kelamin. Namun pada endoftalmitis 

endogen, pasien laki-laki yang lebih sering 

mengalami kondisi tersebut berkaitan dengan 

penyalahgunaan obat-obatan intravena 

dibandingkan pada perempuan.23 Secara 

umum memang laki-laki memiliki resiko 

terpapar infeksi yang lebih tinggi dibandingkan 

perempuan dikarenakan resiko pekerjaan yang 

sebagian besar berada di luar kantor. Faktor 

resiko ini juga berkaitan dengan resiko 

endoftalmitis eksogen akibat trauma pada laki-

laki. 

Walaupun rumah sakit yang menjadi 

tempat penelitian berada di dalam kota, namun 

mayoritas pasien endoftalmitis berasal dari luar 

kota (59,09%). Pada penelitian di Polandia, 

terdapat hasil yang berbeda yakni lebih banyak 

ditemukan pasien di daerah perkotaan dengan 

komplikasi endoftalmitis pasca katarak. 

Namun, tidak ada hubungan yang signifikan 

antara domisili dan diagnosis endoftalmitis.22 

Adanya perbedaan lokasi tempat tinggal 

berkaitan dengan perbedaan ras, kebudayaan, 

dan kondisi ekonomi yang menimbulkan 

kondisi penyakit yang lebih lama untuk 

diberikan terapi. Selain itu, kesulitan dalam 

akses kesehatan, khususnya dokter ahli mata di 

luar kota juga berpengaruh ke kondisi 

kesehatan mata di dalam masyarakat.24 

Penyebab endoftalmitis eksogen pada 

penelitian ini sebagian besar adalah akibat 

infeksi okular, yang mencapai 3 kali lipat 

dibandingkan komplikasi pasca operasi. 

Infeksi yang timbul sebelum kejadian 

endoftalmitis meliputi keratitis, ulkus kornea, 

maupun uveitis. Pasien keratitis yang diserta 

hipopion dan perforasi kornea secara 

signifikan berkembang menjadi endoftalmitis, 

mencapai 9,46% kasus.25 Persentase lebih 

besar ditemukan pada penelitian di Meksiko, 

yang mencapai 24,6% kasus.26 Endoftalmitis 

akibat keratitis merupakan penyebab paling 

banyak dilakukan tindakan eviserasi dan 

enukleasi.27 Infeksi kornea secara signifikan 

berkaitan dengan luaran visus yang buruk.18 

Walaupun demikian, secara global 

penyebab dari endoftalmitis eksogen adalah 

komplikasi pasca operasi intraokular.16 Pada 

penelitian ini ditemukan 76,47% kasus 

endoftalmitis eksogen berasal dari operasi 

katarak. Selain itu, pasca operasi repair ruptur 

dan glaukoma juga menyebabkan 

endoftalmitis, walaupun dengan persentase 

yang lebih kecil. Hasil ini sesuai dengan 

penelitian lain yang menampilkan bahwa 

operasi katarak menjadi tindakan penyebab 

paling banyak kejadian endoftalmitis di 

Amerika Serikat, walaupun angka kejadiannya 

semakin menurun.28 Operasi katarak juga 

menjadi penyebab endoftalmitis eksogen 

paling banyak di Jerman.29 Walaupun 

demikian, beberapa tindakan medis lain juga 

dilaporkan berkaitan dengan komplikasi 

endoftalmitis, seperti injeksi anti-vascular 

endothelial growth factor (anti-VEGF).30 

Penggunaan masker selama pandemi Covid-19 

dicurigai dapat menimbulkan permasalahan 

baru, salah satunya adalah resiko endoftalmitis 

pasca injeksi anti-VEGF.31,32 Pencegahan 

komplikasi endoftalmitis pasca operasi dapat 

dilakukan oleh ahli mata dengan menerapkan 

teknik aseptik, insisi yang kecil, dan waktu 

operasi yang singkat. Penggunaan antibiotik 

intrakamera juga memiliki potensi manfaaat 

untuk memperbaiki luaran pasca operasi 

mata.33 

Visus awal pada saat diagnosis dapat 

mempengaruhi prognosis dari tatalaksana 
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endoftalmitis. Pada penelitian ini didapatkan 

visus mata yang paling banyak ditemukan 

adalah light perception (36,36%). Visus awal 

light perception atau kurang memiliki 

prognosis visus yang lebih buruk pada kondisi 

endoftalmitis. Hal ini menjadi salah satu faktor 

yang berkaitan dengan kebutaan.26,34 Visus 

pasien endoftalmitis eksogen akibat operasi 

mengalami hasil akhir yang lebih baik 

dibandingkan pada pasien akibat trauma.26 

Walaupun digunakan sebagai salah satu faktor 

yang menentukan prognosis, namun berbagai 

faktor lain juga terlibat untuk mencapai 

perbaikan visus pasca terapi endoftalmitis. 

Luaran terbaik dari setiap kasus endoftalmitis 

sangat terkait dengan pengendalian berbagai 

faktor resiko pada pasien. 

Sebagian besar pasien yang terdiagnosis 

endoftalmitis pada penelitian ini tidak 

dilakukan pemeriksaan untuk mengetahui 

mikroorganisme penyebab. Hal ini berkaitan 

dengan langsung dilakukannya tindakan terapi 

sebelum hasil pemeriksaan didapatkan. 

Kondisi lain yang mempengaruhi adalah 

terkait asuransi dan ekonomi pasien, sehingga 

menolak untuk melakukan pemeriksaan 

lanjutan. Berdasarkan penelitian lain, baik 

bakteri maupun jamur dapat menjadi penyebab 

endoftalmitis. Bakteri yang paling banyak 

ditemukan adalah Staphylococcus 

epidermidis dan Enterococcus faecalis. 

Bakteri gram negatif berhubungan dengan 

perburukan visus dibandingkan bakteri gram 

positif.16 Bila disebabkan oleh jamur, spesies 

yang paling sering ditemukan adalah dari 

Aspergillus.35 

Pewarnaan gram dan kultur masih menjadi 

standar baku untuk identifikasi 

mikroorganisme penyabab endoftalmitis. 

Metode baru seperti polymerase chain reaction 

(PCR) dan next-generation sequencing (NGS) 

masih dalam pengembangan untuk membantu 

diagnosis.14 Pada pasien yang dilakukan 

pemeriksaan mikroorganisme pada penelitian 

ini, didapatkan penyebab paling banyak adalah 

kombinasi bakteri dan jamur. Angka kejadian 

infeksi campuran ini berkisar 5,5% dari seluruh 

kasus dengan atau tanpa benda asing 

intraokular.36 Kombinasi mikroorganisme 

bakteri dan jamur pada endoftalmitis sering 

terjadi pada kondisi trauma tembus mata.36,37 

Adanya kombinasi jamur ini mengakibatkan 

luaran yang buruk pada mata pasien walaupun 

sensitivitas baik untuk pengobatan bakteri.38 

Walaupun pada penelitian ini sebagian 

besar pasien tidak memiliki riwayat penyakit 

sistemik (75,76%), namun adanya riwayat 

penyakit sistemik berkaitan erat dengan 

prognosis pasien. Penyakit sistemik yang dapat 

meningkatkan resiko mortalitas antara lain 

penyakit ginjal, septikemia, pneumonia, dan 

keganasan.16 Angka kejadian diabetes mellitus 

juga berpengaruh pada luaran akhir pasien 

yang mengalami endoftalmitis.21,22 Diketahui 

diabetes mellitus dapat menyebabkan 

komplikasi, baik mikrovaskular maupun 

makrovaskular.39 Penyakit sistemik biasanya 

berkaitan pada kasus endoftalmitis endogen, 

seperti contoh pada abses liver dan gangguan 

koagulopati.21 Penyakit sistemik pada kasus 

endoftalmitis eksogen juga harus menjadi 

perhatian agar dapat diterapi dengan baik 

untuk mengurangi perburukan hasil akhir 

pasien. 

Penelitian ini merupakan penelitian awal 

yang menilai karakteristik pasien endoftalmitis 

eksogen di Sumatera Selatan. Belum banyak 

penelitian serupa terkait hal ini, termasuk di 

Indonesia secara umum. Walaupun kasus yang 

ditemukan tidak banyak, namun pemahaman 

mengenai kondisi ini perlu ditingkatkan. Ada 

beberapa limitasi dari penelitian ini yang bisa 

dikembangkan pada penelitian di masa yang 

akan datang. Luaran pasien endoftalmitis 

eksogen belum dimasukkan pada penelitian 

ini, khususnya terkait jenis tindakan yang 

dilakukan, pilihan antibiotik, visus mata akhir, 

dan angka mortalitas pasien. Dengan adanya 

luaran tersebut, dapat dinilai hubungan secara 

statistik antara karakteristik klinis terhadap 
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kondisi akhir pasien. Penelitian lebih lanjut 

juga dapat berhubungan dengan endoftalmitis 

endogen yang belum disampaikan pada 

penelitian ini. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Endoftalmitis merupakan kondisi kegawat 

daruratan pada mata yang harus diterapi secara 

cepat dan tepat. Karakteristik pasien yang 

berkaitan dengan umur, jenis kelamin, 

domisili, penyebab, visus awal mata sakit, 

mikroorganisme penyebab dan riwayat 

penyakit sistemik harus diketahui untuk 

menghasilkan luaran akhir pasien yang baik. 

Pemahaman terhadap karakteristik tersebut 

harus diketahui oleh klinisi yang mendapatkan 

pasien dengan gejala klinis yang sesuai. 
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