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ABSTRAK

LATAR BELAKANG: Mata merupakan salah satu indera bagi manusia yang
sangat penfing, Manusia menyerap informasi visual yang digunakan untuk
melakukan berbagai kegiatan. Namun gangguan terhadap penglihatan banyak
terjadi, mulai dari gangguan ringan hingga gangguan yang berat dapat
mengakibatkan kebutaan. Upaya prefentif untuk menanggulangi gangguan
penglihatan perlu mendapat perhatian. Salah satu jenis penyakit pada mata yang
banyak terjadi terutama di daerah tropis salah satunya di Indonesia adalah
pterigium, contohnya pada pekerja seperti nelayan dan petani.

TUJUAN: Untuk mengetahui hubungan antara pekerjaan, usia, dan jenis kelamin
terhadap terjadinya Pterigium di BKMM Prov. Sul-Sel periode November 2018
Januari 2019.

METODE: Penclitian ini menggunakan desain penelitian analitik observatif yang
menggunakan data primer berupa kuesioner dengan menggunakan pendekatan
cross sectional. Data diolah menggunakan program SPSS ver. 21.

HASIL: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penderita yang pekerjaan indoor
paling banyak pada bukan pterigium yaitu sebesar 26 (47,27%) penderita, yang
berusia >65 tahun paling banyak menderita bukan pterigium sebanyak 15
(27,27%) sedsangkan yang berjenis kelamin laki-laki paling banyak tidak
menderita pterigium sebanyak 18 (32,7%).

KESIMPULAN: Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa hanya usia
yang memiliki hubungan dengan kejadian pterigium.

DAFTAR PUSTAKA: 20 (2002-2017)

KATA KUNCI: Pterigium, pekerjaan, usia, fenis kelamin, hubungan.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Eyes are one of the most important senses for humans.
Humans absorb visual information used to carry out various activities. However,
many problems with vision occur, ranging from mild disorders to severe disorders
that can lead to biindness. Preventive efforts to overcome visual impairments need
attention. One type of eye disease that mostly occurs, especially in the tropics, one
of them in Indonesia is pterygium, for example in workers such as fishermen and
farmers.

OBJECTIVE: To find out the relationship between occupation, age, and gender
on the occurrence of Pterygium in BKMM Prov. Sul-Sel period November 2018 -
January 2019.

METHOD: This study uses an observational analytic research design that uses
primary data in the form of questionnaires using aapproach cross sectional. Data
is processed using the SPSS program ver. 21.

RESULTS: The results of this study indicate that patients with the most indoor
work are not pterygium which is 26 (47.27%) patients, those aged> 65 years
suffer the most from non-pterygium as many as 15 (27.27%) while other types the
majority of male sex did not suffer from pterygium as much as 18 (32.7%).
CONCLUSION: From the results of this study it can be concluded that only age
has a relationship with the incidence of pterygium.

REFERENCES: 20 (2002-2017)

KEY WORDS: Pterygium, occupation, age, gender, relationship.
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BABI

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Mata merupakan salah satu indera bagi manusia yang sangat
penting Manusia menyerap informasi visual yang digunakan untuk
melakukan berbagai kegiatanNamun gangguan terhadap penglihatan
banyak terjadi, mulai dari gangguan ringan hingga gangguan yang berat
dapat mengakibatkan kebutaan. Upaya prefentif untuk menanggulangi

gangguan penglihatan perlu mendapat perhatian_l

Untuk menangani permasalahan kebutaan dan gangguan penglihatan,
WHO membuat program Vision 2020 yang dirckomendasikan untuk
diadaptasi oleh negara-negara anggotanya. Vision 2020 adalah suatu inisiatif
global untuk penanganan kebutaan dan gangguan penglihatan di seluruh
dumnia. Di Indonesia, Vision 2020 telah dicanangkan pada tanggal 15
Februari 2000 oleh Ibu Megawati Soekarnoputri sebagai Wakil Presiden

saat itn.!

Salah satu jenis penyakit pada mata yang banyak terjadi terutama di
daerah tropis salah satunya di Indonesia adalah Pterigium, contohnya pada
pekerja seperti nelayan dan petani. Bagian dari mata yang kaitannya sangat

erat terhadap fungsi penglihatan dalam hal ini adalah kornea mata.’




Pterigium merupakan penyakit pada mata yang memperlihatkan
adanya suatu perluasan pinguecula ke komea, seperti daging berbentuk
segitiga dan umumnya bilateral di sisi nasal. Keadaan ini diduga merupakan
suatu fenomena iritatif akibat sinar ultraviolet, pengeringan, dan lingkungan
dengan angin banyak karena sering terdapat pada orang yang sebagian besar
hidupnya berada di lingkungan yang berangin, penuh sinar matahari,

berdebu atau berpasir.”

Pada penderita pterygium seseorang akan merasakan rasa tidak
nyaman pada bagian mata, kemudian akan mengakibatkan penurunan dari
fungsi penglihatan. Hal ini disebabkan karena terjadi pertumbuhan stroma
konjungtiva bulbi ke arah dalam yang membentuk segitiga dan mengarah

pada korneamata.*

Di Indonesia prevalensi pterigium nasional adalah sebesar 8,3 persen
dengan prevalensi tertinggi ditemukan di Bali (252%), ditkuti Maluku
(18,0%) dan Nusa Tenggara Barat (17,0%). Pada Provinsi DKI Jakarta

memiliki prevalensi pterigium terendah yaitu 3,7 persen.’

Berdasarkan hasil survei pengambilan data awal yang dilakukan di
Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) kota Makassar tahun 2016
ditemukan kasus penyakit pterigium sebanyak 1319 orang dan meningkat
pada tahun 2017 sebanyak 1508 orang.  Sementara ity

menurutkelompokusiadidapatkanangkatertinggipadakelompokusia




45-64 tahun sebesar658kasuspadatahun2016 dan788kasus pada tahun 2017.°

Prevalensi pterigium ditemukan sebesar 10,2% di dunia, dengan
prevalensi tertinggi di daerah dataran rendah. Peningkatan insidensi
pterygium tercatat pada daerah tropis. Faktor resiko lebih tinggi dikaitkan
dengan paparan sinar matahari kronis (sinar ultraviolet), usia yang lebih tua,

jenis kelamin laki-laki, dan aktivitas di luarruangan,”

Membicarakan tentang penglihatan, Allah SWT.menciptakan
manusia dalam bentuk yang sebaik-baiknya, mengaruniai manusia
pendengaran dan penglihatan agar dapat belajar dan bergerak. Dengan
penglihatan, manusia mengetahui segala benda yang ada di sekitarnya.

Allah SWT. Berfirman dalam Surah An-Nahl Ayat ke 78

P wor 222 .:-" Ars, 2ot
(A AL RANEN O PN i
Y

Yt e P R A A &
@(5,} €x saea g J.L,ag')ﬂjéi.\\(.ﬁ

Artinya:

“Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan tidak
mengetahui sesuatupun Dan Dia memberi kamu pendengaran, penglihatan

dan hati agar kamu bersyukur.” (16: 78)




Allah SWT menciptakan segala sesuatunya pasti memiliki fungsi dan
kegunaan masing-masing, termasuk indera penglihatan.Di dalam Al-Quran,
kata Al-Basar (penglihatan) disebutkan sebanyak 148 kali. Seperti yang

tampak pada ayat-ayat berikut ini."”
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Artinya:

“Kemudian Dia menyempurnakan dan meniupkan ke dalamnya rok ( ciptaan)-
Nya dan Dia menjadikan bagi kamu pendengaran, pengliha;tan dan hati;

J
(tetapi) kamu sedikit sekali bersyukur”.(QS. As-Sajdah [32]: 9)
|
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Artinya:

“Katakanlah: "Dialah Yang menciptakan kamu dan menjadikan bagi kamu
pendengaran, penglihatan dan hati”. (T etapi) amat sedikit kamu bersyukur.”

(QS. Al-Mulk [67]: 23)




Dari Usamah bin Syarik radhiallahu ‘anhu, bahwa beliau berkata:
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Aku pernah berada di samping Rasulullah Shallallohu ‘alaihi wa sallam.Lalu

datanglah serombongan Arab dusun.Mereka bertanya,
bolehkah kami berobat?” Beliau menjawab: “Iya, wahai

berobatlah. Sebab Allah Subhanahu wa Ta’ala tidaklah

penyakit melainkan meletakkan pula obamya, kecuali satu!

bertanya: “Penyakit apa itu?” Beliau menjawab: “Penyakit

Al-Bukhari dalam Al-Adabul Mufrad, Abu Dawud, Ibnu Maje

!
“Wahai Rasulullah,

para hamba Allah,
i
imeletakdean sebuah

|\ penvakit.” Mereka

dua.

» (HR. Ahmad,

ah, dan At-Tirmidzi,

beliau berkata bahwa hadits ini hasan shahih. Syaikhuna leuqbil bin Hadi Al-

Wadi’i menshahihkan hadits ini dalam kitabnya 4/-Jami’ Ash-$hahih mimma Laisa

fish Shahihain, 4/486).%




Berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarik ingin
melakukan penelitian tentang hubungan antara faktor resiko dengan

terjadinya pterygium di BKMM.

RumusanMasalah

Berdasarkan dari latar belakang yang telah diuraikan di atas,
maka dari itu penulis merumuskan masalah:
1. Apakah terdapat hubungan antara pekerjaan, usia, dan jenis kelamin

terhadap terjadinya Pterigium di BKMM Prov. Sul-Sel?

TujuanPenelitian

Adapun tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut:
1. TujuanUmum
Untuk menganalisis hubungan faktor risiko terhadap terjadinya
Pterigium pada pasien yang berobat di BKMM Prov. Sul-Sel.
2. TujuanKhusus
a Untuk mengetahui prevalensi Pterigium di BKMM Prov. Sul-
Sel.
b Untuk mengetahui faktor risiko penyakit Pterigium di BKMM

Prov. Sul-Sel




¢ Untuk mengetahui ada tidaknya hubungan faktor risiko dengan

keadian Pterigium di BKMM Prov. Sul-Sel.

D. ManfaatPenelitian

Manfaat bagiPeneliti

a Menambah keterampilan peneliti dalam membuat sebuah
penelitian sebagai salah satu aplikasi ilmu selama mengikutt
perkuliahan di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyzah
Makassar

b Menambah pengetahuan serta wawasan mengenai penyakit
pterigium

¢ Sebagai bahan pelajaran dalam menjalankan profesi sebagai
dokter

Manfaat bagiMasyarakat

a Mengetahui faktor-faktor risiko penyakit sebagai upaya
pencegahan peyakitpterygium

b Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang pencegahan
penyakitpterigium

Manfaat bagi BKMM
Sebagai bahan masukan dalam hal perencanaan dan

penatalaksanaan penyakitpterigium




BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Anatomi
1. BulbusOculi

Dinding bulbus oculi mengelilingi bangian internal dari
bulbus oculi.Dinding ini terdiri dari tiga lapisan yaitu lapisan tunica
fibrosa pada bagian luar, tunica vasculosa pada lapisan tengah, dan
tunica interna retina pada bagian dalam.

Tunica fibrosa bulbus oculi terdiri dari dua komponen
sclera yang menutupi bagian posterior dan lateral bulbus oculi serta

komea yang menutupi bagiananterior.”

2, Kornea
Kornea adalah jaringan transparan yang ukuran dan
strukturnya sebanding dengan kristal sebuah jam tangan kecil.
Transparansi kornea disebabkan oleh strukturnya yang seragam,

avaskularitas, dan deturgensinya.”




DefinisiPterigium

Pterigium adalah suatu perluasan pinguecula yang mengarah ke
kornea, pada umumnya bilateral di sisi nasal. Pada keadaan ini penderita
akan merasa kurang nyaman dan jika perluasaan dari pinguecula ini
sudah mencapai bagian dari komea mata, maka penderita akan
mengalami penurunan dalam fungsi penglihatan. Keadaan ini diduga
merupakan suatu fenomena iritatif akibat sinar ultraviolet, pengeringan, |
dan lingkungan dengan angin banyak karena sering terdapat pada orang .
yang sebagian besar hidupnya berada di lingkungan yang berangin,
penuh sinar matahari, berdebu, atau berpasir sehingga pterigium banyak

terjadi pada daerah yang beriklim tropis contohnya seperti dilndonesia.”

1. KlasifikasiPterigium

a. Pterigium dengan progresifitas tinggi:

Pterygium meluas kurang 2 mm dari kornea dan bersifat
lebih tebal. Stoker's line atau deposit besi dapat dijumpai pada epitel
komnea dan kepala pterigium. Lesi sering asimptomatis meskipun
sering mengalami inflamasi ringan.

b. Recurrent pterygium:




Pertumbuhan kembali pterigium yang menutupi kornea ,
bias primer atau rekuren setelah operasi, berpengaruh dengan tear
film dan menimbulkan astigmatisma.

¢. Malignant pterygium:

Pertumbuhan pterigium yang berulang mengenai kornea,
terjadinya perlengketan dari jeringan tersebut dan mengganggu aksis
visual.Lesi yang luas terutama yang rekuren dapat berhubungan
dengan fibrosis subkonjungtiva yang meluas ke foxj‘nik dan biasanya
menyebabkan gangguan pergerakan bola mata. ,i

d. Pseudopterygium:
Degenerasi jaringan siroma konjungtiva yang tampak

seperti pterygium namun terlihat lebihtipis®

Epidemiologi

Data nasional yang menggambarkan besaran masalah gangguan
indera pengliatan dan pendengaran terakhir dikumpulkan antara tahun
1993-1997 dan belum diperbarui hingga saat ini. Riskesdas 2007
bermaksud menyediakan data tentang prevalensi kebutaan yang lebih
mutakhir, tetapi karena metoda pengumpulan data masih dianggap tidak
adekuat oleh organisasi profesi, maka data angkat kebutaan yang

dihasilkan dari Riskesdas 2007 juga dinilai kontroversial.
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Riskesdas 2013 kembali mengumpulkan data prevalensi kebutaan
)
!
dengan metoda yang serupa dengan Riskesdas 20(?7, tetapi sudah

disempurnakan dan merupakan hasil diskusi dengan orgaimisasi profesi.

Data yang dikumpulkan untuk mengetahui indikator kesehatan

mata pada Riskesdas 2013 meliputi pengukuran tajam penglihatan
|

menggunakan kartu tumbling-E (dengan dan tanpz‘gi pinhole) pada
|

responden umur 6 tahun keatas serta pemeriksaan segmen anterior mata
i

’ Pl .
terhadap responden semua umur. Pemeriksaan visus dan observasi

morbiditas permukaan mata dilakukan di luar ruanga1|1 dengan sumber

cahaya matahari, tetapi pemeriksaan lensa dilakukaléil dalam ruangan
redup dengan bantuan pen-light. Pemeriksaan visus (iiilakukan dengan
jarak pengukuran 6 atau 3 meter, dengan kartu E yang'; dapat diputar ke
segala arah (tumbling E) disesuaikan dengan tinggi mata responden yang
diperiksa. Responden yang sakit berat dan fidak memungkinkan untuk
duduk dan diperiksa visus dieksklusi dalam penghitungan prevalensi
kebutaan, begitu pula responden yang menolak atau tidak dapat bekerja
sama dengan timenumerator.

Prevalensi low vision dan kebutaan dihitung berdasarkan hasil
pengukuran visus dengan atau tanpa kaca mataflensa kontak
koreksi Kebutaan didefinisikan sebagai visus pada mata terbaik <3/60
atan dengan kata lain buta bilateral.Severe low vision didefinisikan
sebagai visus pada mata terbaik <6/60-3/60 atau mencakup severe low

vision bilateral dan buta unilateral yang disertai severe low vision

unilateral.
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Prevalensi pterygium, kekeruhan kornea, dan katarak dihitung
berdasarkan hasil pemeriksaan dan observasi nakes pada semua
responden tanpa batasan umur Keterbatasan pengumpulan data visus
adalah tidak dilakukannya koreksi visus, fetapi dilakukan pemeriksaan
visus tanpa pin-hole dan jika visus tidak normal (kurang dari 6/6 atau
20/20) dilanjutkan dengan pemeriksaan dengan pin-hole, seperti yang
dilakukan saat Riskesdas 2007. Keterbatasan pengumpulan data
prevalensi morbiditas permukaan mata dan lensa adalah kemampuan
klinis pengumpul data (enumerator) yang bervariasi dalam menilai
permukaan mata dan lensa menggunakan alat bantu pen-light, sehingga
prevalensi pterygium, kekeruhan kornea, serta katarak cenderung kurang
valid.

Berdasarkan hasil dari data riskesdas tahun 2013 menunjukan
bahwa prevalensi pterygium nasional adalah sebesar 8,3 persen dengan
prevalensi tertinggi ditemukan di Bali (25,2%), diikuti Maluku (18,0%)
dan Nusa Tenggara Barat (17,0%). Provinsi DKI Jakarta mempunyai
prevalensi pterygium terendah yaitu 3,7 persen, diikuti oleh Banten 3,9

persen.’

Patofisiologi

Etiologi pterygium belum diketahi secara pasti menurut
beberapa teori. Prevalensi meningkat di iklim tropis seperti Indonesia

yang memiliki peran faktor lingkungan seperti radiasi UV dan
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kekeringan. Telah dikemukakan bahwa radiasi yang diaktifkan fibroblast
dapat mengakibatkan produksi material yang berlebihan menghasilkan
pterygium, Teori lain yang diusulkan termasuk kekurangan choline,
gangguan inflamasi, disregulasi angiogenesis, kelainan sistem kekebalan

tubuh,, serta kemungkinan peran stimulus virus.

Pterygium yang berulang tampaknya lebih terkait dengan trauma
bedah daripada paparan sinar ultraviolet karena penghindaran radiasi

ultraviolet belum terbukti mempengaruhi kejadian kekambuhan.’

Faktor Risiko

1.  Sinar Matahari dan PaparanUliraviolet

Penelitian telah menunjukkan bahwa menghabiskan waktu
yang lebih Iama di luar ruang telah menyebabkan peningkatan
risiko penyakit pterigium, dengan paparan terhadap radiasi
ultraviolet (UV) yang memiliki peran penting sehingga terkait
dengan paparan sinar matahari. Sebuah studi kasus kontrol dari 278
pasicn yang bekerja di lingkungan luar terbukti 4 hingga 11 kali
lebih mungkin untuk memiliki pterygium daripada mereka yang
bekerja di dalam ruangan. Sinar UV tipe B dalam radiasi matahari
telah ditemukan menjadi faktor lingkungan paling signifikan dalam

pa’togene:sispterygium.]0
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2. Usia

usia.©

- Masa balita

- Masa kanak-kanak
- Masa remaja awal
- Masa remaja akhir
- Masa dewasa awal
- Masa dewasa akhir
- Masa lansia awal

- Masa lansia akhir

- Masa manula

3. JenisKelamin

Berikut kategori umur menurut Depkes RI (2009) 7.

: 0-5 tahun

: 5-11 tahun

: 12-16 tahun

: 17-25 tahun

: 26-35 tahun

: 36-45 tahun

: 46-55 tahun

: 56-65 tahun

: > 65 tahun

Usia menjadi faktor risiko pada pterygium Beberapa
penelitian pada populasi orang dewasa mengkonfirmasikan

prevalensi pterygium yang lebih tinggi dengan bertambahnya

Beberapa penelitian mengatakan faktor risiko pterygium

lebih tinggi pada laki-laki. Pterygium menurut penclitian tentang

distribusi dan karakteristik pterygium di Indonesia tahun 2011

menurut jenis kelamin tidak menunjukkan perbedaan yang
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signifikan, baik pada laki-laki maupun perempuan. Namun pada
pterygium bilateral perbedaan yang menyolok ditemui pada
pterygium bilateral yaitu pada kedua mata yang mana lebih tinggi
pada laki-laki (3,2%) dibanding satu mata lebih tinggi pada

perempuan (1,9%). 1

PenurunanVisus

Terjadinya pterigium dapat mempengaruhi fungsi
penglihatan. Pada kasus tertentu dimana pterigium mengalami
peningkatan dalam progresifitas maka pertumbuhan ini dapat
menutupi sebagian atau setangah dari mata dalam hal ini adalah

kornea, sehingga fungsi penglihatan menurun. L

F. GejalaKlinis

L

Pertumbuhan konjungtiva fibrovascular dalam fisura palpebra yang
meluas ke permukaan kornea, berbentuk segitiga dengan apeks, atau
kepala, yang dapat meluas kekornea

pelurusan vaskular ke arah kepala pterygium yang maju pada
permukaan komea, bisa berupa membran tipis tembus cahaya atau
secara signifikan menebal dengan gundukan bahan gelatin yang
ditinggikan.

dapat mempengaruhi limbus nasal dan temporal dari kedua mataatau
hanya satu lokasi.

lesi yang timbul, putih menjadi merah muda tergantung pada

vaskularisasi
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berkisar dari daerah transparan halus dengan elevasi sangat ringan,
beberapa pembuluh darah, dan keterlibatan kornea minimal pada
tahap awal pertumbuhan, serta vaskular tebal memanjang ke sumbu
visual di tahapselanjutnya

pinguecula sering hadir di mata ipsilateral ataukontralateral
pterigium dapat meradang dan menyebabkan iritasi padapermukaan
mata. Banyak pasien akan merasa tidak nyaman terhadap
penampilan pterigium ketika ditanyai secara langsung. Ketika lesi
berkembang, penglihatan dapat dipengaruhi oleh induksi

asti gmatisrnc9

G. Diagnosis

1

2

Riwayat pernah mengalami gejalapterigium

a. Adatampak lesi kecil yang merupakan awal pertumbuhan
fibrovaskular

b. Penderita merasakan adanya sensasi benda asing padamata

¢, Iritasi ringan pada mata untuk gejala awal saat pertumbuhan
fibrovaskular ke arah kornea

d. Terjadi penurunan fungsipenglihatan

Pemeriksaanfisik

a. Tampak pertumbuhan nodul kecil dari arah lateral menuju
bagiancornea

b. Pertumbuhan jaringan fibrovaskular akan tampak seperti sayap
atau berbentuksegitiga

¢. Dalam kasus yang sudah berlangsung lama pertumbuhan
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fibrovaskular bisa sampai menutupi bagiancornea

Tampak perdarahan kapiler pada pterigium menunjukkan
adanya peningkatan progresifitas pertumbuhan dari jaringan
tersebut

Tampak adanya “Stocker's line” menunjukkan aktivitas

pterygium yang tidakprogresif. -

3. Derajat PertumbuhanPterygium

Berdasarkan bagian kornea yang tertutup oleh pertumbuhan

pterygium dapat dibagi menjadi 4 :

a.

Derajat 1

Jika pterygium hanya terbatas pada limbus kornea

Derajat 2

Jika pterygium sudah melewati limbus kornea tetapi tidak lebih
dari 2 mm melewati kornea

Derajat 3

Jika pterygium sudah melebihi derajat dua tetapi tidak melebihi
pinggiran pupil mata dalam keadaan cahaya normal (diameter
pupil sekitar 3-4 mm)

Derajat 4

Jika pertumbuhan pterygium sudah melewati pupil sehingga

mengganggu penglihatan. i
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H.

L

DiagnosisBanding

1. Pinguekula

Nodul kuning pada kedua sisi kornea di daerah apertura
palpebra, lebih banyak di sisi nasal, jarang tumbuh besar, tetapi

sering meradang

2. Pseudopterygium

Diawali riwayat kerusakan permukaan kornea, bagian

limbus dapat dilalui sonde. Pada pengecekan dengan sonde, sonde

dapat masuk di antara konjungtiva dan kornea. »

Penatalaksanaan

1. Tindakan pada penderita dengan gejalaminimal

Penanganan yang dapat dilakukan pada penderita dengan
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gejala minimal adalah penggunaan kacamata untuk meminimalisir
terhadap paparan sinar mata hari secara langsung ketika berada di

luar rumah.

Tindakan pada penderita yang sudah di diagnesis pasti

pterigium

Penanganan yang dilakukan yaitu dilakukan tindakan eksisi
lesi sederhana( bare sclera® technique) pada bagian sklera yang
merupakan tempat lesi tersebut. Namum resiko kekambuhan
pterygium ini cukup tinggi yaitu 80%. Simple Conjunctival Flap
ataupun Conjunctival Autografting tergantung pada kondisi

pterygium itu sendiri."*

Penggunaan terapi topikal steroid sebelum dilakukan
pembedahan untuk mengurangi inflamasi yang terjadi.Penggunaan
loteprednol etabonate ointment (LE) pasca tindakan pembedahan
atau operasi eksisi pterygium untuk pasien rutin pterygium, LE
suspensi atau gel BID selama sebulan sebelum operasi menyediakan
kontrol yang memadai Pasca operasi, pasien-pasien ini tarif baik
dengan salep BID selama 2 minggu, maka setengah dosis yang
sampai tidak ada tanda-tanda kekambuhan dan semua kemerahan
telah mereda. kasus yang lebih rumit, yang melibatkan operasi ulang
contohnya pada kelompok berisiko tinggi, akan memerlukan dosis

yang lebih agresif dandurasi.”
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J. Komplikasi

1. Komplikasi dari pterigium meliputi sebagaiberikut

Gangguan penglihatan-Mata kemerahan

Iritasi

Gangguan pergerakan bola mata.

Timbul jaringan parut kronis dari konjungtiva dankornea

Dry Eyesindrom.

2. Komplikasi post-operatif bisa sebagaiberikut:

Infeksi

Ulkuskormnea

Graft konjungtiva yang terbuka
Diplopia

Adanya jaringan parut dikornea.

Yang paling sering dari komplikasi bedah pterigium adalah

Kekambuhan Eksisi bedah memiliki angka kekambuhan yang tinggi,

sekitar 50-80%. Angka ini bisa dikurangi sekitar

5-15%

dengan penggunaan autograft dari konjungtiva atau transplant membran

amnion pada saateksis. 16

K. Pencegahan

Secara teori, meminimalkan paparan radiasi ultraviolet dapat

engurangi risiko perkembangan pterygium pada individu yang rentan.

Pasien disarankan untuk menggunakan topi , di samping pelapis
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ultraviolet-blocking pada lensa kacamata atau kacamata hitam untuk
digunakan di daerah paparan sinar matahari. Tindakan pencegahan ini
bahkan lebih penting bagi pasien yang tinggal di daerah tropis atau
subtropis atau untuk pasien yang terlibat dalam kegiatan luar ruangan
dengan risiko tinggi paparan ultraviolet seperti memancing, ski, berkebun

serta pekerjaan konstruksi di luar ruangan.'®

KerangkaTeori

PAPARAN SINAR
....—» UV
FAKTOR RISIKO § 1—» USIA
JENIS KELAMIN
—
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BAB IIT

KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN HIPOTESIS

A. KerangkaKonsep

Pekerjaan

Usia

Jenis Kelamin /

Keterangan :

= Variable Independen

© = Variable Dependen
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B. DefinisiOperasional

Variabel dependen
1. Pterigium
a. Definisi
b. Alatukur
c. Caraukur

d. Hasilukur

e. Skala ukur

Variabel independent
1. Pekerjaan
a. Definisi
kebutuhan hidup
b. Alatukur
c. Caraukur

d Hasilukur

e. Skala ukur

2. Usia

a. Definisi

: Suatu perluasan pinguecula kekornea,
: Rekammedik
:Observasi

:-Ya

- Tidak

:Ordinal

: Aktivitas sehari-hari responden untuk memenuhi

:Kuesioner
: Menjawabkuesioner

: - Pekerjaanindoor

- Pekeraan outdoor

:Ordinal

- Lama waktn seseorang hidup mulai dari pertama

kali dilahirkan sampai pada usia ketika berobat di BKMM Prov. Sul-

Sel.
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b. Alatukur :Kuesioner

¢. Caraukur : Menjawabkuesioner
d. Hasilukur : - 17 - 25tahun
- 26 - 35tahun
- 36 - 45tahun
- 46 - 55 tahun
- 56— 65 tahun
- > 65 tahun.
e. Skala ukur :Ordinal

3. Jeniskelamin

a. Definisi : Karakteristik seksualresponden
b. Alatukur :Kuesioner
c. Caraukur : Menjawabkuesioner
d. Hasilukur . -Laki-laki
- Perempuan
e. Skala ukur ‘Nominal

C. HipotesisPenelitian

e  Hipotesis Null (Hp) : tidak ada hubungan antara pekerjaan

responden dengan kejadian Pterigium di BERMM Prov. Sul-Sel.
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Hipotesis Alternatif (H,) : ada hubungan antara pekerjaan
responden dengan kejadian Pterigium di BKMM Prov. Sul-Sel.
Hipotesis Null (Ho) : tidak ada hubungan antara usia responden
dengan kejadian Pterigium di BKMM Prov. Sul-Sel.

Hipotesis Alternatif (H,) : ada hubungan antara usia responden
dengan kejadian Pterigium di BKMM Prov. Sul-Sel.

Hipotesis Null (Ho) : tidak ada hubungan antara jenis kelamin
responden dengan kejadian Pterigium di BKMM Prov. Sul-Sel.
Hipotesis Altematif () : ada hubungan antara jenis kelamin

responden dengan kejadian Pterigium di BKMM Prov. Sul-Sel.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. DesainPenelitian

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observatif dengan
menggunakan data primer berupa kuesioner. Desain penelitian yang akan
digunakan adatah pendekatan cross sectional yang variabelnya hanya
dilakukan satu kali pada satu waktu dimana penelitian ini dilakukan
untuk menghubungkan antara pekerjaan, usia, dan jenis kelamin terhadap

kejadian Pierigium di BKMM Prov. Sul-Sel.

Lokasi dan WaktuPenelitian
1. Lokasi

Penelitian ini dilakukan di Balai Kesehatan Mata

Masyarakat (BKMM) Provinsi Sulawesi Selatan

2. Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November

2018 — Januari 2019.

Populasi danSampel
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1. Populasi

Populasi penelitian adalah semua pasien yang berkunjung ke

BKMM Prov. Sul-Sel. bulan November 2018 — Januari 2019.

2, Sampel

Sampel penelitian adalah pasien yang berkunjung ke BKMM Prov.

Sul-Sel. bulan November 2018 — Januari 2019.

Kriteria inklusi untuk penelitian ini adalah :

a. Penderita Pterigium dan bukanPterigium

b. Berusia > 15tahun

¢. Dapat berkomunikasi denganbaik

d. Bersedia menjadi responden

Kriteria ekslusi untuk penelitian ini adalah :

a. Pasien yang menderita traumamata

b. Kuesioner yang tidak terisilengkap

D. Besar Sampel dan Rumus BesarSampel

_ _ (7a 2P0 + 78 JPIQITPIGE\
m=nz = P1-P2

keterangan :

Zo = deviat bakualfa
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ZB = deviat bakubeta

P2 =rproporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya
Q2 =1-P2

P1 =proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan

judgement peneliti.

Ql =1-P1

P1-P2 = selisih proposi minimal yang dianggap bermakna

P = proporsi total = (P1+P2 ) 12

Q =1-P

Kesalahan tipe I, 10% hipotesis dua arah , Za = 1,645
Kesalahan tipe II, 20%, maka Z§3 = 0,842
P1=P;+02=(0,04+0,2)=0,24
P1-P,=(0,24-0,04)=0,2

PytP, 0,24 + 0,04 0,28

p= = = =0,14

2 2 2
le(I—P])=1—0,24=0,76
Q:=(1-P)=1-0,04=096

Q=(1-P)=1-0,14=0,86
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EC

= (0,807 + 0,395 )%
(02

= (1,202)2

(02)

= 144 =36 r1esponden

0,04
Jadi, terdapat 36 sampel minimal

TeknikSampling

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah dengan
menggunakan metode accidental sampling, dimana sample penclitian
merupakan pasien yang saat itu sedang berkunjung ke BKMM Prov. Sul-

Sel.

Teknik PengumpulanData

Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data primer berupa
wawancara dengan bentuk kuesioner untuk mendapatkan data mengenai
pekerjaan, usia, dan jenis kelamin serta melihat rekam medik untuk

mendapatkan data mengenai diagnosis.
PengolahanData

Data yang dikumpulkan kemudian diolah menggunakan program

komputer SPSS. Tahap-tahap pengelolahan data adalah sebagai berikut :
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1. Fditing, yaitu memeriksa data yang telah dikumpulkan untukditeliti

kelengkapan jawaban yang terdapat padakuesioner.

2. Coding, yaitn membebrikan kode-kode untuk memudahkan proses

pengolahandata.

3. Eniry, yaitu memasukkan data untuk diolah menggunakancomputer.

4. Tabulating, yaitu mengelompokkan data sesuai variable yang akan
diteliti agar mudah dijumlah, disusun, dan ditata untuk disajikandan

dianalisis.
AnalisisData
1. AnalisisUnivariat

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi
frekuensi masing-masing variable, baik variable bebas, variable
terikat dan karakteristik responden.Data-data yang sudah diolah

disajikan dala table distribusi frekuensi.

2. AnalisisBivariat

Analisis bivariat dilakukan dengan uji chi square untuk mengetahui
hubungan yang signifikan antara masing-masing variable bebas
dengan variable terikat. Dasar pengambilan hipotesis penelitian
berdasarkan pada tingkat signifikan (nilai p), yaitu :

a. Jika nilai p > 0,005 maka hipotesis penelitianditolak.
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b. Jlkanilai p < 0,005 maka hipotesis penelitianditerima.

EtikaPenelitian

Dalam melaksanakan penelitian, peneliti menyertakan surat
pengantar yang ditujukan kepada pihak BKMM Prov. Sul-Sel. sebagai
permohonan izin untuk melakukan penelitian. Penelitian yang dilakukan

harus sesuai dengan etika penelitian yangmeliputi:

2. Anonimity (TanpaNama)

Masalah etika dalam penelitian yang merupakan masalah
memberikan jaminan kerahasiaan identitas dalam penggunaan subjek
penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama
responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada

lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan.

b. Confidentially(Kerahasiaan)

Merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-
masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin
kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan

dilaporkan pada hasil riset.
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J. Alur Penelitian

Penelitian dilakukan di Balai Kesehatan Mata
Masyarakat kota Makassar

|

Penelitian dilakukan pada bulan November
2018 ~ Januari 2019

!

setelah dokter melakukan pemeriksaan
terhadap pasien, selanjutnya peneliti
memberikan lembaran kuesioner kepada
sampel dan melihat rekam medik.

|

Diperoleh berupa :

Pekerjaan

Usia

JenisKelamin

Pterigium dan nonpterigium

a o
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BABV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum BKMM Makassar
1. Sejarah BKMM Sul-Sel

Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Makassar sebelumnya
berbentuk Seksi Mata dibawah koordinasi dan pengawasan Kanwil
Departemen Kesehatan Propinsi Sul-Sel dikepalai oleh Prof. DR. dr. Waraouw,
DSM yang dulunya berlokasi di Jin. G. Lompobattang No. 10 Makassar.

Dalam rangka pengembangan Pelayanan Keschatan Mata, maka
Pemerintah melalui SK Menkes RI No. 350 a/Menkes/SK/VI/1991
melembangakan 12 UPT di bidang Kesehatan Masyarakat, salah satu
diantaranya adalah BKMM Prop. Sul-Sel diresmikan oleh Dirjen Binkesmas
Depkes RI Dr. Leimena, MPH di Gedung Baru Komp.Kesehatan Banta-
Bantaeng J1. Wijaya Kusuma Raya No. 19 Makassar.

Pada tanggal 10 januari 2000 BKMM Sul-Sel melakukan kerjasama
dengan bagian Ilmu Kesehatan THT FK-Unhas mengadakan uji coba
kesehatan THT terpadu dengan dukungan dari Depkes R1, maka pada tanggal
08 Mei 2006 kerjasama tersebut dikukuhkan secara resmi.

Sesuai Peraturan Menkes No. 1652/Menkes/Per/X1/2005 struktur dan
organisasi BKMM Sul-Sel meningkat dari Eselon IIIb menjadi Eselon Illa

dengan wilayah kerja meliputi 13 Propinsi.

33




Sejak dari Seksi Keschatan Mata sampai sekarang telah beberapa kali
pergantian pimpinan.

Prof. DR. Dr. Waraouw, DSM tahun 1955 sampai dengan 1970

Prof. dr. Umar, DSM tahun 1970 sampai dengan 1982

dr. Robert Sutjiadi, DSM tahun 1982 sampai dengan 1992

dr. Semuel R. Dundu, DSM tahun 1992 sampai dengan 1995

dr. Ny. Hj. Rahasiah Taufik, DSM tahun 1995 sampai dengan 2003

dr. Hamzah, Sp.M tahun 2003 sampai 2011

dr. Noor Syamsu, Sp.M, M.Kes (Mars) tahun 2011 sampai sekarang

Saat ini BKMM Prov. Sul-Sel. telah berubah menjadi Badan Layanan
Umum berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kenangan dengan Nomor
56/KMK.05/2011 tentang penetapan Balai Kesehatan Mata Masyarakat
Provinsi Sulawesi Selatan pada kementerian keschatan sebagai instansi
pemerintah yang menerapkan Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum
(PK-BLU) dengan status Badan Layanan Umum secara Penuh (BLU secara
Penuh). Dengan status BLU secara Penuh memberikan feksibelitas
pengelolaan keuangan kepada Balai Kesehatan Mata Masyarakat Makassar

sesuai dengan Peraturan Pemerintah No. 23 tahun 2005.

2. Visi dan Misi BKMM Sul-Sel

Visi

Menjadi Rumah Sakit Khusus Mata kelas A Unggulan tahun 2019.
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Misi

1). Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan Mata yang paripurna.

2). Melaksanakan kegiatan pendidikan, Pelatihan dan Penelitian Kesehatan
Mata.

3). Menyelenggarakan Pelayanan Unggulan Katarak, Glaukoma dan

Kelainan refraksi

3. Tugas Pokok dan Fungsi BKMM Sul-Sel
Tugas Pokok (Kepmenkes No.1652/MENKES/PER/XI1/2005)
1). Pelayanan Kesehatan Mata
2). Pendidikan dan Pelatihan Teknis

3). Peningkatan Kemitraan di Bidang Kesehatan Mata

Fungsi

Dengan adanya Kepmenkes No. 1652/MENKES/PER/X1I/2005 yang
menyangkut Perencanaan, Koordinasi, Pelaksanaan, Evaluasi dalam fungsi
sebagai berikut :

1). Pelayanan Kesehatan Mata Masyarakat

2). Urusan Tata Usaha & RT BKMM

3). Pencegahan timbulnya ganguan kesehatan Mata

4). Pengobatan mata masyarakat

5). Pelayanan penunjang di bidang Kesehatan Mata Masyarakat

6). Pemulihan & peningkatan fungsi penglihatan & kebutaan
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7). Pelaksanaan rujukan K esehatan Mata Masyarakat
8). Diklat tenaga keschatan
9), Penelitian dan Pengembangan Teknologi Tepat Guna

10). Pelaksanaan kemitraan dan sosialisasi kesehatan mata masyarakat

B. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM)
Makassar, Variabel independen yang diteliti dalam penelitian ini adalah pekerjaan,
usia, dan jenis kelamin. Data yang diambil melalui kuesioner yang diberikan
kepada pasien yang berkunjung dari 15 November 2018 — 5 Januari 2019 di
BKMM Provinsi Sul-Sel. Sampel yang diteliti sebanyak 55 sampel. Adapun hasil

penelitian disajikan dalam tabel yang disertai penjelasan sebagai berikut:

C. Analisis Univariat
1. Pekerjaan
Tabel 5.1
Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan di Balai

Keschatan Mata Masyarakat Prov. Sul-Sel pada Des 2018 — Jan 2019

Pekerjaan Frekuensi (n) (%)
Outdoor 13 23,6
Indoor 42 76,4
Jumlah 55 100

Sumber: Data primer di BKMM Prov. SuiSel, Nov 2018- Jan 2019
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Pada tabel 5.1 merupakan distribusi frekuensi responden berdasarkan
pekerjaan, di mana penderita dengan pekerjaan outdoor sebanyak 13 (23,6%)
penderita dan penderita dengan pekerjaan indoor sebanyak 42 (76,4%)
penderita.

2. Usia
Tabel 5.2
Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia di Balai Kesehatan

Mata Masyarakat Prov. Sul-Sel pada Nov 2018 — Jan 2019

Usia Frekuensi (n) (%)
17 -25 1 1,8
26 — 35 6 10,9
3645 7 12,7
46 — 55 6 10,9
56 - 65 19 34,5

>65 16 29,1
Jumlah 55 100

Sumber: Data primer di BKMM Prov. SulSel, Nov 2018- Jan 2019
Pada tabel 5.2 merupakan distribusi frekuensi responden berdasarkan usia,
di mana penderita dengan usia 17-25 tahun sebanyak 1 (1,8%) penderita, usia

26-35 tahun sebanyak 6 (10,9%) penderita, usia 36-45 tahun sebanyak 7

(12,7%) penderita, usia 46-55 tahun sebanyak 6 (10,9%) penderita, usia 56-65
tahun sebanyak 19 (34,5%) penderita dan usia >65 tahun sebanyak 16

(29,1%) penderita.
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3. Jenis Kelamin

Tabel 5.3

Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin di Balai

Kesehatan Mata Masyarakat Prov. Sul-Sel pada Nov 2018 — Jan

2019
Jenis Kelamin Frekuensi (n) (%)
Laki-laki 23 41,8
Perempuan 32 58,2
Jumlah 55 100

Sumber: Data primer di BKMM Prov. SulSel, Nov 2018- Jan 2019

Pada tabel 5.3 merupakan distribusi frekuensi responden berdasarkan

jenis kelamin, di mana penderita dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 23

(41,8%) penderita dan jenis kelamin perempuan sebanyak 32 (58,2%)

penderita.

4. Pterigium

Tabel 5.4

Distribusi frekuensi responden berdasarkan pterigium/non-

pterigium di Balai Kesehatan Mata Masyarakat Prov. Sul-Sel pada

Nov 2018 — Jan 2019
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Pterigium Frekuensi (n) (%)

Pterigium 20 36,4
Bukan Pterigium 35 63,6
Jumlah 55 100

Sumber: Data primer di BKMM Prov. SulSel, Nov 2018- Jan 201 9

Pada tabel 5.4 merupakan distribusi frekuensi responden berdasarkan
Penyakit pterigium dan bukan pterigium, di mana penderita dengan jenis
Penyakit pterigium sebanyak 20 (36,4%) penderita dan bukan pierigium

sebanyak 35 (63,6%) penderita.

39




D. Analisis Bivariat

1. Hubungan Pekerjaan dengan Terjadinya Pterigium

Tabel 5.5
Pekerjaan Pterigium Total Nilai
PT Bukan Pterigium
P
n % n % n %o
Outdoor 4 727 9 16,36 13 236 0,631
Indoor 16 291 26 4727 42 764
Total 20 36,37 35 63,63 55 100

Dari hasil analisis hubungan antara pekerjaan dengan kejadian
pterigium diperoleh penderita yang pekerjaan indoor paling banyak pada
bukan pterigium yaitu sebesar 26 (47,27%) penderita. Berdasarkan hasil
uji statistik Chi-square dengan SPSS diperoleh nilai p = 0,631. Maka
dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara

pekerjaan dan kejadian pterigium di Balai Kesehatan Mata Masyarakat

(BKMM) Makassar.
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2. Hubungan Usia dengan Terjadinya Pteriginm

Tabel 5.6
Pterigium Total Nilai
PT Bukan Pterigium
Usia p
N % n % n %
17-25 0 0 1 1,8 1 1,8 0,000
2635 6 109 0 0 6 10,9
36-—-45 6 109 1 1,8 7 12,7
46 — 55 2 36 4 7,27 6 10,9
56 — 65 5 91 14 2545 19 345
>65 1 1,8 15 27,27 16 29,1
Total 20 363 35 63,59 55 100

Dari hasil analisis hubungan antara usia dengan kejadian pterigium

diperoleh pada usia >65 tahun paling banyak menderita bukan pterigium

sebanyak 15 (27,27%) Berdasarkan hasil uji statistik Chi-square dengan

SPSS diperoleh nilai p = 0,000. Maka dapat disimpulkan bahwa ada

hubungan yang signifikan antara usia dengan terjadinya pterigium di

BKMM Prov. Sul-Sel.

3. Hubungan Jenis Kelamin dengan Terjadinya Pteriginm

Tabel 5.7
Jenis Kelamin Pterigivm Total Nilai
PT Bukan Pterigium
p
n % N % n %
Laki-laki 5 9,09 18 32,7 23 418 0,056
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Perempuan 15 273 17 30,9 32 582

Total 20 364 35 63,6 55 100

Dari hasil analisis hubungan antara jenis kelamin dengan terjadinya
plerigium diperoleh penderita yang berjenis kelamin laki-laki paling
banyak tidak menderita pterigium sebanyak 18 (32,7%). Berdasarkan
hasil uji statistik Chi-square dengan SPSS diperoleh nilai  p = 0,056.
Maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara jenis kelamin dengan terjadinya pterigium di BKMM Prov. Sul-

Sel.
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1)

2)

BAB VI

PEMBAHASAN

Hubungan Pekerjaan dengan Terjadinya Pterigium di BKMM

Hasil penelitian terhadap 55 responden didapatkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan terjadinya pterigium pada
pasien yang berobat di BKMM Makassar. Analisis dengan uji Chi-square
yang memperoleh nilai p = 0,631 (0,631 > 0,05). QOdds Ratio untuk pekerjaan
yaitu sebesar 0,722 (95% CL: 0,191 2,737) artinya pasien yang berkunjung
mempunyai peketjaan outdoor memiliki peluang 0,722 kali untuk terjadinya
pterigium.

Hal ini dibandingkan dengan penelitian Gazzard dkk,.(2002) di Kepulauan
Riau menunjukkan bahwa ada hubungan antara banyaknya aktivitas di luar
ruangan dengan terjadinya pterigium yang didukung oleh paparan sinar

matahari langsung."®

Hubungan Usia dengan Terjadinya Pterigium di BKMM

Hasil penelitian terhadap 55 responden didapatkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara pekerjaan dengan terjadinya pterigium pada pasien
yang berobat di BKMM Makassar. Analisis dengan uji Chi-square yang

memperoleh nilai p = 0,000 (0,000 <0,05).
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Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Gazzard dkk,. (2002} di
Kepulauan Riau menunjukkan bahwa ada hubungan antara usia dengan
terjadinya pterigium. 1

Penelitian lain juga dilakukan oleh Mereset dkk., (2008) di Ethopia
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia terhadap

terjadinya pterigium.

3) Hubungan Jenis Kelamin dengan Terjadinya Pterigium di BKMM

Hasil penelitian terhadap 55 responden didapatkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan terjadinya pterigivm pada
pasien yang berobat di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Makassar.
Analisis dengan uji Chi-square yang memperoleh nilai p = 0,056 (0,056 >
0,05). Odds Ratio untuk jenis kelamin yaitu sebesar 0,315 (95% CI : 0,094 —
1,056) artinya pasien yang berkunjung berjenis kelamin laki-laki memiliki
peluang 0,315 kali untuk terjadinya pterigium.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Sarac pada tahun 2009
di Ankara yang mendapatkan hasil bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
ntara jenis kelamin terhadap terjadinya pterigium. Penelitian lain yang
dilakukan oleh Gazzard dkk. (2002) di Kepulauan Riau menunjukkan tidak
ada perbedaan jenis kelamin diduga dikarenakan oleh variasi populasi

penelitian pada perbedaan tingkat kegiatan di luar ruang dan ferkena sinar

matahari langsung.”

a4
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Penelitian lain menunjukkan hasil yang berbeda. Penelitian yang dilakukan
oleh Mereset dkk., (2008) di Euthopia menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara jenis kelamin dengan terjadinya pterigium. Laki-laki memiliki dua kali
risiko terjadinya pterigium dibandingkandengan perempuan. Hal yang terkait
dengan jenis kelaminyaitu diduga karena perbedaan gaya hidup dari suatu
populasi dimana perempuan dan laki-laki sama-sama berkerja di luar ruangan
dan terkena sinar matahari sehinggan tidak terdapat hubungan yang signifikan

antara jenis kelamin,™
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka diperoleh
keimpulan sebagai berikut:

1. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara peketjaan dengan
terjadinya pterigium pada penderita yang berobat di BKMM Prov.
Sul-Sel

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan terjadinya
pterigium pada penderita yang berobat di BKMM Prov. Sul-Sel

3. Tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan terjadinya

pterigium pada penderita yang berobat di BKMM Prov. Sul-Sel.

B. Saran

1. Bagi Instansi terkait agar dapat meningkatkan upaya promotif berupa
penyuluhan dan informasi kesehatan khususnya tentang kesehatan mata
pada pasien yang berkunjung di BKMM

2. Bagi masyarakat agar

3. Bagi peneliti yang akan meneliti tentang topik yang sama agar dapat
melakukan penelitian yang lebih mendalam terhadap variabel yang sama
atau salah satu variabel di masa yang akan dating sehingga mendapat hasil

yang lebih baik dan valid.
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Lampiran 1
LEMBAR PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth:
Saudara calon responden penelitian
di-
Tempat
Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama - A. St. Haniyah Nadhifah Zulkifli
NIM - 10542065015
Angkatan : 2015

Adalah Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Makassar yang akan mengadakan penelitian untuk
menyusun skripsi sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana
Kedokteran. Adapun penelitian ini berjudul: “HUBUNGAN PEKERJAAN,
USIA, DAN JENIS KELAMIN DENGAN TERJADINYA PTERIGIUM DI
BALAI KESEBATAN MATA MASYARAKAT (BKMM) PERIODE
DESEMBER 2018-JANUARI 2019”.

Untuk itu saya memerlukan kesediaan saudara berpartisipasi dalam
penelitian ini tanpa adanya paksaan dari pihak manapun. Penelitian ini tidak
menimbulkan kerugian pada saudara, keraahasiaan informasi yang diberikan akan
dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Bila saudara bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, diharapkan dapat
menandatangani lembar persetujuan responden yang juga saya sertakan pada surat
1ni.

Atas kesediaan saudara dan kerja sama yang baik terlebih dahulu saya
ucapkan terima kasih.

Makassar, Desember 2018
Hormat saya,

(A, St. Hanivah Nadhifah Zulkifli)

50




Lampiran 2

LEMBARAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia menjadi
responden untuk ikut serta berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan oleh
mghasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar.

Nama - A. St. Haniyah Nadhifah Zulkifli
NIM : 10542065015

Judul . HUBUNGAN PEKERJAAN, USIA, DAN JENIS KELAMIN
DENGAN TERJADINYA PTERIGIUM DI BALAI KESEHATAN
MATA MASYARAKAT (BKMM) PERIODE DESEMBER 2018-
JANUARI 2019

Saya mengetahui bahwa informasi yang saya berikan akan dirahasizkan
dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Demikian surat pernyataan persetujuan menjadi responden dari saya,
semoga dapat dipergunakan sebaik baiknya.

Makassar, Desember 2018

(Responden)
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Lampiran 3

Hubungan Pekerjaan, Usia, dan Jenis Kelamin dengan Terjadinya Pterigium

di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Provinsi Sulawesi Selatan

Periode November 2018 — Januari 2019

No. Rekam Medik

LR

Nama

Usia :

Jenis Kelamin

Pekerjaan
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KARAKTERISTIK RESPONDEN

Non Pterigium / Pterigium

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Pterigium 20 36.4 36.4 36.4
I:tzrr‘igium 35 636 63.6 100.0
Total 55 100.0 100.0
Pekerjaan
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Outdoor 13 23.6 23.6 23.6
Indoor 42 76.4 76.4 100.0
Total 55 100.0 100.0
Usia
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 17-25 1 1.8 1.8 1.8
26-35 6 10.9 10.9 12.7
36-45 7 12.7 12.7 25.5
46-55 6 10.9 10.9 36.4
56-65 19 345 345 70.9
>65 16 29.1 29.1 100.0
Total 55 100.0 100.0
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Jenis Kelamin

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Laki-laki 23 41.8 41.8 41.8
Perempuan 32 582 58.2 100.6
Total 55 100.0 100.0

Hubungan Antara Pekerjaan dengan Kejadian Pterigium di BKMM Prov.

Sulawesi Selatan
Cross tab
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
3 %
PegsgE ey 551 100.0% 0 55! 100.0%
Ptenggm / Pterlglum

Pekerjaan * Non Pterigium / Pterigium Crosstabulation

Count
Non Pierigium / Pterigium
Non
Pterigium | Pterigium Total
Pekerjaan Outdoor 4 9 13
Indoor 16 26 42
Total 20 35 55
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. |Exact Sig. (2-| Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 230° 1 631
Continuity Correction” 022 1 881
Likelihood Ratio 234 1 628
Fisher's Exact Test 749 447
Linear-by-Lineat 226 1 634
Association
N of Valid Cases 55

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The mmimum expected count is 4.73.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Qdds Ratio for
Pekerjaan (Outdoor / 722 191 2.737
Indoor)
For cohort Non
Pterigium / Pterigium = .808 328 1.990
Pterigium
For cohort Non
Pterigium / Pterigium = 1.118 125 1.725
Non Pterigium
N of Valid Cases 55
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Hubungan Antara Usia dengan Kejadian Pterigium di BKMM Prov.
Sulawesi Selatan

Cross tab
Case Processing Summary
(Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
- Plerioi
Usia * Non Plerigivm/ 55| 100.0% o| 00% 55| 100.0%
Pterigium

Usia * Non Pterigium / Pterigium Crosstabulation

Count
Non Pterigium / Pterigium
Non
Pterigium | Pterigium Total

Usia 17-25 0 1 1

26-35 6 0 6

36-45 6 1 7

46-55 2 4 6

56-65 5 14 19

>65 1 15 i6
Total 20 35 55

Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 25.562° .000
Likelihood Ratio 29.341 000
Linear-by-Linear
Assi)ciatfon i 18286 000
N of Valid Cases 55

a. 8 cells (66.7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .36.
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Hubungan Antara Jenis Kelamin dengan Kejadian Pteriginm di BKMM

Prov. Sulawesi Selatan

Cross tab
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis Kelaryif g™ 55| 100.0% o 0.0% 55| 100.0%
Pterigium / Pterigium
Jenis Kelamin * Non Pterigium / Pterigium Crosstabulation
Count
Non Pterigium / Pterigium
Non
Pterigium | Pterigium Total
Jenis Laki-laki of 18 23
Kelamin Perempuan 15 17 32
Total 20 35 55
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. |Exact Sig. (2-| Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 3.654" 1 056
Continuity Correction” 2.648 1 104
Likelihood Ratio 3.782 1 .052
Fisher's Exact Test .088 .050
Linear-by-Linear
Associatfon 3587 1 058
N of Valid Cases 55

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.36.
b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate
5% Confidence
Interval
Value Lower Upper
(Odds Ratio for Jenis
Kelamin (Laki-laki / 315 094 1.056
Perempuan)
For cohort Non
Pterigium / Pterigium = 464 197 1.095
Pterigium
For cohort Non
Pterigium / Pterigium = 1473 997 2.176
Non Pterigium
N of Valid Cases 55
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