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Karakteristik Pasien Trauma Mata di RSUD 

Provinsi NTB Tahun 2019 
 

Putu Mega Asri Dhamasari1, Isna Kusuma Nintyastuti2, Ni Nyoman Geriputri3 

PENDAHULUAN 
Trauma mata merupakan salah satu 

penyebab kebutaan setelah katarak, glaukoma, 

kelainan refraksi, gangguan retina dan kelainan 

kornea. Trauma mata dapat membuat timbulnya 

lesi yang dapat menimbulkan rasa tidak nyaman dan 
rasa sakit pada mata.1 

Prevalensi kejadian trauma mata di Indonesia 

pada penelitian yang dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. 

D. Kandou Manado selama bulan januari 2016 

sampai dengan juli 2018 didapatkan sebanyak 124 
pasien.2 Kasus trauma mata di Provinsi Bali pada 

penelitan yang dilakukan di IRD RSUP Sanglah 

prevalensi kejadian trauma mata pada tahun 2006-

2008 di dapatkan sebanyak 926 pasien.3 Sedangkan 
prevalensi pasien trauma mata pada penelitian yang 

dilakukan di Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung 

selama tahun 2011 didapatkan angka kejadian 

trauma mata sebanyak 188 anak dan diantaranya 

paling banyak terjadi pada anak laki-laki yaitu 130 

pasien.4 

Komplikasi yang disebabkan oleh kasus 
trauma mata ini dapat berpengaruh pada seluruh 

organ pada mata seperti kamera okuli anterior, 

viterus dan retina, ataupun komplikasi yang dapat 

terjadi pada bagian kelopak mata maupun pada bola 

mata. Adapun jenis jenis trauma mata seperti benda 
tumpul, benda tajam, trauma fisik, dan trauma kimia 

berkaitan dengan trauma yang melibatkan orbita 

dan struktur intra okuli. Tipe penyebab trauma dan 

luasnya kerusakan yang terjadi pada mata sangat 

berpengaruh terhadap kuatnya trauma serta 
mekanisme terjadinya trauma.3 Trauma mata 

merupakan salah satu penyebab kebutaan yang 

dapat dicegah dan kasus nya sendiri cukup tinggi di 

populasi, namun penelitian mengenai prevalensi dan 
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Abstrak 
Latar Belakang: Trauma mata adalah cidera pada mata yang menyebabkan 

perlukaan pada anatomis mata yang bisa mengakibatkan kebutaan. Hingga 
saat ini belum ada penelitian yang terpublikasi mengenai trauma mata di NTB. 

Oleh karna itu diperlukan sebuah studi mengenai epidemiologi kejadian trauma 
mata di NTB ini. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskritif observasional 
menggunakan data rekam medik. Sampel penelitian ini seluruh pasien trauma 
mata di RSUD Provinsi NTB tahun 2019 yang memenuhi kriteria inklusi. 

Hasil: Pada periode penelitian didapatkan 56 pasien. Berdasarkan jenis 
kelamin trauma mata lebih banyak terjadi pada laki-laki sebanyak 83.9%, 

pada usia 26-45 tahun sebanyak 32.1%. Tipe trauma terbanyak adalah 
trauma terbuka 37,5%, penyebab trauma paling sering diakibatkan oleh benda 

tajam 39,3%, organ yang terlibat paling banyak melibatkan kornea sebanyak 
26.5%. Visus sebelum tatalaksana paling sering terjadi pada kelompok visus 

<3/60- NLP sebanyak 48.2%, visus sesudah tatalaksana paling banyak 
didapatkan pada visus < 3/60-NLP sebanyak 33.9%, dan lateralitas mata 
paling sering terjadi pada salah satu mata sebanyak 98.2%. 

Kesimpulan: Pasien trauma mata paling banyak terjadi pada laki laki dewasa 
muda, terjadi monokuler, dengan tipe trauma terbuka yang disebabkan oleh 

benda tajam. Kornea menjadi organ yang paling banyak terlibat. Visus sebelum 
dan sesudah tatalaksana paling banyak didapatkan dengan visus kurang dari 

3/60 atau mengalami kebutaan. 
Kata Kunci: Trauma mata, Karakteristik, NTB 
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insiden trauma mata masih sangat sedikit.5 

Sementara itu di RSUD Provinsi NTB belum ada 

penelitian yang menginformasikan mengenai kasus 
trauma mata, sehingga peneliti dalam kesempatan 

ini akan melakukan penelitian mengenai 

karakteristik kasus trauma mata di RSUD Provinsi 

NTB tahun 2019. Data yang diperoleh di harapkan 
dapat menjadi informasi mengenai karakteristik dari 

penderita trauma mata di RSUD Provinsi NTB. 

 

METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian deskritif 

observasional menggunakan teknik total sampling. 

Pengambilan data dilakukan di instalasi rekam 
medik RSUD Provinsi NTB periode Januari-

Desember 2019. Kriteria inklusi adalah semua data 

rekam medis pasien trauma mata di RSUD Provinsi 

NTB mulai bulan Januari 2019 sampai bulan 
Desember 2019 dengan kode diagnosis S05 atau 

dengan kombinasi kata kunci: trauma mata, open 

globe injury, dan closed globe injury. Kriteria eksklusi 

adalah pasien dengan data rekam medis tidak 

lengkap yaitu tidak ada data tiga atau lebih variabel 
yang akan diteliti dan data rekam medis dengan 

kesalahan diagnosis dan kode yang tidak sesuai. 

Penelitian ini sudah melakukan uji etik. Variabel 

yang diambil adalah jenis kelamin, umur, tipe 

trauma, penyebab trauma, organ yang terlibat, visus 
sebelum tatalaksana, visus sesudah tatalaksana, dan 

lateralitas. 

 

HASIL 
Dari 1 Januari 2019 hingga 31 Desember 

2019 didapatkan 77 pasien yang mengalami trauma 
mata di RSUD Provinsi NTB. Namun yang menjadi 

sampel penelitian hanya 56 orang dikarenakan 

adanya kriteria inklusi dan eksklusi. 

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi status demografis 

pasien trauma mata 
Status Demografis N % 

Jenis 

kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

47 

9 

83,9 

16,1 

Usía Balita (0-5 tahun) 

Kanak-kanak (6-11 tahun) 

Remaja (12-25 tahun) 

Dewasa (25-45 tahun) 

Lansia (>45 tahun) 

5 

9 

14 

18 

10 

8,9 

16,1 

25,0 

32,1 

17,9 

 

Pada tabel 1 didapatkan data berdasarkan status 

demografis. Pasien paling banyak didapatkan dengan 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 47 pasien dan paling 
banyak terjadi pada pasien berusia 25-45 tahun 

sebanyak 18 pasien. 

 

Tabel 2. Distribusi frekuensi tipe trauma dan 
penyebab trauma pasien trauma mata 

Variabel  n % 

Tipe 

trauma 

Trauma terbuka  

(open globe injury) 

Trauma tertutup 

(close globe injury) 

Tidak tertulis 

21 

 

14 

 

21 

37,5 

 

25,0 

 

37,5 

Penyebab 

trauma 

Trauma tajam 

Trauma tumpul 

Trauma kimia 

Trauma Termal 

KLL 

Trauma radiasi 

22 

20 

1 

3 

10 

0 

39,3 

35,7 

1,8 

5,4 

17,9 

0 

 

Pada tabel 2 didapatkan data berdasarkan distribusi 

tipe trauma dan penyebab trauma. Pasien paling 

banyak mengalami tipe trauma terbuka sebanyak 21 

pasien dan didapatkan juga data yang tidak 
dituliskan tipe trauma nya yang sama banyak nya. 

Pasien lebih sering mengalami trauma akibat benda 

tajam sebanyak 22 pasien dan pada penelitian ini 

tidak di dapatkan pasien yang penyebab trauma nya 

disebabkan oleh trauma radiasi di RSUD Provinsi 
NTB. 

 

Tabel 3. Distribusi frekuensi organ yang terlibat 
Organ yang terlibat n % 

Palpebra 

Konjungtiva 

Sklera 

Kornea 

Uvea 

Retina 

Orbita dan Adneksa 

Tidak ada data 

16 

4 

11 

18 

13 

1 

3 

2 

23,5 

5,9 

16,2 

26,5 

19,1 

1,5 

4,4 

2,9 

 

Pada tabel 3 didapatkan data berdasarkan distribusi 
organ yang terlibat. Pasien trauma mata paling 

banyak didapatkan kornea sebangai organ yang 

paling banyak terlibat sebanyak 18 pasien, dan 

paling sedikit melibatkan organ orbita dan adneksa 
sebanyak 3 pasien. 
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Tabel 4. Distribusi frekuensi visus sebelum dan 

sesudah tatlaksana pasien trauma mata 

Visus 

sebelum 

n % Visus 

sesudah 

n % 

6/4-6/18 

6/24-6/48 

6/60-3/60 

<3/60-NLP 

Sulit/ tidak di 

nilai 

10 

3 

12 

27 

4 

17,9 

5,4 

21,4 

48,2 

7,1 

6/4-6/18 

6/24-6/48 

6/60-3/60 

<3/60-NLP 

Sulit/ tidak 

dinilai 

14 

6 

5 

19 

12 

25,0 

10,7 

8,9 

33,9 

21,4 

 
Pada tabel 4 didapatkan data berdasarkan distribusi 

visus sebelum dan sesudah tatalaksana. Hasil 

pemeriksaan visus sebelum diberikan tatalaksana 

pada pasien trauma mata didapatkan paling banyak 
terjadi pada kelompok visus <3/60-NLP sebanyak 

27 pasien. Evaluasi visus setelah diberikan 

tatalaksana masih didapatkan juga paling banyak 

terjadi pada kelompok visus <3/60-NLP sebanyak 

19 pasien. 
 

Tabel 5. Distribusi frekuensi lateralitas pasien 

trauma mata 

Lateralitas n % 

Unilateral 

Bilateral 

55 

1 

98,2 

1,8 

 

Pada tabel 5 didapatkan data berdasarkan distribusi 
lateralitas. pada pasien trauma mata hampir seluruh 

pasien mengalami trauma mata yang hanya 

mengenai satu mata nya saja (unilateral) sebanyak 55 

pasien. 
 

PEMBAHASAN 
Distribusi Pasien Trauma Mata berdasarkan 

Jenis Kelamin 

Dari hasil penelitian telah dipaparkan bahwa 

distribusi pasien trauma mata berdasarkan jenis 

kelamin terjadi paling banyak pada laki-laki sebanyak 
47 orang (83,9%). Hasil ini sejalan dengan beberapa 

penelitian terdahulu yang menemukan bahwa 

trauma mata lebih banyak terjadi pada jenis kelamin 

laki-laki dibandingkan dengan perempuan. 
Penyebabnya kemungkinan dikarenakan pada laki-

laki lebih sering melakukan aktivitas fisik serta 

gambaran pekerjaan yang lebih banyak 

dibandingkan dengan perempuan.3,6,7  

 

 

Distribusi Pasien Trauma Mata Berdasarkan 

Usia 

Distribusi trauma mata berdasarkan usía 
paling banyak terjadi pada usia 26-45 tahun yang 

masuk pada kategori dewasa sebanyak (32,1%). 

Hasil ini serupa dengan penelitian yang dilakukan di 

Unit Gawat Darurat Rumah Sakit Mata Universitas 
Helsinki (HUEH) pada tahun 2012, yang 

mendapatkan bahwa kejadian trauma mata paling 

banyak terjadi pada penderita berusia 31-45 tahun.8 

Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Nofityari 

et al yang dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang 
pada tahun 2016 kasus trauma mata paling banyak 

terjadi pada usia 22-45 tahun.1 Trauma mata paling 

sering terjadi pada usia dewasa muda, hal ini 

dikarenakan banyaknya aktivitas diluar rumah 

seperti bekerja dan olahraga yang menyebabkan 
kelompok usia tersebut beresiko mengalami 

cedera, serta lebih beresiko mengalami kecelakaan 

lalu lintas.1,5 

 
Distribusi Pasien Truama Mata Berdasarkan 

Tipe Trauma 

Pasien dengan tipe trauma terbuka lebih 

banyak didapatkan dibandingkan tipe trauma 

tertutup yaitu sebanyak (37,5%), namun terdapat 
data yang tidak ditulis tipe trauma sama besarnya 

sebanyak (37,5%). Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum 

Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Lampung dan 
penelitian di Christian Medical College (CMC), 

didapatkan kasus trauma mata paling banyak 

mengalami trauma terbuka.9,10 Penelitian yang 

dilakukan di Klinik Mata Rumah Sakit Pendidikan 

Universitas Negeri Ekiti tidak sejalan dengan 
penelitian ini karena didapatkan pasien trauma mata 

paling banyak mengalami trauma tertutup.11 

Sejumlah penelitian menyimpulkan bahwa tipe 

trauma berkaitan dengan aktivitas yang sering 
dilakukan sehari-hari.5 

 

Distribusi Pasien Trauma Mata Berdasarkan 

Penyebab Trauma 

Penyebab trauma tersering terjadi karena 
benda tajam yaitu sebanyak (39,3%). Hasil ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang didapatkan pasien trauma mata lebih 

banyak diakibatkan oleh trauma tajam sebanyak 

60,5%.1 Berbeda dengan penelitian di Rumah Sakit 
Kashan, yang menyebutkan trauma mata paling 
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banyak disebabkan oleh trauma tumpul sebanyak 

30,5%.12 laki-laki lebih sering mengalami cedera saat 

bekerja seperti terkena potongan kayu, paku, 
tertusuk besi dan lain-lain, sedangkan pada 

perempuan lebih sering melakukan pekerjaan 

rumah tangga sehingga lebih sering mengalami 

cedera akibat terkena pisau, gelas, garpu, piring dan 
lain-lain.1 

 

Distribusi Pasien Trauma Mata Berdasarkan 

Organ Yang Terlibat 

Organ yang terlibat paling banyak yaitu 
kornea (26,5%) diikuti oleh palpebra, uvea, sklera, 

konjungtiva, orbita, adneksa, dan retina. 

Berdasarkan data rekam medik didapatkan 

banyaknya pasien trauma mata yang terkena lebih 

dari satu organ pada matanya. Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian terdahulu yang menemukan 

bahwa pada kasus trauma mata dimana organ yang 

terlibat paling banyak mengenai kornea.1,13 

 
Distribusi Pasien Trauma Mata Berdasarkan 

Visus Sebelum Tatalaksana 

Hasil pemeriksaan visus pasien trauma 

terbanyak pada kelompok visus <3/60-NLP yaitu 

sebanyak (48,2%). Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan di Chittagong Eye 

Infirmary and Training Complex Chittagong dan 

Bangladesh dimana kasus terbanyak pasien trauma 

mata dengan visus <3/60 sebanyak 59,50%.14 
Penelitian Alem et al yang dilakukan di Rumah sakit 

Rujukan Dapartemen Ophtalmology Universitas 

Hawassa, Ethiopia Selatan yang menunjukan pasien 

trauma mata paling banyak terjadi dengan visus 

<3/60 sebanyak 62,1%.
15

 

 

Distribusi Pasien Trauma Mata Berdasarkan 

Visus Sesudah Tatalaksana 

Evaluasi visus sesudah tatalaksana masih 
sama yaitu terbanyak pada kelompok visus <3/60-

NLP yaitu sebanyak 19 mata (33,9%). Pada 

penelitian ini juga didapatkan sebanyak 23 pasien 

mengalami peningkatan visus setelah diberikan 

tatalaksana, untuk pasien yang mengalami 
penurunan visus setelah diberikan tatalaksana 

sebanyak 8 pasien. Pasien yang visusnya tidak 

mengalami perubahan setelah diberikan tatalaksana 

sebanyak 12 pasien, dan pasien yang tidak di nilai 

visus awal atau visus akhir setelah diberikan 
tatalaksana sebanyak 13 pasien. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan di 

Dapartermen Oftalmologi, Christian Medical 

College (CMC), hasil visus akhir yang didapatkan 
pada pasien trauma terbanyak dengan visus <3/60 

sebanyak 41,18%.9 Berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan di Rumah Sakit Pendidikan Tersier, 

Ghana Selatan didapatkan pasien trauma mata yang 
telah mendapatkan perawatan paling banyak 

memiliki visus 6/6-6/18 sebanyak 56,7%, diikuti 

dengan kasus kedua terbanyak yaitu pada kelompok 

visus <6/60 sebanyak 26,6%.16 

 
Distribusi Pasien Trauma Mata Berdasarkan 

Lateralitas 

Trauma mata dapat terjadi pada salah satu 

(unilateral) ataupun kedua mata (bilateral). 

Penelitian ini menunjukan hampir seluruh pasien 
mengalami trauma pada satu matanya saja sebanyak 

(98,2%). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang didapatkan pasien trauma mata paling 
banyak terjadi pada salah satu mata (unilateral) 

sebanyak 94,7% dan terjadi pada kedua mata 

(bilateral) sebanyak 5,3%.1 Tingginya persentase 

trauma mata unilateral merupakan salah satu alasan 

trauma mata sebagai penyebab terbanyak dari 
kebutaan unilateral.1 

 

KESIMPULAN 
Berdasarkan penelitian ini, karakteristik 

pasien trauma mata di RSUD Provinsi NTB Tahun 

2019 serupa dengan penelitian sebelumnya, yaitu 
laki-laki lebih banyak mengalami trauma mata 

dengan kelompok usía dewasa yang disebabkan 

oleh trauma tajam, diantaranya paling banyak 

mengalami trauma terbuka yang melibatkan organ 

kornea, dan paling sering terjadi pada salah satu 
mata. 
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