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Abstract: Poor Occupational Safety and Health (OSH) implementation can cause work
accidents. Eye trauma related to work is still quite a lot worldwide. We reported a case of
work accident due to lack of awareness of personal protective equipment. This case was a
male of 21 years old, worked as a welder. Due to working without using any eye protection
equipment the patient got an eye trauma. The patient washed his eye with water directly and
applied some drops of an eyedrop containing dexamethasone, neomycin sulphate dan
polymyxin B sulphate. After three days without improvement, he went to Prof. Dr. R. D.
Kandou Hospital Manado. Eye examination revealed visual acuity of the right eye 6/9 and of
the left eye 6/6. There were also blepharospasme and lacrimation on the right eye. Slit lamp
examination showed a foreign particle of 0.5x0.5 mm in the right cornea, 8 o’clock direction,
between paracentral and peripheral regions estimated to be 1/3 of the anterior stromal
thickness. Foreign particle removal left an ulcer of 1/3 of the stromal thickness. Gentamycin
eye ointment was aplied three times daily and eye patching was performed. After one day of
treatment, visus of the right eye became 6/7.5. Slit lamp examination showed epithelialized
ulcer sized less than 0.5x0.5 mm. Gentamycin eye ointment was further applied. The patients
showed improvement of visus and corneal condition.
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Abstrak: Pelaksanaan Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) yang kurang baik dapat
menyebabkan terjadinya kecelakaan kerja. Kasus trauma mata yang berhubungan dengan
kecelakaan kerja di seluruh dunia masih terbilang cukup banyak. Kami melaporkan kasus
kecelakaan kerja akibat kurangnya kesadaran penggunaan alat pelindung diri pada seorang
laki-laki pekerja las berusia 21 tahun. Oleh karena tidak menggunakan alat pelindung mata,
saat kerja, mata pasien terkena serpihan besi. Segera setelah kejadian itu, pasien langsung
mencuci mata dengan menggunakan air kran dan menggunakan tetes mata kombinasi
dexamethasone, neomycin sulphate dan polymyxin B sulphate. Setelah tiga hari tidak terdapat
perbaikan pasien akhirnya berobat ke RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Pada pemerik-
saan didapatkan tajam penglihatan mata kanan 6/9 dan mata kiri 6/6. Terdapat blefarospasme
dan lakrimasi. Pada pemeriksaan dengan slitlamp didapatkan serpihan benda asing dengan
ukuran sekitar 0,5x0,5 mm pada kornea mata kanan di arah jam 8 antara regio parasentral dan
perifer kornea sekitar 1/3 ketebalan storma anterior. Pengangkatan benda asing menyisakan
ulkus 1/3 tebal stroma pasca tindakan. Pasien diberikan gentamycin salep mata dan dilakukan
eye patching. Saat kontrol satu hari kemudian didapatkan tajam penglihatan mata kanan 6/7,5
dan mata kiri 6/6. Pada pemeriksaan dengan slit lamp didapatkan ulkus kornea mata kanan
berukuran <0,5x0,5 mm yang telah terepitelisasi. Pengobatan dengan gentamycin salep mata
dilanjutkan. dan terjadi perbaikan tajam penglihatan dan kondisi anatomis kornea.

Kata kunci: Kesehatan dan Keselamatan Kerja, pekerja las, kornea, alat pelindung diri

Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) judnya kelancaran, efisiensi dan kesinam-
perlu dilakukan untuk mendorong terwu- bungan perkembangan perusahaan. Isu

166


mailto:dr.adejn@gmail.com

Sumual, Nursalim: Benda asing dalam kornea ... 167

perlindungan tenaga kerja juga semakin
hangat dalam masa revolusi industri ini.
Penerapan K3 yang baik juga berhubungan
dengan komitmen dan produktivitas dari
karyawan.' Sosialisasi secara berkala,
pengarahan langsung di lapangan, pemben-
tukan unit pengelola alat dan bahan K3
merupakan salah satu ujung tombak dalam
implementasi K3 di dunia kerja." Pelaksa-
naan K3 yang kurang baik bisa menye-
babkan terjadinya kecelakaan kerja. Kele-
lahan, kondisi tempat kerja, kurangnya
pelatihan, dan karakteristik pekerjaan yang
berrisiko tinggi merupakan penyebab
umum kecelakaan di tempat kerja yang
tentunya berdampak pada produktivitas
perusahaan dan keselamatan tenaga kerja.’

Trauma mata yang berhubungan
dengan pekerjaan terbilang cukup banyak.
Beaver Dam Eye study mencatat prevalensi
trauma mata sejak periode tahun 1988-
1990 dan di follow-up pada periode 1993-
1995 menemukan insidensi trauma mata
mencapai 1,6% dari total populasi.® Angka
kejadian trauma trauma mata ini bisa
mencapai jumlah 939.608 yang harus rawat
inap selama periode tahun 2001-2014 di
seluruh rumah sakit umum di negara
Amerika Serikat. Angka kejadian ini pun
mengalami peningkatan tren seiring dengan
berjalannya waktu.” Insidensi di wilayah
belahan dunia lainpun menunjukkan hal
yang serupa antara lain dilaporkan oleh
Almoosa et al® di Bahrain yang mendapat-
kan 42 trauma mata dalam periode 3 bulan
hanya pada satu rumah sakit saja. Thailand
Utara mendapatkan 101 trauma mata dalam
periode 1 tahun pada satu rumah sakit.’

Trauma mata yang berkaitan kesela-
matan kerja yang mengenai kornea mata
juga terbilang cukup banyak. Penelitian
Luo dan Gardiner®® di Massachusetts Eye
and Ear Infirmacy pada tahun 2010 mela-
porkan 288 kasus baru benda asing
berbahan dasar besi pada kornea mata
dalam satu periode tahun 2008.

Kami melaporkan kasus kecelakaan
kerja akibat kurangnya kesadaran penggu-
naan alat pelindung diri. Kasus ini menga-
lami peradangan pada mata dan investasi
benda asing di dalam kornea mata kanan.

LAPORAN KASUS

Seorang laki-laki berusia 21 tahun
datang dengan keluhan sensasi benda asing
pada mata kanannya. Keluhan ini dialami
sejak 3 hari yang lalu ketika pasien sedang
memotong besi dengan gurinda dan serpih-
an besi terpancar ke mata. Kejadian ini
disertai dengan rasa nyeri berskala 7 dari
10, mata menjadi merah namun tidak
terdapat penurunan tajam penglihatan.
Segera setelah kejadian itu, pasien lang-
sung mencuci mata dengan menggunakan
air keran dan menggunakan tetes mata
kombinasi  dexamethasone, = neomycin
sulphate, dan polymyxin B sulphate. Sete-
lah tiga hari tidak terdapat perbaikan maka
pasien berobat ke RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado. Pasien bekerja sebagai
pekerja las yang kesehariannya mengguna-
kan alat pelindung diri tetapi pada saat
kejadian, pasien tidak menggunakan alat
pelindung mata karena merasa hanya
melakukan pemotongan besi sementara
saja. Pasien belum pernah mengalami
kejadian serupa dan belum pernah memiliki
keluhan pandangan kabur ataupun penggu-
naan kacamata sebelumnya.

Pada pemeriksaan visus didapatkan
tajam penglihatan mata kanan 6/9 dan mata
kiri 6/6. Pada pemeriksaan oftalmologi
mata kanan didapatkan blefarospasme dan
lakrimasi. Pada pemeriksaan dengan slit
lamp didapatkan serpihan benda asing
dengan ukuran sekitar 0,5x0,5 mm dalam
kornea mata kanan di arah jam 8 antara
regio parasentral dan perifer kornea sekitar
1/3 ketebalan storma anterior. (Gambar 1)
Bilik mata depan, iris mata, refleks pupil,
dan lensa mata dalam batas normal dan
tidak terdapat tanda-tanda kerusakan.
Pemeriksaan pada mata kiri pasien dalam
batas normal.

Benda asing di kornea dikeluarkan
secara lembut di depan slit lamp dengan
menggunakan jarum spuit berukuran 25G
dan anestesi topikal pantocaine 0,5%. Pe-
ngangkatan benda asing menyisakan ulkus
1/3 tebal stroma kornea pasca tindakan.
Pasien diberikan gentamycin salep mata
dan dilakukan eye patching yang digunakan
selama transportasi ke rumah pasien.
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Pasien diberikan gentamycin salep mata
tiga kali sehari untuk mata kanan sebagai
pengobatan selama di rumah.

Satu hari setelah pengangkatan benda
asing, pasien datang untuk kontrol. Hasil
pemeriksaan menunjukkan tajam pengli-
hatan mata kanan 6/7,5 dan mata kiri 6/6.
Blefarospasme menghilang dan lakrimasi

minimal. Pada pemeriksaan dengan slit
lamp didapatkan ulkus kornea berukuran
<0,5x0,5 mm pada kornea mata kanan di
arah jam 8 antara regio parasentral dan
perifer kornea sekitar <1/3 ketebalan
stroma anterior yang telah terepitelisasi
(Gambar 2). Pengobatan dengan genta-
mycin salep mata dilanjutkan.

Gambar 1. Temuan benda asing pada kornea Gambar 2. Keadaan kornea setelah dilakukan

mata kanan pasien.

BAHASAN

Pasien ini merupakan seorang pekerja
las yaitu pekerjaan dengan risiko trauma
mata yang tinggi. Trauma mata yang terjadi
pada tukang las dapat mencapai 21% dari
keseluruhan trauma mata.'! Trauma mata
yang mengenai tukang las bisa berasal dari
trauma mekanik, radiasi, termal, maupun
kimia.*> Oleh karena itu penekanan pen-
tingnya penerapan K3 di lingkungan kerja
sangat diperlukan. Usia 21 tahun untuk
seorang pekerja las berada dalam rentang
usia 20-39 tahun memiliki proporsi risiko
terbesar terpapar kecelakaan kerja dalam
pekerjaan las yang mencapai 60,7% dari
keseluruhan rentang usia.*

Hasil anamnesis pada pasien ini
menunjukkan bahwa pasien tidak mengena-
kan kacamata pelindung ketika melakukan
pekerjaannya. Pasien memberikan alasan
perkiraan bahwa pekerjaan ini hanya
memerlukan durasi yang singkat sehingga
tidak menggunakan kacamata pelindung.
Sebuah penelitian dari Suyono melaporkan

ekstraksi benda asing.

bahwa terdapat beberapa faktor yang ber-
hubungan dengan pembentukan budaya
keselamatan kerja. Hal itu antara lain:
komitmen manajemen, keutamaan kesela-
matan, peraturan dan prosedur K3, keter-
libatan pekerja, komunikasi, prioritas kese-
lamatan sebagai kebutuhan pribadi, apre-
siasi pribadi terhadap risiko, dan ling-
kungan sosial pekerja.*** Pasien telah
mengetahui prosedur K3 yang harus dilaku-
kan, berarti manajemen terlah berasil
membuat regulasi dan sosialisasi yang baik
ke para pekerjanya. Lingkungan sosial
pekerja juga berhubungan dengan imple-
mentasi regulasi K3 di tempat kerja dan
lingkungan sadar K3 dapat dimulai dari
apresiasi pribadi terhadap risiko K3. Para
pekerja bisa saling mengingatkan untuk
menggunakan alat pelindung diri dan
senantiasa menerapkan K3 sejak berada
dalam lingkungan kerja.

Hasil pemeriksaan oftalmologi men-
dapatkan penurunan tajam penglihatan.
Pasien tidak memiliki riwayat keluhan
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pandangan kabur ataupun penggunaan
kacamata sebelumnya. Jika dilihat dari
aksis visual pasien, posisi benda asing tidak
sepenuhnya menutupi jalan cahaya, akan
tetapi investasi benda asing di kornea mata
dapat mengakibatkan perubahan struktur
kornea mata yang dapat mengakibatkan
perubahan indeks refraksi kornea. Selain
itu, perubahan indeks refrasi dari matriks
ekstrafibriler dapat mengakibatkan terjadi-
nya light scattering.® Indeks refraksi
kornea berbeda-beda pada tiap lapisannya.
Epitel kornea memiliki indeks refraksi
1,401 (SD#0,005), stroma 1,380 (SDzx
0,005), dan permukaan posterior 1,373 (SD
+0,001).2® Pengukuran ketebalan kornea
dapat bervariasi sesuai dengan alat yang di-
gunakan untuk mengukurnya, misalnya:
ketebalan korna yang di ukur dengan
mikroskop confocal lebih tipis 7% diban-
dingkan dengan pakimeter ultrasonic dan
pakimeter Orbscan 11" Optical coherence
tomography (OCT) yang mulai dipopuler-
kan sejak tahun 1991 dapat digunakan
untuk mengukur ketebalan kornea.'®*°
Ketebalan kornea yang dikaji dengan
menggunakan OCT cenderung lebih tipis
dibandingkan dengan menggunakan paki-
meter.?® Meskipun pengukuran ketebalan
kornea pada kasus trauma benda asing
tidak rutin dilakukan dalam panduan
praktik klinik di pusat pelayanan kami,
tetapi pengukuran ini dapat saja dilakukan
jika perlu dilakukan konfirmasi lebih lanjut
mengenai perubahan morfologi yang meng-
akibatkan penurunan tajam penglihatan
pada pasien.

Tindakan yang dilakukan pada pasien
ini ialah pengangkatan benda asing meng-
gunakan jarum 25G dengan sebelumnya di
berikan tetes mata anestesi lokal Pantocaine
0,5% sebanyak 1 tetes di depan slit lamp.
Tindakan ini memiliki risiko komplikasi,
yang paling sering ialah Keratitis yaitu
sekitar 0,03% dari total tindakan ekstraksi
benzqa asing dengan menggunakan metode
ini.

Setelah tindakan, pasien diberikan
salep mata Gentamycin sebagai profilaksis
terhadap risiko infeksi patogen. Profilaksis
dapat berupa salep mata, tetes mata, atau

kombinasi dari kedua terapi. Jika meka-
nisme kerusakan mata disebabkan oleh
penggunaan lensa kontak, kuku atau bahan
organik lainnya, profilaksis yang terbaik
ialah dengan menggunakan tetes mata
fluoroquinolone seperti  ofloxacin dan
moxifloxacin 4 kali sehari disertai salep
mata fluoroquinolon untuk mencegah
perkembangan organisme Gram positif.?
Telah diketahui penggunaan lensa kontak
memiliki risiko tinggi untuk terjadinya
kolonisasi Pseudomonas aeruginosa.”®

Pasien juga diberikan eye patching
yang bertujuan untuk melindungi mata dari
benda asing dan patogen selama dalam
perjalanan pulang. Pasien dianjurkan untuk
membuka eye patching ketika telah berada
di rumah. Penggunaan eye patching cende-
rung memiliki waktu penyembuhan yang
lebih lambat dibandingkan tanpa eye
patching. Penggunaan eye patching juga
membuat pasien harus melihat dengan satu
mata yang akan memengaruhi depth
perception pada penglihatan tiga dimensi
yang dapat meningkatkan risiko tertabrak
atau jatuh ketika berjalan atau naik turun
anak tanga.?**® Selain itu, penggunaan eye
patching juga dapat berisiko terciptanya
lingkungan lembab dan hangat yang men-
dukung pertumbuhan bakteri. Eye patching
juga dapat menurunkan oksigenasi dari
kornea yang berdampak pada menurunnnya
proses pembentukan epitel kornea dan
penurunan kerja seluler untuk pembuangan
sisa metabolism kornea. Pembuangan sisa
metabolisme ini behubungan dengan pem-
buangan bakteri dalam mata.?

Pada pemeriksaan oftalmologi satu
hari setelah tindakan didapatkan perbaikan
tajam penglihatan menjadi 6/7,5 dari yang
sebelumnya 6/9. Blefarospasme sudah
menghilang, dan pasien tidak merasakan
nyeri lagi. Epitel kornea sudah terbentuk
pada ulkus akibat sisa pengangkatan benda
asing sehari sebelumnya.

Epitelisasi kornea umumnya dapat
terjadi dalam waktu 24 jam. Epitelisasi
kornea membutuhkan sel punca yang ba-
nyak terdapat di daerah limbus.? Defisiensi
sel punca dapat terjadi pada pasien pasca
operasi atau penggunaan obat-obatan
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jangka panjang.?”*® Pemanfaatan kultur sel
punca masih dalam tahap pengembangan.
Penemuan ini diharapkan dapat merevolusi
tatalaksana defisiensi dan regenerasi epitel
kornea hingga pemanfaatan dalam trans-
plantasi kornea.”

SIMPULAN

Kami melaporkan kasus benda asing
dalam kornea pada seorang laki-laki ber-
usia 21 tahun dengan keluhan pandangan
kabur pada mata kanan 3 hari setelah
memotong besi dengan gurinda. Pada
pemeriksaan oftalmologi didapatkan tajam
penglihatan mata kanan 6/9. Pada pemerik-
saan dengan slit lamp didapatkan serpihan
benda asing dengan ukuran sekitar 0,5x0,5
mm dalam kornea mata kanan arah jam 8
diantara regio parasentral dan perifer
kornea sekitar 1/3 ketebalan storma ante-
rior. Satu hari setelah pengangkatan benda
asing, pasien datang untuk kontrol. Hasil
pemeriksaan mendapatkan tajam pengli-
hatan mata kanan menjadi 6/7,5. Pada
pemeriksaan dengan slit lamp didapatkan
ulkus kornea telah mengecil menjadi
<0,5x0,5 mm dan telah terepitelisasi.
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