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Abstract: Eye infections are inflammation caused by microorganisms that grow and multiply
in the eye. Almost all external eye infections case from all over the world are caused by
bacterias. The purpose of this study was to determine aerobic bacteria in patients with
external eye infections using gram staining. This study uses a descriptive research method
with a cross-sectional approach through bacterial culture research results of secretive swabs
from patients with external eye infections at GMIM Pancaran Kasih Hospital Manado.
Sample in this study are patients diagnosed with ongoing outer eye infections with no
antimicrobe treatment yet. Results show outer eye infection such as conjunctivitis 12 (60%),
hordeoulum 4 (20%), keratitis 3 (15%) and keratoconjunctivitis 1 (5%). By age group 1 - 25
years 3 (15%), 26 - 50 years 3 (15%), and >51 found 14 (70%). By gender there are male 9
(55%) and female 11 (55%). 7 patients are housewives (35%) and housewives are found to
be more susceptible to eye infection than the others. Culture growth was obtained in 14 (80%)
samples and there was no growth in 4 (20%) samples Gram-positive bacteria consist of either
Staphylococcus sp, or Streptococcus sp, with Gram-negative rods with a total of 11 (78.5%)
samples were found to be higher than those with Gram-negative Coccus bacteria in 2 (10%)
samples. In conclusion, the highest number of conjunctivitis from outside eye infections
found to be the most common in housewives females that in >50 years age group and mostly
caused by gram-positive bacteria.

Keywords: Aerobic bacteria, external eye infections, gram staining

Abstrak:Infeksi mata merupakan peradangan yang disebabkan oleh mikroorganisme yang
tumbuh dan berkembang biak pada mata, hampir di seluruh dunia infeksi mata luar
disebabkan oleh bakteri. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bakteri aerob
pada penderita infeksi mata luar dengan menggunakan pewarnaan gram. Penelitian ini
menggunakan metode penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional melalui
penelitian kultur bakteri hasil swab sekret penderita infeksi mata luar di RSU GMIM
Pancaran Kasih Manado. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang telah di diagnosis
sebagai infeksi mata luar dengan infeksi yang masih berlanjut dan belum menjalani
pengobatan dengan antimikroba. Hasil penelitian yang didapatkan infeksi mata luar ialah
konjungtivitis 12 (60%), hordeoulum 4 (20%), keratitis 3 (15%) dan keratokonjungtivitis 1
(5%). Kelompok usia 1 - 25 tahun 3 (15%), 26 - 50 tahun 3 ( 15%), dan >51 didapatkan 14
(70%). Laki-laki didapatkan 9 (55%) sedangkan perempuan 11 (55%) lebih banyak
ditemukan. Jenis pekerjaan ibu rumah tangga sebanyak 7 (35%) penderita lebih banyak
ditemukan daripada jenis pekerjaan yang lain. Pertumbuhan kultur didapatkan sebanyak 14
(80%) sampel dan tidak ada pertumbuhan 4 (20%) sampel. Bakteri gram positif yaitu
Staphylococcus sp, Streptococcus sp,Batang Gram negatif dengan total 11 (78,5%) sampel
lebih banyak dibadingkan bakteri gram negatif Coccus sebanyak 2 (10%) sampel. Simpulan
pada penelitian ini ialah infeksi mata luar terbanyak konjungitivits pada kelompok umur
tersering diatas 50 tahun berjenis kelamin perempuan yang memiliki pekerjaan ibu rumah
tangga lebih tinggi disebabkan bakteri Gram positif yang sering ditemukan.

Kata kunci: Bakteri aerob, infeksi mata luar, pewarnaan gram.
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PENDAHULUAN

Mata merupakan organ perifer sistem
penglihatan, sehingga mata memiliki peran
yang sangat penting bagi kehidupan
manusia. Sudah semestinya mata perlu
dijaga dalam Kkesehatan sehari-hari agar
tidak mengalami gangguan atau penyakit
infeksi pada mata yang pada akhirnya akan
berakibat fatal dalam kesehatan manusia
karena mata adalah salah satu anggota
tubuh yang sangat penting dalam
kehidupan manusia.™

Mata dapat terinfeksi dari sumber eks-
ternal atau melalui invasi mikroorganisme
intraokular yang dibawa oleh aliran darah.
infeksi mata luar yang didiagnosis secara
klinis bakteri seperti blepharitis, konjung-
tivitis, hordeolum, skleritis, kanalikulitis,
keratitis, dakriosistitis, selulitis orbital dan
periorbital, blefarokonjungtivitis dan kera-
tokonjungtivitis.>* Infeksi pada mata dapat
disebabkan oleh berbagai mikroorganisme
seperti bakteri, virus, parasit patogen dan
jamur.>® Infeksi mata yang disebabkan
bakteri dapat saja akibat infeksi Staphylo-
coccus aureus, Streptococcus pneumonia,
Hemophilus influenza, Escherichia coli,
Pseudomonas dan Enterobacteriacea.’

Menurut data dari World Health
Organization (WHO) pada tahun 2018 se-
cara global diperkirakan sekitar 1,3 miliar
orang memiliki beberapa bentuk gangguan
penglihatan, untuk gangguan penglihatan
ringan sebanyak 188,5 juta orang, yang
memiliki gangguan penglihatan sedang
hingga berat sebanyak 217 orang, dan 36
juta orang buta. Sekitar 80% dari semua
gangguan penglihatan dapat dihindari.?
Penelitian yang dilakukan di Ethiopia pada
tahun 2018, di antara 210 pasien yang di-
teliti, konjungtivitis 32,9% (69), blepharitis
26,7%, dacryocystitis 14,8%, blepharocon-
junctivitis 11,9%, dan trauma 10,0% adalah
infeksi mata luar yang paling umum.®
Sebuah studi cross-sectional dilakukan dari
Februari 2014 hingga Mei 2014 di rumah
sakit Borumeda yang berlokasi di kota
Dessie, Ethiopia Timur Laut yang dilaku-
kan di antara 160 pasien dengan infeksi
mata luar, dalam penelitian ini, 43,1%

pasien menderita konjungtivitis diikuti oleh
blepharitis 29,4%."

Sebuah penelitian dengan studi cross-
sectional yang dilakukan dari Juli 2016
sampai Desember 2016 di Rumah Sakit
Mohan Kumaramanglam, India Selatan.
Dari 110 sampel yang dicurigai terjadi
infeksi mata luar, 54 (49%) menunjukkan
pertumbuhan. Dalam penelitian ini, 42,7%
pasien menderita konjungti-vitis diikuti
oleh keratitis 28,1%. Bakteri yang tumbuh
67% adalah Gram positif dan 28% Gram
bakteri negatif.'*

Menurut data Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) pada tahun 2013 terdapat
924,780 orang hidup yang mengalami
gangguan penglihatan yang berada di
Indonesia.

Penelitian yang dilakukan di Rumah
Sakit Mata Kota Manado tahun 2018,
didapatkan 30 penderita infeksi mata luar,
50% pasien konjungtivitis, 30% pasien
keratitis, 13,3% pasien blefaritis, dan 6,7%
pasien keratokonjungtivitis. Berdasarkan
hasil identifikasi yang dilakukan dengan
menggunakan pewarnaan Gram didapatkan
hasil 6 sampel bakteri gram positif, 3
sampel bakteri Gram negatif, dan 2 sampel
campuran bakteri Gram negatif dan bakteri
Gram positif."* Penelitian awal yang
dilakukan di RSU GMIM Pancaran Kasih
Manado periode Juli — Agustus 2019
didapatkan 20 orang dengan infeksi mata
luar, 9 orang Kkeratitis (45%), 7 orang
konjungtivitis (35%), 2 orang ulkus kornea
(10%), 1 orang keratokonjungtivitis (5%),
dan 1 orang blefaritis (5%).

Berdasarkan dari data penelitian diatas,
banyak ditemuka penderita infeksi pada
mata, maka dari itu penulis ingin
melakukan penelitian lebih lanjut pada
penderita infeksi mata luar dengan cara
identifikasi bakteri menggunakan
pewarnaan Gram di RSU GMIM Pancaran
Kasih Manado untuk mengetahui penyebab
bakteri dari penderita infeksi mata serta
memberikan pengobatan yang sesuai
dengan penyebab bakteri untuk mencegah
bakteri yang akan resistensi terhadap
antibiotik.
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah
metode penelitian  deskriptif  dengan
pendekatan potong lintang (cross sectional)
melalui penelitian kultur bakteri hasil swab
dari penderita infeksi mata luar di RSU
GMIM Pancaran Kasih Manado.Penelitian
ini dilakukan pada bulan Agustus -
Desember 2019. Pemeriksaan sampel
dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi
Fakultas Kedokteran Universitas Sam
Ratulangi. Pengambilan sampel dilakukan
dengan cara mengoleskas swab steril pada
bagian mata penderita yang telah terinfeksi.
Pengambilan sampel dilakukan pada saat
penderita yang terinfeksi masih berlang-
sung dan penderita belum menjalani
pengobatan dengan antibiotik. Penelitian
ini dilakukan pengambilan sampel dengan
cara swab secret pada penderita infeksi
mata luar menggunakan media transport
Carry Blair daerah palpebral dilakukan
dengan pengambilan secara langsung
didaerah silia, untuk konjungtiva dari
medial ke lateral mata pasien yang telah
diberikan 1-2 tetes pantacoin 0,5% di mata,
lalu tutup dan beri label identitas pasien
serta simpan dalam cool box dan di bawa
ke Laboratorium Mikrobiologi Fakultas
Kedokteran Universitas Sam Ratulangi.
Kemudian dilakukan isolasi dengan
menggunakan metode gores pada media
MacConkey dan Nutrient agar bakteri
dapat tumbuh lalu di inkubasi pada suhu
27°C selama 24-48 jam. Setelah diinkubasi
dilakukan pemeriksaan pewarnaan gram

untuk  mengidentifikasi  bakteri  yang
tumbuh.
HASIL PENELITIAN

Tabel 1 Dari data yang telah

dikumpulkan maka di peroleh distribusi
penderita berdasarkan jenis infeksi mata
luar didapatkan 20 penderita yaitu
Konjungtivitis dengan infeksi bakteri
Stafilococcus sp 4 (20%) penderita, Batang
Gram negatif 1 (5%) penderita, Coccus 2
(10%) penderita, tidak ada pertumbuhan 5
(25%), Hordeoulum dengan infeksi bakteri
Stafilococcus sp 3 (15%) penderita, batang
Gram negatif 1 (5%) penderita, Keratitis

dengan infeksi bakteri Stafilococcus sp 1
(5%) penderita, Coccus 1 (5%) penderita,
tidak ada pertumbuhan 1 (5%) penderita,
dan keratokonjungtivitis dengan infeksi
bakteri Streptococcus sp 1 (5%) penderita.
Secara keseluruhan Konjungtivitis 12
(60%) penderita, Hordeoulum 4 (20%),
penderita, Keratitis 3 (15%) penderita dan
Keratokonjungtivitis 1 (5%) penderita.

Tabel 1. Distribusi penderita berdasarkan
jenis infeksi mata luar

Jenis Infeksi Mata Jumla_h %
Penderita
Konjungtivitis 12 60
Hordeolum 4 20
Keratitis 3 15
Keratokonjungtivitis 1 5
Total 20 100

Tabel 2 dari data yang telah
dikumpulkan maka di peroleh distribusi
penderita berdasarkan kelompok usia
didapatkan kelompok usia 1 - 25 tahun 3
(15%) penderita, 26 - 50 tahun 3 ( 15%)
penderita, dan > 51 didapatkan 14 (70%)
penderita.

Tabel 2. Distribusi penderita berdasarkan
kelompok usia

: Jumlah 0
Kelompok Usia Penderita %o
1 - 25 tahun 3 15
26 - 50 tahun 3 15
> 51 tahun 14 70
Total 20 100
Tabel 3 dari data yang telah

dikumpulkan maka di peroleh distribusi
penderita menurut jenis kelamin pada
penderita infeksi mata luar didapatkan 9
(55%) penderita berjenis kelamin laki-laki,
sedangkan 11 (55%) penderita berjenis
kelamin perempuan.

Tabel 4, dari data yang telah
dikumpulkan maka di peroleh distribusi
penderita berdasarkan jenis pekerjaan
didapatkan total jenis pekerjaan ibu rumah
tangga sebanyak 7 (35%) penderita, swasta
6 (30%) penderita, PNS 2 (10%) penderita,



Angelika, Rares, Porotu’o: Identifikasi bakteri aerob ... 49

pensiunan 2 (10%) penderita, pelajar 2
(10%) penderita, dan petani 1 (5%)
penderita.

Tabel 3. Distribusi penderita berdasarkan

Tabel 7. Berdasarkan jenis infeksi mata
luar dan hasil pewarnaan Gram

jenis kelamin
Jenis Jumlah %
Kelamin Penderita
Laki-laki 9 45
Perempuan 11 55
Total 20 100

Tabel 4. Distribusi penderita berdasarkan
pekerjaan

. . Jumlah o
Jenis Pekerjaan Penderita Yo
Ibu Rumah Tangga 7 35
Swasta 6 30
PNS 2 10
Pelajar 2 10
Pensiunan 2 10
Petani 1 5
Total 20 100

Tabel 5 dari data yang telah

dikumpulkan maka di peroleh distribusi
sampel berdasarkan pertumbuhan kultur
pada penderita infeksi mata luar didapatkan
total adanya pertumbuhan kultur bakteri
sebanyak 14 (70%) sampel dan tidak ada
pertumbuhan 6 (30%) sampel.

Tabel 5. Berdasarkan pertumbuhan kultur
bakteri

Jenis
. . . Jumlah
Infeksi  Jenis Bakteri Penderita %o
Mata
Konjungti- Stafilococcus 4 20
vitis sp (+)
Batang Gram 1 5
negatif (+)
Coccus (-) 2 10
Tidak ada 5 25
pertumbuhan
Hordeolum Stafilococcus 3 15
sp (+)
Batang Gram 1 5
negatif
Keratitis ~ Stafilococcus 1 5
sp (+)
Coccus (-) 1 5
Tidak ada
pertumbuhan 1 5
Keratokon- Streptococcus 1 5
jungtivitis  sp
Total 20 100

Hasil Kultur Bakteri Jumlah %
Sampel

Tidak Ada Pertumbuhan 6 30

Ada Pertumbuhan 14 70

Total 20 100

Tabel 6. Berdasarkan Hasil Pewarnaan
Gram

Jenis Bakteri Jumlah %

Bakteri Gram Positif
- Staphylococcus sp. 8 57,2
- Streptococcus sp. 7,1
- Batang Gram negatif 2 14,2
Bakteri Gram Negatif

- Coccus 21,5

[EEN

w

Tabel 6 dari data yang telah
dikumpulkan maka di peroleh distribusi
sampel berdasarkan bakteri Gram positif
yaitu  Staphylococcus,  Streptococcus,
Lactobasillus dengan total 11 (55%)
sampel, bakteri Gram negatif ditemukan
ada Coccus sebanyak 3 (15%) sampel.

Tabel 7, dari data yang di kumpulkan
yaitu Konjungtivitis dengan infeksi bakteri
Stafilococcus sp 4 (20%) sampel, batang
Gram negatif 1 (5%) sampel, Coccus 2
(10%) sampel, tidak ada pertumbuhan 5
(25%), Hordeoulum dengan infeksi bakteri
Stafilococcus sp 3 (15%) penderita, batang
Gram negatif 1 (5%) sampel, Keratitis
dengan infeksi bakteri Stafilococcus sp 1
(5%) sampel, Coccus 1 (5%) sampel, tidak
ada pertumbuhan 1 (5%) sampel, dan
keratokonjungtivitis dengan infeksi bakteri
Streptococcus sp 1 (5%) sampel.
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BAHASAN

Pada  pemeriksaan  yang telah
dilakukan untuk penelitian di RSU GMIM
Pancaran Kasih didapatkan total pasien
penyakit mata dengan periode waktu
September — Desember sebanyak 890
pasien dan untuk mengidentifikasi bakteri
pada penderita infeksi mata luar didapatkan
sebanyak 20 sampel penelitian yang
dilakukan pemeriksaan di Laboratorium
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran
Universitas Sam  Ratulangi  untuk
identifikasi bakteri dengan menggunakan
metode pewarnaan Gram, untuk
pengambilan sampel tersebut dilakukan
dengan menggunakan cara swab pada
penderita infeksi mata luar.

Pada tabel 1, menunjukkan bahwa dari
data tersebut konjuntivitis memiliki jumlah
terbanyak yaitu 12 (60%) penderita jenis
infeksi mata luar. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan di Amerika
Serikat konjungtivitis adalah infeksi mata
yang paling sering pada rawat jalan dan
palin? sering penyebab bakteri sekitar 50-
70%." Konjungtiva cenderung menjadi
infeksi oleh beragam mikro-organisme.
Rute utama inokulasi adalah tetesan udara,
kontak tangan-mata, dan menyebar dari
ocular adnexa, termasuk sistem lakrimal,
hidung, dan sinus paranasal. Dalam pene-
litian Perguruan Tinggi Medis Pemerintah
Mohan Kumaramangalam Salem, Tamil
Nadu, India infeksi mata yang terbanyak
ditemukan vyaitu konjungtivitis  (43%)
diikuti jenis infeksi mata yang dominan
oleh keratitis (31%), blepharitis (11%),
dacryocystitis (18%) dan scleritis 3 (%)
mirip dengan penelitian yang dilakukan
oleh Birtukan, di mana konjungtivitis
adalah yang dominan jenis infeksi mata
(43,1%)."* Pada penelitian yang dilakukan
di Rumah Sakit Mata Kota Manado pada
tahun 2018 didapatkan total terbanyak ialah
konjungtivitis 15 orang (50%), diikuti
keratitis 9 orang (30%), blefaritis 4 orang
(13,3%), dan keratokonjungtivitis 2 orang
(6,7%).*> Kuman tumbuh dengan baik pada
suhu 37°C yang memiliki batas-batas untuk
pertumbuhannya ialah 15°C dan 40°C,
sedangkan suhu pertumbuhan optimum

35°C.** Konjungtivitis bisa ditemukan
dalam keadaan musiman yang juga di-
sebabkan karena kebiasaan yang penderita
lakukan seperti menggunakan handuk
secara bersamaan, tidak mencuci tangan
sebelum memegang mata.

Pada tabel 2, menunjukkan bahwa dari
data tersebut didapatkan hasil yang
terbanyak pada kelompok usia > 50 tahun
dengan jumlah 14 penderita. didapatkan
distribusi penderita menurut kelompok usia
termuda yaitu berumur 7 tahun dan tertua
79 tahun. Prevalensi infeksi mata tidak
memiliki  hubungan secara bermakna
menurut kelompok usia.*® Pada kelompok
usia < 2 tahun dalam penelitian yang
dilakukan di Gondar dan Iran terjadinya
peningkatan kerentanan terhadap infeksi
pada bayi mungkin karena risiko yang lebih
besar setelah kekebalan ibu mereka hilang
dan sebelum sistem kekebalan bayi telah
matang.’® Infeksi mata ringan yang paling
umum terjadi di seluruh dunia terdeteksi di
Klinik perawatan primer adalah konjung-
tivitis. Konjungtivitis bakteri, atau mata
merah, melibatkan radang mukosa kon-
jungtiva. Menurut American Academy of
Ophthalmology, kondisi ini lebih sering
terjadi pada anak-anak kecil dan orang tua
daripada kelompok umur lainnya. Di-
perkirakan bahwa faktor lingkungan yang
bisa menyebabkan penderita terkena infeksi
mata.'” Perbedaan kelompok umur ini dapat
dipengaruhi karena daya tahan tubuh sese-
orang, faktor lingkungan, gaya hidup dari
masing-masing penderita lakukan serta
kebersihan dari diri penderita dan keber-
sihan lingkungan.’® Pada penelitian juga
yang dilakukan di Rumah Sakit Mata Kota
Manado didapatkan kelompok usia > 50
yang memiliki total terbanyak. Sekresi
lakrimal mulai menurun mengakibatkan
disfungsi kelenjar meibom dan sebaseus
sehingga terjadi ketidak-stabilan film air
mata yang mengakibatkan penguapan
berlebihan; hal ini disebut juga dengan
sindroma mata kering. Sehingga memudah-
kan mikroorganisme atau benda asing yang
masuk akibat terjadi pengurangan lakrimasi
ini  proteksi humoral oleh air mata
menurun.’® Ada beberapa faktor yang dapat
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menyebabkan kelompok wusia tersebut
menderita infeksi mata, terjadinya pengu-
rangan lakrimasi yang dapat mengakibat-
kan peningkatan risiko infeksi pada mata
yang berkurangnya proteksi humoral yang
berasal dari immunoglobulin di mata.
Selain itu juga dapat mengakibatkan
terjadinya perubahan flora normal pada
mata yang mengurangi proteksi mata
terhadap bekteri-bakteri patogen karena
terjadinya pengurangan lakrimasi.*®

Pada tabel 3 dari data yang telah
didapatkan jenis kelamin laki-laki 9 (45%)
penderita lebih sedikit dibandingkan jenis
kelamin perempuan sebanyak 11 (55%)
penderita. Dari data yang telah ditemukan
di RSU GMIM Pancaran Kasih tidak
memiliki perbedaan yang signifikan antara
jenis kelamin perempuan dan laki-laki.
Lensa kontak merupakan salah satu faktor
yang dapat menyebabkan infeksi mata,
lensa kontak memberikan penglihatan yang
aman dan efektif. Namun, pemakaian lensa
kontak berisiko terkena infeksi jika mereka
tidak membersihkan, mendisinfeksi dan
menyimpan lensa kontak mereka dengan
baik dan benar.®® Misalnya tidur dengan
menggunakan lensa, berenang, atau tidak
mengganti lensa dan wadah penyimpanan
lensa seperti yang sudah disarankan, dapat
menempatkan mereka dalam risiko kontak
lensa serius infeksi mata.”* Tetapi data
yang dilaporkan dari Jimma dan Gondar,
Ethopia menunjukkan bahwa infeksi mata
luar yang tersering yaitu penderita laki
dikarenakan aktivitas diluar ruangan yang
sering mereka lakukan.”” Penelitian yang
juga dilakukan Perguruan Tinggi Medis
Pemerintan  Mohan  Kumaramangalam
Salem, Tamil Nadu, India ditemukan
bahwa penderita pada laki-laki lebih
banyak ditemukan didugai bahwa laki-laki
lebih banyak melakukan akivitas di luar
ruangan.’* Penelitian yang dilakukan di
Rumah Sakit Regional di Hong Kong
menunjukkan tidak terdapat perbedaan
signifikan ~ pada  jumlah  penderita
konjungtivitis laki-laki dan perempuan.
Perbandingan antara pasien laki-laki dan
perempuan mendekati 1:1. Perbandingan
ini juga sama hasilnya dengan penelitian

yang dilakukan di Santiago, Chile oleh
Haas et al yang menunjukkan tidak ada
perbedaan yang signifikan berdasarkan
jenis kelamin. Jika ada perbedaan hal ini
mungkin berkaitan dengan lifestyle, kondisi
hygiene dan lingkungan.'® Pada penelitian
juga yang dilakukan di Rumah Sakit Mata
Kota Manado berdasarkan jenis kelamin
dan didapatkan hasil 11 orang berjenis
kelamin laki-laki (36,7%), dan 19 orang
berjenis kelamin perempuan (63,3%).

Pada tabel 4, data yang ditemukan
pada penderita infeksi mata luar
berdasarkan jenis pekerjaan dengan total
terbanyak yang memiliki pekerjaan ibu
rumah tangga dengan jumlah 7 (35%)
penderita. Pada penelitian yang dilakukan
di Universitas Gondar, Barat Laut Ethopia,
data tentang pekerjaan yang didapatkan
bahwa 26,9% adalah petani, 25,3% ibu
rumah tangga, 17,3% pelajar, 10,9% anak-
anak pra-sekolah, 8,3% pegawai negeri
sipil.”  Penelitian yang dilakukan di
Rumah Sakit Mata Kota Manado pekerjaan
ibu rumah tangga yang tertinggi (36,7%),
diikuti oleh swasta (26,7%), pelajar
(16,6%), pensiunan (10%), petani (6,7%),
dan tenaga harian lepas (3.3%)."

Pada tabel 5, adanya pertumbuhan
kultur bakteri sebanyak 14 (70%) sampel
dan tidak adanya pertumbuhan bakteri
sebanyakya 6 (30%) sampel. Seperti yang
telah dilakukan penelitian di  Balai
Kesehatan Mata Masyarakat di Kota
Manado hal ini dapat disebabkan tidak
adanya pertumbuhan bakteri karena pasien
menderita jenis infeksi mata yang lain
seperti virus maupun jamur. Mungkin sama
halnya dengan penelitian tersebut bahwa
pasien juga menderita infeksi mata luar
disebabkan oleh bakteri anaerob yang tidak
dilakukan pemeriksaan lebih lanjut dalam
penelitian ini.*

Pada tabel 6, dari data tersebut di
peroleh bakteri Gram positif Staphylo-
coccus sp, Streptococcus sp, batang Gram
negatif dengan total 11 (55%) sampel yang
terbanyak dari pada pada bakteri Gram
negatif Coccus dengan total 3 (15%)
sampel. Bakteri Gram positif dan Gram
negatif adalah ancaman dari jaringan mata.
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Tetapi bakteri Gram positif merupakan
infeksi mata yang paling sering terjadi.
Penelitian juga yang dilakukan di Rumah
Sakit Perawatan Tersier di India Selatan
bahwa Gram positif yang paling sering
ditemukan daripada bakteri Gram negatif.
Staphylococcus sp adalah pathogen yang
sering ditemukan dalam penelitian tersebut,
prevalensi Staphylococcus sp dilaporkan
bahwa banyak ditemukan dibagian dunia
yang  menyebabkan  konjungtivitis.*
Penelitian juga yang dilakukan di Ethiopia,
yang paling sering ditemukan adalah
bakteri Gram positif 93,7% dari pada Gram
negatif 6,3%. Pada penelitian ini yang
paling sering ditemukan adalah bakteri
Staphylococcus sp dan Streptococcus sp.
Hal ini disebabkan karena Staphylococcus
sp merupakan flora normal pada kulit dan
mata manusia.’® Penelitian juga yang
dilakukan di Nigeria, didapatkan hasil
Staphylococcus sp merupakan salah satu
bakteri Gram positif yang sering menye-
babkan infeksi konjungtiva.®*  Kuman
Streptococcus sp juga merupakan salah satu
flora normal pada konjungtiva. Sesuai
dengan penelitian yang dilakukan di India
pada tahun 2005, Streptococcus sp
merupakan salah satu kuman penyebab
infeksi mata termasuk konjungtivitis.
Penelitian tersebut juga mengemukakan
kelompok kuman  Streptococcus non
hemolitikus seperti Streptococcus viridans
sering ditemukan sebagai  penyebab
konjungtivitis selain kuman Streptococcus
o hemolitikus.

Pada penelitian ini dilakukan pengam-
bilan sampel dengan cara swab sekret pada
penderita infeksi mata luar digunakan
media transport Carry Blair, media ini
menjamin kelangsungan hidup bakteri
untuk jangka waktu yang lama karena
media ini memiliki potensi oksidasi/
reduksi rendah. Media transport Carry —
Blair memiliki fungsi untuk melindungi
mikroorganisme agar tetap hidup apabila
tidak segera dilakukan pemeriksaan dan
harus menggunakan cool box pada suhu 4-
8°C agar media transport ini tidak rusak.”®
Kemudian dilakukan metode gores pada
media MacConkey dan  Nutrient agar

bakteri dapat tumbuh lalu di inkubasi pada
suhu 28°C selama 24 jam. Pada pemeriksa-
an pewarnaan ditemukan bakteri Gram
positif berwarna ungu disebabkan kom-
pleks zat warna kristal violet-yodium tetap
dipertahankan meskipun diberi larutan
alkohol, sedangkan bakteri Gram negatif
berwarna merah yang bisa larut pada saat
pemberian larutan alkohol sehingga akan
terlihat warna merah safranin. Pada Gram
positif dan Gram negatif menunjukkan
adanya perbedaan warna yang disebabkan
karena memiliki perbedaan struktur dinding
sel antara kedua jenis bakteri tersebut.
Bakteri Gram positif memiliki struktur din-
ding sel dengan kandungan peptidoglikan
yang tebal sedangkan bakteri Gram negatif
memiliki struktur dinding sel dengan
kandungan lipid yang tinggi.?®

Pewarnaan Gram merupakan metode
yang paling sederhana dan murah untuk
diagnosis cepat infeksi bakteri. Sehingga
menghasilkan hasil yang jauh lebih cepat
daripada kultur, ada perbedaan dalam
kualitas dan kuantitas yang dihasilkan oleh
pewarnaan Gram. Risiko terjadinya
kesalahan diagnosis bisa juga terjadi karena
kondisi pewarnaan Gram dan morfologi
bakteri yang dapat berubah karena sudah
dilakukan terapi antimikroba. Spesies
batang Gram negatif terkadang menjadi
serabut dan pleomorfik dan bakteri Gram
positif menjadi variabel Gram (perubahan
kondisi pewarnana) setelah diberikan terapi
antimikroba. Maka dari itu biasanya terjadi
kesalahan diagnosis berdasarkan informasi
yang diperoleh dari pewarnaan Gram.
Kondisi pewarnaan Gram dan morfologi
bakteri kadang berubah karena terapi
antimikroba yang telah dilakukan.*’

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan di RSU GMIM Pancaran Kasih
Manado ini dapat disimpulkan konjungti-
vitis merupakan infeksi mata luar terbanyak
yang berdasarkan jenis kelamin, perempuan
lebih banyak ditemukan tapi tidak terdapat
perbedaan yang pada kelompok usia > 50
tahun ditemukan lebih banyak terkena
infeksi mata luar yang memiliki pekerjaan
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ibu rumah tangga lebih banyak dibanding-
kan dengan jenis pekerjaan yang lain, dan
bakteri Gram positif yang paling sering
penyebab infeksi mata luar.
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