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Abstract: Bacteria are the main cause of external ocular infection worldwide. Therefore, it is
necessary to improve the treatment according to the cause of the infection in order to prevent
the emergence of antibiotic-resistant bacteria. This study was aimed to identify the bacteria by
using the Gram staining method in patients with external ocular infections. This was a
descriptive study with a cross sectional design using bacterial culture of purulent secretion
obtained from conjunctival and palpebral swabs in patients with external ocular infections at
Manado Eye Hospital Manado. Based on the types of external ocular infections, conjunctivitis
was the leading cause (50%), followed by Kkeratitis (30%), blepharitis (13.3%), and
keratoconjunctivitis (6.7%). Females were more frequeny than males (63.3% vs 36.7%). The
youngest age in this study was 9 years and the oldest was 81 years, meanwhile, the most
common age group was adults >40 years. The most common type of occupation was
housewives. The results of bacterial culture were as follows: 19 samples showed no growth; 6
samples (54.5%) of Gram-positive bacteria in the form of staphylococcus, coccus,
diplococcus; 3 samples (27.3%) of Gram-negative bacteria in the form of bacillus; and 2
samples (18.2%) of mixed Gram positive and negative bacteria in the form of bacillus and
coccus. Conclusion: Gram-positive bacterium in the form of coccus is the most common
cause of external ocular infection.
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Abstrak: Bakteri ialah penyebab utama infeksi mata luar di seluruh dunia. Pengobatan yang
sesuai dengan penyebab infeksi dapat mencegah munculnya bakteri yang resistan terhadap
antibiotik. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi bakteri dengan menggunakan
metode pewarnaan Gram pada penderita infeksi mata luar. Jenis penelitian ialah deskriptif
dengan desain potong lintang menggunakan kultur bakteri hasil swab sekret purulen dari
konjungtiva dan palpebra pada penderita infeksi mata luar di Rumah Sakit Mata Kota Manado.
Hasil penelitian mendapatkan bahwa jenis infeksi mata luar terbanyak ialah konjungtivitis
(50%), diikuti oleh keratitis (30%), blefaritis (13,3%), dan keratokonjungtivitis (6,7%).
Perempuan lebih banyak (63,3%) menderita infeksi mata luar dibandingkan laki-laki (36,7%).
Usia termuda ialah 9 tahun dan tertua 81 tahun. Kelompok usia terbanyak ialah dewasa >40
tahun. Jenis pekerjaan ibu rumah tangga yang terbanyak dibandingkan dengan pekerjaan
lainnya. Hasil proses kultur mendapatkan 19 sampel tidak menunjukan adanya pertumbuhan, 6
sampel (54,5%) bakteri Gram positif dengan bentuk staphylococcus, coccus, diplococcus, 3
sampel (27,3%) bakteri Gram negatif dengan bentuk bacillus, dan 2 sampel (18.2%) campuran
bakteri Gram positif dan negatif dengan bentuk bacillus dan coccus. Simpulan: Bakteri Gram
positif berbentuk coccus yang paling sering menjadi penyebab infeksi mata luar.

Kata kunci: infeksi mata luar, bakteri, pewarnaan Gram
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Salah satu panca indra yang sangat penting
dalam kehidupan manusia ialah mata. Jika
kesehatan mata tidak dijaga dengan baik,
maka akan terjadi gangguan berupa infeksi
pada mata yang dapat mengganggu aktivi-
tas sehari-hari.!

Infeksi pada mata dapat disebabkan
oleh faktor endogen seperti flora residen
yang menjadi patogen, dan faktor eksogen
seperti  masuknya mikroorganisme dari
lingkungan luar.2 Mikroorganisme penye-
bab infeksi pada mata antara lain bakteri,
jamur, virus, dan parasit patogen.® Bakteri
merupakan penyebab utama infeksi pada
mata dan kemungkinan bisa menyebabkan
kebutaan.* Infeksi mata luar termasuk
blefaritis, hordeolum, dakriosistitis, kanali-
kulitis, konjungtivitis, keratitis, skleritis,
selulitis orbital dan periorbital, blepharo-
konjungtivitis, keratokonjungtivitis, dan
lain-lain.>’ Beberapa faktor yang berhu-
bungan dengan Infeksi pada mata seperti
penggunaan lensa kontak, trauma, pembe-
dahan, usia, mata kering, obstruksi, dan
riwayat infeksi mata sebelumnya.®®

Menurut data World Health Organiza-
tion (WHO) pada tahun 2018 jumlah orang
yang mengalami gangguan penglihatan di
seluruh dunia yaitu 1,3 milyar, 188,5 juta
orang memiliki gangguan penglihatan
ringan, 217 juta memiliki gangguan peng-
lihatan sedang sampai berat, dan 36 juta
orang mengalami kebutaan. Laporan terse-
but juga menunjukkan bahwa 80% dari
semua gangguan penglihatan dapat dihin-
dari.’® Di Indonesia sendiri menurut data
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2013 terdapat 924.780 orang mengalami
gangguan penglihatan.!! Berdasarkan hasil
survei pendahuluan yang dilakukan di Balai
Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM)
Kota Manado pada tahun 2017 didapatkan
1.802 kasus baru dan 2.673 kasus lama
dengan total 4.475 pasien mengalami infek-
si mata di antara 40.606 pasien yang datang
untuk mendapatkan pelayanan kesehatan
mata di BKMM Kota Manado.*?

Pada penelitian yang dilakukan Wang
et al*® di Cina periode Januari 2010 sampai
Desember 2013 didapatkan 610 pasien
infeksi mata luar dengan penyebab bakteri

yang terdiri dari 478 kasus (78,36%) Gram
positif dan 132 kasus (21,64%) Gram
negatif. Penelitian yang dilakukan Shiferaw
et al** di Etiopia melaporkan bahwa dari
160 total kasus infeksi mata luar terdapat
95 (59,4%) kasus dengan penyebab bakteri.
Penyebab bakteri terdiri dari Gram positif
sebanyak 89 (93,7%) dan Gram negatif
sebanyak 6 (6,3%). Sebuah studi potong
lintang yang dilakukan dari Juli 2016
sampai Desember 2016 di Rumah Sakit
Mohan Kumaramangalam, India Selatan
melibatkan 110 orang dicurigai infeksi
mata luar dan didapatkan sebanyak 54
subyek (49%) dengan pertumbuhan bakteri.
Bakteri yang tumbuh yaitu Gram positif
sebanyak 36 subyek (67%) dan Gram
negatif sebanyak 15 subyek (28%) serta 3
subyek (5%) dengan infeksi jamur.®

Dari beberapa penelitian di atas dapat
disimpulkan bahwa bakteri merupakan
penyebab utama infeksi mata luar di
seluruh dunia. Jika tidak ditangani dengan
cepat, maka infeksi tersebut dapat merusak
struktur mata sehingga mengakibatkan
gangguan penglihatan dengan kemung-
kinan terjadinya kebutaan.®

Berdasarkan latar belakang diatas perlu
dilakukan penelitian tentang identifikasi
bakteri dengan pewarnaan Gram pada
penderita infeksi mata luar khusunya di
Rumah Sakit Mata Kota Manado untuk
mengetahui bakteri penyebab infeksi mata
agar mendapatkan pengobatan yang sesuai
dengan penyebab infeksi dan mencegah
munculnya bakteri yang resistan antibiotik.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif dengan desain potong lintang
melalui kultur bakteri hasil swab sekret
purulen dari konjungtiva dan palpebra pada
penderita infeksi mata luar di Rumah Sakit
Mata Kota Manado periode Agustus-
Desember 2018. Pengambilan sampel dila-
kukan pada bulan November-Desember
2018 di Rumah Sakit Mata Kota Manado
Kota Manado dan Pengelolaan sampel
dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi
Fakultas Kedokteran Unsrat. Pengambilan
sampel menggunakan media transpor Cary-
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Blair. Swab steril disapukan secara lembut
di daerah konjungtiva dari medial ke lateral
mata pasien yang terinfeksi setelah diberi
1-2 tetes pantocain 0,5%. Untuk palpebra
dilakukan pengambilan secara langsung di
daerah silia. Sampel di masukkan ke dalam
cool box dan dibawa ke Laboratorium
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Unsrat.
Isolasi bakteri menggunakan media Mac
Conkey dan nutrient agar dengan cara
diinokulasikan pada kedua media tersebut,
kemudian diinkubasikan pada suhu 37°C
selama 24 jam. Setelah tumbuh koloni,
dilakukan identifikasi bakteri dengan
menggunakan metode pewarnaan Gram.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1 menunjukkan bahwa distribusi
subyek berdasarkan jenis infeksi mata luar
didapatkan konjungtivitis 15 orang (50%),
keratitis 9 orang (30%), blefaritis 4 orang
(13,3%), dan keratokonjungtivitis 2 orang
(6,7%).

Tabel 1. Distribusi subyek berdasarkan jenis
infeksi mata luar

Jenis infeksi Jumlah Persentase

mata luar penderita (%)

Konjungtivitis 15 50

Keratitis 9 30

Blefaritis 4 13,3

Kerato-

konjungtivitis 2 6.7

Total 30 100

Tabel 2 menunjukkan distribusi sampel
berdasarkan jenis kelamin dan didapatkan
hasil 11 orang berjenis kelamin laki-laki
(36,7%), dan 19 orang berjenis kelamin
perempuan (63,3%).

Tabel 2. Distribusi subyek berdasarkan jenis
kelamin

Jenis kelamin Jumlah  Persentase
penderita (%)
Laki-laki 11 36,7
Perempuan 19 63,3
Total 30 100

Tabel 3 menunjukkan distribusi subyek
menurut kelompok usia. Didapatkan hasil
kelompok usia 1 bulan-10 tahun sebanyak
1 orang (3,3%); usia 11-20 tahun, 21-30
tahun, dan 31-40 tahun masing-masing
sebanyak 3 orang (10%); usia 41-50 tahun
sebanyak 9 orang (30%); usia 51-60 tahun
sebanyak 2 orang (6,7%); dan usia >60
tahun sebanyak 9 orang (30%).

Tabel 3. Distribusi subyek berdasarkan
kelompok usia
Kelompok usia Jumla_h Persentase
penderita (%)
1 bulan - 10 tahun 1 3,3
11-20 tahun 3 10
21-30 tahun 3 10
31-40 tahun 3 10
41-50 tahun 9 30
51-60 tahun 2 6,7
>60 tahun 9 30
Total 30 100

Tabel 4 memperlihatkan bahwa jenis
pekerjaan terbanyak ialah ibu rumah tangga
(36,7%) disusul oleh swasta (26,7%) dan
pelajar (16,6%).

Tabel 4. Distribusi subyek berdasarkan jenis
pekerjaan

Jenis pekeriaan Jumlah  Persentase
PEEr) penderita (%)
Ibu rumah tangga 11 36,7
Pensiunan 3 10
Pelajar 5 16,6
Tenaga harian 1 33
lepas
Petani 2 6,7
Swasta 8 26,7
Total 30 100

Tabel 5 menunjukan bahwa distribusi
subyek berdasarkan pertumbuhan kultur
bakteri didapatkan hasil 11 sampel (36,7%)
menunjukkan adanya pertumbuhan dan 19
sampel (63,3%) tidak menunjukkan adanya
pertumbuhan.
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Tabel 5. Distribusi sampel berdasarkan
pertumbuhan kultur bakteri di media Mac
Conkey dan nutrient agar

Jumlah Persentase

Hasil kultur sampel (%)
Ada pertumbuhan 11 36,7
Tidak ada 19 633
pertumbuhan
Total 30 100

Tabel 6 menunjukkan distribusi sampel
berdasarkan hasil identifikasi dengan
pewarnaan Gram secara mikroskopik.
Didapatkan hasil 6 sampel (54,5%) bakteri
Gram positif dengan morfologi staphylo-
coccus, coccus, diplococcus, 3 sampel
(27,3%) Dbakteri Gram negatif dengan
morfologi bacillus, dan ditemukan 2
sampel (18,2%) campuran bakteri Gram
positif dan negatif dengan morfologi
bacillus dan coccus.

Tabel 6. Distribusi sampel berdasarkan hasil
pewarnaan Gram

Jenis Morfolodi Jumlah
bakteri g (%)
Gram Staphylococcus, 6 (54,5%)

. coccus,
Positif .

diplococcus

Gra_m Bacillus 3 (27,3%)
Positif
Bakteri Bacillus dan 2 (18,2%)
Campuran coccus
BAHASAN

Pada penelitian ini  didapatkan

konjungtivitis ialah jenis infeksi mata luar
terbanyak (50%), diikuti dengan keratitis
(30%), blefaritis (13,3%), dan kerato-
konjungtivitis (6,7%) (Tabel 1). Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan di
Etiopia dan India yang melaporkan
konjungtivitis merupakan jenis infeksi mata
luar terbanyak dari semua subyek pene-
litian yang telah dilakukan pemeriksaan
sesuai dengan prosedur dan standar
diagnostik penyakit mata.*4*>

Subyek penelitian berjenis kelamin
perempuan (63,3%) lebih banyak menderita
infeksi mata luar dibandingkan laki-laki

(36,7%) (Tabel 2). Terdapat banyak faktor
yang dapat menyebabkan seseorang terkena
infeksi mata, salah satunya ialah pengguna-
an lensa kontak. Perempuan biasanya lebih
sering menggunakan lensa kontak untuk
mempercantik diri atau mengubah penam-
pilan agar tampil beda. Penggunaan serta
penyimpanan lensa kontak yang tidak baik
dan tidak bersih dapat menjadi tempat
mikroorganisme berkembang biak yang
dapat menyebabkan infeksi pada mata.l’
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan di
Jimma, Etiopia yang melaporkan bahwa
jenis kelamin laki-laki lebih sering men-
derita infeksi mata dibandingkan perem-
puan. Hal ini berkaitan dengan aktivitas
luar ruangan yang lebih sering dilakukan
oleh laki-laki.*® Prevalensi infeksi mata
tidak memiliki hubungan bermakna dengan
jenis kelamin.®

Distribusi subyek penelitian ini mem-
perlihatkan usia termuda ialah 9 tahun dan
tertua 81 tahun (Tabel 3). Berdasarkan
kelompok usia didapatkan kelompok usia
41-50 tahun dan >60 tahun paling banyak
menderita infeksi mata luar yaitu 9 orang
(30%) masing-masing dari kelompok usia
tersebut. Hasil penelitian ini selaras dengan
yang dilakukan di Rumah Sakit Pendidikan
dan Rujukan Universitas Hawasa, Etiopia
Selatan tahun 2015 yang melaporkan
bahwa infeksi mata lebih banyak didapat-
kan pada orang dewasa dibandingkan anak-
anak. Prevalensi infeksi mata tidak secara
bermakna terkait dengan kelompok usia.®
Terdapat faktor-faktor lain yang dapat
berperan dalam hal terjadinya infeksi pada
mata anak. Penelitian di Aba, Nigeria
Tenggara menaytakan bahwa kerentanan
pada anak terhadap infeksi mata dapat
disebabkan oleh karena sistem kekebalan
tubuh yang belum matang atau masih
rendah.?® Pada orang dewasa hal tersebut
terkait dengan lingkungan pekerjaan, misal-
nya pekerja pabrik yang rentan terpapar
dengan benda asing pada mata yang dapat
menyebabkan infeksi atau pada lanjut usia
karena lemahnya sistem kekebalan tubuh
akibat faktor usia.’® Pada usia lebih dari 30
tahun sekresi lakrimal mulai menurun
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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.?! Akibat
terjadi pengurangan lakrimasi ini proteksi
humoral oleh air mata menurun sehingga
memudahkan mikroorganisme atau benda
asing masuk. Pada perempuan, sindrom ini
disebabkan oleh defisiensi hormone. Pada
laki-laki, prevalensi sindrom mata kering
tidak sebanyak pada perempuan karena
adanya hormon androgen dalam jumlah
yang cukup.?!

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa jenis 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%) (Tabel 4). Menurut anamnesis yang
dilakukan pada subyek penelitian ini, di-
duga faktor terkenanya infeksi mata yaitu
karena adanya riwayat penyakit sebelum-
nya yang membuat sistem kekebalan tubuh
mereka berkurang sehingga mudah untuk
terpapar dengan mikroorganisme patogen.

Pada penelitian ini didapatkan pertum-
buhan kultur bakteri pada 11 sampel
(36,7%); 19 sampel (63,3%) tidak menun-
jukkan adanya pertumbuhan (Tabel 5).
Penyebab infeksi mata antara lain oleh
karena bakteri, jamur, virus, dan parasit
patogen.® Pada sampel yang tidak menun-
jukkan adanya pertumbuhan, terjadinya
infeksi dapat disebabkan oleh faktor penye-
bab lain seperti virus, jamur, atau patogen
lainnya. Namun tidak menutup kemung-
kinan pada pasien yang menderita infeksi
mata dengan penyebab bakteri anaerob
yang dalam penelitian ini tidak dilakukan
pemeriksaan karena hanya dilakukan peme-
riksaan bakteri aerob saja.

Hasil penelitian mendapatkan 6 sampel
(54,5%) bakteri Gram positif dengan mor-
fologi staphylococcus, coccus, diplococcus;
3 sampel (27,3%) bakteri Gram negatif
dengan morfologi bacillus, dan 2 sampel
(18,2%) bakteri campuran bakteri Gram
positif dan negatif dengan morfologi
bacillus dan coccus. Bakteri Gram positif
lebih banyak dibandingkan dengan Gram

negatif sedangkan munculnya bakteri
campuran dapat disebabkan oleh karena
kondisi lingkungan dan kebersihan tempat
penyimpanan atau pada saat dilakukan
pemeriksaan sampel.'® Dari berbagai pene-
litian yang dilaporkan, bakteri Gram positif
yang terbanyak menyebabkan infeksi baik
pada mata luar maupun dalam.*!® Hal
tersebut selaras dengan hasil penelitian ini
yaitu bakteri Gram positif paling banyak
menyebabkan infeksi pada mata.

Pada pewarnaan Gram terdapat 2 jenis
bakteri yaitu Gram positif dan Gram
negatif. Tujuan dari pewarnaan Gram ini
yaitu untuk mempermudah melihat bakteri
secara mikroskopik, memperjelas ukuran
dan bentuk bakteri, melihat struktur dalam
bakteri seperti dinding sel dan vakuola, dan
menghasilkan sifat-sifat fisik serta kimia
khas dari bakteri dengan zat warna. Dalam
pewarnaan, bakteri Gram positif berwarna
ungu sedangkan bakteri Gram negatif
berwarna merah.?? Bakteri memiliki bebe-
rapa bentuk yaitu bacillus (batang), coccus
(bulat), dan spirilum (lengkung). Bakteri
yang berbentuk bacillus dibagi atas diplo-
bacillus dan tripobacillus. Pada bentuk
coccus dibagi atas monococcus, diplo-
coccus, sampai staphylococcus (bentuknya
mirip buah anggur). Khusus pada spirilum
hanya dibagi dua yaitu setengah meleng-
kung dan tidak melengkung.??2®

Dalam penelitian ini hanya digunakan
metode pewarnaan Gram untuk identifikasi
bakteri dengan kelebihan dan kekurangan-
nya. Kelebihannya ialah pewarnaan Gram
merupakan salah satu metode paling seder-
hana dan murah untuk diagnosis cepat
infeksi bakteri. Metode ini jauh lebih cepat
dibandingkan dengan kultur bakteri, dan
sebagai pedoman awal untuk memutuskan
terapi antibiotik sebelum tersedia bukti
definitif bakteri penyebab infeksi secara
spesifik. Kekurangan dari metode ini yaitu
hanya dapat mengetahui ukuran dan bentuk
bakteri serta melihat struktur dalam bakteri
dengan zat warna saja. Kondisi pewarnaan
Gram dan morfologi bakteri kadang-
kadang berubah karena terapi antimikroba.
Spesies batang Gram negatif dapat menjadi
filamen dan pleomorfik sedangkan bakteri
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Gram positif dapat menjadi bervariasi

setelah terapi antimikroba.?*

SARAN

Disarankan penelitian lebih lanjut
dengan uji biokimia pada koloni yang
timbul untuk diferensiasi koloni bakteri
yaitu uji motilitas, uji produksi HzS, dan uji
pertumbuhan sitrat agar dapat mengetahui
jenis bakteri Gram positif dan Gram negatif
secara spesifik.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa bakteri Gram positif
berbentuk coccus yang paling sering men-
jadi penyebab infeksi mata luar.
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