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ABSTRACT

Introduction: Intraocular foreign bodies (IOFBs) are defined as intraocularly retained, unintentional
projectiles that require urgent diagnosis and treatment to prevent blindness or globe loss. IOFBs
account for 18-41% of open globe injuries, and frequently cause severe visual loss in patients with
ocular trauma.The purpose of this study are is to describe the characteristics of open-globe injuries
with posterior segment intraocular foreign bodies (IOFB).

Subject and Methods: Retrospective data of all patients with posterior segment IOFBs from 2017 to
2022 was conducted. Data including demographics, mechanism of injury, type of IOFB, method of
diagnosis, presenting examination, medical and surgical treatment, visual outcomes, and
complications were recorded.

Result: There were 39 patients (eyes) with IOFB, 38 (97,4%) were male, 10 (25,6%) were 46-55
years old. The most common IOFB occurred at workplace 30 patient (85,7%), 29 (74,3%) were
insuranced, surgery were performed 1- 4 days in 15 (38,5%. The most Ocular trauma score were 3
(38,5%) and 2 (35,9%) initial VA were light perception — hand movement (25 or 64,1%), final VA with
BCVA were > 20/40 (30,8%) patients and 6/60-6/15 (25,6%). The posterior segment IOFB (51,3%,
metallic IOFB 25 (61,5%). Cataract 74,3% and Endophthalmitis (20,5%) were found in initial
examination patient with IOFB (13 or 37,1%). Late complication in post surgery IOFB patient was
glaucoma 14,4%.

Conclusions: The IOFB occurred most commonly in adults, men, at the workplace. The IOFB mostly
was metallic, found in the posterior segment. Cataract and endoftalmitis were common in initial finding
IOFB patients.

Keywords: Intraocular foreign bodies, IOFB, open globe injury, ocular trauma

PENDAHULUAN

Benda asing intraocular (Intraocular
foreign bodies) adalah tertinggalnya
benda asing yang masuk ke dalam ruang
intraokuli baik segmen anterior atau
segmen posterior. Benda asing intraocular
merupakan tipe yang umum dari cedera
bola mata. Angka kejadian benda asing
intraokular di dunia sebanyak 18-41% dari
kejadian Open Globe injury.*

Trauma benda asing intraokular
memiliki prognosis yang kurang baik
apabila tidak ditangani. Sebagian besar
pasien benda asing intraokular merupakan
usia produktif. Perubahan anatomi dan
komplikasi dan penanganan pasien benda
asing intraokular dapat mempengaruhi

prognosis pasien sehingga diperlukan
penelitian mengenai karakteristik klinik
pasien benda asing intraokular.?3
Penelitian  tentang benda asing
intraokular di Indonesia diperlukan sampai
saat ini masih jarang dilakukan. Penelitian
ini juga sebagai perbandingan dengan
penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya pada tahun 2017 di PMN RS
Mata Cicendo. Perbedaan penelitian ini
dengan penelitian sebelumnya antara lain
adanya gambaran ocular trauma score
pasien dengan benda asing intraokular di
PMN RS Mata Cicendo, komplikasi paska
operasi, dan rentang penelitian yang lama
yaitu 5 tahun. Penelitian ini bertujuan
untuk memberikan gambaran profil pasien
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dengan benda asing intraokular di PMN
RS Mata Cicendo periode Januari 2017-
Januari 2022.

SUBJEK DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
dengan desain observasional deskriptif.
Data diambil secara retrospektif dari
rekam medis. Subjek penelitian adalah
pasien dengan benda asing intraokular di
PMN RS Mata Cicendo selama periode
bulan Januari 2017 sampai dengan
Januari 2022. Kriteria inklusi meliputi
pasien dengan diagnosis benda asing
intraokular yang dilakukan tindakan
pembedahan di PMN RS Mata Cicendo.
Kriteria inklusi adalah pasien benda asing
intraokular yang terdapat pada EMR
dengan kode ICD 10  SO05.5:
Penetrating Wound Eyebal With Foreign
Body dan buku catatan tindakan operasi.
Kriteria eksklusi adalah pasien yang tidak
sesuai dengan diagnosis ICD 10 dan
pasien yang tidak dilakukan operasi.

Data karakteristik demografis meliputi
usia yang dikelompokkan berdasar
kelompok usia, jenis kelamin, lateralitas,
penyebab kecelakaan dan pembiayaan.
Data mengenai jumlah pasien benda
asing intraokular ditampilkan  dalam
bentuk histogram. Variabel mengenai
karakteristik benda  asing meliputi
pemeriksaan penunjang benda asing dan
jenis benda asing intraokular, temuan
klinis penyerta awal, ocular trauma score,
visus awal dan visus akhir pasien. Data
mengenai tindakan yang dilakukan
meliputi apakah pasien dilakukan tindakan
operasi bertahap atau operasi secara
langsung dalam satu prosedur operasi,
waktu kejadian trauma dengan tindakan
operasi, letak benda asing, injeksi
antibiotik intravitreal, pemeriksaan kultur,
lama pasien datang kontrol ke PMN RS
Mata Cicendo, operasi lanjutan dan
komplikasi. Pengolahan data
menggunakan Microsoft Excel Office versi

16 dan ditampilkan dalam bentuk tabel
atau grafik.

HASIL

Total sampel awal yang terkumpul
sebanyak 76 pasien. Dari 76 pasien
terkumpul 42 pasien dengan kriteria
benda asing intraokular. Terdapat 2
pasien yang tidak ada data RM maupun
EMR dan 1 pasien tidak dilakukan operasi
sehingga total data adalah 39 pasien.
Berdasarkan  kriteria  inklusi  yang
dikumpulkan diperoleh 39 pasien dengan
benda asing intraokular periode Januari
2017 sampai Januari 2022 di PMN RS
Mata Cicendo Bandung.

Tabel 1. Karakteristik pasien dengan benda
asing intraocular

Variabel n=39 %
Usia (SD) 12-16 remaja awal 2 51
17-25 remaja awal 9 23,1
26-35 dewasa awal 7 17,9
36-45 dewasa akhir 8 20,5
46-55 lansia awal 10 25,6
56-65 lansia akhir 2 51
>65 manula 1 2,6
Jenis Laki-laki 38 97,4
Kelamin Perempuan 1 2,6
Lateralitas Mata kanan 19 48,7
Mata kiri 20 51,3
Penyebab Kecelakaan kerja 29 743
IOFB Kecelakaan di rumah 10 25,7
Mekanisme  Terkena benda 10 25,7
trauma tumpul
Terkena benda tajam 28 71,7
Tidak diketahui 1 2
Pembiayaan Asuransi 32 82,1
Non asuransi 7 17,9

Tabel satu menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien benda asing
intraokular terdapat rentang usia lansia
awal dengan jenis kelamin terbanyak
adalah laki-laki. Mata yang terkena
sebagian besar adalah mata Kkiri.
Penyebab IOFB sebagian besar adalah
kecelakaan kerja dengan pembiayaan
pasien benda asing intraokular yang
datang ke PMN RS sebagian besar
adalah asuransi.
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Gambar 1. Jumlah pasien benda asing
intraokular pertahun di PMN RS Mata
Cicendo

Gambar 1 menunjukan jumlah tertinggi
kunjungan pasien benda asing intraokular
di PMN RS Mata Cicendo selama lima
tahun yaitu kunjungan pada tahun 2018.

Tabel 2. Pemeriksaan penunjang benda
asing intraocular

Pemeriksaan penunjang n=39 %
USsG 38 97
Schedel 16 41
CT Scan 4 1

*satu pasien dapat dilakukan lebih dari 1
pemeriksaan penunjang

Tabel 2 menunjukan pemeriksaan
penunjang yang dilakukan pada pasien
benda asing intraokular di PMN RS Mata
Cicendo vyaitu pemeriksaan USG dan
pemeriksaan Schedel.

Jenis benda asing intraokular sebagian
besar adalah metal sebanyak 61,5%.
Seperti yang terlihat pada tabel 3.

Tabel 3. Jenis benda asing intraocular

Jenis benda asing intraokular n=39 %

Metal 31 79,5
Batu/keramik 6 15,3
Kayu 1 2,6
Tidak diketahui 1 2,6

Gambar 2 menunjukan Ocular Trauma
Score pasien benda asing intraokular
yang datang ke PMN RS Mata Cicendo.
Ocular trauma score digunakan untuk
memperkirakan prognosis visus pasien.
Semakin rendah angka Ocular trauma

score menandakan prognosis yang
semakin buruk. Sebagian besar pasien
benda asing intraokular yang datang ke
PMN RS Mata Cicendo memiliki Ocular
trauma score 3 dan 2.

Ocular Trauma Score
2|3 1
8% 7 15%

38% W 5

36%

Gambar 2. Hasil Ocular Trauma Score
pasien benda asing intraokular di PMN RS
Mata Cicendo

Visus pasien awal datang dan visus
pasien pada saat kontrol dapat dilihat
pada gambar 3. Sebagian besar visus
awal pasien adalah LP-1/300 sebanyak 25
pasien (64,1%). Terdapat penurunan
jumlah pasien kontrol pada saat follow up
3 bulan dan 6 bulan. Akan tetapi terdapat
peningkatan tren perbaikan visus pada
pasien yang datang kontrol ke PMN RS
Cicendo. Terdapat pasien yang tidak
dapat dinilai visusnya karena pasien tidak
datang kontrol dan pasien telah dilakukan
eviserasi.
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Gambar 3. Visus awal dan visus saat
pasien kontrol
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Tabel 4. Pemeriksaan penunjang benda
asing intraocular

Kondisi n=39 %
Endoftalmitis 8 20,5
Iris Prolaps 7 17,9
Katarak 29 74,3
Hifema 6 15,4
VH 9 23
Break 5 12,8
Ablasio retina 2 51

Keterangan n=39 %

Komplikasi  Glaukoma 6 15,4
Iris prolaps 1 2,6
Uveitis 1 2,6
Ablasio retina 2 51
Redetached 1 2,6

*satu pasien bisa lebih dari 1 kondisi klinis awal

Temuan Kklinis  penyerta pasien
benda asing intraokular di PMN RS Mata
Cicendo sebagian besar adalah katarak,
selain itu terdapat endoftalmitis sebanyak
8 pasien.

Tabel 5 menunjukan bahwa benda
asing intraokular di PMN RS Mata
Cicendo dilakukan operasi secara
bersamaan antara operasi jahit primer
dengan operasi ekstraksi benda asing.
Terdapat 3 pasien yang dilakuan operasi
bertahap, 1 pasien karena visualisasi sulit
karena media keruh sedangkan 2 pasien
lain telah dilakukan operasi jahit primer
sebelum dirujuk ke PMN RS Mata
Cicendo.

Tabel 5. Operasi pasien benda asing
intraocular

Keterangan n=39 %
Operasi Operasi bertahap 3 7,7
Operasi satu tahap 36 92,3
Interval <24jam 8 20,5
waktu >1-4 hari 15 38,5
trauma - >4 hari — 30 hari 13 33,3
operasi >30 hari 3 7,7
Letak Anterior 5 12,8
benda Lensa 1 2,6
asing Posterior 20 51,3
intraokular  Tidak ada data 13 33,3
Injeksi Kuratif 8 20,5
intravitreal Preventif 3 7,7
AB Kultur/pewarnaan 15 38,5
Follow up <6 bulan 26 66,7
>6 bulan 7 17,9
Tidak ada data 6 15,4
Operasi Secondary implant 6 15,4
lanjutan IOL
GDD implan 1 2,6
Evakuasi SO 2 51
PPV ulang 1 2,6

Lama tindakan operasi ekstraksi benda
asing intraokular dari kejadian trauma
adalah sebanyak 8 pasien (20,5%)
dilakukan tindakan operasi <24 jam
sebelum masuk rumah sakit, sebanyak 15
pasien (38,5%) dilakukan tindakan operasi
dengan rentang waktu 1-4 hari. Terdapat
3 pasien yang dilakukan operasi dalam
rentang lebih dari 1 bulan paska kejadian
trauma. Pasien tersebut adalah pasien
yang datang ke PMN RS Mata Cicendo
dalam jangka waktu 1 bulan setelah
kejadian trauma.

Sebagian besar pasien kontrol ke PMN
RS Mata Cicendo dalam kurun waktu
kurang dari 6 bulan. Terdapat operasi
lanjutan yang dilakukan setelah operasi
pengangkatan IOFB vyaitu secondary
implant IOL, GDD implan, vitrektomi ulang
dan evakuasi SO. Komplikasi pasien yang
terjadi antara lain glaukoma sekunder, iris
prolaps, ablasio retina dan uveitis.
Sebanyak 11 pasien (28,2%) pasien yang
dilakukan injeksi antibiotik intravitreal
dengan tujuan kuratif dan preventif
Terdapat 15 pasien yang dilakukan
pemeriksaan vitreous tap atau
pemeriksaan apus luka (38,5%). Hasil
pemeriksaan dapat dilihat pada tabel 6.

Tabel 6. Hasil pewarnaan gram

Hasil kultur dan pemeriksaan | n=15 %
apus

Coccus gram positif 11 73,4
Coccus gram positif combined 2 13,3
basil gram negatif

Tidak ada data 2 13,3

Hasil pemeriksaan menunjukan bakteri
terbanyak yang ditemukan adalah coccus
gram positif.
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PEMBAHASAN

Angka kejadian benda asing intraokular
dilaporkan sebesar 18-41% dari open
globe injury. Prognosis visus yang buruk
dapat terjadi dan dapat dipengaruhi oleh
karakteristik klinis pasien benda asing
intraokular. Benda asing intraokular
merupakan salah satu penyebab kebutaan
baik di negara maju maupun negara
berkembang dan biasanya sebagian besar
terjadi pada usia produktif (16-65 tahun).
Diperkirakan terdapat banyak kasus
benda asing intraokular yang tidak sampai
ke RS rujukan mata karena status
ekonomi yang rendah dan kesadaran
yang rendah untuk berobat terutama di
negara berkembang.52

Pada penelitian ini jumlah pasien
benda asing intraokular di PMN RS Mata
Cicendo sebanyak 76 pasien. Jumlah
pasien intraokular  oleh  penelitian
sebelumnya selama 36 bulan oleh Gea
(2017) sebanyak 35 pasien dan jumlah
pasien benda asing intraokular oleh
penelitan Wisnuwardani (2014) di PMN
RS Mata Cicendo selama 30 bulan
menemukan 22 orang pasien dengan
benda asing intraokular. Penelitian yang
dilakukan oleh Mukkamala et al terdapat
70 pasien benda asing intraokular selama
rentang waktu 10 tahun. PMN RS Mata
Cicendo merupakan rumah sakit tersier
dan menjadi pusat rujukan mata
nasional. Pasien benda asing intraokular
di PMN RS Mata Cicendo sebagian besar
merupakan pasien asuransi/BPJS
sebanyak 82%. "°-11

Pada penelitian ini ditemukan usia
pasien terbanyak benda asing intraokular
di PMN RS Mata Cicendo adalah rentang
usia 46-55 tahun sebanyak 20,5 persen.
Hal ini hampir serupa dengan penelitian
sebelumnya di PMN RS Mata Cicendo
oleh Gea (2017) dan Wisnuwardani
(2014). Jenis kelamin pasien benda asing
intraokular pada penelitian ini sebagian
besar  adalah laki-laki. Penelitian
mengenai trauma segmen posterior mata

oleh Wahyu (2018) di PMN RS Mata
Cicendo dengan jumlah kasus sebanyak
1531 pasien selama tahun 2018
menunjukan hasil yang serupa Yyaitu
97,5% pasien adalah laki-laki. Hal ini juga
sesuai dengan penelitian lain oleh
Mukkamala et al, Bourke et al, Liang et
a|.2,7,10—13

Penyebab terbanyak benda asing
intraokular adalah kecelakaan kerja
sebanyak 74,1%. hal ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya oleh Gea (2017)
bahwa 85,7% pasien benda asing
intraokular terjadi di tempat Kkerja.
Penelitian yang dilakukan oleh Bourke et
al mengemukakan bahwa penyebab
terbanyak trauma benda asing intraokular
di Irlandia adalah karena trauma terkena
paku.10.12

Diagnosis benda asing intraokular
dapat ditentukan melalui pemeriksaan
klinis dan pemeriksaan penunjang.
Anamesis klinis awal untuk mendapatkan
informasi dapat membantu menentukan
asal dan jenis benda asing. Dalam
pemeriksaan klinis mata, hal-hal yang
menjadi perhatian adalah mencari lokasi
luka penetrasi benda asing. Pemeriksaan
penunjang yang dapat dilakukan antara
lain  yaitu menggunakan ultranografi
(USG), Foto Rontgen X Ray, Computed
Tomografi (CT) dan Magnetic Resonsance
Imaging (MRI). 314

Pemeriksaan penunjang pasien benda
asing intraokular di PMN RS Mata
Cicendo yang terbanyak adalah USG
pada 38 mata (97%), roentgen schedel
pada 16 pasien (41%) dan CT scan
dilakukan pada 4 pasien (1%). Satu orang
pasien (11,4%) tidak dilakukan
pemeriksaan penunjang karena  benda
asing intraokular dapat terlihat melalui
pemeriksaan slit lamp dan funduskopi.
Penelitian sebelumnya di PMN RS Mata
Cicendo oleh Gea (2017) pemeriksaan
pasien benda asing intraokular yang
dilakukan B-scan USG pada 25 mata
(71,4%), roentgen pada 8 (22,9%) dan CT
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scan dilakukan pada 2 pasien (5,7%).
Empat orang pasien (11,4%) tidak
dilakukan pemeriksaan penunjang karena
benda asing intraokular dapat terlihat
melalui pemeriksaan funduskopi.t?
Penelitian yang dilakukan
Wisnuwardani (2014) di PMN RS Mata
Cicendo mengemukakan bahwa B-scan
USG dilakukan pada 16 pasien (69,6%),
roentgen pada 6 pasien (26,1%) dan CT-
scan dilakukan pada 1 (4,3%) pasien.!
Penegakan diagnosis benda asing
intraocular dapat ditunjang dengan
pemeriksaan penunjang untuk
mengkonfirmasi dan mengetahui lokasi
benda asing intraocular.  CT-scan
merupakan standar baku emas untuk
pemeriksaan adanya benda asing
intraokular dan memiliki sensitivitas lebih
tinggi untuk mendeteksi adanya benda
asing intraokular terutama yang berbahan
dasar metal. CT scan dapat mendeteksi
benda asing sampai ukuran terkecil 0,06
mm3. Penegakan diagnosis benda asing
intraokular  kayu  dipengaruhi  oleh
beberapa faktor seperti variasi komposisi
kayu dan juga kandungan air.
Pemeriksaan X-ray hanya  dapat
mendeteksi 9% benda asing jenis kayu
dengan ukuran 2-60mm?® dibandingkan
dengan pemeriksaan CT Scan yang
mencapai 91%. Hasil false negative pada
pemeriksaan CT scan dapat terjadi
apabila potongan CT Scan terlalu tebal
atau tertutup artefak pada pemeriksaan
yang dapat disebabkan karena gerakan
pasien saat pemeriksaan. 314
Pemeriksaan foto roentgen schedel
anteroposterior dan  lateral  dapat
memperlihatkan benda asing intraokular
yang radioopak, tetapi kurang baik untuk
melokalisasi keberadaan benda asing
intraokular.5'* Rong et al mengemukakan
bahwa pemeriksaan X ray sering
menghasilkan hasil false negative dan
juga false Pemeriksaan Ultrasoound
merupakan metode yang di
rekomendasikan untuk benda asing jenis

kayu. Sebesar 91% benda asing jenis
kayu dengan ukuran 2- 60 mm3 dapat
terdeteksi dengan pemeriksaan
Ultrasonografi. Pemeriksaan ultrasound
untuk mendeteksi benda asing intra okular
jenis kaca lebih baik yaitu sebesar 24%-
97% dibandingkan MRI (4,8-11,1%).
Plastik bersifat radioopak minimal dan
tidak terdeteksi baik dengan pemeriksaan
X Ray. Ultrasound dapat mendeteksi
benda asing intraokular plastik dengan
sensitivitas 96% untuk plastik ukuran
2mm? - 21mm3. Benda asing intraokular
jenis batu dengan ukuran 1-3 mm dapat
terdeteksi dengan CT maupun MRI.314
Jenis benda asing intraokular dapat
dibedakan menjadi organik dan anorganik.
Selain itu juga dapat dibedakan menjadi
inert atau non inert. Benda asing yang
bersifat inert seperti gelas, batu dan
plastik ditoleransi lebih baik dibanding
benda asing logam seperti besi dan
tembaga. Besi atau tembaga dapat
menyebabkan  siderosis  bulbi  atau
chalcosis. Benda asing intraokular organik
seperti tanaman dapat mengakibatkan
reaksi jaringan yang hebat dan risiko
kontaminasi bakteri atau jamur yang dapat
meningkatkan risiko endoftalmitis.*6-1°
Benda asing intraokular terbanyak
pada penelitian ini adalah metal. Hal ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya di
PMN RS Mata Cicendo oleh Gea (2017)
yaitu sebanyak 71,4%. Penelitian yang
menyebutkan bahwa benda asing
terbanyak yang ditemukan adalah metal
sebanyak 43,5%. Benda asing intraokular
metal merupakan penyebab benda asing
terbanyak pada penelitian yang dilakukan
oleh Rozon et al sebesar 89% begitu juga
dengan penelitian oleh Mukkamala et al
dan Bourke et al.1>1216 Benda asing metal
yang mengandung  ferrous  dapat
menyebabkan komplikasi Siderosis Okuli.
Siderosis okuli merupakan komplikasi
yang dapat terjadi dari benda asing
intraokular yang mengandung ferrous.
Komplikasi tersebut dapat terjadi mulai
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dari 18 hari sampai beberapa tahun
setelah trauma terjadi. Penyebabnya
adalah deposisi zat besi menyebabkan
yang dapat merusak RPE dan
fotoreseptor. Selain itu terjadi kerusakan
pembuluh darah retina yang
menyebabkan degenerasi retina. Gejala
dari  Ocular siderosis antara lain
heterochromia, midriasis pupil,
pembentukan katarak, penyempitan arteri
retina dengan degenerasi RPE.*

Ocular Trauma Score pasien benda
asing intraokular yang datang ke PMN RS
Mata Cicendo sebanyak 15 pasien
(38,5%) bernilai 3, diikuti dengan Ocular
trauma score bernilai 2 sebanyak 14
pasien (35,9%). Ocular trauma score
digunakan untuk memperkirakan
prognosis visus pasien. Semakin rendah
angka Ocular trauma score menandakan
prognosis yang semakin buruk dengan
kemungkinan visus akhir sesuai tabel Raw
point. Sesuai prognosis visus maka
diperkirakan visus pasien dengan OTS 2
sebanyak 28 % bisa memiliki tajam
penglihatan NLP dan tajam penglihatan
>6/12 sebesar 15%. Sedangkan visus

pasien dengan OTS 3 diperkirakan
sebanyak 44% dapat mencapai Vvisus
>6/12. Ocular trauma score dapat
digunakan untuk memperkirakan

prognosis visus pasien sebagai edukasi
pre operasi pasien dengan benda asing
intraokular.

Tabel 7. Ocular Trauma Score (OTS) dapat
digunakan untuk perkiraan visus akhir
pasien®

Tabel 8. Prognosis visus pasien sesuai
dengan Ocular trauma score®

Raw OTS NLP  LP- 1/200- 20/200 =20/40
score score HM 19/200 -20/50

0-44 1 73% 17% 7% 2% 1%
45-46 2 28% 26% 18% 13% 15%
66-80 3 2% 11% 15% 28% 44%
81-91 4 1% 2% 2% 21% 74%
92-100 5 0% 1% 2% 5% 92%

Point
A: Visus NLP 60
LP/HM 70

1/200 — 19/200 80
20/200 — 20/50 90

220/40 100
B: Ruptur Bulbi -23
C: Endoftalmitis -17
D: Perforasi -14
E: Ablasio retina -11
F: RAPD -10
Raw score A-B-C-D-E-F

Sebagian besar pasien benda asing
inttraokular pada penlitian ini  memiliki
rentang visus awal LP - 1/300 vyaitu
sebesar 64.1%. Hasil ini serupa dengan
penelitian yang dilakukan di PMN RS
Mata Cicendo oleh Gea (2017) vyaitu
rentang visus LP-1/300 sebanyak 51,4%.
Begitu pula dengan penelitian yang
dilakukan oleh Wisnuwardani (2014) di
PMN RS Mata Cicendo menunjukan
rentang visus awal pasien LP-1/300
sebesar 43,5%. Penelitian yang dilakukan
oleh Mukkamala et al menunjukan visus
awal pasien terbanyak adalah Counting
Finger. Berbeda dengan penelitian oleh
Bourke et al menunjukan visus awal
pasien yang lebih baik yaitu 6/38.

Pada penelitian ini didapatkan jumlah
pasien kontrol yang menurun pada saat
follow up 3 bulan dan 6 bulan.

Meskipun tidak semua pasien dapat
diikuti sampai waktu 6 bulan, terdapat tren
peningkatan kelompok tajam penglihatan
yang lebih baik pada pasien yang kontrol.
Sebagian besar kelompok tajam
penglihatan pada waktu kontrol 1 bulan
dan 3 bulan adalah 1/60 hal ini karena
sebagian besar pasien afakia sehingga
belum dilakukan korekasi maksimal serta
belum dilakukan pemasangan lensa
tanam.

Berdasarkan nilai Ocular trauma score
kelompok pasien terbanyak adalah
kelompok ocular trauma score 3 dan 2.
Berdasarkan panduan prognosis pasien
ocular trauma score 3 persentase
kemungkinan visus pasien mencapai
>20/40 adalah sebesar 44%. Sedangkan
pada ocular trauma score 2, 28%
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diperkirakan akan memiliki visus akhir
NLP. Terdapat pasien yang tidak dapat
dinilai visusnya karena pasien tidak
datang kontrol dan pasien telah dilakukan
eviserasi "110-12

Prognosis  pasien benda  asing
intraocular dapat dipengaruhi  oleh
beberapa hal. Ocular trauma score dapat
membantu menentukan prognosis visus
pasien.

Faktor-faktor yang dapat menurunkan
prognosis visual antara lain kondisi visus
awal, adanya hifema, perdarahan vitreous,
ablasio retina, iris prolaps dan adanya
RAPD. Ukuran IOFB juga berpengaruh
terhadap prognosis Visus. Ukuran IOFB
yang lebih besar berhubungan dengan
visus akhir yang lebih buruk sedangkan
ukuran IOFB  yang lebih kecil
berhubungan dengan visus akhir yang
lebih baik.2>717-20  Pemeriksaan RAPD
pada pasien dengan benda asing
intraokular dapat membantu
memperkirakan prognosis pasien.?!22

Ukuran benda asing intraocular
pada penelitian ini tidak dimasukan dalam
variable penelitian karena data yang
kurang lengkap. Faktor prognosis yang
memepengaruhi visus pasien yang lain
yang berperan adalah visus awal, adanya
ablasio retina pre op dan lokasi IOFB di
segmen posterior.2>-25

Endoftalmitis merupakan temuan Kklinis
yang dapat ditemui pada pasien dengan
benda asing intraokular. Pada penelitian
ini sebanyak 20,5% pasien benda asing
intraokular datang dengan Endoftalmitis.
Penelitian sebelumnya oleh Gea (2017) di
PMN RS Mata Cicendo menunjukan
pasien benda asing intraokular disertai
Endoftalmitis sebanyak 37,1 %. Penelitian
yang dilakukan oleh Chaundry et al
menunjukan Angka kejadian Endoftalmitis
paska trauma dengan benda asing
intraokular sebesar 7,5%. Faktor yang
berhubungan dengan kejadian
Endoftalmitis paska trauma antara lain:
adanya |IOFB dengan kejadiannya

sebesar 6.9-16.5% dan penutupan luka
lebih dari 24 jam.26-31

Pada penelitian ini terdapat 15 pasien
(38,5%) vyang dilakukan pemeriksaan
kultur atau pemeriksaan apus luka. Hasil
pemeriksaan pewarnaan gram ditemukan
bakteri dengan gram positif. Terdapat 3
pemeriksaan hasil kultur kuman yang
tumbuh yaitu Sthapylococcus aureus,
Sthaphylococus haemoliticus dan
Sthaphylococcus epidermidis.
Sthaphylococcus epidermidis merupakan
flora normal kulit  yang dapat
mengkontaminasi luka pada trauma benda
asing. Hasil kuman gram positif sesuai
dengan penelitian lain oleh Chaundry et al
yang menyebutkan bakteri penyebab
terbanyak Endoftalmitis pada pasien
benda asing intraokular adalah coccus
gram positif. 2

Terdapat 11 pasien (28,2) yang
dilakukan injeksi Antibiotik intravitreal.
Delapan pasien injeksi merupakan pasien
dengan Endoftalmitis sedangkan 3 pasien
mendapatkan preventif antibiotik
intravitreal. Penggunaan antibiotik
intravitreal dapat mengurangi risiko
perburukan karena endoftlamitis pada
pasien benda asing intraokular.
Penggunaan antibiotik intravitreal dapat
dipertimbangkan pada kasus IOFB
dengan risiko tinggi terjadi Endoftalmitis
contohnya pada kasus benda asing
intraokular dengan kontaminan tanah
walaupun gejala klinis endoftalmitis belum
muncul pada pasien benda asing
intraokular. Pemberian antubiotik sistemik
dapat dipertimbangkan dengan jenis
antibiotik yang diberikan dapat berupa
Vancomycin untuk gram positif dan
Ceftazidim untuk gram negatif. Pemberian
antibiotik vancomycin dan ceftazidim
melalui intravitreal lebih direkomendasikan
dibandingkan sistemik. Pemberian
antibiotik sistemik moxyfloxacin dapat
digunakan gram positif maupun gram
negatif karena penetrasi yang baik ke
dalam intraokular.?6:2
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Pada penelitian ini terdapat satu pasien
yang diberikan injeksi intravitreal steroid
bersamaan dengan injeksi antibiotik.
Ahmed et al merekomendasikan injeksi
intravitreal steroid dexametason 0,4 mg
untuk mengurangi proses inflamasi yang
terjadi pada pasien  endoftalmitis.
Penggunaan steroid intravitreal
dikontraindikasikan pada pasien benda
asing intraokular dengan  endoftalmitis
yang dicurigai disebabkan oleh infeksi
jamur. 2630

Lama pasien kontrol pada penelitian ini
sebagian besar pasien kontrol kurang dari
6 bulan vyaitu sebesar 66,7%. Hal ini
berbeda apabila dibandingkan dengan
penelitian oleh Mukkamala et al rata-rata
waktu follow up pasien adalah 17 bulan
dengan rentang waktu 1-84 bulan. Hal ini
dapat disebabkan oleh karena PMN RS
Mata Cicendo sebagai rujukan tersier dan
sebagian besar pasien benda asing
intraokular merupakan pasien BPJS
(82,1%) sehingga dapat diasumsikan
bahwa sebagian pasien kembali kontrol di
fasilitas kesehatan tingkat awal sebelum

dirujuk.

Operasi  ekstraksi benda  asing
intraokuli  sebagian  besar (92,3%)
dilakukan  dengan cara langsung

bersamaan dengan operasi primer jahit
luka. hal ini sesuai dengn penelitian lain
yaitu operasi ekstraksi IOFB disarankan
bersamaan dengan operasi primer kecuali
terdapat penyulit visualisasi yang sulit
yang tidak memungkinkan untuk dilakukan
operasi dalam satu tahap. Terdapat 3
pasien yang dilakukan operasi bertahap, 2
pasien karena telah dilakukan jahit primer
di RS sebelumnya, 1 Pasien ditunda
karena visualisasi yang sulit.*’

Interval waktu antara kejadian trauma
dengan ekstraksi IOFB pada penelitian ini
sebagian besar adalah 1-4 hari 38,4%
diikuti dengan <24 jam sebesar 20,5%.
Penelitian sebelumnya oleh Gea (2017)
dan Wisnuwardani (2014) di PMN RS
Mata Cicendo menunjukan interval waktu

tindakan terbanyak dalam waktu >24 jam
(71,4%) dan 24-48 jam (40,9%). Hal ini
sediki berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Bourke et al vyaitu
sebanyak 86,9% pasien dioperasi dalam
hari yang sama dengan waktu kejadian
trauma. Hal ini dapat diakibatkan karena
pasien yang datang ke PMN RS Mata
Cicendo sebagian besar  datang
dengan onset trauma yang lebih lama
sebelum masuk rumah sakit untuk
mendapatkan  tindakan.  Selain  itu
sebagian besar pasien merupakan pasien
rujukan.

Sebagian besar benda asing
intraokular pada penelitian ini ditemukan
di segmen posterior 51,3%. Hal ini serupa
dengan penelitian sebelumnya di PMN RS
Cicendo tahun 2017 dan 2014 bahwa
sebagian besar benda asing intraokular
ditemukan di segmen posterior sebanyak
85, 7% dan 56,5%. Zhang et al
mengemukakakan bahwa lokasi benda
asing di segmen posterior berhubungan
dengan prognosis visus yang lebih
bUka.lo’ll’33

Operasi lanjutan terbanyak pada
penelitian ini yaitu operasi pemasangan
secondary implan 10L sebanyak 10,3%
hal ini sesuai dengan karakteristik Klinis
pasien benda asing intraokular pada
penelitian ini dengan  katarak traumatic
sehingga dilakukan ekstraksi lensa
dan membutuhkan pemasangan lensa
sekunder. Terdapat satu pasien dilakukan
vitrektomi karena terdapat komplikasi
ablasio retina. Komplikasi yang terjadi
pada pasien terbanyak adalah glaukoma
sebesar 15,4% hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Lie et al
dan Jin et al yang mengemukakan bahwa
komplikasi terbanyak paska operasi IOFB
adalah glaukoma.>®

Komplikasi lain yang dapat terjadi
karena benda asing intraokuler antara lain
kekeruhan kornea, katarak, perdarahan
intraokuler (hifema, perdarahan vitreous),
peningkatan tekanan intraokuler,
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terlepasnya retina: baik rhegmatogen
ataupun traksional, proliferative
vitreoretinopathy, hipotoni, phthisis bulbi,
endophthalmitis siderosis (oleh karena
IOFB logam besi), chalcosis (oleh karena
IOFB logam tembaga).2234

Penelitian yang dilakukan oleh Yang
et al mengemukakan bahwa faktor yang
menyebabkan prognosis visus yang buruk
yaitu adanya ablasio retina dan ukuran
benda asing intraokular yang besar.
Sedangkan waktu ekstraksi benda asing
intraokular dikatakan tidak berhubungan
dengan angka kejadian endoftalmitis
maupun prognosis visus yang buruk.®

Penelitian ini  memiliki kelemahan
antara lain adalah merupakan penelitian
retrospective mengambil data dari rekam
medis sehingga terdapat data yang
kurang lengkap. Waktu kontrol pasien
yang beragam dan sebagian besar kurang
dari 6 bulan. Salah satu penyebabnya bisa
diakibatkan karena sebagian besar pasien
adalah pasien BPJS sehingga pasien
tersebut kontrol kembali ke FKTP atau
fasilitas rujukan awal. Limitasi lainnya
adalah data mengenai etiologi benda
asing dan mekanisme trauma yang
dapat mempengaruhi hasil perhitungan
ocular trauma score.

Perbedaan dengan penelitian
sebelumnya yang telah dilakukan di PMN
RS Mata Cicendo selain tahun dan jangka
waktu yang berbeda adalah variable
penelitian ocular trauma score dan juga
variabel follow up dan komplikasi paska
ekstraksi benda asing intraokular.

Saran dari peneliti dapat dilakukan
penelitian dengan jangka waktu lebih
panjang dan pencatatan lebih lengkap di
rekam medis mengenai ocular trauma
score, jenis IOFB, letak IOFB dan tidaknya
retinal Detachment dan teknik operasi
yang dilakukan.

KESIMPULAN
Sebagian besar karakteristik Klinis
pasien benda asing intraokular di PMN RS

Mata Cicendo sesuai dengan literatur lain
mengenai benda asing intraokular
sebelumnya, Benda asing intraokular
terbanyak ditemukan pada pasien berjenis
kelamin laki-laki pada kelompok usia 45-
55 tahun pada periode Januari 2017
sampai dengan Januari 2022 di PMN RS
Mata Cicendo. Ocular Trauma Score
pasien benda asing intraokular terbanyak
adalah 2 (35,9%) dan 3 (38,5) Penyebab
kejadian trauma terbanyak adalah
kecelakaan kerja. Temuan Klinis penyerta
Endoftalmitis ditemukan sebanyak 20,5%
pada pemeriksaan awal pasien
Pemeriksaan penunjang terbanyak yang
dilakukan adalah pemeriksaan Ultrasound.
Benda asing intraokular terbanyak
berbahan metal dan ditemukan terbanyak
pada segmen posterior. Komplikasi yang
paling sering terjadi paska operasi
ekstraksi benda asing intraokular adalah
glaukoma sekunder.
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