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Abstract

Conjunctivitis is inflammation of the conjunctiva or inflammation was largely a mucous
membrane that cover the back of the eyelid and eyeball. Conjunctivitis is one of the ten
greatest diesease in RSUD Dr. Pirngadi Medan. Total cases of conjunctivitis and other
disorders of conjunctiva 355 visits to the eye departement. To determint the
characteristics of patient with conjunctivitis in RSUD Dr.Pirngadi Medan in 2011 with
research descriptive case series design. Data were collected from medical records of
patient with conjunctivitis in RSUD Dr.Pirngadi Medan in 2011.population were as
many as 355 data and sample were as many as 182 data and data obtained by random
tables of C.survey program. Data analysis with Chi-Square and Exact-Fisher test. The
result showed the highest proportion of patients with conjunctivitis in April of 20,9%,
the age group 21-30 years with sex ratio of 1,25, the level of high school education
35,9%, 28,1% student work, where living in Medan 84,1%, the main complaint 100%
red eyes, conjunctivitis location decstra-sinistra 52,9%, the type of acute conjungtivitis
cataralis 57,1%, non-cobble stones 90,2%, visits an everage of 1 times 71,4% and
general cost sources 62,1%. There is statistical test result showed a significant
difference in proportion between the ages based on the type of conjunctivitis (p<0,05),
conjunctivitis located by type of conjunctivitis (p<0,05), visits an everage by type of
conjunctivitis (p<0,05) and visits an everages by cost sources (p<0,0). Expected to
people with conjunctivitis in order to increase endurance, hygiene, sanitation and the
environment and to the doctors and nurses in RSUD Dr. Pirngadi Medan field in order
to provide understanding to patient and their families about the disease conjunctivitis to
reduce transmission of the disease to others.
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Pendahuluan

Konjungtivitis merupakan penyakit mata
paling umum di dunia. Penyakit ini
bervariasi mulai dari hiperemia ringan
dengan mata berair sampai berat dengan
banyak sekret purulen kental. Penyebab
umumnya eksogen tetapi bisa juga
penyebab endogen (Vaughan, 2010).
Konjungtivitis adalah radang
konjungtiva atau radang selaput lendir

yang menutupi belakang kelopak dan
bola mata. Konjungtivitis dibedakan ke
dalam  bentuk akut dan kronis.
Konjungtivitis dapat disebabkan oleh
bakteri seperti konjungtivitis gonokok,
konjungtivitis juga dapat disebabkan
oleh virus, klamidia, alergi toksik, dan

molluscum contagiosum (lllyas, 2010).



Di negara maju seperti Amerika (2005),
insidens rate  konjungtivitis  bakteri
sebesar 135 per 10.000 penderita
konjungtivitis bakteri baik pada anak-anak
maupun pada orang dewasa dan juga
lansia (Smith dan Waycaster, 2009).
Konjungtivitis juga salah satu penyakit
mata yang paling umum di Nigeria bagian
timur, dengan insidens rate yaitu 32,9%
dari 949 kunjungan di Departemen Mata
Aba Metropolis, Nigeria, pada tahun 2004
hingga 2006 (Amadi et al, 2009).

Penelitian yang pernah dilakukan di
Philadelphia, menunjukkan insidens rate
konjungtivitis bakteri sebesar 54% dari
semua kasus di departemen mata pada
tahun 2005 hingga tahun 2006 (Patel,
2007). Provinsi Yunnan, Cina, antara
Agustus dan September tahun 2007 telah
terjadi wabah konjungtivitis hemoragik
akut (AHC). Sebanyak 3.597 kasus yang
dilaporkan secara resmi dan tingkat
kejadian penderita hingga mencapai
1391/100.000 penduduk (Yan et al, 2010).

Berdasarkan Bank Data Departemen
Kesehatan Indonesia (2004), pasien rawat
inap konjungtivitis dan gangguan lain
konjungtivitis 12,6%, dan pasien rawat
jalan konjungtivitis 28,3% (DEPKES RI,
2004) . Indonesia pada tahun 2009 dari
135.749 kunjungan ke poli mata, total
kasus konjungtivitis dan gangguan lain
pada konjungtiva 73% dan yang tersering
diderita adalh konjungtivitis jenis kataralis
epidemika 80%. Konjungtivitis juga
termasuk dalam 10 besar penyakit rawat
jalan  terbanyak pada tahun 2009
(KEMENKES RI, 2010).

Konjungtivitis  kataralis epidemika juga
sering disebut mata merah atau pink eye
oleh kebanyakan orang awam. Penyakit
ini ditandai dengan timbulnya hiperemi
konjungtiva secara akut, dan jumlah
eksudat mukopurulen sedang (Vaughan,
2009). Penyebab paling umum adalah
Streptococcus pneumonia pada iklim
sedang dan Haemophilus aegyptius pada

iklim panas. Penyebab yang kurang umum
adalah Stapilococcus dan Streptococcus
lain. Konjungtivitis yang disebabkan oleh
Streptococcus pneumoniae dan
Haemophilus aegyptius disertai juga
perdarahan sub konjungtiva (Vaughan,
2009). Penelitian yang dilakukan Rizki
Arrizal pada Juni tahun 2009 sampai April
2010 di RS.PKU Muhammadiyah
Yogyakarta diperoleh jumlah penderita
konjungtivitis  sebanyak 102  orang
(Arrizal, 2011).

Menurut hasil Riset Kesehatan Daerah
Sumatera Utara Tahun 2007, prevalensi
gangguan pengelihatan berupa low vision
4,5% dan kebutaan 0,7% (DEPKES RI,
2007). Penelitian yang pernah dilakukan
oleh Alloyna, D. pada tahun 2009 - 2010
di RSUP Haji Adam Malik Medan
diperoleh penderita mata konjungtivitis
sebanyak 285 orang.

Berdasarkan hasil survei pendahuluan
yang dilakukan di bagian Rekam medik
RSUD Dr. Pirngadi Medan tahun 2011
ditemukan penderita konjungtivitis rawat
jalan sebanyak 355 orang. Dari latar
belakang diatas, maka perlu dilakukan
penelitian tentang karakteristik penderita
konjungtivitis rawat jalan di RSUD Dr.
Pirngadi Medan tahun 2011.

Perumusan masalah dalam penelitian ini
adalah belum diketahui karakteristik
penderita konjungtivitis rawat jalan di
RSUD Dr. Pirngadi Medan tahun 2011.

Adapun tujuan penelitian ini untuk
mengetahui karakteristik penderita
konjungtivitis rawat jalan di RSUD Dr.
Pirngadi Medan tahun 2011. Manfaat
penelitian ini  sebagai sarana untuk
meningkatkan ilmu pengetahuan serta
wawasan penulis mengenai penyakit
konjungtivitis dan sebagai bahan masukan
bagi pihak RSUD.Dr.Pirngadi Medan
dalam upaya meningkatkan pelayanan,
perencanaan dan pencegahan terhadap
penderita konjungtivitis.



Metode Penelitian

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan
design case series dan dilakukan di
RSUD Dr. Pirngadi Medan. Waktu
penelitian dari bulan April sampai
dengan  Oktober  2012.  Populasi
penelitian adalah seluruh data penderita
konjungtivitis yang tercatat dalam
laporan rekam medik RSUD Dr.
Pirngadi Medan Tahun 2011 berjumlah
355  kasus.  Pengambilan  sampel
dilakukan secara acak sederhana dengan
menggunakan tabel random pada
program C.Survey dan diperoleh besar
sampel sebanyak 182 kasus. Besar

sampel minimal yang dibutuhkan
diperoleh dengan rumus (Cochran,
1990):
t2PQ
d2
n=
1 (t2PQ
14 N( = —1)
Didapat hasil sebagai berikut:
(1,96)%(0,6)(0,4)
n= 0,052
B 1 ((1,96)2(0,6)(0,4)
1+ 355( 0,052 1)

n =181,65 ~ 182 data

Teknik pengumpulan data dengan data
sekunder yang diperoleh dari kartu status
penderita konjungtivitis yang berasal
dari rekam medik RSUD Dr. Pirngadi
Medan tahun 2011. Teknik analisis data
menggunakan program komputer.

Hasil dan Pembahasan
Hasil proporsi penderita  berdasarkan

karakteristik ~ sosiodemografi  dapat
dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 1.Distribusi Proporsi Penderita
Berdasarkan Sosiodemografi

No Sosiodemografi f %
1. Umur
<1 5 2,7
1-10 36 19,8
11-20 28 15,4
21-30 38 20,9
31-40 18 9,9
41 -50 20 11,0
51-60 23 12,6
61-70 10 55
71-80 4 2,2
Jumlah 182 100,0
2. Jenis Kelamin
Laki-laki 101 55,5
Perempuan 81 445
Jumlah 182 100,0
3. Pendidikan
Tercatat 159 87,4
Tidak Tercatat 23 12,6
Jumlah 182 100,0
4, PendidikaTercatat
Belum Sekolah 23 14,5
Belum Tamat SD 25 15,7
SD/Sederajat 7 44
SLTP/Sederajat 12 75
SLTA/Sederajat 57 35,9
Akademi/PTN 35 22,0
Jumlah 159 100,0
5. Pekerjaan
Tercatat 160 87,9
Tidak Tercatat 22 12,1
Jumlah 182 100,0
6. Pekerjaan Tercatat
PNS/TNI/POLRI 22 13,7
Pensiunan 7 4.4
Pegawai Swasta 2 1,3
Wiraswasta 30 18,8
Ibu Rumah Tangga 23 144
Pelajar 45 28,1
Mahasiswa 9 5,6
Tidak Bekerja 22 13,7
Jumlah 160 100,0
7. Tempat Tinggal
DIm Kota Medan 153 84,1
Luar Kota Medan 29 15,9
Jumlah 182 100,0

Dari tabel 1 diatas, dapat dilihat bahwa
proporsi penderita berdasarkan umur
tertinggi yaitu pada kelompok umur 21 —
30 tahun 20,9% dan terendah pada
kelompok umur 71 — 80 tahun 2,2%.
Perbedaan kelompok wusia ini dapat
dipengaruhi oleh daya tahan tubuh,
faktor lingkungan, gaya hidup serta
kebersihan diri dan lingkungan (Budiati,
2004).



Berdasarkan jenis kelamin tertinggi yaitu
pada laki-laki 55,5% dengan sex ratio
1,25. proporsi penderita konjungtivitis
berdasarkan jenis kelamin banyak pada
laki-laki 55,5% dengan sex ratio 1,25.
Penelitian yang dilakukan di Rumah
Sakit Regional di Hong Kong
menunjukkan tidak terdapat perbedaan
signifikan pada jumlah penderita
konjungtivitis  pria  dan  wanita.
Perbandingan antara pasien pria dan
wanita mendekati 1:1 (Yip et al, 2007).

Perbandingan ini juga sama hasilnya
dengan penelitian yang dilakukan di
Santiago, Chile oleh Haas et al yang
menunjukkan tidak ada perbedaan yang
signifikan terhadap penderita dengan
konjungtivitis berdasarkan jenis kelamin.
Jika ada perbedaan hal ini mungkin
berkaitan dengan lifestyle, kondisi
hygiene dan lingkungan pekerjaan yang
berbeda pada wanita dan pria (Haas et
al, 2009).

Berdasarkan tingkat pendidikan tertinggi
yaitu SLTA/Sederajat 35,9% dan
terendah yaitu SD/Sederajat 4,4% serta
terdapat 12,6% yang tidak tercatat pada
kartu status. Berdasarkan pekerjaan
tertinggi yaitu Pelajar  28,1% dan
terendah adalah Pegawai Swasta 1,3%
serta terdapat 12,1% yang tidak tercatat
pada kartu status. Konjungtivitis lebih
sering ditemukan pada anak-anak
didaerah padat penduduk (lllyas, 2010).

Berdasarkan tempat tinggal umumnya
berasal dari dalam Kota Medan 84,1%.
Hal ini karena RSU Dr. Pirngadi Medan
adalah rumah sakit umum daerah
pemerintah yang ada di Sumatera Utara
dan berada tidak jauh dari Kota Medan
sehingga memudahkan penderita yang
berasal dari dalam Kota Medan untuk
berobat ke RSUD Dr.Pirngadi Medan.
Sedangkan penderita yang berasal dari
luar Kota Medan berasal dari Binjai dan
Deli Serdang (Percut Sei Tuan,
Tg.Morawa dan Lubuk Pakam)

Tabel 2. Distribusi Proporsi Penderita
Konjungtivitis Berdasarkan
Keluhan Utama

Keluhan Utama (n=182) f %

Merah 182 100,0
Gatal 125 68,7
Panas 24 13,2
Berair 75 412
Berpasir/Mengganjal 20 11,0
Banyak Kotoran Mata 71 39,0
Perih/Nyeri 45 2477

Dari tabel 2 diatas, dapat dilihat bahwa
proporsi penderita Konjungtivitis
berdasarkan keluhan utama semua mata
merah. Penderita Konjungtivitis dengan
keluhan mata merah lebih sensitif
menunjukkan penyakit konjungtivitis.
Mata merah adalah tanda klinis
konjungtivitis yang paling menyolok
(Vaughan, 2009).

Tabel 3.Distribusi Proporsi Penderita

Konjungtivitis Berdasarkan
Lokasi Konjungtivitis
Lokasi f %
Tercatat 168 92,3
Tidak Tercatat 14 7,7
Jumlah 182  100,0
Lokasi Tercatat f %
Okuli Dekstra 29 17,3
Okuli Sinistra 50 29,8
Okuli Deks-Sin 89 52,9
Jumlah 168  100,0

Dari tabel 3 diatas, dapat dilihat bahwa
proporsi penderita berdasarkan lokasi
konjungtivitis tertinggi yaitu pada Okuli
dekstra — sinistra (mata kanan dan Kiri)
52,9%. Menurut penelitian oleh Therese
(2002) diketahui bahwa konjungtivitis
memang lebih banyak pada kedua
konjungtiva mata kiri dan kanan. Hal ini
berkaitan dengan letak anatomi mata Kiri
dan kanan yang berdekatan serta cara
penyebaran ke mata yang lain yang
biasanya terjadi diperantarai oleh tangan
(Therese, 2002).



Tangan merupakan perantara utama
terjadinya penularan dari mata yang satu
ke satu lainnya. Jika mata kanan
menderita konjungtivitis bakteri atau
virus maka besar kemungkinan mata Kiri
akan tertular karena pada saat tangan
menggosok mata kanan karena terasa
gatal atau mengusap kotoran mata, tanpa
sengaja tangan akan menyentuh mata
Kiri sehingga terjadi penularan.

Tabel 4. Distribusi Proporsi Penderita
Konjungtivitis Berdasarkan
Jenis Konjungtivitis

konjungtivitis vernal ulangan akan
menimbulkan ciri khas berupa cobble
stones di permukaan konjungtiva
(Vaughan, 2009).

Tabel 6.Distribusi Proporsi Penderita
Berdasarkan Kunjungan

Kunjungan Rata- f %
rata (kali)
1 130 71,4
2-3 52 28,6
Jumlah 182  100,0

Jenis f %
Kataralis Akut 104 57,1
Kataralis Kronis 3 1,7
Vernal 51 28,0
Bleeding 24 13,2

Jumlah 182 100,0

Dari tabel 4 diatas dapat dilihat bahwa
proporsi penderita Konjungtivitis
berdasarkan jenis konjungtivitis tertinggi
pada Konjungtivitis Kataralis Akut
57,1%. Konjungtivitis Kataralis Akut
sering terdapat dalam bentuk epidemik
dan pada umumnya disebut mata merah
atau pink eye. Penularan konjungtivitis
ini tinggi karena dapat menularkan
dengan cepat ke orang disekitarnya atau
dalam satu ruangan (Vaughan, 2009).

Tabel 5.Distribusi Proporsi Penderita
Ciri Khas Cobble Stone

Cobble Stones f %

Ada 5 9,8

Tidak Ada 46 90,2
Jumlah 51 100,0

Dari tabel 5 diatas dapat dilihat bahwa
proporsi penderita konjungtivitis vernal
berdasarkan ciri khas cobble stones
banyak tanpa cobble stones 90,2%.
Konjungtivitis vernal memiliki ciri
berupa Cobble stones atau batu kali yang
permukaannya rata, umumnya timbul
setelah mengalami kejadian berulang.
Penderita yang telah  mengalami

Dari tabel 6 diatas dapat dilihat bahwa
proporsi penderita Konjungtivitis
berdasarkan kunjungan rata-rata banyak
pada kunjungan 1 kali 71,4%. Sebagian
besar penderita konjungtivitis yang
berkunjung 1 kali sudah merasa lebih
baik  keadaannya sehingga tidak
melakukan kunjungan berulang.
Sedangkan penderita yang berkunjung 2-
3 kali umumnya belum merasa lebih
baik keadaannya sehingga melakukan
kunjungan ulangan dan umumnya
mengalami  kecelakaan lalu lintas,
tertusuk pena, tertusuk ujung pegangan
pintu, dll.

Tabel 7.Distribusi Proporsi Penderita
Berdasarkan Sumber Biaya

Sumber Biaya f %
Umum 113 62,1
Askes 47 25,8
Jamkesmas 8 4.4
Medan Sehat 14 7,7
Jumlah 182 100,0

Dari tabel 7 diatas dapat dilihat bahwa
proporsi penderita Konjungtivitis
berdasarkan sumber biaya tertinggi yaitu
umum/biaya sendiri 62,1% dan terendah
dengan sumber biaya Jamkesmas 4,4%.
RSUD Dr.Pirngadi medan adalah rumah
sakit pemerintah Kota Medan yang
melayani pasien dengan Jaminan Sosial
(Askes, Jamkesmas, Medan Sehat) dan
umum. Proporsi tertinggi penderita
Konjungtivitis berasal dari Umum, ini



berarti bahwa sebagian besar penderita
Konjungtivitis bukan berasal dari sosial
ekonomi rendah.

Analisis Statistik

Tabel 8.Distribusi  Proporsi  Jenis
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Dari tabel 8 diatas dapat dilihat bahwa
proporsi penderita konjungtivitis dari
Bulan  Januari sampai  Desember
tertinggi dengan jenis konjungtivitis
kataralis dan terendah dengan jenis
konjungtivitis bleeding. Analisis statistik
dengan uji chi — square tidak memenuhi
syarat untuk dilakukan karena terdapat
11 sel (45,8%) expected count yang
besarnya kurang dari 5.

Kejadian konjungtivitis kataralis sering
pada musim kemarau, tetapi saat ini
musim kemarau dan musim hujan dapat
terjadi pada bulan berapa pun artinya
kejadiannya tidak jelas. Sedangkan
kejadian konjungtivitis bleeding tidak
berdasarkan musim, kejadiannya spontan
seperti disebabkan batuk rejan, bersin
dan trauma yang dapat menyebabkan
pembuluh-pembuluh darah pada
konjungtiva pecah secara spontan.

Tabel 9.Distribusi ~ Proporsi  Jenis

Konjungtivitis Berdasarkan
Umur
Unnur (Tabwm)
Jeuds Konjungtivits <l 21 Junl

% 1 % 1 %

Konjungfivitis Kataralis 8 57 M #4318 1000
Konjungtivitis Bleeding L2 VA VI T 1

V=547 i1 p=0I5

Dari tabel 9 diatas dapat dilihat bahwa
proporsi penderita konjungtivitis dengan
jenis konjungtivitis kataralis tinggi pada
kelompok umur <10 tahun 55,7%.
Sedangkan proporsi penderita dengan
jenis konjungtivitis Bleeding tinggi pada
kelompok umur >10 tahun yaitu 90,2%.

Analisis statistik dengan uji chi — square
diperoleh p < 0,05 berarti secara statistik
ada perbedaan yang bermakna antara
umur penderita  berdasarkan  jenis
konjungtivitis. Hal ini menunjukkan
bahwa penderita yang berumur <10
tahun secara bermakna lebih banyak
menderita  jenis kataralis daripada
bleeding, sebaliknya penderita yang
berumur >10 tahun lebih banyak
menderita  jenis bleeding daripada
kataralis.

Konjungtivitis kataralis penularannya
tinggi pada anak-anak karena penularan
konjungtivitis cepat pada anak-anak dan
daya tahan tubuh masih rentan
(Vaughan, 2009). Anak yang menderita
konjungtivitis kataralis akan menularkan
ke teman-temannya di sekolah melalui
tangan yang telah menyentuh mata
penderita.  Sedangkan  konjungtivitis
bleeding tidak menular, dan dari hasil
penelitian ini penderita konjungtivitis
bleeding disebabkan karena trauma
seperti kecelakaan lalu lintas, terkena
pukulan, tertusuk pulpen, dan lainnya.



Tabel 10. Distribusi
Konjungtivitis
Jenis Kelamin

Proporsi  Jenis
Berdasarkan

Jeais Kelamin
Jouds Konjmgtivitis Lakilki ~ Perempuan Junl
% % 1 %
Konjungtivitis Kataralis 852 W 48 1581000
Konjungtivitis Bleeding momg 7 91 W 1000
=264 if=1 p=0,10§
Dari tabel 10 diatas dapat dilihat bahwa
proporsi penderita Konjungtivitis dengan
jenis kataralis dan bleeding banyak pada
laki-laki, masing-masing 53,2% dan
70,8%. Analisis statistik dengan uji chi —
square diperoleh p > 0,05 berarti secara
statistik tidak ada perbedaan proporsi
yang bermakna antara jenis kelamin
penderita dengan jenis konjungtivitis.

Penelitian yang dilakukan oleh Dhika
Alloyna  (2010) pada  penderita
konjungtivitis di RSUP Haji Adam Malik
bahwa penderita dengan jenis kelamin
wanita sebanyak 154 orang (54%).
Jumlah ini lebih banyak daripada
penderita pria yang berjumlah 131 orang
(46%). Maka jumlah penderita wanita
adalah 1,17 kali lebih banyak daripada
pria (Alloyna, 2010). Hal di atas
menunjukkan bahwa baik laki-laki
maupun perempuan memiliki risiko yang
sama untuk menderita Konjungtivitis
jenis apapun, dan akan kembali berulang
jika tidak diobati hingga tuntas.

Tabel 11. Distribusi  Proporsi  Jenis
Konjungtivitis Berdasarkan
Lokasi Konjungtivitis
o Liokasi konjungtivitis Junlah
Konjugv Dekstra  Sinistra  Deks-Sin T
- % 1 % [ %
K. Katarals B 556 3% BY % 85 1471000
K. Bleeding 6 %6 113 W3 N 1m0
X=14,606 if= p=0001

Dari tabel 11 diatas dapat dilihat bahwa
proporsi penderita konjungtivitis dengan
jenis  konjungtivitis  kataralis  dan
konjungtivitis bleeding tertinggi pada

okuli dekstra-sinistra (kanan-Kiri) yaitu
57,3% dan 64,6%. Sedangkan terendah
pada okuli sinistra masing-masing yaitu
15,6% dan 28,6%.

Analisis statistik dengan uji chi-square
diperoleh hasil p < 0,05 berarti secara
statistik ada perbedaan yang bermakna
antara lokasi konjungtivitis berdasarkan
jenis  konjungtivitis. Secara umum
konjungtivitis sering ditemukan pada
kedua mata kiri dan mata kanan, namun
tidak jarang juga konjungtivitis hanya
pada salah satu mata saja, yaitu mata Kiri
atau mata kanan.

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Dhika Alloyna
(2010) bahwa lokasi konjungtivitis
terbanyak pada kedua mata kiri dan
kanan, yaitu pada 154 pasien (54,0%)
dan sisanya pada salah satu mata saja,
mata kanan 49 pasien (17,2%) dan mata
kiri 73 pasien (25,6%) (Alloyna, 2010).

Tabel 12. Distribusi  Proporsi  Jenis
Konjungtivitis Berdasarkan
Kunjungan Rata-Rata

I\lﬂl]llllg?l:]]gnm—l ata Tl
Jenis Konjugtivitis 1 23
A
f % f %

K Kataralis 18 747 40 253 15§ 1000

K. Bleading 300 12 500 24 1000

=612 =1 p=0013

Dari tabel 12 diatas dapat dilihat bahwa
proporsi penderita konjungtivitis dengan
jenis konjungtivitis kataralis kali yaitu
74,7%. Sedangkan proporsi penderita
konjungtivitis pada jenis konjungtivitis
bleeding pada kunjungan 1 kali dan 2-3
kali adalah sama masing-masing yaitu
50,0%.

Analisis statistik dengan uji chi — square
dipeloreh hasil p < 0,05 berarti secara
statistik ada perbedaan yang bermakna
antara kunjungan rata-rata penderita
berdasarkan jenis konjungtivitis. Hal ini



menunjukkan bahwa pendrita yang
berkunjung 1 kali secara bermakna lebih
banyak menderita jenis konjungtivitis
kataralis. Konjungtivitis dengan jenis
kataralis merupakan penyakit yang dapat
sembuh sendiri, penderita umumnya
hanya berkunjung 1 kali ke rumah sakit
unuk mendapatkan pengobatan.

Tabel 13. Distribusi Proporsi Sumber
Biaya Penderita Berdasarkan
Kunjungan Rata-Rata

Kunjmgan Rata-rata (kali) Judah

Sumber Biava l 2-3
‘ . %
f % f b
Biaya Sendiri 9§61 124 113 1000
Bukan Biaya Sendir i1 M4y ¥ B 6 1000
=34 if=1 p=0000

Dari tabel 13 diatas dapat dilihat bahwa
proporsi penderita konjungtivitis dengan
sumber biaya sendiri teringgi memiliki
kunjungan rata-rata 1 Kkali 87,6%.
Sedangkan  proporsi  konjungtivitis
dengan sumber biaya bukan biaya
sendiri tertinggi memiliki kunjungan
rata-rata 2 — 3 kali 55,1%. Hasil analisis
statistik dengan menggunakan uji Chi —
square diperoleh p < 0,05 berarti secara
statistik ada perbedaan yang bermakna
antara Kunjungan rata-rata penderita
berdasarkan sumber biaya. Hal di atas
menunjukkan bahwa jumlah kunjungan
rata-rata penderita konjungtivits dengan
bukan biaya sendiri secara bermakna
lebih  sering dibandingkan dengan
penderita konjungtivitis dengan biaya
sendiri.

Tabel 14. Distribusi Proporsi Cobble
Stones Berdasarkan Umur

Umor (Tahm)

('oble Stones <10 210

f % f % f 9%

Ada 00 4 W0 3§ 1000

Tidak Ada % o5 W a3 1m0

Dari tabel 14. dapat dilihat bahwa
proporsi penderita konjungtivitis vernal
dengan ciri tidak ada cobble stone

Jurlah

banyak pada umur < 10 tahun 52,5%,
sedangkan dengan cobble stones banyak
pada umur > 10 tahun 80,0%.

Analisis statistik dengan menggunakan
uji Exact Fisher diperoleh hasil p > 0,05,

berarti secara statistik tidak ada
perbedaan yang bermakna antara ciri
cobble stones berdasarkan umur
penderita.

Tabel 15. Distribusi Proporsi Sumber
Biaya Berdasarkan Tempat

Tinggal
Tempat Tinggal Jumlah

Sunber Biava Dalam Kota Luar Kota
’ Medan Medan %

{ % { %
Umum 9 82 1 168 13 1000
Askes 0 81 T U9 4T 1000
Medan Sehat 4l 0 00 141000
Jamkesmas 568 A § 1000

Dari tabel 15 diatas dapat dilihat bahwa
proporsi penderita konjungtivitis dengan
sumber biaya umum, Askes, Medan
Sehat dan Jamkesmas tertinggi pada
yang bertempat tinggal didalam Kota
Medan, masing-masing yaitu sebesar
83,2%,85,5%, 84,1% dan 62,5%.
Analisis statistik dengan uji chi — square
tidak memenuhi syarat untuk dilakukan
karena terdapat 2 sel (25,0%) expected
count yang besarnya kurang dari 5.

Kesimpulan

Proporsi penderita Konjungtivitis rawat
Jalan di RSUD Dr. Pirngadi Medan
tahun 2011 berdasarkan kunjungan per
bulan tertinggi yaitu pada bulan April
20,9%, umur 21-30 tahun 20,9%, jenis
kelamin  laki-laki  55,5%, tingkat
pendidikan ~ SLTA/Sederajat  35,9%,
pekerjaan sebagai pelajar 28,1% dan
berasal dari Kota Medan 84,1%, keluhan
utama semua mengeluh mata merah.
Lokasi Konjungtivitis tinggi pada okuli
dekstra-sinistra (mata kanan dan Kiri)
52,9%, jenis  konjungtivitis  yaitu



konjungtivitis kataralis akut 57,1%,
tanpa cobble stones 90,2%, kunjungan
rata-rata tinggi pada 1 kali kunjungan
71,4%, sumber biaya tertinggi Vyaitu
biaya sendiri (umum) 62,1%. Ada
perbedaan proporsi yang bermakna
antara umur penderita berdasarkan jenis
konjungtivitis, lokasi  konjungtivitis
berdasarkan jenis konjungtivitis,
kunjungan rata-rata berdasarkan jenis
konjungtivitis dan kunjungan rata-rata
berdasarkan sumber biaya. Tidak ada
perbedaan yang bermakna antara jenis
kelamin penderita berdasarkan jenis
konjungtivitis dan ciri cobble stones
berdasarkan umur penderita.

Saran

Diharapkan kepada dokter dan perawat
RSUD Dr. Pirngadi Medan agar
memberikan pemahaman kepada para
penderita dan keluarga mengenai
penyakit konjungtivitis untuk dapat
mengurangi penularan penyakit ini ke
orang lain dan kepada penderita
konjungtivitis agar segera mencari dan
menjalani pengobatan secara tuntas agar
tidak terjadi penularan ke orang lain
serta meningkatkan daya tahan tubuh,
hygiene dan sanitasi lingkungan sekitar
dan kepada pihak RSUD Dr. Pirngadi
Medan, untuk melengkapi pencatatan
data pasien yang lebih lengkap pada
kartu status, terutama untuk pendidikan,
pekerjaan serta lokasi konjungtivitis.
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