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Abstract

Purpose: To analyze demographic, clinical pattern, and treatment modalities associated among patients with
uveitis admitted to Cicendo National Eye Hospital.

Methods: This is a retrospective observational study. We collected all data of new patients (>14 years old)
diagnosed as Uveitis from January until December 2012 at National Eye Center Cicendo Eye Hospital,
Bandung-Indonesia. All demographic data, clinical manifestations, and treatment modalities were registered.
Results: We found 321 patients that included in this study. The subjects consisted of 169 (52.65%) males, with a
median age of 43 years (range 15-83 years) at presentation. Unilateral 224 (69.78%), acute 236 (73.52%,),
granulomatous 204 (63.55) were the most common types of uveitis found in the sample. The most common
anatomic diagnosis was anterior uveitis 187 (58,26%), followed by panuveitis 59 (18,38%) with the most
common visual acuity was 6/60-6/18 (40.19%). The most common identifiable specific diagnoses were presumed
toxoplasmosis 23 (7.16%), tuberculosis 10 (3.16%), and CMV 6 (1.87%). 161 (50.16%) patients were given
topical steroid.

Conclusion: The majority of the patients with uveitis are at the median age of 43 years, man, unilateral, acute
duration, with granulomatous type. The most common anatomic diagnosis was anterior yveitits. The treatment
and management depends on the type and causes of uveitis.
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Pendahuluan

Uveitis merupakan salah satu penyakit
inflamasi okular yang sering dijumpai dan
dapat menyebabkan  penurunan tajam
penglihatan bahkan kebutaan di dunia." Di
negara-negara bagian barat 10% penurunan
tajam penglihatan disebabkan oleh uveitis dan
35% dari angka tersebut dapat menyebabkan
kebutaan."?

Penyakit inflamasi intraokular ini tidak
hanya melibatkan jaringan uvea (iris, badan
silier, dan koroid), tetapi juga jaringan
sekitarnya seperti: retina, vitreus maupun
nervus optikus. Keadaan klinis yang muncul
tergantung pada bagian jaringan yang terlibat,
progresifitas  inflamasi, dan etiologinya.
Penyebab uveitis dapat bermacam-macam,
namun dapat diklasifikasikan berdasarkan
infeksi dan non-infeksi.>*

Uveitis dapat muncul pada seluruh
lapisan usia, namun umumnya pada usia 20-59
tahun.' Karakteristik dan gambaran klinis
pasien dapat berbeda antar negara. Hal ini
dapat dipengaruhi oleh berbagai macam faktor
diantaranya genetik, ras, geografis, sosial
ekonomi, faktor lingkungan, atau kriteria
diagnosis. Penelitian gambaran pasien uveitis
telah dilakukan pada beberapa dekade terakhir,

antara lain di Amerika, negara-negara Eropa,
Australia, dan beberapa negara di Asia seperti
Jepang, Thailand, China, dan Iran® Penelitian
tersebut dilakukan untuk mengetahui distribusi
dan  gambaran  klinis uveitis  untuk
mempertajam dalam manajemen penyakit
tersebut.'

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
menggambarkan demografis dan klinis pasien
uveitis di Pusat Mata Nasional Rumah Sakit
Mata Cicendo selama periode Januari hingga
Desember 2012. Gambaran karakteristik
demografis dan klinis tersebut diharapkan
dapat menjadi data dan informasi mengenai
pemberian terapi uveitis yang akurat di Pusat
Mata Nasional Rumah Sakit (PMN RS) Mata
Cicendo.

Bahan dan Metode

Data rekam medis pasien uveitis yang
datang ke Pusat Mata Nasional Rumah Sakit
Mata Cicendo Bandung periode Januari hingga
Desember 2012 dianalisis secara retrospektif.
Dilakukan pengambilan data demografis,
meliputi jenis kelamin dan usia, data keluhan
subjektif berupa interval waktu awal keluhan
dengan saat datang ke Rumah Sakit, data klinis
meliputi tajam penglihatan, lateralisasi, tipe



uveitis, dan penatalaksanaan pada saat pertama
kali datang.

Kriteria inklusi pada penelitian ini
adalah pasien usia >14 tahun, datang pertama
kali ke Pusat Mata Nasional Rumah Sakit
Mata Cicendo antara Januari-Desember 2012
yang didiagnosis sebagai uveitis. Kriteria
eksklusi adalah rekam medis pasien uveitis
yang disertai riwayat trauma, pasca operatif,
dan uveitis yang disertai penyakit intraokular

lainnya.
Klasifikasi uveitis secara anatomis pada
penelitian ini dibuat berdasarkan

Standarization of Uveitis Nomenclature (SUN)
(Tabel 1).*° Uveitis juga dikelompokkan
berdasarkan durasi keluhan (akut: <3 bulan
dan kronis: >3 bulan), serta berdasarkan tipe
inflamasi  (granulomatosa  atau  non-
granulomatosa). Pasien digolongkan ke dalam
kelompok granulomatosa jika secara klinis
ditemukan keratic precipitates, mution fat,
nodul iris, atau granuloma koroidal.’ Tajam
penglihatan  diklasifikasikan  berdasarkan
kriteria WHO. Satu mata diambil dari setiap
pasien. Pada pasien uveitis bilateral, tajam
penglihatan diambil pada salah satu mata yang
dipilih secara acak.

Tabel 1. Klasifikasi uveitis secara anatomis

berdasarkan Standarization of Uveitis
Nomenclature (SUN)
Tipe Lokasi primer
inflamasi
Uveitis anterior  Bilik mata - Iritis
depan = Iridosiklitis
- Siklitis
anterior
Uveitis Vitreus - Pars planitis
intermediate - Siklitis
posterior
Uveitis posterior  Retina atau - Koroiditis
koroid fokal,
multifokal,
dan difus
- Korioretinitis
- Retinitis

- Neuroretinitis
Bilik mata
depan, vitreus,
dan retina atau
koroid

Panuveitis

oleh dokter spesialis penyakit dalam. Diagnosa
Bechet ditegakkan berdasarkan  kriteria
diagnostik oleh International Study Group for
bechet’s Disease®, sedangkan Vogt-Koyanagi-
Harada (VKH) ditegakkan berdasarkan kriteria
diagnostik oleh The American Uveitis Society
tahun 1978.>° Gambaran klinis yang dapat
ditemukan antara lain uveitis akut, sunset
glow-fundus, atau bullous exudative retinal
detachment dan disertai kelainan neurologi
atau auditorius atau integumen (vitiligo,
alopesia, poliosis). Tes tuberkulin dan
pemeriksaan rontgen thorax dilakukan pada
pasien uveitis yang diduga disebabkan oleh
tuberkulosis. Penetapan diagnosis
toxoplasmosis okular didasari oleh adanya
retinitis fokal berupa retinochoroidal scar
pada pasien dan uji serologi toxoplasmosis
positif. Pemeriksaan serologis
Immunoglobulin G (IgG), Immunoglobulin M
(IgM) Cytomegalovirus (CMV) dilakukan
untuk menegakkan CMV sebagai underlying
disease. SLE ditegakkan deni%an pemeriksaan
Antinuclear Antibody (ANA).

Data  dianalisis secara  deskriptif
terhadap seluruh variabel, menggunakan
Microsoft Office Excel 2007 dan ditampilkan
dalam bentuk tabel. Penelitian dilakukan di
Pusat Mata Nasional Rumah sakit Mata
Cicendo pada bulan Januari 2012.

Hasil Penelitian

Karakteristik umum dan demografik
seluruh pasien uveitis pada penelitian ini
ditampilkan pada tabel 2. Selama periode
Januari-Desember 2012, terdapat 321 pasien
yang termasuk dalam kriteria inklusi pada
penelitian ini dengan distribusi 52,65%
(169/321) adalah laki-laki dan 47.35%
(152/321) perempuan. Nilai median usia dari
total pasien adalah 43 tahun (rentang antara
15-83 tahun). Sumber dana terbanyak pasien
yang datang berobat adalah secara tanpa
jaminan kesehatan 73.21% (235/321).

Tabel 2. Karakteristik umum dan demografis
pasien (n=321)

Sumber: American Academy of Ophthalmology.®

Setiap  pasien telah  dilakukan
pemeriksaan tajam  penglihatan dengan
menggunakan LogMar atau Snellen, tekanan
intraokuluar (secara palpasi, schiotz, atau
ATN), lampu celah biomikroskop, dan
funduskopi. Underlying disease ditegakkan

Karakteristik Jumlah(%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 169 (52.65)

Perempuan 152 (47.35)
Usia Penderita

15-24 33 (10.28)

25-44 142 (44.24)

45-64 116 (36.14)

>65 30 (9.34)




——

Dari 321 pasien, sebanyak 224 (69.78%)
pasien menderita uveitis unilateral. Pada
penelitian ini awitan terbanyak yang ditemui
bersifat akut pada 236 (73.52%) pasien dan
tipe inflamasi terbanyak adalah granulomatosa
sejumlah 204 (63.55.%) pasien. Berdasarkan
anatomi, uveitis anterior adalah jenis uveitis
terbanyak (n = 188, 58.56%) diikuti oleh
panuveitis (n = 59, 18.38%), uveitis
intermediate (n = 57, 18.76%), dan uveitis
posterior (n = 17, 5.30%). Tajam penglihatan
terbanyak adalah kelompok 6/60 - 6/18 pada
uveitis anterior (n = 76, 40.43%), intermediate
(n = 33, 57.89%), dan posterior (n = 6,
35.29%). Hal ini berbeda pada panuveitis,

Tabel 3. Gambaran klinis uveitis secara anatomis

tajam penglihatan terbanyak adalah kelompok
<3/60 (n= 31, 52.54%). Tabel 4.

Pada 84.74%  (272/321) pasien
penyebab uveitis tidak dapat ditegakkan,
sedangkan etiologi terbanyak yang dapat
ditegakkan adalah toxoplasma 46.94% (23/49).
Pada 23 kasus toxoplasmosis sebanyak
47,83% (11/23) pasien ditemukan sebagai
uveitis posterior dan 52.17% (12/23) sebagai
panuveitis. Kedua kasus ankylosing spondiliris
yvang ditemukan pada uveitis intermediate
bersifat akut dengan tipe nongranulomatosa.
Kasus Bechet dan VKH ditemukan sebagai
panuveitis  bersifat akut dengan tipe
granulomatosa. Pada 2 kasus SLE dengan
panuveitis ditemukan pada wanita dengan tipe
non granulomatosa.

Jumlah pasien (%)

Anterior Intermediate Posterior Panuveitis TOTAL
n=188 (58,56%) n=57 (17.76%)  n=17(5.30%) n=59 (18,38%) n=2321
Lateralisasi
Unilateral 140 (74.47) 38 (66.67) 14 (82.35) 32 (54.24) 224 (69.78)
Bilateral 48 (25.53) 19 (33.33) 3 (17.65) 27 (45.7/6) 97 (37.22)
Awitan ; : S ;
Akut 143 (76.07). 44 (71.19) 11 (64.71) 38 (64.41) 236 (73.52)
Kronis 45 (23.93) 13 (22.28) 6 (35.29) 21 (35.59) ‘85 '(26.48)
Tipe Inflamasi
Granulomatous 119 (63.30) 38 (66.67) 11 (64.71) 36 (61.02) 204 (63.55)
Non-granulomatous 69 (36.70) 19 (33.33) 5 (35.29) 23 (38.98) 117 (36.44)
Visus
<3/60 39 (20.74) 5 (8.77) 5 (29.42) 31 (52.54) 80 (24.92)
3/60-6/60 217 (11:17) 7 (12.28) 4 (23.33) 12 (20.34) 44 (13.71)
6/60-6/18 76 (40.43) 33 (57.89) 6 (35.29) 14 (23.73) 129 (40.19)
>6/18 52 (27.66) 12 (21.05) 2 (11.76) 2 (3.39) 68 (21.18)
Tabel 4. Etiologi uveitis secara anatomis
Jumlah pasien (%)
Anterior Intermediate Posterior Panuveitis TOTAL
n=188 (58,56%) n=57 (17.76%)  n=17(5.30%) n=59 (18,38%) n=321
Etiologi
Tidak dicari 146 (77.66) 26 (45.61) 14 (23.73) 186 (57.94)
Dicari:
- Belum ditemukan 39 (20.74) 26 (45.61) 3 (17.65) 18 (30.51) 86 (26.79)
- Tuberculosis 2 (1.06) 2 (3.51) 1 (5.88) 5 (847 10 (3.16)
- Toxoplasma 11 (64.71) 12 (20.34) 230 (718)
- CMV 1 (0.54) 2/ (1176) 3 (5.08) 658(1RE7)
- Osteoarthritis I (L75) 1 (0.31)
- Ankylosing Spondilitis 2 (351) 2 (0.62)
- Bechet 2 (3.39) 2 (0.62)
- SLE 2 (3.39) 2 (0.62)
- HiV 1 (1.69) I (03D
- VKH 2 (339 2 (0.62)




Tabel 5. Terapi medikamentosa uveitis secara anatomis

Jumlah pasien (%)

Anterior Intermediate ~ Posterior Panuveitis .~ TOTAL
n=188 (58,56%) =57 (17.76%) = =17 (5.30%) n=59 (18,38%) n=1321
- Terapi steroid topikal 158 (84.04) (175 1 (1.69) 160 (49.84)
- Steroid injeksi subkutan 1 (0.53) 1. S052)
- Terapi steroid sistemik” 17 (9.04) I (L73) 8 (47.06) 1 (1.69) 27 (8.41)
- Terapi steroid topikal dan 12 (6.38) 54 (94.74) 9 (52.94) 55(93.22) 130(40.50)
sistemik
- Immunomodulator® 1 (1.75) 2 (3.39) 3 (0.93)

Steroid (oral/intravena). "Obat immunomodulator nonsteroid.

Dari total 321 pasien sebanyak 161
(50.16%) pasien diberikan terapi topikal saja,
sedangkan 157 (48.91%) pasien diberikan
terapi sistemik steroid. Satu pasien uveitis
anterior bilateral dengan reaksi inflamasi di
bilik mata depan yang hebat mendapatkan
injeksi steroid subkutan. 2 pasien mendapatkan
terapi sistemik steroid intravena, yakni pasien
uveitis posterior dan panuveitis dengan
komplikasi optik neuritis. Dilihat dari
keterlibatan anatomisnya, terapi topikal paling
banyak diberikan pada uveitis anterior
(84,04% [158/160]). Pada seluruh pasien
uveitis posterior diberikan terapi
immunosupresan sistemik. Pasien dengan
uveitis posterior 9 orang diberikan terapi
topikal steroid dengan indikasi adanya spill
over inflamasi ke segmen anterior. Pada
15.42% (29/158) pasien dengan uveitis
anterior diberikan terapi immunosuppresif,
Uveitis anterior tersebut dalam keadaaan tidak
aktif dan diberikan sebagai terapi pra bedah
ekstraksi lensa. Obat immunomodulator
nonsteroid diberikan pada 3 pasien (0.93%
[3/321]). 2 pasien merupakan pasien
panuveitis dan satu pasien uveitis intermediate.
Obat immunomodulator non-steroid,
metothrexate, diberikan pada pasien dengan
diagnosis VKH, Bechet, dan ankylosing
spondilitis. (tabel5)

Diskusi

Penelitian retrospektif ini
menggambarkan jumlah kasus baru uveitis di
PMN RS Mata Cicendo pada periode tahun
2012 sebanyak 321 orang. Sebagian besar
kasus berjenis kelamin laki-laki, dengan
median usia 43 tahun (rentang usia 15-83
tahun). Hal ini sesuai dengan studi yang
dilakukan di Thailand tahun 2010-2011
melaporkan bahwa 254 pasien uveitis pada
didominasi oleh laki-laki dengan rerata usia
42.6 tahun, sedangkan penelitian lainnya® pada

200 pasien melaporkan 106 adalah laki-laki
dan rerata usianya 38 tahun. Penelitian di
China melaporkan uveitis pada tahun 1996 —
2003 didominasi oleh laki-laki (51.48%)
dengan rerata usia 33.8+16.5 tahun.’ Penelitian
di Bogota pada tahun 1996 - 2006,
melaporkan uveitis banyak ditemukan pada
358 wanita dari 693 pasien dengan rata-rata
usia 31.7+18.3 tahun.' Hal ini dapat
memperkuat bahwa uveitis umumnya terjadi
pada usia kerja produktif.

Beberapa  penelitian  yang  telah
dilakukan melaporkan hal yang sama yakni
berdasarkan distribusi anatomi, uveitis anterior
adalah jumlah terbanyak.”"' Pada penelitian
ini, keadaan klinis terbanyak yang ditemukan
pada uveitis anterior adalah akut, unilateral,
dan granulomatosa. Berbeda dengan penelitian
ini, pada beberapa penelitian seperti yang
dilakukan di Iran dan Boston melaporkan
pasien terbanyak dengan uveitis anterior
adalah unilateral, kronik dan non
granulomatosa.'®"

Faktor patogen atau diagnosis spesifik
berdasarkan etiologi hanya dapat ditegakkan
pada 49 (15.26%) pasien. Hal ini disebabkan
oleh pemeriksaan spesifik yang sulit dilakukan
terkait dengan biaya dan persetujuan pasien.
Etiologi terbanyak yang dapat ditegakkan
adalah toxoplasmosis sebanyak 23 pasien.
Pada penelitian sebelumnya di Turki,
melaporkan toxoplasmosis sebagai penyebab
terbanyak dari uveitis infeksi.'' Penyebab
infeksi lainnya yang didapatkan adalah
tuberculosis, CMV retinitis dan HIV. Pada
uveitis infeksi ini banyak ditemukan pada
panuveitis dan uveitis posterior. Penyebab
uveitis menunjukkan beberapada variasi
geografis. Di Negara-negara Barat seperti
Amerika dan Eropa, penyebab terbanyak
adalah ankylosing spondilitis, sarcoidosis,
CMV retinitis, dan toxoplasmosis. Sarcoidosis
dan idiopathic panuveitis adalah penyebab



terbanyak ras Afrika Amerika. Di Italia,
Bechet ditemukan sebagai penyebab sistemik
paling banyak pada uveitis. Etiologi uveitis
infeksi terbayak di India adalah toxoplasmosis
dan tuberculosis sedangkan etiologi uveitis
non infeksi terbanyak adalah Vogt-Koyanagi-
Harada dan idiopatik. Uveitis anterior
idiopatik, Bechet, dan Vogt-Koyanagi-Harada
adalah penyebab uveitis terbanyak di China,
sedangkan di Jepang angka etiologi tersebut
cukup rendah disertai dengan peningkatan
sarkoidosis. Lingkungan, genetik, dan faktor
kultural seperti kebiasaan makan dan higienis
mempengaruhi frekuensi penyebab uveitis
berdasarkan penelitian berbagai negara."
Penegakkan etiologi sangat dibutuhkan untuk
menentukan perjalanan klinis dan pemberian
terapi.

Pada penelitian ini, kasus uveitis
anterior terbanyak adalah unilateral, akut, dan
granulomatosa dengan etiologi yang dapat
ditegakkan berupa tuberkulosis dan CMV.
Berdasarkan kepustakaan, pada akut uveitis
anterior unilateral dengan tipe granulomatosa
kemungkinan penyebabnya adalah infeksi
seperti tuberkulosis, CMV, toxoplasma, atau
Herpes Simplex Virus (HSV). Pemeriksaan
klinis  diperkuat  dengan  pemeriksaan
penunjang seperti pemeriksaan serologis untuk
HSV, CMV, toxoplasma atau pemeriksaan
rontgen thorax dan skin test untuk tuberkulosis
sehingga etiologi dapat ditegakkan. Pada kasus
uveitis anterior akut non granulomatosa,
etiologi terbanyak adalah penyakit autoimmun
seperti golongan HLA-B27 (Ankylosing
spondilitis, sindroma arthritis). Pemeriksaan
penunjang yang dapat memperkuat diagnosis
adalah laju endap darah, faktor rheumatoid,
dan pemeriksaan HLA.

Kasus uveitis posterior yang banyak
ditemukan pada penelitian ini disebabkan oleh
toxoplasma 64.71% diikuti dengan CMV
11.76%. Pada kasus dengan etiologi
toxoplasma ditemukan 9 dari 11 kasus adalah
unilateral pada onset akut. Diagnosis
toxoplasmosis dan CMV ditegakkan dari klinis
dan pemeriksaan serologis. Pada penelitian ini,
kasus panuveitis bilateral disebabkan oleh
toxoplasma, CMV retinitis, VKH, Bechet,
SLE. Tipe inflamasi yang didapatkan adalah
granulomatosa, kecuali pada SLE berupa
gambaran non granulomatosa.

Terapi yang tidak sesuai atau terlambat
dapat menyebabkan penurunan atau hilangnya
tajam penglihatan. Hal ini dapat berdampak

dari keadaan masyarakat maupun sosial
ekonomi negara. Pada 160 (49.84%) pasien
diberikan terapi topikal steroid. Angka
pemberian terapi topikal yang tinggi pada
penelitian ini sebanding dengan banyaknya
jumlah uveitis anterior yang ada. Terapi
immunosuppresan sistemik diberikan pada 156
(48.60%) pasien untuk mengontrol uveitis.
Pemberian terapi oleh dokter spesialis atau
residen ini diperlukan pengetahuan mengenai
indikasi, resiko, dan hal-hal yang perlu
diperhatikan dalam pemberian obat.’

Kortikosteroid merupakan terapi utama
sebagai  pengendalian  inflamasi  dan
komplikasi. Steroid topikal efektif diberikan
pada uveitis anterior. Kortikosteroid periokular
diberikan pada pasien yang tidak responsif
dengan obat topikal atau pasien yang
kepatuhannya buruk. Steroid oral diberikan
pada uveitis anterior kronis yang tidak
responsif dengan terapi topikal, sebagai
pengendali penyakit sistemik, dan uveitis
posterior atau panuveitis akut. Kortikosteroid
intravena dapat diberikan pada kasus uveitis
posterior atau panuveitis berat dengan onset
akut."? Pada penelitian ini diberikan pemberian
steroid intravena pada pasien uveitis posterior
dan panuveitis yang disertai optik neuritis.

Obat-obat immunomodulator diberikan
pada pasien yang resisten atau kontraindikasi
terhadap kortikosteroid, dan pengendalian
tajam penglihatan. Pada kasus uveitis yang
spesifik seperti sindroma VKH, penyakit
Bechet, ocular cicatrical pemphigoid, dan
necrotizing scleritis yang berhubungan dengan
penyakit sistemik disarankan untuk diberikan
immunomodulator  disamping  pemberian
kortikosteroid. Obat immunomodulator dan
kortikosteroid diberikan pada 3 (0.93%)
pasien, yakni pada pasien VKH, Bechet dan
ankylosing spondilitis.

Indikasi terapi sebaiknya diberikan
berdasarkan klinis dan etiologi sehingga dapat
efektif untuk mengendalikan inflamasi,
menurunkan  resiko  penurunan  tajam
penglihatan, dan mengendalikan etiologinya.
Keterbatasan pada penelitian ini adalah tidak
dapat menggambarkan pola pasien uveitis di
PMN RS Mata Cicendo secara menyeluruh
karena tidak lengkapnya pemeriksaan etiologi.
Namun, hasil penelitian ini diharapkan dapat
menjadi informasi yang berguna sebagai
gambaran pasien uveitis di PMN RS Mata
Cicendo untuk mempertajam  diagnosis
spesifik dengan pemeriksaan yang terarah dan



komprehensif. Penelitian lebih lanjut perlu
dilakukan untuk mengetahui gambaran etiologi
dan perubahan karakteristik pasien uveitis di
PMN RS Mata Cicendo di masa yang akan
datang, sehubungan dengan perkembangan
ilmu dan aplikasi-aplikasi diagnosis uveitis
terbaru.

Kesimpulan

Hasil penelitian ini menunjukkan uveitis
paling sering terdapat pada laki-laki dengan
median usia 43 tahun (rentang usia 15-83
tahun). Tipe uveitis terbanyak adalah anterior,
akut, unilateral dan granulomatosa. Etiologi
terbanyak yang dapat ditegakkan adalah
toxoplasmosis terutama pada uveitis posterior.
Kelompok tajam penglihatan terbanyak pada
saat pertama kali datang adalah 6/60-6/18 dan
terapi topikal steroid adalah yang paling
banyak diberikan sesuai tipe uveitisnya,
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