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ANATOMI DAN FISIOLOGI
KORNEA

EMBRIOLOGTI,

Pendahuluan

Kornea atau selaput bening mata merupakan bagian mata
yang tembus cahaya dan merupakan media refraksi utama pada
mata. Dengan mengenal embriologi, anatomi, histologi dan
fisiologi kornea akan banyak membantu menjawab dan mene-—
rangkan kelainan-kelainan yang terjadi pada kornea. Dalam
sari kepustakaan ini berturut-turut akan dibahas mengenai

embriologi, anatomi, histologi dan fisiologi kornea.

Embriologi
Mata terbentuk dari lapisan ektoderm dan mesoderm, se
dangkan endoderm tidak terlibat dalam pembentukan mata.
Lapisan ektoderm yang terlibat dalam pembentukan mata ter-
diri dari ektoderm permukaan dan ektoderm neural. Ektoderm
permukaan antara lain membentuk epitel kornea,  sedangkan
lapisan kornea lainnya berasal dari mesoderm.l’z’3
Secara umum embriologi mata terdiri dari 2 tahap yai-
tu tahap gelembung optik dan tahap mangkuk optik.l’2
1. Tahap gelembung optik
Tahap embrional paling awal dimana struktur mata
janin mulai berdiferensiasi adalah tahap lempeng embrio
nal. Tempat akan terbentuknya mata ditandai oleh daerah
yang datar pada kedua sisi ujung anterior lekuk neural.
Pada tahap embrio 2,5 mm (2 minggu) kedua tepi lekuk
tersebut akan menebal dan membentuk lipatan neural. Ke-
dua ujung lipatan tersebut saling mendekat dan bertemu
di garis tengah sehingga terbentuk kanal neural yang
kemudian terbenam di dalam mesoderm yang terletak di ba
wahnya dan melepaskan diri dari ektoderm permukaan. Se-

belum ujung anterior kanal neural menutup sempurna, tu-

nas ektoderm neural tumbuh ke kedua sisi dari permukaan
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13th ed. USA : Prentice-Hall International Inc,1992 : 27).

Tahap embrio 13 mm. Fisura ko-
roid tertutup.
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ektoderm untuk membentuk gelembung optik yang bulat.
Hal ini terjadi pada tahap embrio 4 mm (3 minggu). Ge-
lembung optik berhubungan dengan otak depan melalui
tangkai optik.l’2

Pada tahap embrio 4 mm terjadi penebalan ektoderm
permukaan yang letaknya tepat berlawanan dengan ujung-
ujung gelembung optik. Penebalan ini adalah - lempeng
lensa yang merupakan cikal bakal lensa.l’2
Tahap mangkuk optik

Gelembung optik mengalami invaginasi dan memben-—
tuk mangkuk optik, sehingga dinding gelembung optik
yang asli mendekati dinding dalamnya. Invaginasi permu
kaan bawah tangkai optik dan gelembung optik terjadi
secara serentak dan membentuk alur yang disebut fisura
koroid (fisura fetal). Pada saat bersamaan lempeng len
Ssa juga mengalami invaginasi sehingga mula-mula terben
tuk sebuah mangkuk yang kemudian membentuk bola kosong
yang dinamakan gelembung lensa. Pada tahap embrio 9 mm

(4 minggu) gelembung lensa telah terpisah sempurna da-

ri ektoderm permukaan dan terletak bebas di pinggir

mangkuk optik.l’2

Fisura koroid memungkinkan masuknya mesoderm vas-—
kuler ke dalam tangkai optik dan membentuk sistem hia-
loid. Fisura koroid akan menyempit dan tertutup pada
tahap embrio 13 mm (6 minggu) dengan menyisakan sebuah
lubang kecil yang menetap pada ujung anterior tangkai
optik. Lubang kecil tersebut nantinya akan dilalui ar-
teri hialoid sampai tahap embrio 100 mm (4 bulan) dan
sesudah itu dilalui arteri dan vena retina sentral. Pa

da tahap embrio 100 mm struktur umum mata terakhir te-

lah terbentuk.l’2

Diferensiasi paling awal pada kornea ialah pemben
tukan epitel kornea yang berasal dari ektoderm permuka
an, Lapisan epitel terbentuk setelah terpisahnya gelem

bung lensa dari ektoderm permukaan pada tahap embrio
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9 mm (4 minggu). Untuk bagian kornea yang berasal dari
mesoderm diferensiasi paling awal terjadi dengan terben
tuknya sel-sel endotel pada tahap embrio 12 mm (5 ming-
gu). Stroma mula-mula terbentuk dari sekresi fibril ko-
lagen dan glikosaminoglikan dari sel-sel epitel kornea
setelah terpisahnya epitel kornea dan gelembupg lensa.
Perkembangan stroma selanjutnya terjadi dari pertumbuh-
an sel-sel mesenkim yang berasal dari pinggir mangkuk
optik pada tahap embrio 7 minggu. Sekresi sel—-sel endo-

tel pada tahap embrio 75 mm (12 minggu) akan membentuk

membran Descemet. Stroma yang menebal terutama karena

bertambahnya serabut-serabut elastis akan membentuk kon

densasi anterior tepat di bawah epitel yang dapat dili-

hat pada tahap embrio 100 mm (4 bulan) sebagai membran

Bowman. Pada tahap ini jusga sudah terjadi sambungan kor

neosklera.l’2

Anatomi dan histologi

Kornea merupakan jaringan avaskuler yang bening dan

menutup bola mata di sebelah depan. Di anterior kornea ber

batasan dengan lapisan air mata prekornea, sedangkan di

posterior berbatasan dengan kamar depan. Di bagian perifer

kornea berlanjut ke konjungtiva bulbi,
4,5,;6

episklera dan skle-

ra
: 2
Kornea berbentuk elips dan mempunyai luas 1,3 cm -

tau 1/14 dari luas total bola mata. Diameter horizontal

Rornea sekitar 11,6 mn dan diametel vertikalnya 10,6 mm.

'Pada orang dewasa ketebalan kornea di bagian tengah seki-

tar 0,52 mm, sedangkan di perifer ketebalannya meningkat

menjadi sekitar 0,66 mm.
1,376 dan kekuatan pembiasan sinarnya sekitar + 43 diop-
4,6

Indeks refraksi kornea sekitar

Itri.

Kornea terdiri dari 5 lapiasan yaitu epitel, membran

Bowman, stroma, membran Descemet dan endotel . %:5,0,7

l. Epitel

empunyai tebal 50 um dan terdiri atas 5 -

4
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Gambar 2 : Potongan transversal kornea (Sumber : Vaughan
D, Asbury T, Riordam Eva P. General Ophthalmology. 13th
ed. USA : Prentice-Hall Intermational Inc, 1992 : 11).

6 lapis sel-sel epitel tidak bertanduk yang saling tum-—

pang tindih. Lapisan—-lapisan tersebut terdiri dari 1 1la

pis sel basal, 2 - 3 lapis sel poligonal atau sel sayap

4,5,6
dan 2 lapis sel gepeng. ’

Lapisan sel basal terdiri dari sel-sel kolumnar

yang berukuran 18 x 10 um. Pada lapisan ini sering terli

hat mitosis sel dan sel muda tersebut terdorong ke depan

menjadi sel sayap dan semakin maju ke depan menjadi sel

gepeng. Waktu yang diperlukan untuk berubahnya sel basal

kirakan seki-
1 basal di

sehingga akhirnya menjadi sel gepeng diper

tar 7 hari. Sel basal berikatan erat dengan se
Tkatan

sampingnya melalui desmosom dan makula okluden.
elektrolit dan glukosa se

ini menghambat pengaliran air,

hingga berfungsi sebagai sawar. Di lapisan sel basal ju-

ga ditemukan sel melanoblast inaktif, makrofag dan limfo

sit. Sel basal menghasilkan membran basal yang melekat e

rat kepadanya. Jika terjadi gangguan pada membran basal

. 4,5
dapat menyebabkan erosi rekuren dan kerusakan epitel, ’

Pada lapisan sel poligonal dan sel gepeng jumlah

3




/Eﬁitel'mirip
e
oo

-~ tatanan batu
sz ubin

e Membran
~\ Bowman

Stroma

_W/MeMbﬁan
% Descémet
‘Endotel

Gambar 2 : Potongan transversal kornea (Sumber : Vaughan
D, Asbury T, Riordam Eva P. General Ophthalmology. 13th
ed. USA : Prentice-Hall International Inc, 1992 : 11).
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6 lapis sel-sel epitel tidak bertanduk yang saling tum-—

pang tindih. Lapisan—-lapisan tersebut terdiri dari 1 la

pis sel basal, 2 - 3 lapis sel poligonal atau sel sayap
dan 2 lapis sel gepeng.a’s’6
Lapisan sel basal terdiri dari sel-sel kolumnar

yang berukuran 18 x 10 um. Pada lapisan ini sering terli

hat mitosis sel dan sel muda tersebut terdorong ke depan

menjadi sel sayap dan semakin maju ke depan menjadi sel

gepeng. Waktu yang diperlukan untu
sehingga akhirnya menjadi sel gepeng

tar 7 hari. Sel basal berikatan erat denga

k berubahnya sel basal
diperkirakan seki-
n sel basal di

sampingnya melalui desmosom dan makula okluden. Ikatan

ini menghambat pengaliran air, elektrolit dan glukosa se

hingga berfungsi sebagai sawar. Di lapisan sel basal ju-

ga ditemukan sel melanoblast inaktif,
n basal yang melekat e

makrofag dan limfo

sit. Sel basal menghasilkan membra

Jika terjadi gangguan pada membran basal

rat kepadanya.
4,5

dapat menyebabkan erosi rekuren dan kerusakan epitel,

Pada lapisan sel poligonal dan sel gepeng jumlah
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desmosom dan makula okluden lebih tanyak dibandingkan

dengan di lapisan sel basal. Di lapisan sel gepeng juga
terdapat zonula okluden yang ditemukan di dinding late-
ral dekat lapisan air mata prekornea. Di permukaan ante
rior lapisan sel epitel banyak dijumpai mikrovili dan

mikroplika yang permukaannya dilapisi oleh musin dan
. " 4,5

berguna untuk menstabilkan lapisan air mata.
Membran Bowman

Membran Bowman terletak di bawah membran basal epi
tel kornea dan merupakan jaringan aseluler dengan tebal
8 - 14 um. Lapisan ini terdiri dari serabut-serabut ko-
lagen yang tersusun tidak teratur dan berasal dari bagi

an depan stroma. Membran Bowman tidak mempunyai daya re

. 435,06
generasi.

Stroma
Stroma mempunyai tebal 0,50 mm (90% dari tebal kor

nea) dan terdiri dari 3 komponen yaitu lamela, kerato-

sit dan bahan dasar. Lamela merupakan kelompok kolagen

yang tersusun sejajar satu dengan lainnya. Masing —-ma-

sing lamela membentang melintasi kornea dari limbus ke

limbus. Serabut kolagen di stroma lebih tebal dibanding

kan serabut kolagen di membran Bowman. Di dekat permuka
an serabut-serabut kolagen membentuk anyaman yang tera-—

tur, sedangkan di bagian perifer bercabang-cabang. Pem-

bentukan kembali serabut kolagen memakan waktu 12 bulan

atau lebih.a’s’6

Sel-sel keratosit membentuk 2 - 3% dari volume

stroma. Sel ini merupaukan sel fibroblast dan terletak

di antara serabut—serabut kolagen. Sel keratosit berupa

sel gepeng dengan diameter 10 um. Sel ini mempunyai pro

sesus sitoplasma yang panjang dan retikulum endoplasma

yang granuler. Sel keratosit diduga membentuk bahan da-

sar dan serabut kolagen selama fase embriogenesis dan

sesudah trauma.a’5

Bahan dasar (glikosaminoglikan) membentuk 1% dari




volume stroma dan bersifat hidrofilik. Bahan dasar ber-

tanggung jawab atas imbibisi air terhadap kornea.

4., Membran Descemet

Membran Descemet merupakan suatu membran aseluler

yang menutupi permukaan posterior stroma dan mempunyai

tebal 10 — 12 um. Membran ini dihasilkan oleh sel endo-

tel dan bersifat sangat elastis. Membran Descemet Dber-
kembang seumur hidup.a’s’6
Endotel

Endotel terdiri dari satu lapis sel tetapi jumlah

selnya mencapai hampir 500.000. Selnya berbentuk heksa-

gonal dengan diameter 18 - 20 um dan tebal 5 um. Sel i-

ni mempunyai nukleus berbentuk datar dan mengandung or-

¢ berperan dalam transpor aktif (pom-—

ganel-organel yan
pa aktif) untuk menjaga hidrasi kornea. Pada orang dewa

sa kemampuan mitosis sel ini sangat terbatas sehingga

jumlahnya makin berkurang seiring bertambahnya umur. Ji

ka ada sel yang mati, maka bekas yang ditinggalkannya a

kan diisi oleh sel yang berdekatan dengan cara memperbe

sar ukurannya. Keadaan ini disebut polimegetisme. Sel-

sel endotel berhubungan dengan membran Descemet melalui

hemidesmosom, sedangkan antar sel-sel endotel sendiri

berhubungan satu sama lainnya melalui hemidesmosom dan

6
zonula okluden.a’s’
Sumber nutrisi kornea adalah
episklera dan sklera di limbus, lapisan air

Lapisan air mata hanya mengandung se

pembuluh-pembuluh darah

konjungtiva,

mata dan humor akuos.

dikit glukosa dan tidak dapat memenuhi kebutuhan .epitel.

Pembuluh-pembuluh darah di.limbus memenuhi sekitar 20% da-

ri kebutuhan nutrisi kornea. Humor akuos merupakan sumber

nutrisi utama bagi kornea karena memenuhi tidak hanya nu-

trisi endotel, tetapi Jjuga nutrisi stroma dan epitel. Di e

gen sebagai cadangan energi ter

pitel kornea terdapat gliko
4,5,7

utama digunakan setelah terjadi trauma.

Kornea memiliki banyak saraf sensoris terutama yang

v




berasal dari saraf siliar longus yang merupakan cabang na-

sosiliar dari bagian oftalmik saraf kranial kelima (saraf
trigeminus). Saraf siliar longus memasuki kornea melalui
sklera, episklera dan konjungtiva. 70 - 80 cabang saraf si

liar longus yang memasuki kornea akan kehilangan selubung

myelinnya setelah masuk 1 - 2 mm. Serabut-serabut yang ber

asal dari sklera masuk sampai ke sepertiga bagian tengah
kornea dan cabangnya membentuk pleksus prekornea dengan se
rabut-serabut yang berasal dari episklera. Serabut-serabut

yang berasal dari episklera dan konjungtiva masuk sampai

ke epitel dan stroma. Saraf-saraf tadi masuk ke epitel de-

ngan menembus membran Bowman dan melepaskan selubung

Schwannnya, kemudian membentuk filamen-filamen dan masuk

sampai ke lapisan superfisial epitel. Bulbus Krause untuk

sensasi dingin ditemukan di daerah limbus. Daya regenerasi

saraf-saraf kornea sesudah dipotong di daerah limbus terja

di dalam waktu 3 bulan.4’5’7'

Fisiologi

erjadinya pembentukan bayangan di retina, kor-

Untuk t

nea harus bening sehingga cahaya yang masuk dapat lewat de

ngan penghamburan yang sedikit saja. Normalnya lebih dari
90% cahaya dapat dil

nea disebabkan oleh struktur epitel,
ritas dan deturgesensi. Deturgesensi

ewatkan melalui kornea. Kebeningan kor

stroma dan endotel

yang seragam, avaskula

atau keadaan dehidrasi relatif dari jaringan kornea dipeli

"hara oleh pompa pbikarbonat aktif endotel dan integritas a-

natomis endotel dan epitel. Dalam mekanisme dehidrasi ini

'endotel jauh lebih penting daripada epitel dan kerusakan

fisis atau kimiawi pada endotel dampaknya jauh lebih parah

ketimbang kerusakan epitel. Kerusakan sel-sel endotel bisa

mMengakibatkan pembengkakan kornea yang nyata dan kornea

menjadi tidak bening lagi. Sebaliknya kerusakan epitel ha-

Nya menimbulkan pembengkakan stroma kornea s

ringan dan akan menjernih kembali jika sel-sel epitel meng

alami regenerasi. Penguapan air dari lapisan air mata pre-
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kornea menyebabkan hipertonisitas ringan pada lapisan ter-
sebut yang mungkin merupakan faktor lain dalam menarik air

dari bagian superfisial stroma kornea dan membantu memper-—

tahankan keadaan dehidrasi.4’7

Lapisan-lapisan kornea mempunyai permeabilitas terha-

dap beberapa unsur yaitu
. . +
1. Permeabilitas endotel terhadap air, ion Na , glukosa

dan asam—asam amino lebih besar dibandingkan dengan epi

tel. Mudahnya glukosa dan asam-asam amino masuk ke endo

tel menyebabkan sel-sel endotel mempunyai aktivitas me-

tabolik yang tinggi.
Kornea permeabel terhadap oksigen yang diperlukan untuk

menjaga keutuhan jaringannya. Sebagian besar oksigen

berasal dari atmosfir dan sebagian kecil lainnya bera-

sal dari konjungtiva palpebra danpembuluh darah di lim-

bus.

Kornea juga sangat permeabel terhadap karbondioksida

yang penting untuk memelihara pH dan siklus metabolik

di kornea.
Penetrasi obat—obatan ke dalam kornea yang utuh ada-

lah bifasik. Substansi yang larut dalam lemak dapat mela-

lui epitel yang utuh,

air dapat melalui stroma yansg utuh.
ki fase larut di dalam lemak dan di

sedangkan substansi yang larut dalam

Agar dapat melalui kor

nea, obat harus memili

' dalam air sekaligus. Selain kelarutan dalam air dan lemak,

masuknya obat ke dalam kornea juga tergantung ukuran mole-
. by?

' kul, struktur kimiawi dan perubahan ion.

Kornea mempunyai daya resistensi terhadap bakteri. E-

tuk mencegah ma

pitel adalah sawar yang dapat diandalkan un
organisme ke dalam kornea. Mémbran Descemet a-

suknya mikro
kan menghambat sebagian besar bakteri, tetapi bagi jamur
4,7

hambatan ini tidak berlaku.
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