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PENDAHULUAN

Ulkus kornea merupakan salah satu penyakit pada mata
yang sering menyebabkan morbiditas terutama dinegara
berkembang.! Ulkus kornea merupakan kondisi yang
dapat mengancam penglihatan, dan jika tidak diterapi
dengan tepat, dapat mengakibatkan perforasi kornea,
perluasan infeksi ke jaringan sekitarnya, dan
endoftalmitis.*’

Ulkus kornea merupakan peradangan pada
kornea yang ditandai adanya infiltrat disertai defek
epitel yang melibatkan stroma kornea dan terdapat
jaringan nekrotik.’ Ulkus kornea dapat disebabkan oleh
berbagai agen infeksi, salah satunya yaitu bakteri.
Pemakaian lensa kontak merupakan penyebab utama
ulkus kornea di negara maju sementara trauma
merupakan penyebab utama ulkus kornea di negara
berkembang.*

Angka kejadian ulkus kornea bakteri di RSUP
Dr. Kariadi Semarang periode Januari 2009 - Desember
2013 adalah 181 kasus, dengan usia penderita 5-80 tahun,
dan rasio perbandingan lelaki dan perempuan 2,7 : 1.
Mayoritas pekerjaan penderita adalah petani (41,9%) dan
buruh (17,6%), dengan faktor risiko terbanyak oleh
karena trauma (93,9%). Penyebab terbanyak ulkus
kornea di RSUP Dr. Kariadi berdasarkan hasil kultur
adalah Staphylococcus aureus (13,8%), diikuti
Staphylococcus epidermidis dan Pseudomonas aeruginosa
(masing-masing 8,84%), Enterobacter aerogenes (4,42%),
Staphylococcus haemolyticus (1,66 %) , S. hominis (1,1%),
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus faecium,
Streptococcus viridans (masing-masing 0,55 %) dan sisanya
tidak ditemukan pertumbuhan kuman (59,11%).
Pemeriksaan sensitivitas dari kultur yang positif
menunjukkan bakteri gram positif sensitif terhadap
vancomicin, aminoglikosida, dan moxifloxacin;
sedangkan bakteri gram negatif sensitif terhadap
fluorokuinolon, dan aminoglikosida.’

Penatalaksanaan ulkus kornea bakteri hendaknya
memperhatikan pemilihan antibiotik yang tepat. Berikut
ini merupakan pedoman pemakaian terapi antibiotik
yang efektif :°

- Tegakkan diagnosis klinis dan laboratoris

- Pilih antibiotik yang sensitif terhadap

mikroorganisme

- Pilih antibiotik dengan efek samping toksik

yang minimal

- Berikan level obat yang adekuat pada tempat

infeksi

- Pilihrute pemberian obat yang optimal

- Gunakanregimen dosis yang tepat

- Resepkan obat dengan memperkirakan berapa

lama pemberian obat

- Efektifkan terapi obat dengan prosedur fisik,

seperti melakukan debridement atau
pengambilan eksudat purulen atau jaringan
nekrotik

- Edukasipasien

Pada banyak situasi klinik dimana banyak
antibiotik digunakan, kuman patogen penyebab
penyakit tidak diketahui pada saat terapi dimulai, atau
bila kuman patogen diketahui, kepekaannya terhadap
antibiotik tertentu tidak diketahui. Penggunaan
antibiotik seperti ini merupakan terapi empirik, yaitu
terapi yang berasal dari anggapan adanya infeksi,
berdasarkan pengalaman dengan situasi klinis yang
sama dibandingkan informasi spesifik tentang penyakit
pasien. Prinsip dasar terapi empirik ialah bahwa
pengobatan infeksi sebaiknya dilakukan sedini mungkin.
Penundaan pemberian antibiotik sampai mendapatkan
hasil kultur kuman dan tes kepekaan dapat
mengakibatkan pasien mengalami penyakit serius.”

Pemberian terapi empirik harus sesuai dengan
protokol yang jelas, yaitu (1) Menentukan diagnosis
klinik suatu infeksi mikroba, (2) Mendapatkan bahan
pemeriksaan laboratorium (spesimen diperiksa secara
mikroskopis dengan metode pewarnaan gram dan
jamur), (3) Menentukan diagnosis mikrobiologis,
(4) Menentukan terapi empirik, (5) Melakukan
pengobatan.”

Pemilihan antibiotika yang rasional tergantung
dari diagnosis dan identifikasi kuman penyebab.*’
Diagnosis ditegakkan berdasarkan gambaran Kklinis.
Agen penyebab infeksi dan gambaran klinis tidak selalu
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Terapi untuk keratitis / ulkus kornea bakteri2

Organisme Antibiotika Dosis topikal Dosis subkonjungtiva
Gram positif coccus Cefazolin 50 mg/mL 100 mg dalam 0,5 ml
Vancomicin* 25-50 mg/mL 25 mg dalam 0,5 ml

Gram negatif batang

Organisme (-) atau

multipel organisme

Gram negatif coccus

Moxifloxacin atau
gatifloxacin
Tobramicin
Ceftazidime
Fluorokuinolon
Cefazolin dengan
tobramicin atau
fluorokuinolon

Ceftriaxon

5 atau 3 mg/mL

Tidak tersedia

9-14 mg/mL 20 mg dalam 0,5 ml
50 mg/mL 100 mg dalam 0,5 ml

3 mg/mL Tidak tersedia
50 mg/mL 100 mg dalam 0,5 ml
9-14 mg/mL 20 mg dalam 0,5 ml

3 atau 5 mg/mL
50 mg/mL

Tidak tersedia
100 mg dalam 0,5 ml

Ceftazidime

Moxifloxacin atau

gatifloxacin
Mycobacteria Chlarithromicin

Moxifloxacin atau

50 mg/mL
5 atau 3 mg/mL

19 (24,4)
19 (24,4)

Keterangan : *untuk spesies Staphylococcus yang resisten

berhubungan, sehingga penting untuk mendapatkan
spesimen yang tepat untuk identifikasi bakteriologi dari
agen penyebab.® Klinisi harus mempertimbangkan untuk
melakukan pemeriksaan mikrobiologi tersebut sebelum
memberikan terapi anti mikroba untuk keratitis / ulkus
kornea bakteri yang dicurigai. AAO (American Academy of
Ophthalnmology) merekomendasikan pemeriksaan kultur
untuk infiltrat yang mencapai sentral kornea, melibatkan
stroma yang dalam, dan infiltrat dengan diameter
>2 mm.” Diagnosis definitif pada kasus ulkus kornea
ditunjukkan oleh hasil kultur dan sensitivitas dari
spesimen (scrapping / kerokan kornea).?

Tujuan untuk mencapai konsentrasi yang tinggi
dari antibiotik dapat diperoleh dengan penetesan yang
frekuen dari tetes antibiotik. Beberapa antibiotik
berfungsi sebagai bakterisidal (yang mematikan
mikroorganisme) dan bakteriostatik (yang menghambat
multiplikasi bakteri). Beberapa obat bakteriostatik
menjadi bakterisidal ketika diberikan dalam konsentrasi
yang lebih tinggi seperti pada tetes mata. Penetrasi obat
dapat ditingkatkan dengan penetesan obat yang lebih
frekuen, peningkatan viskositas obat atau melalui
penggunaan tetes mata fortified.”

Terapi pada ulkus kornea harus dimulai sebelum
diagnosis definitif diperoleh untuk mengurangi bacterial
load, dan meminimalkan penurunan visus. Terapi inisial
menggunakan terapi empirik, dengan menggunakan

obat topikal yang memiliki spektrum luas. Pada ulkus
kornea secara umum, pengobatan monoterapi dengan
fluorokuinolon topikal menghasilkan outcome yang sama
dengan terapi kombinasi, oleh karena penetrasi yang
baik dari kuinolon. Antibiotik tersebut harus diberikan
setiap 30-60 menit dan frekuensi pemberiannya
diturunkan sesuai dengan respon klinis. Pada kasus
yang berat, pemberian antibiotik setiap 5 menit
selama 30 menit untuk loading dose dapat mencapai
konsentrasi terapi yang lebih cepat pada stroma kornea.”

Terapi kombinasi menggunakan agen yang
melawan bakteri gram positif maupun gram negatif
dapat digunakan sebagai alternatif lain untuk inisial
terapi. Penggunaan terapi kombinasi diberikan jika
monoterapi gagal atau jika gambaran klinis awal dari
ulkus tersebut berukuran besar, mengancam visus, atau
atipikal.”

Antibiotik sistemik terutama fluorokuinolon
memiliki penetrasi okuler yang baik. Antibiotik sistemik
tersebut dapat diberikan bersama antibiotik topikal pada
kasus perluasan infeksi ke sklera atau ke intraokuler.”

Respon terapi harus dipantau, yaitu secara klinis
manifestasi umum dari infeksi pada pasien harus
membaik dan keluhan / gejala harus berkurang.” Ada
beberapa tanda yang dapat digunakan sebagai petunjuk
bahwa terjadi kemajuan hasil pengobatan yaitu :"

1. Terjadire-epitelisasi kornea daninfiltrat berkurang
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Respon p.m.n pada stroma berkurang
Edema kornea berkurang
Respon di bilik mata depan berkurang
Ada kemajuan tajam penglihatan

Pada kasus yang tidak responsif terhadap terapi
empiris, harus tetap dilakukan pemeriksaan kultur
dengan penghentian pengobatan 12-24 jam sebelum
melakukan pemeriksaan tersebut.>"!

Pada pengobatan yang efektif, sebagian besar
keratitis bakteri akan memberikan hasil negatif pada
pemeriksaan kultur, walaupun demikian terapi tetap
dilanjutkan. Setelah infeksi dapat dikendalikan,
antibiotik spektrum luas dapat diberikan sesuai dengan
dosis terapi sampai epitel kornea menyembuh.” Tidak
perlu mengubah terapi jika keratitis / ulkus kornea
berespon secara klinis / mengalami perbaikan dengan
terapi inisial, walaupun hasil kultur menunjukkan
bahwa terdapat resistensi mikroorganisme."?
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