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ABSTRAK 
Paparan sinar UV berlebih merupakan faktor risiko penting terjadinya berbagai penyakit mata yang dapat menimbulkan 
gangguan penglihatan berat hingga kebutaan. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan profil penyakit mata yang 
berhubungan dengan paparan sinar ultraviolet di Klinik Mata SMEC Samarinda serta dampaknya terhadap fungsi 
penglihatan. Penelitian ini merupakan studi deskriptif retrospektif menggunakan data rekam medis pasien periode 2022–
2025. Penyakit yang dianalisis meliputi pterigium, dan degenerasi makula. Hasil penelitian menunjukkan total sampel 
sebanyak 749 pasien, terdiri atas 470 kasus pterigium (62.7%) dan 279 kasus degenerasi makula (37.3%). Secara tahunan, 
tren kasus pterigium meningkat dari 52 kasus pada tahun 2022 menjadi 186 kasus pada tahun 2025, sementara kasus 
degenerasi makula (wet AMD) meningkat dari 46 kasus pada tahun 2022 menjadi 78 kasus pada tahun 2025.Dampak klinis 
menunjukkan pterigium menyebabkan gangguan penglihatan berat hingga kebutaan pada 5% kasus dan bersifat reversibel, 
sedangkan degenerasi makula  menyebabkan gangguan penglihatan berat hingga kebutaan pada 26% kasus yang bersifat 
irreversibel. Kesimpulan penelitian ini menegaskan bahwa adanya peningkatan kasus degenerasi retina yang berhubungan 
dengan paparan UV dan menyebabkan kebutaan yang bersifat irreversibel. 
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ABSTRACT 
Excessive UV exposure is a well-recognized risk factor for various ocular diseases that may cause severe visual impairment and blindness. This 
study aimed to describe the profile of UV-related eye diseases and their visual impact among patients attending SMEC Eye Clinic Samarinda. 
A retrospective descriptive study was conducted using medical record data from 2022 to 2025. The ocular conditions analyzed included pterygium, 
and macular degeneration, he results demonstrated a total sample of 749 patients, consisting of 470 cases of pterygium (62.7%) and 279 cases 
of macular degeneration (37.3%). Annual trends showed pterygium cases rising from 52 cases in 2022 to 186 cases in 2025, while macular 
degeneration (wet AMD) increased from 46 cases in 2022 to 78 cases in 2025. Clinically, pterygium resulted in severe visual impairment to 
blindness in 5% of cases, while macular degenration caused severe visual impairment to blindness in 26% of cases, reflecting its irreversible 
nature. These findings highlight an increasing incidence of retinal degeneration associated with ultraviolet exposure contributes to irreversible 
blindness. 
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PENDAHULUAN 
Peningkatan laju deforestasi global maupun nasional untuk berbagai kepentingan industri, seperti 

pertambangan dan perluasan pemukiman, memiliki implikasi serius terhadap perubahan iklim regional. Salah 
satu dampak biofisik yang paling signifikan dari hilangnya kanopi hutan adalah peningkatan suhu permukaan 
dan eskalasi paparan radiasi sinar ultraviolet (UV) yang mencapai permukaan bumi [1–3]. Berdasarkan data 
pemantauan satelit dari Global Forest Watch, Indonesia tercatat kehilangan sekitar 32 juta hektar tutupan pohon 
sepanjang periode 2001–2024, sebuah luasan yang setara dengan 20% dari total tutupan pohon pada tahun 2000 
[4–6]. Dinamika kehilangan hutan primer ini terus berfluktuasi secara mengkhawatirkan, sebagai contoh pada 
tahun 2023 terjadi lonjakan kehilangan hutan primer sebesar 27% dibandingkan tahun sebelumnya [6,7]. Sejalan 
dengan hal tersebut, data resmi Badan Pusat Statistik (BPS) periode 2013–2022 turut mengonfirmasi adanya 
laju deforestasi berskala besar di sebagian besar pulau utama Indonesia, dengan wilayah Kalimantan sebagai 
salah satu kontributor utamanya [6]. 

Di tingkat regional, Provinsi Kalimantan Timur menghadapi tekanan deforestasi yang masif akibat 
intensifikasi aktivitas pertambangan batubara dan mineral, ekspansi perkebunan kelapa sawit skala besar, serta 
pembangunan infrastruktur wilayah termasuk pengembangan Kawasan Ibu Kota Nusantara (IKN) dan 
fenomena kebakaran lahan kronis [7]. Transformasi lanskap yang ekstrem ini secara langsung mengurangi fungsi 
mitigasi alami pohon terhadap radiasi matahari, sehingga berkontribusi pada peningkatan intensitas indeks sinar 
UV ke kategori sangat tinggi hingga ekstrem di wilayah ini setiap tahunnya [8]. Paparan radiasi UV yang melebihi 
ambang batas aman diketahui memicu berbagai degradasi kesehatan sistemik pada manusia, mulai dari supresi 
sistem imun, gangguan integritas kulit, hingga kerusakan struktur organ penglihatan. Dalam konteks dinamika 
lingkungan di Kalimantan Timur, masyarakat yang beraktivitas intensif di luar ruangan seperti pekerja sektor 
lapangan, pertanian, pertambangan, dan transportasi urban menjadi kelompok populasi yang paling rentan 
menghadapi konvergensi risiko panas ekstrem (heat stress) dan radiasi UV [9,10]. 

Paparan radiasi matahari kronis, beban termal lingkungan, dan polusi udara ambien memiliki korelasi 
patologis yang kuat terhadap penurunan fungsi mata [11–13]. Retina dan struktur anterior mata merupakan 
jaringan yang sangat sensitif terhadap cedera fotokimia karena paparan konstan terhadap cahaya penembus. 
Radiasi UV yang mengenai jaringan mata bertindak sebagai induktor utama pembentukan Reactive Oxygen Species 
(ROS) yang memicu stres oksidatif kronis [14]. Di area segmen anterior, stres fotokimia ini menginduksi 
kerusakan fokal pada sel induk limbus dan upregulasi sitokin inflamasi yang memicu pembentukan pterygium 
[15,16]. Sementara pada segmen posterior, jaringan retina yang secara fisiologis memiliki tingkat konsumsi 
oksigen tinggi serta kaya akan asam lemak tak jenuh majemuk (polyunsaturated fatty acids) menjadi sangat rentan 
terhadap kerusakan degeneratif fotoreseptor pada makula [17,18].  

Mengingat manifestasi klinis dari kerusakan ini dapat berkisar dari gangguan penglihatan ringan hingga 
kebutaan permanen, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis profil penyakit mata terkait paparan sinar UV 
di Klinik Mata SMEC Samarinda sebagai langkah awal mitigasi dampak kesehatan akibat perubahan lingkungan 
di Kalimantan Timur. 
 

METODE  
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian deskriptif 

retrospektif. Desain ini dipilih untuk menggambarkan dan menyajikan karakteristik klinis serta demografis 
pasien pterigium dan pasien degenerasi makula secara sistematis tanpa memberikan perlakuan atau mencari 
hubungan sebab-akibat antar variabel. Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Mata SMEC Samarinda, Kalimantan 
Timur. Pemilihan lokasi ini didasarkan pada posisi Klinik Mata SMEC sebagai salah satu pusat layanan 
kesehatan mata rujukan di Samarinda yang memiliki volume kasus penyakit mata yang representatif. 
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Pengambilan data rekam medis dilakukan pada bulan Mei 2026, dengan sumber data berasal dari rekam medis 
pasien periode Januari 2022–Desember 2025. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang didiagnosis menderita pterigium dan degenerasi 
makula (Age-related Macular Degeneration/AMD) yang terdaftar di Klinik Mata SMEC Samarinda selama 
periode Januari 2022–Desember 2025. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling, yaitu seluruh 
rekam medis pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi selama periode 
penelitian diikutsertakan sebagai sampel penelitian. Dengan metode ini diperoleh sebanyak 749 rekam medis 
pasien yang memenuhi kriteria untuk dianalisis. 

Kriteria inklusi meliputi: (1) pasien dengan diagnosis pterigium atau degenerasi makula yang ditegakkan 
oleh dokter spesialis mata, (2) memiliki rekam medis yang lengkap mencakup data usia, jenis kelamin, diagnosis, 
tahun kunjungan, dan hasil pemeriksaan tajam penglihatan (visus), serta (3) tercatat pada periode Januari 2022–
Desember 2025. Kriteria eksklusi meliputi: (1) rekam medis yang tidak lengkap atau tidak dapat dibaca, (2) data 
pasien yang tercatat lebih dari satu kali sehingga hanya kunjungan pertama yang dianalisis, dan (3) pasien dengan 
penyakit mata lain yang menjadi penyebab utama gangguan penglihatan sehingga tidak memungkinkan 
dilakukan klasifikasi sesuai tujuan penelitian. 

Diagnosis pterigium ditetapkan berdasarkan hasil pemeriksaan klinis dokter spesialis mata yang 
menunjukkan pertumbuhan jaringan fibro-vaskular berbentuk segitiga dari konjungtiva ke arah kornea sesuai 
dengan diagnosis yang tercatat pada rekam medis. Diagnosis degenerasi makula mengacu pada diagnosis Age-
related Macular Degeneration (AMD) yang ditegakkan oleh dokter spesialis mata berdasarkan pemeriksaan 
fundus dan/atau pemeriksaan penunjang yang tersedia di Klinik Mata SMEC Samarinda sebagaimana 
tercantum pada rekam medis pasien. 

Gangguan penglihatan diklasifikasikan berdasarkan nilai ketajaman penglihatan (visual acuity/visus) yang 
tercatat pada rekam medis sesuai kategori World Health Organization (WHO), yaitu: normal atau mild visual 
impairment (≥6/18), moderate visual impairment (<6/18–6/60), severe visual impairment (<6/60–3/60), dan 
blindness (<3/60). 

Pengumpulan data dilakukan melalui telaah rekam medis pasien menggunakan lembar ekstraksi data yang 
telah disusun peneliti. Variabel yang dikumpulkan meliputi diagnosis penyakit, usia, jenis kelamin, tahun 
kunjungan, serta kategori gangguan penglihatan. Seluruh data kemudian diberi kode (coding), diperiksa 
kelengkapannya (editing), dan dimasukkan ke dalam perangkat lunak statistik untuk dianalisis. Untuk menjamin 
kualitas data, dilakukan pemeriksaan kelengkapan rekam medis sebelum proses ekstraksi, verifikasi kesesuaian 
data dengan sumber rekam medis, serta pengecekan ulang (double-check) terhadap hasil entri data guna 
meminimalkan kesalahan pencatatan. Rekam medis yang tidak memenuhi kriteria kelengkapan tidak 
diikutsertakan dalam analisis. 

Analisis data dilakukan secara deskriptif menggunakan perangkat lunak Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) versi 27. Hasil analisis disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi, persentase, tabel, dan 
diagram untuk menggambarkan karakteristik pasien berdasarkan diagnosis penyakit, jenis kelamin, tahun 
kejadian, serta kategori gangguan penglihatan. 
 

HASIL  
Berdasarkan hasil pengumpulan data sekunder melalui data rekam medis di Klinik Mata SMEC Samarinda untuk 
periode tahun 2022 hingga 2025, diperoleh total sampel penelitian sebanyak 749 pasien yang memenuhi kriteria 
inklusi. Sampel tersebut terdiri dari 470 pasien yang terdiagnosis Pterigium dan 279 pasien yang terdiagnosis 
Degenerasi Makula. 
Distribusi frekuensi sampel berdasarkan diagnosis penyakit dan jenis kelamin disajikan secara rinci pada 
Diagram di bawah ini. 
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Diagram 1. Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Diagnosis di Klinik Mata SMEC Samarinda  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Diagram 2. Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin di Klinik Mata SMEC 
Samarinda Periode 2022–2025 

 

 
Diagram 3. Frekuensi Kasus Pterigium 
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Diagram 4. Data gangguan penglihatan dari tahun 2022 sampai 2025 pada kasus Pterigium 

 

 
Diagram 5. Frekuensi Kasus Degenerasi Makula 
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Diagram 6. Data gangguan penglihatan dari tahun 2022 sampai 2025 pada kasus Degenerasi Makula 

 

PEMBAHASAN 
Hasil penelitian di Klinik Mata SMEC Samarinda periode 2022–2025 menunjukkan bahwa pterigium 

merupakan kasus yang paling umum ditemukan, mencakup lebih dari separuh total subjek penelitian (62,7%). 
Hal ini sejalan dengan kondisi geografis Kota Samarinda yang terletak di dekat garis khatulistiwa, di mana 
intensitas paparan radiasi ultraviolet (UV) matahari sangat tinggi sepanjang tahun. Radiasi UV-B diketahui 
merupakan faktor risiko lingkungan paling utama dalam patogenesis pterigium karena memicu kerusakan fokal 
pada sel induk limbus (limbal stem cells), peningkatan (upregulation) sitokin inflamasi, dan stimulasi faktor 
pertumbuhan angiogenik pada jaringan konjungtiva [19–22]. 

Hal yang menarik dari temuan ini adalah tingginya angka kejadian pterigium pada pasien perempuan 
(57.4%) dibandingkan laki-laki (42.6%). Meskipun banyak literatur klasik menyebutkan bahwa pria memiliki 
risiko lebih tinggi akibat faktor pekerjaan di luar ruangan (outdoor), pergeseran tren atau karakteristik sosial-
demografi lokal di Samarinda dapat memengaruhi hasil ini. Tingginya angka pasien perempuan kemungkinan 
dipengaruhi oleh meningkatnya aktivitas luar ruangan wanita modern di Samarinda. Di samping itu, adanya 
kesadaran kosmetik dan perilaku mencari pengobatan (health-seeking behavior) yang lebih tinggi pada populasi 
perempuan mendorong mereka untuk segera memeriksakan diri ke klinik spesialis mata ketika muncul keluhan 
estetika atau rasa mengganjal akibat tumbuhnya selaput pada mata. Karena penelitian ini tidak mengumpulkan 
data mengenai pekerjaan, lama paparan sinar matahari, tingkat pendidikan, maupun perilaku pencarian 
pengobatan (health-seeking behavior), penyebab tingginya proporsi perempuan tidak dapat dipastikan dan 
memerlukan penelitian analitik lebih lanjut. 

Degenerasi makula mencatat total 279 kasus (37.3%) di Klinik Mata SMEC Samarinda selama periode 
empat tahun pengamatan. Penyakit ini merupakan salah satu penyebab utama penurunan tajam penglihatan 
yang bersifat progresif pada populasi lanjut usia. Patofisiologinya melibatkan stres oksidatif kronis, disfungsi 
epitel pigmen retina (Retinal Pigment Epithelium / RPE), serta akumulasi drusen yang merusak sel fotoreseptor 
pada macula [23]. 

Pada kelompok degenerasi makula, proporsi pasien laki-laki (55.2%) ditemukan lebih tinggi daripada 
perempuan (44.8%). Secara epidemiologis, perbedaan distribusi jenis kelamin ini diduga kuat berkaitan erat 
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dengan akumulasi faktor risiko lingkungan lokal, terutama tingginya paparan sinar UV matahari akibat aktivitas 
luar ruangan. Radiasi sinar UV secara teoritis dapat menembus hingga ke segmen posterior mata, meningkatkan 
stres oksidatif di jaringan retina, serta mempercepat kerusakan fotoreseptor pada macula [24–26]. Di Samarinda, 
populasi laki-laki cenderung lebih banyak terlibat dalam sektor pekerjaan atau aktivitas outdoor jangka panjang 
tanpa proteksi mata yang memadai (seperti kacamata anti-UV). Hal ini diduga menjadi faktor kontribusi utama 
mengapa pasien laki-laki dengan degenerasi makula lebih mendominasi dalam penelitian ini. Dalam penelitian 
ini tidak tersedia informasi mengenai pekerjaan, durasi paparan sinar matahari, penggunaan pelindung mata, 
kebiasaan merokok, maupun faktor risiko individual lainnya, sehingga perbedaan proporsi antara laki-laki dan 
perempuan tidak dapat dijelaskan secara kausal. 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa sebagian besar pasien dengan penyakit mata yang berkaitan 
dengan paparan sinar ultraviolet (UV) di Klinik Mata SMEC Samarinda selama tahun 2022–2025 berada pada 
kategori mild visual impairment (20/25–20/60), dengan jumlah kasus meningkat dari 46 pasien pada tahun 
2022 menjadi 62 pasien pada tahun 2025. Selain itu, terdapat peningkatan jumlah pasien dengan moderate visual 
impairment, severe visual impairment, dan blindness selama periode pengamatan. Temuan ini menunjukkan 
bahwa paparan UV kronis berpotensi menimbulkan spektrum gangguan penglihatan yang luas, mulai dari 
penurunan visus ringan hingga kebutaan [16,27]. 

Peningkatan jumlah pasien dengan mild visual impairment kemungkinan berkaitan dengan dominasi kasus 
pterigium selama periode penelitian. Pada pterigium, radiasi UV-B menyebabkan stres oksidatif pada sel stem 
limbal kornea yang mengakibatkan kerusakan DNA, aktivasi faktor transkripsi nuclear factor-kappa B (NF-κB), 
peningkatan ekspresi matrix metalloproteinases (MMPs), serta pelepasan sitokin proinflamasi [20,28,29]. Proses 
tersebut memicu proliferasi jaringan fibrovaskular ke arah kornea sehingga mengubah permukaan kornea dan 
menyebabkan astigmatisme ireguler. Kondisi ini mengakibatkan penurunan ketajaman penglihatan pada tahap 
awal penyakit [30,31]. 

Peningkatan jumlah pasien dengan moderate visual impairment dan severe visual impairment mencerminkan 
progresivitas penyakit, baik akibat pertumbuhan pterigium yang semakin mendekati atau menutupi aksis visual 
maupun akibat kerusakan retina pada degenerasi makula. Pada degenerasi makula, akumulasi stres oksidatif 
kronis menyebabkan disfungsi epitel pigmen retina, pembentukan drusen, serta kerusakan fotoreseptor yang 
secara bertahap menurunkan fungsi penglihatan sentral [24,25]. Dengan demikian, kedua penyakit memberikan 
kontribusi terhadap penurunan fungsi penglihatan melalui mekanisme patofisiologi yang berbeda. 

Temuan yang paling penting adalah peningkatan jumlah kasus blindness dari 6 kasus pada tahun 2022 
menjadi 25 kasus pada tahun 2025. Kebutaan pada kelompok penyakit terkait UV dalam penelitian ini terutama 
ditemukan pada pasien dengan degenerasi makula, mengingat kerusakan retina pada penyakit ini bersifat 
progresif dan umumnya tidak dapat dipulihkan. Paparan radiasi elektromagnetik jangka panjang dapat 
meningkatkan pembentukan reactive oxygen species (ROS) pada epitel pigmen retina (retinal pigment epithelium/RPE). 
Akumulasi kerusakan oksidatif menyebabkan disfungsi mitokondria, inflamasi kronis, pembentukan drusen, 
dan apoptosis fotoreseptor. Kerusakan pada makula menyebabkan hilangnya penglihatan sentral yang bersifat 
progresif dan sering kali tidak dapat dipulihkan. Oleh karena itu, meskipun jumlah kasus degenerasi makula 
lebih sedikit dibandingkan pterigium, penyakit ini memberikan dampak yang lebih besar terhadap gangguan 
penglihatan berat hingga kebutaan. 

Peningkatan jumlah pasien dengan gangguan penglihatan berat hingga kebutaan juga dapat dipengaruhi 
oleh karakteristik geografis Kalimantan Timur. Samarinda merupakan wilayah tropis dengan intensitas radiasi 
matahari yang tinggi sepanjang tahun. Perubahan tutupan lahan akibat urbanisasi dan deforestasi dapat 
meningkatkan paparan radiasi UV pada masyarakat. Meskipun demikian, penelitian ini tidak memiliki data 
mengenai tingkat paparan sinar matahari pada masing-masing pasien sehingga pengaruh faktor lingkungan 



 

Nursing Care and Health Technology Journal | Volume 7 Nomor 1 171 

 

 

 

tersebut tidak dapat dievaluasi secara langsung dan hanya dapat dijelaskan berdasarkan bukti ilmiah yang telah 
dilaporkan pada penelitian sebelumnya. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pterigium merupakan penyakit mata yang 
paling banyak ditemukan di Klinik Mata SMEC Samarinda selama periode 2022–2025, sedangkan degenerasi 
makula memberikan dampak yang lebih besar terhadap gangguan penglihatan berat hingga kebutaan. Temuan 
ini mendukung pentingnya upaya promotif dan preventif melalui edukasi mengenai perlindungan mata dari 
paparan sinar ultraviolet, penggunaan pelindung mata saat beraktivitas di luar ruangan, serta deteksi dini pada 
kelompok berisiko. Namun, karena penelitian ini menggunakan desain deskriptif retrospektif, hasil yang 
diperoleh hanya menggambarkan distribusi kasus dan tidak dapat menjelaskan hubungan sebab-akibat maupun 
faktor risiko terjadinya pterigium dan degenerasi makula. Oleh karena itu, penelitian analitik dengan pengukuran 
faktor paparan, pekerjaan, perilaku penggunaan pelindung mata, serta faktor risiko lainnya diperlukan untuk 
memperoleh pemahaman yang lebih komprehensif mengenai determinan kedua penyakit tersebut. 

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa selama periode 2022–2025, pterigium merupakan 
penyakit mata yang paling banyak ditemukan di Klinik Mata SMEC Samarinda, yaitu sebesar 62.7% dari seluruh 
kasus yang diteliti, dengan proporsi lebih tinggi pada perempuan (57,.4%). Sementara itu, degenerasi makula 
mencakup 37.3% dari total kasus dan memiliki proporsi lebih tinggi pada laki-laki (55.2%). Selain itu, degenerasi 
makula memberikan kontribusi yang lebih besar terhadap gangguan penglihatan berat hingga kebutaan 
dibandingkan pterigium. 

Hasil penelitian ini menggambarkan profil penyakit mata yang diketahui berkaitan dengan paparan sinar 
ultraviolet pada populasi pasien di Klinik Mata SMEC Samarinda. Namun, karena penelitian ini menggunakan 
desain deskriptif retrospektif dan tidak mengukur tingkat paparan sinar ultraviolet maupun faktor risiko 
individual pada setiap pasien, penelitian ini tidak dapat menyimpulkan hubungan sebab-akibat antara paparan 
sinar ultraviolet dan kejadian penyakit mata. 

Temuan ini mendukung pentingnya upaya promotif dan preventif melalui edukasi mengenai 
perlindungan mata dari paparan sinar ultraviolet, penggunaan pelindung mata saat beraktivitas di luar ruangan, 
serta deteksi dini pada kelompok berisiko. Penelitian analitik dengan pengukuran paparan sinar ultraviolet dan 
faktor risiko lainnya diperlukan untuk mengklarifikasi hubungan antara paparan ultraviolet dan kejadian 
pterigium maupun degenerasi makula. 
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