
Almaina Puteri Jasmine, Risti Graharti, Rani Himayani│ Laporan Kasus: Endoftalmitis Okuli Dextra pada Seorang Pekerja 
Konstruksi 
 
 
 

 Medula│Volume 17 │ Nomor 1 | 2026 | 23 

Endoftalmitis Okuli Dextra pada Seorang Pekerja Konstruksi: Laporan Kasus 
Almaina Puteri Jasmine1, Risti Graharti2, Rani Himayani3 

1Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 
2Bagian Patologi Klinik, Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

3Bagian Ilmu Penyakit Mata, Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 
 

Abstrak 
Endoftalmitis merupakan infeksi intraokular berat yang melibatkan humor akuos dan/atau vitreus serta termasuk 
kegawatdaruratan oftalmologi karena dapat menyebabkan kehilangan penglihatan permanen apabila tidak ditangani secara 
cepat. Secara global, sebagian besar kasus endoftalmitis berkaitan dengan tindakan pembedahan mata dan trauma okular. 
Endoftalmitis eksogen merupakan bentuk yang paling sering terjadi dan dapat disebabkan oleh bakteri gram positif, gram 
negatif, maupun jamur. Trauma okular merupakan salah satu faktor risiko utama terjadinya endoftalmitis eksogen. 
Dilaporkan kasus seorang pekerja konstruksi berusia 49 tahun dengan keluhan mata kanan merah, nyeri menjalar hingga 
kepala, pembengkakan, dan penurunan penglihatan progresif hingga hilangnya persepsi cahaya. Pemeriksaan oftalmologis 
menunjukkan visus no light perception pada mata kanan, edema dan hiperemia palpebra, sekret mukoserous, injeksi 
konjungtiva, kornea keruh, serta hipopion setinggi ¾ kornea. Pasien didiagnosis dengan endoftalmitis okuli dextra dan 
mendapatkan terapi berupa levofloxacin tetes mata, ceftriaxone, metilprednisolon, dan ketorolac. Setelah dua hari 
pengobatan tidak ditemukan perbaikan klinis. Pasien lalu direncanakan untuk dilakukan tindakan operatif eviserasi. Kasus ini 
menunjukkan bahwa endoftalmitis dapat memberikan manifestasi klinis berat dengan luaran yang buruk pada kasus lanjut. 
Diagnosis dan terapi yang tepat sangat penting untuk mempertahankan fungsi penglihatan serta mencegah komplikasi lebih 
lanjut.  
 
Kata kunci:  Endoftalmitis, eviserasi, infeksi intraokular, trauma okular 

 
Endophthalmitis Oculi Dextra In A Construction Worker: A Case Report 

Abstract 
Endophthalmitis is a severe intraocular infection involving the aqueous and/or vitreous humor and is considered an 
ophthalmic emergency due to its potential to cause irreversible vision loss if not treated promptly. Globally, most cases of 
endophthalmitis are associated with ocular surgery and ocular trauma. Exogenous endophthalmitis is the most common form 
and may be caused by Gram-positive bacteria, Gram-negative bacteria, or fungi. Ocular trauma is one of the major risk factors 
for the development of exogenous endophthalmitis. This report describes a 49-year-old construction worker presenting with 
right eye redness, pain radiating to the head, swelling, and progressive visual deterioration leading to loss of light perception. 
Ophthalmologic examination revealed no light perception in the right eye, eyelid edema and hyperemia, mucoserous 
discharge, conjunctival injection, corneal opacity, and hypopyon involving up to three-quarters of the cornea. The patient 
was diagnosed with right eye endophthalmitis and treated with topical levofloxacin, ceftriaxone, methylprednisolone, and 
ketorolac. After two days of treatment, no clinical improvement was observed. The patient was subsequently scheduled for 
surgical evisceration. This case highlights that endophthalmitis may present with severe clinical manifestations and poor 
outcomes in advanced stages. Prompt diagnosis and appropriate management are essential to preserve visual function and 
prevent further complications. 
 
Keywords: Endophthalmitis, evisceration, intraocular infection, ocular trauma  
 
Pendahuluan 

 Endoftalmitis merupakan infeksi 
intraokular berat yang melibatkan humor 
akuos dan/atau vitreus serta termasuk salah 
satu kegawatdaruratan di bidang oftalmologi 
karena dapat menyebabkan kehilangan 
penglihatan permanen apabila tidak ditangani 
secara cepat.1 Secara global, sebagian besar 
kasus endoftalmitis berkaitan dengan tindakan 
pembedahan mata dan trauma okular. 
Endoftalmitis pascaoperasi, khususnya setelah 
operasi katarak, merupakan bentuk yang 
paling sering ditemukan dengan proporsi 
sekitar 40–80%, sedangkan endoftalmitis 

akibat trauma dilaporkan berkisar 2–15% dari 
seluruh kasus. Distribusi tersebut dilaporkan 
secara konsisten di berbagai pusat layanan 
kesehatan di sejumlah negara, seperti Brasil, 
Inggris, Israel, Iran, India, Australia, dan Korea 
Selatan.2 

Berdasarkan sumber infeksinya, 
Endoftalmitis terbagi menjadi dua jenis utama, 
yaitu endoftalmitis eksogen dan endogen. 
Endoftalmitis eksogen merupakan bentuk yang 
paling sering terjadi, dimana bakteri atau jamur 
masuk ke dalam mata dari luar tubuh melalui 
prosedur operasi, suntikan intraokular, atau 
cedera mata, termasuk luka tusuk yang 
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menjadi salah satu penyebab tersering. Gejala 
dapat muncul dalam beberapa hari setelah 
paparan (endoftalmitis akut), namun pada 
beberapa kasus dapat berkembang lebih 
lambat (endoftalmitis kronis) akibat jenis 
mikroorganisme tertentu. Sementara itu, 
endoftalmitis endogen terjadi ketika infeksi 
berasal dari bagian tubuh lain, seperti infeksi 
saluran kemih atau infeksi aliran darah, yang 
kemudian menyebar ke mata.3 

Trauma okular merupakan salah satu 
faktor risiko utama terjadinya endoftalmitis 
eksogen. Risiko infeksi meningkat pada trauma 
yang melibatkan benda asing intraokular, 
kerusakan kornea, maupun keterlambatan 
penanganan luka okular. Berbagai 
mikroorganisme dapat menjadi penyebab, 
termasuk bakteri Gram positif, Gram negatif, 
dan jamur.4 

Sebagian besar kasus endoftalmitis 
disebabkan oleh bakteri gram-positif (85,1%), 
diikuti bakteri gram-negatif (10,3%) dan jamur 
(4,6%). Patogen yang paling sering ditemukan 
adalah stafilokokus koagulase-negatif, diikuti 
Staphylococcus aureus dan streptokokus, 
sedangkan pada beberapa kondisi klinis juga 
dapat ditemukan Bacillus cereus, 
Propionibacterium acnes, serta organisme lain 
sesuai sumber infeksi dan kondisi pasien.1,5 

Endoftalmitis umumnya ditandai dengan 
penurunan tajam penglihatan sebagai gejala 
utama, disertai nyeri mata, mata merah, dan 
sekret, dengan derajat nyeri yang dapat 
bervariasi.5,6 Secara klinis dapat ditemukan 
edema kelopak, hipopion, edema kornea, serta 
peradangan vitreus yang menyebabkan 
pandangan kabur hingga hilangnya refleks 
fundus.3,5 Gejala biasanya muncul akut pada 
bakteri dan lebih lambat pada jamur, serta 
dapat disertai gejala sistemik seperti demam 
pada kasus tertentu.1 

Penatalaksanaan endoftalmitis 
bervariasi sesuai derajat keparahan infeksi dan 
dapat mencakup pemberian antibiotik, 
antijamur, atau antivirus dalam berbagai 
bentuk sediaan, seperti tetes mata, obat oral, 
injeksi intravena, maupun suntikan intraokular. 
Pada kondisi tertentu, terapi juga dapat 
disertai penggunaan steroid sebagai tambahan 
untuk mengontrol inflamasi.6,7 Diagnosis dan 
terapi yang terlambat berhubungan dengan 

prognosis visual yang buruk. Oleh karena itu, 
pengenalan dini dan tata laksana yang tepat 
sangat penting untuk mempertahankan fungsi 
penglihatan serta mencegah komplikasi yang 
dapat berakhir pada tindakan eviserasi atau 
enukleasi.1,8 
 
Kasus 

Pasien Tn. M berusia 49 tahun, seorang 
pekerja konstruksi, datang ditemani 
keluarganya ke Poli Mata RSUD Abdul Moeloek 
pada tanggal 29 April 2025 dengan keluhan 
mata kanan merah disertai nyeri menjalar 
hingga ke kepala yang memberat sejak 2 hari 
yang lalu. Keluhan disertai dengan 
pembengkakan dan penurunan penurunan 
penglihatan mata kanan. Keluhan mulanya 
berupa sensasi mengganjal pada mata 
kanannya yang muncul 2 bulan lalu saat sedang 
bekerja sebagai pekerja konstruksi. Ia mengaku 
sering terpapar debu dan serpihan material 
bangunan. Pasien sesekali mengucek matanya 
namun tidak menghiraukan keluhannya hingga 
akhirnya muncul keluhan nyeri, mata merah, 
dan bercak putih pada bagian tengah mata 
kanannya. Semakin lama bercak putih tersebut 
semakin meluas hingga pasien mengeluhkan 
adanya penurunan penglihatan. Keluhan 
semakin lama semakin berat, pasien 
mengeluhkan nyeri mata kanan yang menjalar 
ke kepala disertai hilangnya penglihatan mata 
kanan. Pasien lalu dirujuk ke rumah sakit. 
Pasien tidak memiliki riwayat penyakit maupun 
operasi sebelumnya. Tidak ada riwayat keluhan 
serupa pada keluarga. 

Pada pemeriksaan fisik, keadaan umum 
tampak sakit sedang, kesadaran sadar penuh 
(compos mentis), frekuensi nadi: 104x/menit; 
frekuensi napas: 20x/menit, suhu: 36,6oC, 
tekanan darah: 112/82 mmHg. Status generalis 
kepala normocephal. Mata: konjungtiva 
hiperemis (+/-), sklera ikterik (-/-). Telinga: 
normotia (+/+), sekret (-/-), nyeri tekan (-/-), 
hiperemis (-/-). Hidung: normosmia kiri=kanan, 
deviasi (-/-), sekret (-/-), hiperemis (-/-). Leher: 
JVP tidak meningkat, pembesaran KGB (-), 
pembesaran tiroid (-). Paru: gerak dada, 
fremitus taktil, dan ekspansi simetris; nyeri 
tekan (-), massa (-); perkusi sonor pada kedua 
lapang paru; rhonki (-/-), wheezing (-/-). 
Jantung: ictus cordis tidak terlihat, batas 
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jantung tidak melebar, BJ I–II reguler, bunyi 
tambahan (-). Abdomen: cembung, bising usus 
+ (6x/menit), nyeri tekan (-), organomegali (-). 
Ekstremitas: superior dan inferior dekstra-
sinistra teraba hangat, edema (-), CRT <2 detik.  

 

  
Gambar 1. Status Oftalmologi Tn. M 

 
Pada pemeriksaan oftalmologis 

didapatkan visus OD tidak ada persepsi cahaya 
(no light perception/NLP) dan OS 6/7,5. Pada 
palpebra superior dan inferior OD ditemukan 
edema (+), hiperemis (+), dan sekret (+), 
sedangkan OS edema (-), hiperemis (-), dan 
sekret (-). Supersilia madarosis (-/-). Pada silia 
OD ditemukan mukoserous (+), trikiasis (-), 
distrikiasis (-), sedangkan OS mukoserous (-), 
trikiasis (-), distrikiasis (-). Bulbus oculi OD 
eksoftalmus (-), endoftalmus (-), dan 
strabismus (-), sedangkan OS eksoftalmus (-), 
endoftalmus (-), dan strabismus(-). Pada 
konjungtiva tarsal dan bulbi OD injeksi 
konjungtiva (+), sekret (+), sedangkan OS 
injeksi konjungtiva (-) dan sekret (-). 
Konjungtiva forniks OD sulit dinilai, sedangkan 
OS injeksi konjungtiva (-) dan sekret (-). Kornea 
OD tampak keruh, sedangkan OS jernih. COA 
OD sulit dinilai dengan hipopion (+) setinggi ¾  
kornea, sedangkan OS dalam. Iris, pupil, dan 
lensa OD sulit dinilai. Pada OS didapatkan 
kripta iris jelas, refleks cahaya pupil (+), bulat 
dan reguler, serta lensa jernih dengan shadow 
test (+). 

Pasien didiagnosis dengan endoftalmitis 
okuli dextra. Pasien kemudian dirawat inap dan 

mendapatkan terapi berupa obat tetes mata 
levofloxacin pada mata kanan 1 tetes/jam, 
metilprednisolon 4x125mg, injeksi ceftriaxone 
1 gram/12 jam, injeksi ketorolac 1 ampul/ 12 
jam. Setelah 2 hari pengobatan, keluhan dan 
gejala pasien tidak berkurang. Pasien lalu 
direncanakan untuk dilakukan tindakan 
eviserasi mata kanan.  

Prognosis pada pasien ini adalah ad 
bonam (quo ad vitam), malam (quo ad 
functionam), dan malam (quo ad sanationam). 

 
Pembahasan  

Studi kasus dilakukan pada Tn. M, 
seorang pekerja konstruksi berusia 49 tahun 
dengan diagnosa klinis Endoftalmitis okuli 
dextra.  Berdasarkan anamnesis didapatkan 
keluhan mata kanan merah, nyeri menjalar 
hingga kepala, disertai pembengkakan dan 
penurunan penglihatan yang memberat sejak 2 
hari sebelum masuk rumah sakit. Keluhan 
diawali sensasi mengganjal pada mata kanan 
sejak 2 bulan sebelumnya saat bekerja dan 
sering terpapar debu serta serpihan material 
bangunan. Pasien kemudian mengalami 
munculnya bercak putih pada kornea yang 
semakin meluas, disertai nyeri, kemerahan, 
dan penurunan penglihatan progresif hingga 
akhirnya kehilangan penglihatan pada mata 
kanan. Hal ini sesuai dengan gejala pada pasien 
endoftalmitis yang dapat berupa nyeri okular 
dan periokular, edema dan hiperemia kelopak 
mata, hiperemia pada mata, kesulitan 
membuka mata, fotofobia, lakrimasi, sekret 
purulen, serta penurunan tajam penglihatan. 
Pada kasus yang lebih berat dapat dijumpai 
membran fibrin di bilik anterior, sinekia iris, 
hilangnya refleks fundus merah, dan 
floaters.5,9,10 

Pada pemeriksaan fisik oftalmologi 
okuli dextra (OD) pasien ditemukan visus NLP 
(no light perception), palpebra edema dan 
hiperemis, sekret mukoserous, injeksi 
konjungtiva, kornea keruh, disertai hipopion 
setinggi ¾ kornea. Sementara itu, okuli sinistra 
(OS) dalam batas normal dengan visus 6/7,5 
dan tanpa kelainan bermakna pada segmen 
anterior maupun posterior. Hal ini sesuai 
dengan manifestasi klinis endoftalmitis yakni 
konjungtiva yang tampak merah dan kemotik, 
edema kornea, serta kekeruhan pada bilik 
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mata depan yang kadang disertai hipopion.9,10 
Trauma okular merupakan salah satu 

penyebab utama morbiditas mata dan menjadi 
salah satu penyebab tersering kehilangan 
penglihatan monokular.10 Endoftalmitis 
merupakan suatu kondisi inflamasi berat pada 
jaringan intraokular. Kondisi ini umumnya 
dapat muncul akibat masuknya kuman secara 
langsung ke dalam bola mata setelah trauma 
penetrasi atau tindakan pembedahan 
(endoftalmitis eksogen) maupun melalui 
penyebaran hematogen dari fokus infeksi di 
bagian tubuh lain (endoftalmitis endogen).9  

Faktor risiko endoftalmitis traumatik 
berkaitan dengan derajat dan karakteristik 
trauma pada bola mata. Risiko meningkat pada 
adanya benda asing intraokular (intraocular 
foreign body/IOFB), keterlambatan penutupan 
luka primer, trauma di daerah pedesaan, 
ruptur lensa, implantasi lensa intraokular 
primer, ukuran luka yang besar, serta prolaps 
jaringan intraokular. Risiko juga meningkat 
pada usia ekstrem (anak-anak dan >50 tahun) 
serta jenis kelamin laki-laki.11 Pada pasien ini, 
faktor risiko terjadinya endoftalmitis adalah 
faktor eksogen pascatrauma yang 
kemungkinan diawali oleh masuknya benda 
asing ke dalam mata, disertai keterlambatan 
penanganan sehingga memungkinkan 
terjadinya progresi infeksi intraokular.  

Pasien endoftalmitis perlu dirawat 
inap.1 Tatalaksana endoftalmitis ditangani 
dengan antibiotik yang dapat diberikan secara 
topikal, subkonjungtiva, maupun sistemik 
(IV/oral), serta pemberian antibiotik 
intravitreal segera (“tap and inject”) dengan 
cakupan spektrum luas terhadap bakteri gram 
positif dan gram negatif, disertai terapi 
tambahan seperti antibiotik sistemik dan 
topikal.3,12 Pada kasus ini diberikan terapi 
antibiotik berupa tetes mata levofloxacin pada 
mata kanan 1 tetes/jam serta injeksi 
ceftriaxone 1 gram/12 jam.  

Pasien diberikan obat oral 
metilprednisolon 4x125mg. Kortikosteroid 
merupakan agen antiinflamasi paling poten 
yang digunakan dalam tata laksana 
endoftalmitis.5 Kortikosteroid digunakan untuk 
menekan inflamasi intraokular pada 
endoftalmitis yang dapat menyebabkan 
kerusakan retina, dan diberikan sebagai terapi 

tambahan bersama antibiotik.1 Pemberiannya 
dapat dilakukan secara intravitreal, topikal, 
maupun sistemik sesuai indikasi klinis.5 Pasien 
juga diberikan terapi injeksi ketorolac 1 
ampul/12 jam. NSAID memiliki peran luas 
dalam oftalmologi sebagai antiinflamasi dan 
analgesik, terutama untuk pencegahan dan 
kontrol inflamasi pada berbagai kondisi dan 
prosedur mata.13 Setelah 2 hari pengobatan, 
keluhan dan gejala pasien tidak berkurang. 
Literatur menyebutkan bahwa pada kasus yang 
tidak responsif, dapat dilakukan eviserasi, 
sedangkan enukleasi dipertimbangkan bila 
kondisi sudah tenang atau terjadi ptisis bulbi.9  

Pada kasus ini, pasien direncanakan 
dilakukan tindakan eviserasi. Literatur 
menyebutkan bahwa endoftalmitis yang tidak 
terkontrol dapat berkembang menjadi 
panoftalmitis sehingga tindakan eviserasi atau 
enukleasi dapat dilakukan untuk mengontrol 
infeksi dan mencegah komplikasi lebih lanjut.14 
Sumber lain menyebutkan bahwa 
endoftalmitis dengan visus no light perception 
(NLP) dan etiologi eksogen dilaporkan memiliki 
risiko lebih tinggi memerlukan tindakan 
eviserasi atau enukleasi.15,16 

Prognosis endoftalmitis dipengaruhi 
oleh berbagai faktor, terutama jenis 
endoftalmitis, mikroorganisme penyebab, 
serta ketajaman visual saat pertama kali 
datang.5 Selain itu, adanya hipopion umumnya 
menunjukkan bahwa proses penyakit telah 
mencapai stadium lanjut dan berhubungan 
dengan luaran klinis yang lebih buruk.9 Oleh 
karena itu, prognosis pasien dinilai ad bonam 
(quo ad vitam), malam (quo ad functionam), 
dan malam (quo ad sanationam).  
 
Kesimpulan  

Endoftalmitis merupakan infeksi 
intraokular berat yang termasuk 
kegawatdaruratan oftalmologi yang dapat 
menyebabkan penurunan visus hingga 
kebutaan apabila tidak ditangani segera. Pada 
kasus Tn. M seorang pekerja konstruksi berusia 
49 tahun didapatkan manifestasi klinis berupa 
penurunan tajam penglihatan, nyeri, mata 
merah, sekret, edema dan hiperemia palpebra, 
injeksi konjungtiva, kekeruhan kornea, serta 
hipopion yang sesuai dengan gambaran 
endoftalmitis. Penatalaksanaan dilakukan 
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dengan pemberian antibiotik secara topikal 
dan sistemik serta terapi antiinflamasi, namun 
tidak menunjukkan perbaikan klinis sehingga 
direncanakan tindakan eviserasi. Prognosis 
endoftalmitis dipengaruhi oleh derajat 
keparahan penyakit serta ketepatan dan 
kecepatan penanganan, dengan luaran yang 
cenderung buruk pada kasus lanjut.  
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