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Abstrak 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit jenis baru yang belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada 
manusia. Penyakit ini disebabkan oleh virus novel severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2 (Sars-CoV-2). Virus ini 
membuat orang yang diserangnya mengalami gejala seperti  pneumonia. Transmisi ocular dalam kasus COVID-19 tidak 
boleh diabaikan. Didapatkan data pada sebuah penelitian yang dilakukan di Cina, pasien positif COVID-19 dapat memiliki 
manifestasi okular, seperti epiphora, kongesi konjungtiva, chemosis, dan hal ini terjadi pada pasien dengan manifestasi 
sistemik yang lebih parah. Studi lain juga menunjukkan adanya manifestasi klinis yang memenuhi kriteria dari konjungtivitis 
virus akut. Transmisi ocular dapat terjadi karena ketika suatu patogen mengenai mata, sebagian akan diserap oleh kornea 
dan konjungtiva dan sebagian besar dialirkan ke dalam rongga hidung melalui saluran nasolacrimal dan kemudian diangkut 
ke bagian bawah saluran pernapasan, termasuk nasofaring dan trakea, atau ditelan ke dalam saluran pencernaan. Hal ini 
memungkinkan patogen yang mengenai mata dapat dibawa sampai ke saluran respiratori dan saluran cerna.  
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Eye’s Clinical manifestation in Covid-19 Infection 
 

Abstract 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is a new kind of disease that has never been identified before in humans. The disease 
is caused by the novel severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2 (Sars-CoV-2), which will make the person who is 
attacked have symptoms of pneumonia. Ocular transmission in the case of COVID-19 should not be ignored. Obtained data 
on a study conducted in China, positive patients with COVID-19 can have ocular manifestations, such as epiphora, 
conjunctival congion, chemosis, and these occur in patients with more severe systemic manifestations. Other studies also 
indicate the presence of clinical manifestations that meet the criteria of acute viral conjunctivitis. Ocular transmission can 
occur because when a pathogen in the eye, it is partially absorbed by the cornea and the conjunctiva and is largely flowed 
into the nasal cavity through the nasolacrimal tract and then transported to the lower part of the respiratory tract, 
including the nasopharynx and trachea, or swallowed into the gastrointestinal tract.  This allows the pathogens about the 
eye to be carried up to the respiratory tract and the gastrointestinal tract. 
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Pendahuluan 

World Health Organization (WHO) resmi 
menetapkan Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) sebagai pandemik pada tanggal 11 
Maret 2020 dan setelahnya Indonesia 
menetapkan COVID-19 sebagai bencana 
Nasional pada tanggal 14 Maret 2020.1 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
adalah penyakit jenis baru, disebabkan oleh 
novel severe acute respiratory syndrome-
coronavirus-2 (Sars-CoV-2) yang akan 
memberikan gejala pneumonia pada sang 
penderita. Virus corona sendiri bersifat 
zoonosis (ditularkan antara hewan dan 
manusia). Adapun, hewan yang menjadi 
sumber penularan COVID-19 ini masih belum 
diketahui.1 

Coronavirus mampu menyebabkan 
penyakit dengan gajala mulai dari ringan 

hingga berat.1 Temuan klinis yang didapatakan 
pada pasien di klasifikasikan untuk 
menentukan tingkat keparahannya. Tahap I 
(ringan) - infeksi dini.  Terjadinya fase awal 
pembentukan penyakit yang melibatkan 
periode inkubasi, terkait dengan gejala ringan 
dan non-spesifik seperti malaise, demam dan 
batuk kering. Pada tahap ini diagnosis dapat 
dikonfirmasi menggunakan Reverse 
transcriptase–polymerase chain reaction (RT-
PCR), tes serum untuk Sars-CoV-2 
immunoglobulin G (IgG) dan immunoglobulin 
M (IgM), foto thorax, tes darah lengkap dan 
fungsi hati. 2,3 

Tahap II (moderat). Pada fase kedua ini 
ada penyakit paru yang terbentuk akibat 
penggandaan virus dan peradangan lokal di 
paru. Selama tahap ini, pasien mengalami 
batuk, demam dan mungkin hipoksia. Hasil 
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pencitraan menggunakan  roentgenogram 
dada atau Computed tomography (CT) 
menggambarkan infiltrasi bilateral atau 
opasitas ground glass..3 

Stadium III (berat)-  Peradangan 
sistemik. Beberapa  pasien COVID-19 akan 
beralih ke tahap ketiga dan merupakan yang 
paling parah dari seluruh stadium yang 
memanifestasikan sebagai sindrom 
hiperperadangan sistemik ekstra-paru. Pada 
tahap ini, penanda peradangan sistemik 
tampak meningkat. 4 

Namun tidak hanya itu saja sebuah 
penelitian di Provinsi Hubei, cina 
mengemukakan apabila infeksi COVID-19 
dapat memberikan gambaran klinis pada mata 
antara lain: konjungtiva hiperemi, kemosis, 
epifora, dan peningkatan sekresi yang 
berlebihan pada mata.5 Hal ini menunjukkan 
bahwaadanya bentuk-bentuk manifestasi 
klinis COVID-19 yang terjadi pada mata. 

 
Isi 
 Transmisi ocular dalam kasus COVID-19 
tidak boleh diabaikan. Seorang ahli 
pneumonia, Guangfa Wang, melaporkan 
bahwa dirinya terinfeksi COVID-19 selama 
bertugas di Wuhan. Guangfa Wang 
menjelaskan apabila selama bertugas ia 
mengenakan masker N95 tetapi tidak 
memakai apa pun untuk melindungi matanya. 
Mata yang tidak terlindungi ini memungkinkan 
virus untuk menginfeksi. Guangfa Wang 
mengeluh kemerahan pada matanya, 
beberapa hari sebelum ia didiagnosa 
mengalami pneumonia 6 

Droplet yang infeksius dan cairan tubuh 
dapat dengan mudah menginfeksiepitel 
konjungtiva manusia.  Virus pernapasan 
mampu menyerang ocular dan kemudian 
menyebabkan infeksi saluran pernapasan. 
Sars-CoV-2 sendiri dapat ditularkan melalui 
kontak langsung ataupun tidak langsung 
dengan selaput lendir di mata, mulut, juga 
hidung.  Selaput lendir yang terbuka serta 
mata yang tidak terlindungi meningkatkan 
risiko transmisi Sars-CoV-2yang dapat 
menyebabkan infeksi pernapasan akut.6 

Sebuah penelitian di Cina yang 
dilakukan pada 38 pasien positif COVID-19 
menyebutkan didapatkan manifestasi okular, 
seperti epiphora, kongesti konjungtiva, dan 

chemosis pada 12 pasien dengan manifestasi 
sistemik yang jauh lebih parah. Manifestasi 
klinis tersebut juga didapatkan pada 2 pasien 
positif COVID-19 yang dikonfirmasi melalui RT-
PCR dan 2 pasien lainnya yang dikonfirmasi 
positif COVID-19 melalui swab konjungtiva5 

Penelitian lain menunjukkan adanya 
manifestasi klinis COVID-19 pada mata berupa 
gejala konjungtivitis akut. Hal ini diketahui 
melalui penelitian yang dilakukan pada laki-
laki berusia 30 tahun yang telah terkonfirmasi 
COVID-19 selama 13 hari. Pasien ini 
menunjukkan adanya gejala konjungtivitis 
akut.7 

Studi lain yang dilakukan Zhang dan 
rekan-rekannya juga memperkuat studi 
sebelumnya. Studi ini melaporkan manifestasi 
klinis berupa gejala konjungtivitis  pada pasien 
positif COVID-19 yang dikonnfirmasi melalui 
swab konjungtiva. Mereka melaporkan adanya 
konjungtivitis pada dua pasien dari 72 kasus 
yang telah terkonfirmasi COVID-19 namun, 
hanya satu pasien, seorang perawat yang 
bekerja di departemen gawat darurat yang 
sampel swab konjungtivanya terdeteksi  Sars-
CoV-2 pada RT-PCR.8 

Pasien ini memiliki gejala berupa sekresi 
air mata berlebihan dan kemerahan pada 
kedua matanya. Hal tersebut merupakan 
manifestasi okular khas konjungtivitis virus.8 

Xia dan rekan pada penelitian lain melaporkan 
adanya unilateral konjungtivitis yang dialami 
satu pasien dari 30 pasien yang telah 
dikonfirmasi COVID-19. Sampel swab 
konjungtiva yang diambil pada hari ke-3 dan 
ke-5 setelah onset gejala menunjukkan hasil 
yang positif pada konfirmasi menggunakan RT-
PCR, sedangkan 58 sampel swab konjungtiva 
yang dilakukan pada 28 pasien lainnya 
menunjukkan hasil yang negatif.9 

Secara Anatomi, mukosa permukaan 
okular (misalnya, epitel konjungtiva dan 
kornea) dan saluran pernapasan bagian atas 
dihubungkan oleh saluran nasolacrimal.10 
Ketika suatu patogen mengenai mata, 
sebagian akan diserap oleh kornea dan 
konjungtiva dan sebagian besar dialirkan ke 
dalam rongga hidung melalui saluran 
nasolacrimal dan kemudian diangkut ke 
bagian bawah saluran pernapasan, termasuk 
nasofaring dan trakea, atau ditelan ke dalam 
saluran pencernaan.11 
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Hal ini memungkinkan patogen yang 
mengenai mata dapat dibawa sampai ke 
saluran respiratori dan saluran cerna. Selain 
itu, investigasi sebelumnya telah 
mengungkapkan bahwa mukosa dari 
permukaan okular dan saluran pernapasan 
memiliki reseptor yang sama untuk beberapa 
virus pernapasan.10,12,13,14 

Angiotensin-converting enzyme 2 
(ACE2), merupakan reseptor masuknya severe 
acute respiratory syndrome coronavirus(SARS-
CoV), human coronavirus NL63 (hcov-NL63), 
dan Sars-CoV-2, yang banyak ditemukan pada 
sel epitel alveolar paru, enterosit dari usus 
kecil, dan sel proksimal tubular ginjal.10,12 
ACE2 juga terdeteksi dalam sel epitel 
konjungtiva dan kornea ekspresinya pada 
permukaan ocular jauh lebih rendah.13Akan 
tetapi, kemampuan pengikatan ACE2 dan 
SARS-CoV pada epitel konjungtiva jauh lebih 
rendah daripada pengikatan sel Vero E6 dan 
yang di jaringan paru.14 
 Efektivitas masuknya virus ke dalam 
sel inang tergantung pada tiga hal: invasiitas 
virus, membran sel inang virus, dan kondisi 
kekebalan tubuh host. Langkah pertama 
infeksi virus yakni melalui cara berikatan 
dengan reseptor membrane. Reseptor ACE2 
dan metallopeptidase merupakan reseptor 
masuknya SARS-COV, hcov-NL63, dan Sars-
CoV-210,12-16  

Pertama, virus berikatan dengan sel 
host melalui interaksi protein pada 
permukaan virus dan rantai heparan sulfat 
dari  HSPGs pada membran sel host. Tindakan 
ini difasilitasi lebih lanjut ikatan reseptor 
ACE2, pada permukaan sel inang. Kemudian 
ikatan anatar protein virus dan receptor ACE-2 
akan memicu adanya clathrin, diikuti oleh 
clathrin-mediated dynamin-dependent 
endocytosis yang diperlukan untuk aktivitas 
remodeling korteks. Mengingat Sars-CoV-2 
memiliki protein serupa dengan SARS-CoV, 
dan juga menggunakan ACE2 sebagai reseptor 
untuk menginfeksi sel inang, masuk akal untuk 
menganggap Sars-CoV-2 menginvasi dengan 
cara yang sama untuk masuk sel inang. 15,17,18 
 
Ringkasan 

World Health Organization (WHO) resmi 
menetapkan Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) sebagai pandemik pada tanggal 11 

Maret 2020 dan setelahnya Indonesia 
menetapkan COVID-19 sebagai bencana 
Nasional pada tanggal 14 Maret 2020. 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah 
penyakit jenis baru yang belum pernah 
diidentifikasi sebelumnya pada manusia 
dengan gambaran gejala pneumonia. Virus 
penyebab COVID-19 ini dinamakan novel 
severe acute respiratory syndrome-
coronavirus-2 (Sars-CoV-2). 

Temuan klinis yang didapatakan pada 
pasien di klasifikasikan untuk menentukan 
tingkat keparahannya. Tahap I (ringan) - 
infeksi dini yaitu fase awal pembentukan 
penyakit. Tahap II (moderat). Pada fase kedua 
ada penyakit paru yang terbentuk akibat 
penggandaan virus dan peradangan lokal di 
paru. Stadium III (berat) - Peradangan 
sistemik. Dalam sebuah penelitian di Cina 
yang dilakukan pada 38 pasien positif COVID-
19, terdapat 12 pasien yang memiliki 
manifestasi okular, seperti epiphora, kongesi 
konjungtiva, chemosis, dan manifestasi klinis 
ini terjadi pada pasien dengan manifestasi 
sistemik yang lebih parah. 

Studi lain yang dilakukan pada laki-laki 
berusia 30 tahun yang telah terkonfirmasi 
COVID-19 selama 13 hari menunjukkan 
adanya manifestasi klinis pada mata yang 
memenuhi kriteria dari konjungtivitis virus 
akut. 

Secara anatomi mukosa permukaan 
okular dan saluran pernapasan bagian atas 
dihubungkan oleh saluran nasolacrimal. Ketika 
suatu patogen mengenai mata, sebagian akan 
diserap oleh kornea dan konjungtivadan 
sebagian besar dialirkan ke dalam rongga 
hidung melalui saluran nasolacrimal dan 
kemudian diangkut ke bagian bawah saluran 
pernapasan, termasuk nasofaring dan trakea, 
atau ditelan ke dalam saluran pencernaan. 

Efektivitas masuknya virus ke dalam sel 
inang tergantung pada tiga hal: invasiitas 
virus, membran sel inang virus, dan kondisi 
kekebalan tubuh host. Langkah pertama 
infeksi virus yakni melalui cara berikatan 
dengan reseptor membrane. Reseptor ACE2 
dan metallopeptidase merupakan reseptor 
masuknya SARS-COV, hcov-NL63, dan Sars-
CoV-2. 
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Simpulan 
Pasien positif COVID-19 dapat 

memberikan manifestasi klinis pada mata 
berupa epiphora, kongesi konjungtiva, 
chemosis, serta gejala konjungtivitis virus 
akut.  
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