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Abstrak 
Xeroftalmia adalah serangkaian gejala pada mata yang disebabkan oleh defisiensi vitamin A, mulai dari rabun senja dan Bitot's 
spots hingga xerosis kornea, ulserasi, dan keratomalasia, yang dapat menyebabkan kebutaan. Insidensi xeroftalmia di seluruh 
dunia diperkirakan mencapai 350.000 kasus per tahun. Mayoritas anak yang mengalami defisiensi vitamin A yang cukup parah 
hingga menyebabkan kerusakan kornea, perforasi, dan kebutaan yang berhubungan dengan xeroftalmia meninggal dalam 
tahun pertama setelah mengalami kebutaan. Vitamin A memiliki peran penting dalam pemeliharaan epitelisasi kornea dan 
konjungtiva, serta transduksi fotoreseptor di retina. Pada mata, kekurangan vitamin A dapat menyebabkan rabun senja, 
xerosis pada konjungtiva dan kornea, hingga dapat menyebabkan ulserasi kornea dan nekrosis kornea. Beberapa faktor risiko 
defisiensi dan xeroftalmia telah ditetapkan melalui studi epidemiologi, antara lain faktor demografis, geografis, masa kanak-
kanak, orang tua, dan rumah tangga. Pencegahan xeroftalmia dapat dilakukan dengan tiga strategi, yaitu memberikan 
suplementasi vitamin A secara berkala dengan potensi tinggi, fortifikasi makanan, dan meningkatkan ketersediaan makanan 
yang mengandung vitamin A.  
 
Kata kunci: Xeroftalmia, defisiensi vitamin A, faktor risiko, pencegahan 

 

Xerophthalmia: Risk Factors and Prevention 
 

Abstract 
Xerophthalmia refers to a range of ocular symptoms caused by vitamin A deficiency, ranging from night blindness and Bitot’s 
spots to corneal xerosis, ulceration, and keratomalacia, which can lead to blindness. Globally, the incidence of xerophthalmia 
has been estimated at 350.000 cases annually. The majority of children who have vitamin A deficiency severe enough to 
cause bilateral corneal melting, perforation and blindness associated with xerophthalmia die within the first year of becoming 
blind. It has an essential role in maintenance of corneal and conjunctival epithelization, as well as photoreceptor transduction 
in the retina. On the eye, vitamin A deficiency results in night blindness, xerosis of the conjunctiva and cornea, and ultimately 
corneal ulceration and necrosis of the cornea. Several risk factors for vitamin A deficiency and xerophthalmia have been 
established through epidemiological studies, including demographic, geographic, childhood, parental and household factors. 
Prevention of xerophthalmia can be done with three strategies, such as periodic high-potency vitamin A supplementation, 
food fortification, and improving availability of foods containing vitamin A. 
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Pendahuluan 
 Xeroftalmia adalah serangkaian gejala 
pada mata yang disebabkan oleh defisiensi 
vitamin A, mulai dari rabun senja dan Bitot's 
spots hingga xerosis kornea, ulserasi, dan 
keratomalasia yang dapat menyebabkan 
kebutaan. Defisiensi vitamin A tidak hanya 
menyebabkan kebutaan, tetapi juga dapat 
memengaruhi pertumbuhan, morbiditas, dan 
mortalitas secara umum.1,2 
 Di negara berkembang, xeroftalmia 
merupakan salah satu penyebab paling umum 
dari morbiditas dan mortalitas penyakit mata 
karena kurangnya asupan vitamin A. Populasi 
yang lebih sering terkena penyakit ini yaitu 
anak-anak dan wanita hamil. Xeroftalmia pada 

orang dewasa jarang terjadi dan lebih sering 
terjadi di negara berkembang.1 
 Insidensi xeroftalmia di seluruh dunia 
diperkirakan mencapai 350.000 kasus per 
tahun. Sebagian besar anak dengan defisiensi 
vitamin A yang mengalami xeroftalmia hingga 
menyebabkan kerusakan kornea, perforasi, dan 
kebutaan biasanya meninggal dalam tahun 
pertama setelah mengalami kebutaan.3 

 Insidensi xeroftalmia pada banyak negara 
telah mengalami penurunan dalam beberapa 
dekade terakhir. Hal ini terjadi akibat adanya 
suplementasi vitamin A secara massal serta 
peningkatan ketersediaan makanan yang 
mengandung vitamin A.4 

 Vitamin A adalah vitamin yang larut 
dalam lemak yang diserap dari lumen usus dan 
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disimpan di hati, serta sangat penting untuk 
sistem kekebalan tubuh, kulit, dan mata. 
Vitamin A memiliki peran penting dalam 
pemeliharaan epitelisasi kornea dan 
konjungtiva, serta transduksi fotoreseptor di 
retina.5 

 Kekurangan vitamin A memengaruhi 
pertumbuhan, diferensiasi jaringan epitel, dan 
kekebalan tubuh. Pada mata, kekurangan 
vitamin A dapat menyebabkan rabun senja, 
xerosis pada konjungtiva dan kornea, hingga 
dapat menyebabkan ulserasi kornea dan 
nekrosis kornea.6 

 Meskipun kebutuhan harian vitamin A 
dianggap kecil, kekurangan vitamin A masih 
merupakan masalah kesehatan global. Dengan 
mempertimbangkan hal ini, sangat penting 
untuk mengidentifikasi tanda dan gejala klinis 
yang berkaitan dengan kekurangan vitamin A 
untuk deteksi dini dan memulai pengobatan 
yang tepat.7 
 
Isi 
Faktor Risiko 
 Beberapa faktor risiko defisiensi dan 
xeroftalmia telah ditetapkan melalui studi 
epidemiologi, antara lain faktor demografis, 
geografis, masa kanak-kanak, orang tua, dan 
rumah tangga. 

Faktor Demografis 
 Beberapa penelitian menunjukkan laki-
laki memiliki prevalensi xeroftalmia yang lebih 
tinggi, dan mencerminkan perbedaan 
kerentanan antar jenis kelamin terhadap diare, 
infeksi dan kekurangan gizi.8,9,10 Anak-anak usia 
prasekolah sangat rentan mengalami defisiensi 
vitamin A dan xeroftalmia, dikarenakan 

kebutuhan vitamin A yang relatif tinggi untuk 
pertumbuhan dan cadangan vitamin A yang 
relatif rendah pada anak-anak.11 Kekurangan 
vitamin A dan xeroftalmia juga sering terjadi 
pada neonatus dan wanita usia subur, yang 
menunjukkan pentingnya nutrisi yang cukup 
pada masa pertumbuhan.11 

Faktor Geografis 
 Prevalensi defisiensi vitamin A yang lebih 
tinggi di wilayah pedesaan mencerminkan 
adanya perbedaan dalam hal ketersediaan 
makanan yang mengandung vitamin A, 
suplementasi vitamin A, dan pelayanan 

kesehatan.  Demikian pula, prevalensi 
xeroftalmia juga jauh lebih tinggi di beberapa 
daerah pedesaan. Adanya satu kasus defisiensi 
vitamin A pada suatu desa dapat 
memperkirakan risiko xeroftalmia dua kali lipat 
lebih tinggi pada anak-anak di desa yang 
sama.12,13,14,15 

 Risiko terjadinya defisiensi vitamin A akan 
meningkat ketika akses terhadap makanan dan 
layanan kesehatan bagi masyarakat terhambat 
oleh masalah aksesibilitas, seperti tinggal di 
kamp pengungsian terpencil dan di daerah yang 
terlibat konflik.16 

 Faktor cuaca juga dapat memengaruhi 
prevalensi defisiensi vitamin A dan xeroftalmia. 
Sebagai contoh, di Mali, terdapat penurunan 
sebesar 78% kemungkinan terjadinya defisiensi 
vitamin A pada musim hujan dibandingkan 
dengan musim kemarau. Demikian juga di 
Pakistan, sebagian besar kasus baru xeroftalmia 
muncul pada musim panas (34,2%) dan musim 
gugur (31,6%).8,17 

Faktor Masa Kanak-kanak 
 Pola pemberian makan pada bayi 
berhubungan erat dengan risiko xeroftalmia. 
Pemberian ASI dapat melindungi anak dari 
xeroftalmia karena adanya kandungan vitamin 
A dalam ASI dan mengurangi risiko infeksi 
dibandingkan dengan anak yang tidak diberi 
ASI.18 

 Pada sebuah penelitian di Indonesia, 
risiko xeroftalmia berbanding terbalik dengan 
tingkat konsumsi sayuran berdaun hijau tua, 
buah berwarna kuning, dan telur selama masa 
penyapihan. Penurunan berat badan juga 
berhubungan dengan peningkatan risiko 
xeroftalmia.19,20 Xeroftalmia sangat 
berhubungan dengan beberapa infeksi, 
termasuk campak, diare, dan infeksi saluran 
pernapasan. Di Mali, dimana trakoma 
merupakan penyakit endemis, trakoma berisiko 
dua kali lipat lebih tinggi untuk meningkatkan 
terjadinya xeroftalmia dan hubungan ini tidak 
bergantung pada status sosio-ekonomi.21,22 

Faktor Orang Tua 
 Tingkat kemampuan membaca serta 
pendidikan ibu dan ayah sangat berpengaruh 
terhadap penurunan risiko xeroftalmia dan 
defisiensi vitamin A pada anak usia prasekolah. 
Hal ini disebabkan karena meningkatnya akses 
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untuk mendapatkan suplementasi vitamin A. 
Hal ini didukung oleh temuan yang 
menunjukkan bahwa ibu dengan lama 
pendidikan formal ≥10 tahun berhubungan 
dengan peningkatan jumlah kapsul vitamin A 
yang diterima oleh ibu tersebut. Temuan ini 
menunjukkan bahwa seorang ibu dengan lama 
pendidikan formal ≥10 tahun mengalami 
peningkatan hampir dua kali lipat dalam 
menerima kapsul vitamin A dibandingkan 
dengan ibu yang tidak mengenyam pendidikan 
formal. Hubungan yang serupa tetapi lebih 
lemah juga ditemukan pada ibu yang memiliki 
lama pendidikan formal yang lebih 
pendek.8,20,23,24 

 Peran pendidikan ayah juga sangat 
penting, ayah dengan pendidikan formal ≥10 
tahun mengalami peningkatan lebih dari 1,5 kali 
lipat dalam menerima suplementasi vitamin A 
dibandingkan dengan kelompok kontrol.24 

Selain itu, ibu yang baru saja mengalami diare 
juga dikaitkan dengan peningkatan prevalensi 
xeroftalmia lebih dari tiga kali lipat pada anak. 
Riwayat kematian bayi juga berhubungan 
secara signifikan dengan peningkatan risiko 
xeroftalmia pada anak berikutnya.18,23 

 
Faktor Rumah Tangga 
 Pada populasi yang mengalami 
kesulitan ekonomi, akses terhadap makanan 
yang berkualitas dan beragam menjadi 
terganggu. Hal ini mengakibatkan peningkatan 
risiko defisiensi vitamin A. Xeroftalmia sering 
kali lebih banyak ditemukan di daerah dengan 
status sosio-ekonomi yang lebih rendah 
dibandingkan dengan daerah dengan  status 
sosio-ekonomi yang lebih tinggi.25,8,26,19 
 Faktor-faktor yang berhubungan 
dengan status sosio-ekonomi, seperti 
kepemilikan sepeda motor atau televisi, 
berbanding terbalik dengan defisiensi vitamin A 
dan xeroftalmia. Selain itu, higiene yang buruk 
dan pasokan air yang buruk dapat 
meningkatkan risiko xeroftalmia, begitu juga 
dengan budaya dan perilaku dalam 
keluarga.8,23,19,20,27,28 

 
Pencegahan 
 Penyebab dan akibat dari defisiensi 
vitamin A, termasuk kecacatan parah dari 
xeroftalmia yang berpotensi menyebakan 

kebutaan sebenarnya dapat dihindari. Terdapat 
tiga strategi pencegahan utama untuk 
menghindari defisiensi vitamin A sehingga 
dapat mengurangi risiko xeroftalmia, yaitu 
suplementasi vitamin A secara berkala dengan 
potensi tinggi, fortifikasi makanan, dan 
meningkatkan ketersediaan makanan yang 
mengandung vitamin A.29  
 Selain itu, pemberian ASI harus dihimbau 
untuk mencegah terjadinya defisiensi vitamin A. 
Hal ini penting karena ASI memiliki beberapa 
manfaat kesehatan lainnya bagi anak yang 
sedang tumbuh. Saat penyapihan berlangsung, 
sangat penting untuk menetapkan praktik pola 
makan yang baik, termasuk mengadakan akses 
terhadap buah dan sayuran segar.30 
 Pilihan strategi bergantung pada tingkat 
dan keparahan defisiensi vitamin A, jumlah dan 
kelompok populasi yang berisiko, kemampuan 
agrikultur, serta infrastruktur layanan 
kesehatan. Fortifikasi makanan yang 
dikonsumsi secara teratur dan tersedia secara 
luas dengan vitamin A dapat menjadi pilihan 
untuk mencegah perkembangan defisiensi 
vitamin A dan xeroftalmia pada kelompok 
rentan.30  
 Masyarakat yang bergantung pada beras 
sangat rentan terhadap defisiensi vitamin A dan 
xeroftalmia karena beras tidak mengandung 
karotenoid. Beras yang telah dibiofortifikasi 
dengan beta-karoten sangat berguna bagi 
masyarakat yang bergantung pada beras dan 
berisiko tinggi terkena defisiensi vitamin A 
karena secara efektif diubah menjadi vitamin A. 
Demikian juga dengan biofortifikasi jagung, 
yang baru-baru ini diuji cobakan di Afrika 
dengan hasil yang cukup memuaskan.31,32 

 
Ringkasan 

Xeroftalmia adalah serangkaian gejala 
pada mata yang disebabkan oleh defisiensi 
vitamin A, mulai dari rabun senja dan Bitot's 
spots hingga xerosis kornea, ulserasi, dan 
keratomalasia, yang dapat menyebabkan 
kebutaan.  

Beberapa faktor risiko defisiensi vitamin 
A dan xeroftalmia telah ditetapkan melalui studi 
epidemiologi, antara lain faktor demografis, 
geografis, masa kanak-kanak, orang tua, dan 
rumah tangga. Xeroftalmia memiliki prevalensi 
tinggi pada jenis kelamin laki-laki dan usia anak 



Mafalda Marzon, Almaina Puteri Jasmine, Putu Ristyaning Ayu Sangging, Rani Himayani | Xeroftalmia: Faktor Risiko dan Pencegahan 

               Medula | Volume 13 | Nomor 5 | Juli 2023 |117 

prasekolah, pada wilayah pedesaan, serta 
musim hujan. Pola pemberian ASI pada bayi 
juga berhubungan erat dengan risiko 
xeroftalmia. Selain itu, tingkat pendidikan orang 
tua dan status ekonomi keluarga juga sangat 
berkaitan dengan peningkatan prevalensi 
xeroftalmia.  

Xeroftalmia dapat dicegah dengan cara 
mencegah defisiensi vitamin A, yaitu dengan 
memberikan suplementasi vitamin A secara 
berkala dengan potensi tinggi, fortifikasi 
makanan, dan meningkatkan ketersediaan 
makanan yang mengandung vitamin A. 
 
Simpulan 

Xeroftalmia merupakan gangguan  pada 
mata yang berhubungan dengan defisiensi 
vitamin A, serta berisiko menyebabkan 
kebutaan permanen. Oleh karena itu, perlu 
dipahami berbagai faktor risiko dan 
pencegahannya dengan memberikan 
suplementasi vitamin A, terutama pada negara-
negara berkembang.  
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