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BAB I 

PENDAHULUAN 

 1.1 Latar belakang 

Usia produktif merupakan individu yang sudah mampu memperoleh 

penghasilan dan berada dalam rentang usia 15-64 tahun.(1, 2) Menurut Badan Pusat 

Statistik, presentase penduduk usia produktif di Provinsi Jawa Barat tahun 2024 

sebesar 67,71%. Pada tahun 2024, sebagian besar warga Kota Bogor termasuk ke 

dalam usia produktif, dengan total mencapai 66,30% dari keseluruhan populasi.(3) 

Hal ini berkaitan dengan seiring bertambahnya usia aktivitas di luar dengan 

paparan berlebihan terhadap sinar matahari, angin, dan debu sering terjadi yang 

menjadi salah satu faktor resiko dari pterygium.(4) 

Pterygium merupakan pertumbuhan jaringan fibrovascular yang memiliki 

bentuk segitiga atau menyerupai sayap, berarah radial, dan abnormal pada 

konjungtiva yang tumbuh kearah kornea sentral pada salah satu atau kedua mata. 

Gejala utama pterygium meliputi kemerahan, iritasi, sensasi benda asing, 

penglihatan berkurang, dan rasa tidak nyaman pada mata.(5) Pterygium lebih umum 

ditemukan di wilayah dengan iklim   tropis dan subtropis. Indonesia sebagai negara 

dengan iklim tropis, menjadi salah satu tempat dimana kondisi ini sering terjadi, 

serta sejumlah kawasan didalamnya terletak pada garis ekuator.(6) Berdasarkan 

meta-analisis tahun 2018, tingkat prevalensi pterygium secara global adalah sebesar 

12%.(7) Data Riset Kesehatan Dasar Nasional tahun 2015, tiga daerah dengan angka 

pterygium tertinggi di Indonesia adalah Bali (25,2%), Maluku (18,0%) dan Nusa 

Tenggara Barat (17,0%). Prevalensi pterygium di Indonesia mengalami 

peningkatan, kondisi ini berkaitan dengan Indonesia sebagai negara tropis yang 

memiliki paparan cahaya matahari dengan radiasi ultraviolet (UV) yang tinggi.(4) 

Pterygium dipengaruhi oleh dampak jangka panjang akibat paparan sinar UV, 

tinggal di pedesaan, keadaan ekonomi yang rendah, tingkat pendidikan yang ren-

dah, pekerja luar ruangan, menghabiskan sebagian besar waktunya di luar ruangan, 

paparan sinar matahari, angin, dan debu yang berlebihan.(8–10) Kejadian pterygium 

cenderung meningkat seiring bertambahnya usia, sebagian besar disebabkan oleh 
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gangguan pada permukaan mata, yaitu perubahan pada lapisan air mata, yang 

disebabkan oleh paparan sinar UV yang berkepanjangan.(11) Paparan sinar yang 

lama terhadap sinar UV dapat menyebabkan kerusakan pada jaringan mata dan 

memicu pertumbuhan jumlah serta penyusutan jaringan ikat subkonjungtiva.(4) 

Jenis kelamin laki-laki juga berkaitan dengan risiko pterygium yang lebih tinggi, 

karena laki-laki umumnya lebih sering bekerja di luar ruangan dan lebih terpapar 

sinar UV, yang merupakan salah satu faktor risiko perkembangan pterygium. (12) 

Beberapa penelitian yang menunjukan bahwa pekerjaan memiliki hubungan yang 

kuat dengan pterygium, seperti jenis pekerjaan yang sering terpapar sinar matahari. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ashan et, al menunjukan adanya 

hubungan yang signifikan (p=0,045) antara jenis pekerjaan dengan kejadian pter-

ygium, yaitu individu yang bekerja di luar ruangan.(4) Lalu penelitian Hanifah et, al 

menunjukkan adanya hubungan antara paparan sinar matahari (sejak 10 tahun) 

dengan derajat pterygium (p=0,018).(13) Sedangkan penelitian yang dilakukan 

Mardalena et, al menunjukkan bahwa tidak ada hubungan (p=0,069) antara jenis 

pekerjaan dengan derajat pterygium.(14) 

Berdasarkan uraian diatas didapatkan adanya perbedaan hasil pada beberapa 

penelitian, maka penelitian tentang hubungan jenis pekerjaan dengan kejadian pter-

ygium perlu dilakukan penelitian lebih lanjut. 

1.2  Perumusan masalah  

Apakah terdapat hubungan antara jenis pekerjaan dengan derajat pterygium 

pada usia produktif ? 

1.3  Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum 

Menurunkan prevalensi pterygium pada usia produktif yang bekerja di luar 

ruangan dengan mengetahui hubungan antara jenis pekerjaan dengan derajat pter-

ygium. 

1.3.2 Tujuan khusus  

a. Untuk memberikan gambaran jenis pekerjaan pada responden usia produk-

tif. 
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b. Untuk mengetahui prevalensi derajat pterygium pada usia produktif. 

c. Untuk menganalisis hubungan antara jenis pekerjaan dengan derajat pteryg-

ium pada usia produktif. 

1.4  Hipotesis   

Terdapat hubungan jenis pekerjaan dengan derajat pterygium pada usia 

produktif. 

1.5  Manfaat  

1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Penelitian ini dapat menambah wawasan dalam literatur ilmiah yang 

berkaitan dengan faktor resiko pterygium, khususnya terkait jenis pekerjaan. Hasil 

penelitian ini dapat menjadi dasar untuk penelitian selanjutnya dalam upaya 

pencegahan dan pengendalian pterygium berdasarkan aspek pekerjaan dan paparan 

sinar ultraviolet di lingkungan kerja. 

1.5.2 Bagi profesi/institusi 

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi tenaga kesehatan dalam me-

nyusun edukasi dan deteksi dini bagi pekerja berisiko, serta mendukung kebijakan 

pencegahan seperti penyediaan APD yang sesuai. 

1.5.3 Bagi masyarakat 

Penelitian ini dapat memberikan informasi penting bagi masyarakat, terutama 

bagi kelompok usia produktif terkait risiko pekerjaan terhadap kesehatan mata, 

mendorong kesadaran akan perlindungan dari sinar matahari dan pentingnya de-

teksi dini untuk mencegah pterygium dan komplikasinya. 
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BAB II 

 TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

 

2.1 Tinjauan Pustaka  

2.1.1 Usia Produktif 

Penduduk dikelompokkan ke dalam berbagai golongan, antara lain usia 

belum produktif, usia produktif, dan usia non-produktif. Golongan usia belum 

produktif adalah individu yang berusia di bawah 15 tahun, karena pada usia ini 

umumnya belum dapat terlibat dalam kegiatan kerja. Golongan usia produktif (15-

64 tahun) dipandang sebagai bagian dari penduduk yang berperan dalam aktivitas 

ketenagakerjaan. Mereka dinilai telah memiliki kemampuan untuk bekerja dan 

menanggung kebutuhan hidup individu yang termasuk kedalam kelompok usia 

belum produktif maupun non-produktif. Sementara itu, kelompok usia lanjut, yaitu 

individu yang berusia di atas 64 tahun, juga digolongkan sebagai penduduk non-

produktif karena umumnya sudah tidak mampu lagi bekerja.(15) 

2.1.2. Anatomi Konjungtiva 

Konjungtiva adalah selaput tipis yang melapisi sisi dalam kelopak mata dan 

juga menutupi bagian sklera yang terpapar dengan lingkungan luar. Konjungtiva 

memiliki peran utama dalam memproduksi mucus dan air mata yang berfungsi un-

tuk menjaga kelembapan permukaan mata.(16) Konjungtiva terhubung dengan kulit 

di tepi kelopak mata (daerah peralihan mukokutan) lalu berlanjut ke epitel kornea 

di area limbus.(17) Konjungtiva dikelompokan menjadi 3 bagian:(16–18) 

a. Konjungtiva palpebralis adalah jenis konjungtiva yang menutupi bagian 

belakang kelopak mata dan terhubung dengan tarsus dan membentuk lapisan 

pelindung yang berkesinambungan yang bersentuhan dengan permukaan bola 

mata saat berkedip. 

b. Konjungtiva bulbaris melapisi bagian anterior sklera dimulai dari limbus kor-

nea, yaitu perbatasan antara kornea dan sklera hingga mencapai forniks, tem-

pat berlanjutnya ke konjungtiva palpebralis. Konjungtiva bulbaris terikat 

secara longgar pada kapsul tenon dan sklera yang berada di bagian bawahnya, 
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kecuali pada limbus dimana kapsul tenon dan konjungtiva bergabung pada 

jarak 3 mm. 

c. Konjungtiva forniks merupakan area peralihan antara konjungtiva palpebralis 

dan konjungtiva bulbaris. Bagian ini memiliki struktur yang longgar dan len-

tur, berbeda dengan konjungtiva bulbaris, sehingga memungkinkan gerakan 

bebas bola mata dan kelopak mata. Jaringan ini memiliki banyak pembuluh 

darah, sehingga pembengkakkan di area tersebut mudah terjadi jika terdapat 

peradangan pada mata.  

 
Gambar 1. Anatomi konjungtiva(19)  

2.1.3 Pterygium 

2.1.3.1 Definisi 

Pterygium berasal dari dua kata dalam bahasa Yunani (pteryx) yang diartikan  

sebagai sayap dan (pterygion) yang diartikan sebagai sirip.(20) Pterygium (surfer”s 

eye) merupakan gangguan pada permukaan mata yang ditandai oleh pertumbuhan 

jaringan limbus dan konjungtiva yang menyerupai sayap yang meluas ke 

kornea. Kondisi ini disebabkan oleh terganggunya keseimbangan homeostasis lokal 

di permukaan mata. Komponen utama pterygium mencakup limbal stem cells 

(LSCs) yang berproliferasi, metaplasia epitel, jaringan fibrovaskular yang aktif, 

peradangan, serta kerusakan pada lapisan bowman di sepanjang apeks pterygium 

yang menginvasi.(21) Pterygium umumnya berada di daerah interpalpebral, lebih 

sering terjadi di sisi nasal dibandingkan dengan sisi temporal, kondisi ini 
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dikarenakan sinar yang berasal dari sisi medial dapat langsung mengenai kornea, 

sementara bayangan dari hidung mengurangi jumlah sinar yang diteruskan ke 

limbus di sisi temporal.(22) 

2.1.3.2 Epidemiologi 

Prevalensi pterygium bervariasi antara 1% hingga lebih dari 30%, 

tergantung pada studi populasi yang dilakukan.(21)  Sebagian besar negara di Asia 

berada di dalam wilayah yang disebut “sabuk pterygium,” yaitu wilayah yang 

membentang antara 37 derajat lintang utara dan selatan dari garis khatulistiwa. 

Karena itu, berbagai studi menyebutkan bahwa pterygium merupakan salah satu 

gangguan penglihatan yang sering terjadi di Asia serta negara lain yang termasuk 

dalam wilayah tersebut. Jika dibandingkan dengan negara-negara Asia lainnya, 

angka kejadian pterygium di Indonesia (10%) lebih rendah  daripada Singapore 

(12,3%), Jepang (13,1%), dan China (17,9%). (10) 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Fekadu et, al (2020)(23) 

menyebutkan, prevalensi pterygium pada usia 20-40 tahun sebesar (53%), usia 40-

60 tahun sebesar (44%), usia >60 tahun (3%), manifestasi pterygium yang mengenai 

kedua mata sebesar (45,67%) dan salah satu mata (54,33%), dan derajat klinis yang 

paling sering dijumpai, yaitu derajat II (44%), disusul oleh derajat I (26,70%). 

Risiko terkena pterygium cenderung meningkat pada individu yang menghabiskan 

waktu lebih dari lima jam melakukan aktivitas di luar ruangan. Pekerjaan di luar 

ruangan menyebabkan mata lebih sering terpapar sinar UV, yang menjadi salah satu 

faktor risiko utama munculnya pterygium, khususnya pada individu yang bekerja 

sebagai petani dan nelayan.(24, 25) 

2.1.3.3 Patogenesis  

Mekanisme pasti terbentuknya pterygium masih belum diketahui, namun  

terdapat berbagai teori yang menjelaskan patogenesisnya, termasuk teori paparan 

terhadap sinar ultraviolet (UV), teori growth factor-sitokin pro-inflamasi, dan teori 

stem cell.(26) 

a. Teori paparan sinar UV menyatakan bahwa radiasi UV-B dapat memicu 

perubahan sel disekitar area limbus, proliferasi jaringan yang disebabkan 
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oleh produksi enzim metalloproteinase, serta mendorong produksi interleu-

kin secara signifikan, termasuk IL-1, IL-6, IL-8, dan TNFα. Selain itu, be-

berapa teori menyebutkan bahwa paparan sinar UV dapat mengakitbatkan 

mutasi pada gen penghambat tumor P53, yang kemudian memicu pertum-

buhan epitel limbus yang tidak normal. 

b. Teori growth factor-sitokin pro inflamasi menunjukan bahwa Pterygium 

mengalami inflamasi kronis yang mendorong produksi berbagai growth 

factor-sitokin pro inflamasi, termasuk FGF (Fibroblast Growth Factor), 

PDGF (Platelet derived Growth Factor), TGF-β (Transforming Growth 

Factor-β), TNF-α (Tumor Necrosis Factor-α) serta VEGF (Vascular 

Endothelial Growth Factor) yang dapat menyebabkan proliferasi sel, peru-

bahan pada matriks ekstraseluler, dan pembentukan pembuluh darah baru 

(angiogenesis). 

c. Teori stem cell menjelaskan bahwa paparan faktor lingkungan seperti sinar 

UV, angin, dan debu dapat merusak sel basal di area limbus. Hal ini 

kemudian akan mendorong produksi sitokin yang bersifat pro-inflamasi, 

sehingga akan meningkatkan aktivitas sumsum tulang untuk melepaskan 

stem cell. Stem cell tersebut juga akan menghasilkan sitokin serta berbagai 

factor growth hormon yang memengaruhi sel-sel di limbus, sehingga men-

imbulkan perubahan pada sel fibroblast, endotel, dan epitel. Perubahan ini 

yang dapat menyebabkan terbentuknya pterygium. 

2.1.3.4 Faktor risiko 

Pterygium merupakan penyakit yang bersifat multifactorial. Faktor risiko 

utama untuk pterygium adalah akumulasi paparan sinar ultraviolet (UV) yang 

diduga memberikan kontribusi sekitar 40% terhadap timbulnya penyakit ini, lalu 

paparan sinar matahari yang berkepanjangan (melebihi 5 jam setiap hari), wilayah 

yang berada pada kawasan pesisir, bekerja di luar ruangan, bertambahnya usia, dan 

jenis kelamin pria.(27) 
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a. Paparan sinar ultraviolet (UV)  

Paparan sinar UV merupakan faktor resiko utama untuk perkembangan dan 

progresi pterygium. UVA dan UVB adalah dua jenis utama sinar UV 

matahari yang mencapai ke permukaan mata. Cahaya ultraviolet (UV) dapat 

memicu pertumbuhan pterygium dengan merusak LCS limbal yang 

berfungsi untuk regenerasi epitel kornea, mengubah fungsi fibroblast 

stroma, atau memicu reaksi peradangan.(21) Kegiatan di luar ruangan dengan 

paparan sinar UV yang berlangsung lebih dari 5 jam per hari merupakan 

salah satu faktor risiko yang signifikan untuk pengembangan pterygium. 

Dalam penelitian yang dilakukan di Kolla Diba Town, Ethiopia, ditemukan 

bahwa individu yang menghabiskan waktu lebih dari 5 jam di luar ruangan 

memiliki kemungkinan 3.58 kali lebih tinggi untuk mengalami pterygium 

dibandingkan dengan individu yang menghabiskan waktu kurang dari 5 jam 

di luar ruangan.(5) 

b. Pekerjaan  

Paparan sinar UV di lingkungan kerja merupakan salah satu faktor yang 

berkaitan dengan munculnya pterygium. Pekerja yang berada di luar 

ruangan sangat rentan terkena risiko kesehatan jangka pendek maupun 

jangka panjang akibat paparan sinar radisasi UV yang berlebihan. Faktor-

faktor lain yang memengaruhi paparan radiasi sinar UV yang diterima oleh 

pekerja di luar ruangan berkaitan dengan jenis aktivitas dan pengalaman 

atau durasi kerja.(28) 

c. Usia 

Pterygium merupakan kondisi yang prevalensinya meningkat seiring 

dengan bertambahnya usia, hal ini disebabkan oleh adanya gangguan yang 

terjadi pada permukaan mata, seperti kelainan pada lapisan air mata yang 

diakibatkan oleh paparan sinar UV secara langsung dan berkepanjangan.(11) 

d. Jenis kelamin 

Prevalensi kasus pterygium ditemukan lebih banyak pada laki-laki 

dibandingkan perempuan. Temuan ini telah didukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Hashemi et, al  (2017) dan Qadi et,al (2021).(10, 29) Salah satu 
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faktor yang mungkin memengaruhi adalah tingginya frekuensi aktivitas luar 

ruangan yang dilakukan laki-laki serta jenis pekerjaan yang mereka 

jalani.(10) 

e. Tempat tinggal 

Salah satu faktor yang memengaruhi tingginya angka kejadian pterygium 

adalah tempat tinggal di wilayah perdesaan. Tingginya risiko pterygium di 

desa kemungkinan karena adanya perbedaan dalam jenis pekerjaan dan gaya 

hidup antara penduduk kota dan desa, lalu dilihat dari faktor lingkungan, 

kemiskinan, serta keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan.(10) 

f. Tingkat Pendidikan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Hashemi et,al (2017) menunjukkan 

bahwa prevalensi pterygium tertinggi ditemukan pada individu yang tidak 

dapat membaca dan menulis, dan prevalensinya berkurang seiring dengan 

meningkatnya tingkat pendidikan. Sebagian besar individu dengan pendidi-

kan rendah biasanya bekerja di luar ruangan, sedangkan individu yang telah 

menempuh pendidikan yang lebih tinggi dan menghabiskan waktunya untuk 

belajar, umumnya memiliki pekerjaan di dalam ruangan yang dapat mengu-

rangi paparan sinar matahari.(10) 

2.1.3.5 Gambaran klinis 

Secara umum, pterygium akan bersifat asimptomatik, pada tahap awal 

pasien datang dengan mengalami keluhan mata merah, tanpa penurunan 

penglihatan maupun nyeri. Pasien juga dapat mengalami berbagai gejala seperti 

iritasi pada mata, termasuk lakrimasi, sensasi benda asing, rasa gatal, dan sensasi 

terbakar.(30) Penurunan penglihatan terjadi pada pterygium derajat  IV karena 

jaringan fibrovascular sudah meluas hingga menutupi area pupil.(26) 

Pada saat melakukan pemeriksaan pada permukaan mata melalui inspeksi 

langsung, dapat ditemukan pertumbuhan jaringan tidak normal yang memiliki 

bentuk segitiga pada konjungtiva yang meluas ke arah medial, yaitu kornea.(26) 

Pterygium dapat diklasifikasikan berdasarkan derajat keparahannya, yaitu:(5) 
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a. Derajat I : Jaringan fibrovascular menyelimuti sklera namun tidak  

  melampaui batas limbus. 

b. Derajat II : Jaringan fibrovascular menutupi sklera, melampaui batas  

  limbus, menutupi kornea < 2 mm.  

c. Derajat III : Jaringan fibrovascular telah mencapai tepi pupil. 

d. Derajat IV : Jaringan fibrovascular telah melampaui pupil. 

 

 
Gambar 2. Klasifikasi Pterygium, a) Derajat I, b) Derajat II, c) Derajat III, d) 

Derajat IV(20) 

2.1.3.6 Pencegahan dan Tatalaksana 

 Penanganan pada pterygium dapat dilakukan dengan tindakan preventif, 

yaitu tindakan perlindungan diri bagi individu yang bekerja di luar ruangan seperti 

penggunaan pakaian pelindung, topi, kacamata yang mampu menahan sinar 

ultraviolet (UV), tabir surya dan mengurangi aktivitas diluar ruangan saat indeks 

UV berada pada tingkat tinggi, khususnya antara pukul 10.00-16.00.(28, 31) 

Tatalaksana medikamentosa dilakukan jika muncul keluhan dengan memberikan 

obat tetes mata yang bersifat artifisal atau jenis steroid jika terjadi inflamasi pada 

jaringan pterygium. Terapi medikamentosa tidak akan mengurangi maupun 

memperburuk pterygium, melainkan hanya bertujuan meredakan gejala yang 

dirasakan.(26) 

 Penanganan pterygium juga dapat dilakukan dengan melakukan tindakan 

pembedahan. Tantangan terbesar dalam tindakan bedah adalah mencegah 
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komplikasi berupa kekambuhan yang umumnya ditandai dengan pertumbuhan 

fibrovascular dari limbus menuju bagian pusat kornea. Beberapa indikasi tindakan 

pembedahan meliputi penurunan ketajaman penglihatan akibat astigmatisme, risiko 

terganggunya aksis visual, gejala iritasi berat, dan indikasi estetika. Tindakan 

pembedahan yang dapat dilakukan, yaitu:(26) 

a. Bare sclera 

adalah metode pemotongan langsung pada area kepala dan badan pteryg-

ium, dengan membiarkan permukaan sklera yang terbuka agar dapat dilaku-

lan proses epitelisasi ulang. Namun kelemahan dari metode ini adalah 

tingginya tingkat kekambuhan yang dapat mencapai antara 24% hingga 

89%. 

b. Conjunctival autograft technique 

Prosedur ini menggunakan graft bebas yang  umumnya diambil dari 

konjungtiva bulbi di daerah superotemporal, graft tersebut dipotong sesuai 

dengan ukuran luka, lalu dipindahkan dan dipasang kembali dengan dijahit 

menggunakan bahan perekat jaringan. Keberhasilan operasi pterygium ber-

gantung pada kemampuan untuk melakukan diseksi graft yang tipis dan 

presisi sesuai ukuran. Angka kekambuhan pada prosedur ini berkisar 

antara 2% hingga maksimal 40%.  

c. Amniotic membrane grafting 

Tindakan ini dilakukan untuk mencegah terjadinya kekambuhan dan dapat 

digunakan sebagai penutup sklera yang terbuka setelah prosedur 

pengangkatan pterygium. Garft ini diyakini dapat merangsang proses 

penyembuhan serta menurunkan angka kekambuhan karena efek anti-

inflamasinya, kemampuan merangsang regenerasi epitel, serta perannya da-

lam menghambat sinyal TGF-beta dan proliferasi fibroblas. Membran 

amniotic diletakkan diatas permukaan sklera dengan sisi datarnya 

menghadap ke luar sedangkan sisi stroma menghadap ke jaringan. Lem 

fibrin memiliki peran penting dalam membantu membran amniotic 

agar terikat dengan jaringan episklera. 
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Tindakan pembedahan dapat dikombinasikan dengan pemasangan graft serta 

pemberian terapi tambahan, seperti obat anti-VEGF, mitomycin-C, 5-fluorouracil 

(5-FU), dan loteprednol etabonate untuk menghindari komplikasi pterygium yaitu 

kekambuhan setelah operasi.(32) 

2.1.4 Pekerjaan 

2.1.4.1 Definisi  

Pekerjaan merupakan istilah umum yang merujuk pada aktivitas manusia 

yang memanfaatkan usaha, pikiran, peralatan, dan waktu untuk menciptakan, 

mengerjakan, atau menyelesaikan sesuatu. Pekerjaan dapat dilakukan tanpa harus 

memiliki keterampilan atau keahlian khusus. Tujuan utama dari melakukan 

pekerjaan adalah untuk mendapatkan penghasilan agar dapat memenuhi kebutuhan 

hidup sehari-hari.(33)  

2.1.4.2 Jenis pekerjaan 

a. Pekerjaan luar ruangan  

Menurut Badan Keselamatan dan Kesehatan Kerja, pekerjaan di luar 

ruangan adalah aktivitas yang dilakukan di lingkungan terbuka, dimana pekerja 

terpapar langsung dengan kondisi cuaca dan lingkungan luar selama kurang lebih 

75% dari waktu kerja, yang mencakup pekerja kontruksi, pertanian, perkebunan, 

pertambangan dan sebagainya.(34, 35)Pekerjaan yang dilakukan di luar ruangan dan 

berlangsung dalam waktu yang lama seperti nelayan, petani, dan buruh, serta papa-

ran sinar UV sekitar lebih dari 5 jam setiap hari selama bertahun-tahun juga mem-

iliki kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami pterygium.(35) 

b. Pekerjaan dalam ruangan  

Pekerjaan di dalam ruangan termasuk dalam kategori tempat kerja yang ber-

langsung di dalam bangunan seperti perkantoran, laboratorium, fasilitas industri 

tertutup, dan fasilitas pelayanan kesehatan. Sebagian besar pekerja kantoran 

menghabiskan waktunya kurang lebih 8 jam per hari.(36) Pekerja di dalam ruangan 

dengan tingkat paparan sinar UV yang terbatas akan berisiko lebih rendah terkena 

pterygium, namun sinar UV yang terpapar secara tidak langsung dan berlangsung 
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lama secara kumulatif tetap dapat memicu terjadinya pterygium dalam jangka pan-

jang.(37) 

2.1.4.3 Masa kerja  

Masa kerja adalah jangka waktu seseorang bekerja pada suatu intansi atau 

tempat kerja tertentu.(38) Lama masa kerja berkaitan pada durasi seseorang mulai 

bekerja, semakin lama masa kerja maka pengalaman kerja yang dimiliki pun akan 

bertambah, sehinga dianggap lebih mampu dalam menjalankan tanggung jawabnya. 

Masa kerja diluar ruangan sangat berperan dalam meningkatkan paparan kumulatif, 

karena kerusakan akibat proses fotokimia pada mata para pekerja, yang akhirnya 

dapat menimbulkan dampak negatif.(35) Dalam penelitian yang dilakukan oleh 

Narasimhamurthy et, al (2018)  masa kerja dibagi kedalam 3 kelompok, yaitu:(39) 

a. < 6 tahun 

b. 6 - < 12 tahun 

c. ≥ 12 tahun 

2.1.4.4 Durasi kerja 

 Durasi kerja merupakan jumlah waktu yang digunakan seseorang untuk 

melakukan pekerjaan dalam jangka waktu tertentu. Durasi kerja menjadi salah satu 

faktor yang memengaruhi tercapainya kinerja yang sesuai. Durasi kerja dapat 

diukur berdasarkan jumlah minggu kerja, jumlah hari kerja dalam seminggu, serta 

total jam kerja per hari.(40) Menurut Peraturan Pemerintah Nomor 35 Tahun 2021 

Pasal 21 ayat 2, batas durasi jam kerja normal adalah:(41)  

a. 6 hari kerja/minggu: maksimal 7 jam/hari dan 40 jam/minggu  

b. 5 hari kerja/minggu: maksimal 8 jam/hari dan 40 jam/minggu 

 

2.1.5 Hubungan Jenis Pekerjaan dengan Derajat Pterygium  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh hanifah et, al  menyatakan 

adanya hubungan paparan sinar UV (sejak 10 tahun) dengan derajat pterygium 

(p=0,018).(13) Penelitian Ashan et, al menyatakan adanya hubungan antara jenis 

pekerjaan dengan pterygium (p=0,045), terutama pada responden yang bekerja di 

luar ruangan dengan aktivitas > 5 jam/ hari.(4) Lalu penelitian Tesfai et, al juga 

menunjukan hubungan antara jenis pekerjaan dengan kejadian pterygium 
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(p=<0,001), dengan individu yang memiliki pengalaman kerja berkisar antara 15-

24 tahun menunjukkan tingkat kejadian pterygium tertinggi mencapai 46,1%.(42) 

Penelitian Alemayehu et, al juga menunjukan bahwa jenis pekerjaan diluar ruangan 

(AOR = 2,50) kali lebih berisiko menyebabkan  pterygium, dengan frekuensi dera-

jat pterygium tertinggi adalah derajat 1.(5)  

Pekerjaan di luar ruangan secara signifikasn berhubungan dengan mening-

katnya angka kejadian pterygium. Hal ini sejalan dengan berbagai hasil penelitian 

sebelumnya yang menunjukan bahwa aktivitas luar ruangan sering kali melibatkan 

paparan faktor lingkungan terutama paparan sinar UV yang berlebihan, yang dapat 

memicu terbentuknya pterygium. Penelitian lain juga menemukan bahwa individu 

yang menghabiskan lebih dari 5 jam/hari dan masa kerja > 10 tahun di luar ruangan 

memiliki risiko lebih tingi mengalami pterygium, karena tingginya paparan UV 

yang dapat merusak LCS melalui aktivasi enzim metalloproteinase.(5) 
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2.2 Ringkasan pustaka 

Tabel 1. Ringkasan pustaka 

Peneliti Lokasi & waktu Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil 

Ashan et, al.(4) Poli Mata Rumah Sakit Islam 

Siti Rahmah Kota Padang  

tahun 2021-2022 

 

Cross-

sectional 

86  Status pekerjaan (di 

dalam/luar ruangan) 

& Pterygium 

Tidak 

ada 

Terdapat hubungan anta

ra status 

pekerjaan dengan kejad

ian pterygium 

(p=0,045). 

Hanifah  

et, al(13). 

RS Mata Provinsi Sumatera 

Selatan pada Bulan Desember 

2017 

 

Cross-

sectional 

40  Paparan Sinar Ma-

tahari & Derajat 

Pterygium 

Tidak 

ada 

Terdapat hubungan an-

tara paparan sinar ma-

tahari (sejak 10 tahun) 

dengan derajat pteryg-

ium (p=0,018) 

Ardianty  

et, al.(43) 

Poliklinik Mata BLUD RSU 

Cut Meutia Kabupaten Aceh 

Utara tahun 2015. 

Case con-

trol 

30 Jenis pekerjaan & 

Pterygium 

Tidak 

ada 

Tidak terdapat hub-

ungan antara faktor 

resiko pekerjaan dengan 

kejadian pteryg-

ium dengan nilai 

(p=0,086). 

Mardalena  

et, al.(14) 

Poliklinik RSPUR 

Banda Aceh tahun 2024 

Cross-

sectional 

339 Jenis pekerjaan & 

Derajat Pterygium 

Tidak 

ada 

Tidak terdapat hub-

ungan antara jenis 

pekerjaan dengan dera-

jat pterygium (p=0,069). 
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2.3 Kerangka teori 

 

 
Gambar 3. Kerangka teori 

Keterangan gambar 

                       : Bagian yang diteliti       

                       : Bagian yang tidak diteliti                     
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BAB III 

 KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

3.1 Kerangka konsep 

Penelitian ini menilai hubungan dari variabel bebas terhadap variabel tergan-

tung. Variabel bebas pada penelitian ini adalah jenis pekerjaan, sedangkan variabel 

tergantung adalah pterygium. 

 

 

 

 

3.2 Variabel penelitian 

3.2.1 Variabel bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah jenis pekerjaan. 

3.2.2 Variabel tergantung  

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah derajat pterygium. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis  

Pekerjaan  
Derajat Pterygium 

Gambar 4. Kerangka konsep 



18 

  

3.3 Definisi operasional 

Tabel 2. Definisi operasional 

Variabel Definisi Alat ukur   Cara Mengukur Hasil Skala Referensi 

Pekerjaan Pencaharian yang dijadi-

kan pokok penghidupan un-

tuk memperoleh nafkah 

Kuesioner Wawancara  a. Dalam ruangan 

b. Luar ruangan 

Nominal KKBI(44) 

Alemayehu et,al(5) 

Derajat  

Pterygium 

Tingkat pertumbuhan jarin-

gan pterygium pada per-

mukaan mata, berdasarkan 

sejauh mana jaringan me-

nutupi kornea. 

Rekam 

medis 

Observasi a. Derajat I 

b. Derajat II 

c. Derajat III 

d. Derajat IV 

 

Ordinal Hanifah et, al(13) 

Sarkar et,al(30) 

Usia produktif Usia ketika seseorang masih 

mampu bekerja dan 

menghasilkan sesuatu. 

Rekam 

medis 

Observasi a. Dewasa: 19-44 

tahun 

b. Pra lanjut usia: 

45-59 tahun 

c. Lansia: ≥ 60 ta-

hun 

Ordinal  KBBI(2) 

Kemenkes 2016(45) 
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BAB IV 

METODE 

 

4.1 Desain 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan metode observasional analitik 

yang menggunakan desain cross sectional. Penelitian ini melibatkan dua variabel, 

dimana variabel bebas (X) adalah jenis pekerjaan dan variabel tergantung (Y) ada-

lah pterygium. Desain penelitian cross sectional bertujuan untuk menganalisis hub-

ungan jenis pekerjaan dengan derajat pterygium. 

4.2 Lokasi dan waktu 

Penelitian akan dilakukan di Puskesmas Bondongan, Puskesmas Lawang 

Gintung, Puskesmas Cipaku, Puskesmas Bogor Selatan Kota Bogor selama bulan 

Agustus – Oktober 2025. 

4.3 Populasi dan subjek 

4.3.1 Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah pasien-pasien yang telah terdiagnosis menderita 

pterygium yang terdaftar di Puskesmas Kota Bogor. 

4.3.2 Populasi target  

Populasi target dari penelitian ini adalah seluruh pasien dengan usia produktif yang 

berkunjung ke Puskesmas Bondongan, Puskesmas Lawang Gintung, Puskesmas 

Cipaku, dan Puskesmas Bogor Selatan Kota Bogor. 

4.3.3 Populasi terjangkau  

Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah seluruh pasien dengan usia produktif 

yang telah didiagnosis menderita pterygium yang terdaftar di Puskesmas Bon-

dongan, Puskesmas Lawang Gintung, Puskesmas Cipaku, dan Puskesmas Bogor 

Selatan Kota Bogor periode 2024-2025. 

4.3.4 Subjek 

Subjek penelitian ini adalah orang dewasa yang berusia produktif. 



20 

  

4.3.5 Kriteria pemilihan subjek 

Sampel penelitian ini diperoleh dengan menggunakan teknik purposive sam-

pling, yaitu teknik pengambilan sampel berdasarkan kriteria atau pertimbangan ter-

tentu yang telah ditetapkan oleh peneliti. Subjek penelitian memiliki kriteria inklusi 

dan eklusi sebagai berikut: 

a) Kriteria inklusi pada penelitian ini sebagai berikut: 

1. Pasien yang terdaftar & memiliki rekam medis di Puskesmas Bon-

dongan, Puskesmas Lawang Gintung, Puskesmas Cipaku, Puskesmas 

Bogor Selatan Kota Bogor. 

2. Pasien yang berusia produktif (25-64 tahun). 

b) Kriteria ekslusi pada penelitian ini sebagai berikut: 

1. Pasien menderita trauma mata pada konjungtiva. 

2. Pasien yang tidak bersedia ikut serta dalam penelitian. 

4.3.6 Perhitungan jumlah subjek 

Rumus jumlah subjek yang digunakan sesuai dengan rumus pengambilan 

sampel untuk studi cross-sectional, yaitu: 

Rumus infinit:  

n0 =
zα2 × p× q

d2
 

n0 =
1,962 × 0.12 × 0,88

0,052
 

n0 = 162 

Keterangan: 

nο = Besar sampel. 

Zα = Tingkat kemaknaan sebesar 95%. Untuk nilai α sebesar 95%, nilai Zα (derajat 

kesalahan) adalah 1,96. 

p = Prevalensi pterygium : 12%.(7) 

q = Prevalensi yang tidak terdapat pterygium, didapatkan dari 1-p. 

d = Tingkat ketepatan absolut yang dikehendaki, ditetapkan sebesar 5%. 
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Rumus finit: 

n =
n0

1 +
n0
N

 

n =
162

1 +
162
80

 

n =
162

3,025
 

n = 53,5 = 54 

Keterangan: 

n = jumlah sampel yang diperlukan 

N = jumlah populasi terjangkau : 80 

Perkiraan drop-out 15% dari total sampel sama dengan perkiraan drop-out sebesar 

15% dari jumlah sampel yang telah didapatkan, maka : 

N = (54 x 15%) = 8,1 = 8 

    = 54 + 8 = 62 

Setelah ditambah dengan drop out sebesar 15% maka pada penelitian ini didapatkan 

jumlah besar sampel sebanyak 62 subjek. 

4.4 Bahan dan instrumen 

Intrumen penelitian menggunakan data primer dan sekunder : 

d. Data primer berupa kuesioner yang digunakan untuk mengetahui 

jenis pekerjaan responden. Kuesioner terdiri dari 8 pertanyaan yang 

akan diajukan pada responden yang sesuai kriteria.  

e. Data sekunder berupa rekam medis berupa diagnosis pterygium pada 

pasien usia produktif. 

4.5 Analisis statistik  

Analisis data pada penelitian ini dilakukan menggunakan Program 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).  

1. Analisis Univariat 

Pada penelitian ini, analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi 

frekuensi dan persentase dari karakteristik subjek penelitian. Hasil dari 
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analisis univariat akan ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 

untuk memberikan ilustrasi awal tentang pola data yang sedang diteliti. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan ketika data yang dianalisis melibatkan dua jenis 

variabel, yaitu variabel bebas dan tergantung. Tujuan dari analisis ini adalah 

untuk menguji kebenaran hipotesis yang telah diajukan oleh peneliti. Untuk 

menganalisis hubungan antara kedua variabel, digunakan uji Chi-square 

dengan tingkat signifikan nilai p < 0,05, maka H0 ditolak dan Ha diterima 

yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara variabel bebas (jenis 

pekerjaan) dan variabel tergantung (derajat pterygium). 
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4.6 Alur kerja penelitian  

 

 

Gambar 5. Alur kerja 

4.7 Etika penelitian 

Proposal penelitian akan peneliti ajukan kepada Komisi Etik Riset Fakultas 

Kedokteran Universitas Trisakti untuk mendapatkan izin Ethical Clearance. Dalam 

penelitian ini data subjek penelitian akan dijamin kerahasiaannya dan subjek 

penelitian sudah diminta persetujuan terlebih dahulu setelah diberikan penjelasan 

(informed concent) untuk ikut serta dalam penelitian secara sukarela. 
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4.8 Penjadwalan penelitian  

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

 

Kegiatan 

2025 

Maret April Mei Juni Juli Agt Sept  Okt 

Pemilihan judul 

 

        

Penyusunan 

dan 

penyelesaian 

 BAB I 

(Pendahuluan) 

 

        

Penyusunan 

dan 

penyelesaian  

BAB II  

(Tinjauan 

Pustaka) 

 

        

Penyusunan 

dan 

penyelesaian  

BAB III 

(Kerangka 

konsep & 

definisi 

operasional) 

 

        

Penyusunan 

dan 

penyelesaian  

BAB IV 

(Metode) 

 

        

Persiapan ujian  

Proposal 

 

        

Ujian proposal 

 

        

Pengambilan 

data 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Dummy table 

Tabel 1. Distribusi frekuensi (n= …) 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Umur (tahun)   

 Dewasa (19 – 44)   

 Pra lansia (45 – 59)   

 Lansia (≥ 60)   

Jenis kelamin   

 Laki-laki   

 Perempuan   

Tingkat pendidikan   

  Tidak sekolah   

  SD   

  SMP   

  SMA/sederajat   

  Diploma/sarjana   

Pekerjaan   

 Dalam ruangan   

 Luar ruangan   

Derajat Pterygium   

 I    

 II 

 III 

 IV 

  

Masa kerja 

< 6 tahun 

6 – 12 tahun 

≥ 12 tahun 

  

 

Tabel 2. Hubungan jenis pekerjaan dengan kejadian Pterygium  

Variabel   Derajat Pterygium p-value 

 I, n(%) II, n(%) III,n(%) IV,n (%)  

Pekerjaan    

 Dalam ruangan    

 Luar ruangan    

Analisis data menggunakan uji chi square, batas kemaknaan statistik yang 

digunakan p<0,05 
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Lampiran 2. Informed concent  

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Xena Aura Dwiputri 

NIM : 030002200216 

 

Dalam hal ini melakukan penelitian yang berjudul Hubungan Jenis Peker-

jaan dengan Derajat Pterygium pada Usia Produktif. Berdasarkan keperluan 

tersebut, saya membutuhkan informasi dari saudara/saudari yang saya harapkan 

dapat diperoleh melalui kuesioner. Informasi yang diperoleh dari responden akan 

dijaga kerahasiannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian sehingga 

tidak merugikan responden. Apabila saudara/saudari menyetujui untuk mengisi 

kuesioner maka silahkan untuk menandatangani lembaran persetujuan ini dan 

mengisi pertanyaan pada kuesioner. 

Demikian saya sampaikan, atas kesedian saudara/saudari untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini saya ucapkan terima kasih. 

 

Jakarta,                 2025 

Responden Penulis 

 

 

 

 

 

 

 Xena Aura Dwiputri 
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Lampiran 3. Kuesioner penelitian  

PETUNJUK PENGISIAN 

Bacalah setiap pertanyaan dengan cermat, kemudian pilih satu jawaban yang paling 

sesuai dengan kondisi Anda dengan memberi tanda silang (X) pada jawaban yang 

dipilih. 

 
1. Nama: 

....................................................... 

2. Usia: 

....................................................... 

3. Jenis Kelamin: 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

4. Tingkat Pendidikan: 

a. Tidak sekolah 

b. SD 

c. SMP 

d. SMA/sederajat 

e. Diploma/Sarjana 

5. Pekerjaan: 

....................................................... 

6. Masa kerja : 

a. < 6 tahun 

b. 6 - < 12 tahun 

c. ≥ 12 tahun 

7. Berapa lama Anda terpapar sinar matahari per hari? 

a. > 5 jam/hari 

b. ≤ 5 jam/hari 

8. Berapa lama Anda setiap harinya beraktivitas di luar ruangan? 

a. > 5 jam/hari 

b. ≤ 5 jam/hari  


