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ABSTRAK

PENGARUH ERITROPOIETIN TERHADAP RETINOPATI DIABETIKA
PROLIFERATIF DITINJAU DARI KEDOKTERAN DAN ISLAM

Eritropoietin merupakan hormon yang sangat penting bagi tubuh. Tidak hanya
berperan dalam sistem hemopoiesis, eritropietin juga berperan sebagai faktor
neuroproteksi, faktor antiapoptopik, fator angiogenik dan sebagainya. Pada
retinopati diabetika proliferatif terjadi proses angiogenesis yang diinduksi oleh
adanya eritropoietin.

Tujuan umum penulisan skripsi ini adalah mengetahui pengaruh eritropoietin
terhadap retinopati diabetika proliferatif dan mengetahui tentang eritropoietin,
peran dan mekanisme kerja ertropoietin dalam tubuh manusia, mekanisme kerja
eritropoietin pada retinopati diabetika proliferatif, pandangan ilmu kedokteran
dan Islam terhadap pengaruh eritropoietin pada retinopati diabetika proliferatif.
Menurut ilmu kedokteran, pada retinopati diabetika proliferatif, eritropoietin
berperan sebagai growth factor pada proses angiogenesis pembuluh darah retina
yang iskemik dan akan mencegah apoptosis neuron retina.

Menurut Islam, retinopati diabetika proliferatif terjadi karena adanya ketidak
seimbangan sistem dalam tubuh, sehingga muncul proses angiogenesis yang
dipengaruhi oleh eritropoietin yang telah Allah ciptakan untuk menjaga
keseimbangan sistem dalam tubuh manusia. Hal ini merupakan sunnatullah
(ketetapan Allah yang berlaku bagi makhlukNya), sehingga wajib bagi hamba-
Nya untuk mencari ilmu tentang hal-hal yang belum dapat terungkap. Dengan
terungkapnya ilmu tersebut, kita mengetahui betapa tingginya ilmu Allah,
sehingga perlu dilakukan penelitian terus menerus, tidak hanya untuk
kesejahteraan manusia tetapi juga sebagai ibadah kepada Allah SWT.

Kepada pihak-pihak yang terkait, peneliti, tenaga medis dan pemerintah
hendaknya dapat bekerjasama dalam mengupayakan terselenggaranya penelitian-
penelitian tentang pengaruh eritropoietin lainnya terhadap sistem tubuh manusia.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Sampai saat ini peran erotropoietin (EPO) telah banyak dikenal dalam bidang
hematologik  yaitu dalam meningkatkan pembentukan sel darah merah melalui
rangsangan proses eritropoiesis. Namun penemuan-penemuan tentang kemampuan
eritropoietin semakin berkembang diantaranya adalah peranannya di dalam otak sebagai
neuroprotektor dan faktor pemicu neoangiogenesis (Maslachah, 1997).

Millano dan Collom (2005) menyatakan bahwa selain berperan dalam
perkembangan sel-sel saraf yaitu melalui peranannya sebagai faktor neurotropik,
eritropoietin juga memiliki sifat neuroproteksi yaitu melalui antagonis efek sitotoksik
glutamat, meningkatkan sekresi enzim pelindung pada keadaan stress oksidatif,
menurunkan jumlah radikal bebas yang disebabkan oleh nitric oxide (NO), membantu
proses neurotransmisi, meningkatkan neoangiogenesis (pembentukan pembuluh darah
baru) dan menginduksi neuroglobin (pengikat oksigen untuk jaringan saraf).

Menurut Ribatti (2003), eritropoietin merupakan hormon utama yang mengatur
proliferasi, diferensiasi dan kelangsungan hidup sel eritroid yang juga mempengaruhi
beberapa fungsi dalam sel termasuk angiogenesis.

Angiogenesis yang bersifat patologis sering terjadi pada penyakit-penyakit
neovaskular okular seperti retinopati diabetika proliferatif yang sering mengakibatkan

hilangnya penglihatan (Watanabe, 2005).



Perkembangan dunia kedokteran terutama dalam hal penemuan-penemuan baru
berkembang dengan sangat pesat. Dalam hal ini penemuan baru tentang peran
eritropoietin yang terus berkembang melalui penelitian yang dilakukan oleh para pakar
ilmu kedokteran khususnya di bidang patologi anatomi (watanabe, 2005).

Syari’at Islam sangat mengutamakan ilmu pengetahuan dan teknologi.
Merupakan hal yang sangat penting bagi umat muslim untuk mengembangkan ilmu
pengetahuan dan teknologi, salah satunya adalah mengembangkan ilmu kedokteran.
Sehingga dapat meningkatkan kesejahteraan hidup manusia. Begitu pula dengan
eritropoietin yang diketahui memiliki peran yang terus berkembang melalui penelitian-
penelitian yang dilakukan oleh para ahli.

Berdasarkan uraian di atas maka skripsi ini akan membahas tentang pengaruh
eritropoietin terhadap retinopati diabetika proliferatif ditinjau dari kedokteran dan
Islam. Tema ini dipilih karena melihat peran eritropoietin yang terus berkembang,
khususnya pada retinopati diabetika proliferatif yang diduga eritropoietin berperan
sebagai faktor angiogenik.

1.2 Permasalahan
1. Bagaimana mekanisme eritropoietin sehingga dapat menjadi faktor angiogenik?
2. Apa pengaruh eritropoietin terhadap retinopati diabetika proliferatif ?
3. Bagaimana tinjauan dari kedokteran terhadap pengaruh eritropoictin pada
retinopati diabetika proliferatif ?
4. Bagaimana pandangan Islam terhadap peran eritropoietin sebagai faktor

angiogenesis pada retinopati diabetika proliferatif?



1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Memberikan informasi mengenai pengaruh eritropoietin pada proses
angiogenesis pada pasien retinopati diabetika proliferatif menurut pandangan
kedokteran dan Islam
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui mekanisme eritropoietin sehingga dapat menjadi faktor
angiogenik
2. Mengetahui pengaruh eritropoietin terhadap retinopati diabetika proliferatif
3. Mengetahui tinjauan dari kedokteran terhadap pengaruh eritropoietin pada
retinopati diabetika proliferatif
4. Mengetahui pandangan Islam terhadap pengaruh eritropoietin pada retinopati

diabetika proliferatif

1.4 Manfaat

1. Bagi Mahasiswa
Mengetahui peranan eritropoietin terhadap proses angiogenesis pada pasien
dengan retinopati diabetika proliferatif ditinjau dari kedokteran dan Islam

2. Bagi Universitas YARSI
Menambah perbendaharaan karya ilmiah di perpustakaan sehingga dapat
dimanfaatkan oleh civitas akademika Universitas YARSI khususnya mahasiswa
kedokteran mengenai pengaruh eritropoietin terhadap retinopati diabetika

proliferatif ditinjau dari kedokteran dan Islam



3. Bagi Masyarakat
Memberikan informasi kepada masyarakat tentang pengaruh eritropoietin

terhadap proses angiogenesis pada retinopati diabetika proliferatif ditinjau dari

segi kedokteran dan Islam



BAB I1
PENGARUH ERITROPOIETIN TERHADAP RETINOPATI DIABETIK

PROLIFERATIF

2.1 ERITROPOIETIN

Eritropoietin (EPO) merupakan faktor yang pertama kali ditemukan sebagai
hormon endokrin yang khusus diproduksi oleh sel renal yaitu oleh sel kortikal interstitial
di sekitar tubulus proksimal (peritubular) ginjal. Normalnya 90% dari hormon ini
diproduksi dalam komplek peritubular ginjal dan 10% nya diproduksi di dalam hati dan
tempat lain. Sebanyak 39% terdiri dari karbohidrat dan sebuah polipeptida yang terdiri
dari 165 rantai asam amino (Maslachah, 1997).

Eritropoietin  juga berinteraksi dengan reseptor spesifik sebagai eritroid
progenitor. Eritropoietin menyebabkan sel induk tertentu di dalam sumsum tulang
berdiferensiasi menjadi proeritroblast (Ganong,1995).

Sekresi eritropoietin biasanya dirangsang oleh keadaan hipoksia, tetapi sekresi
hormon ini dapat juga dirangsang oleh garam kobalt, oleh androgen dan mungkin juga
oleh hormon lain. Sekresi hormon juga disekresi oleh alkalosis yang timbul pada tempat
tinggi. Seperti halnya sekresi renin, sekresi eritropoietin juga dipengaruhi oleh
katekolamin melalui mekanisme [-adrenergik, walaupun sitem renin angiotensin
terpisah dari sistem eritropoietin. Pada keadaan hipoksia akan terbentuk prostaglandin
di dalam glomerulus dan kemudian akan mengaktivasi adenilat siklase yang

mencetuskan sekresi eritropoietin (Guyton, 2000).



EPO bekerja mengikat epogen reseptor (EPOR) transmembran, tidak hanya pada
sel darah merah, namun juga pada sel nonhematopoietik dan jaringan seperti sel endotel,
otot jantung, neuron, uterus dan retina. EPO juga menunjukkan aktivitas angiogenik in
vitro dengan merangsang sel-sel endotel vaskular berkembang biak dan bermigrasi. EPO
sekarang juga dikenal sebagai faktor antiapoptopik untuk menyediakan EPOR pada sel
khususnya sel-sel saraf (Shah, 2009).

Pada uji binatang, EPO mampu menstimulasi sel progenitor neuron dan
mencegah apoptosis pada sel otak embrio tikus. Tikus yang memiliki reseptor EPO yang
kurang, terlihat menderita anemia dan mengalami gangguan pertumbuhan jantung,
meninggal pada usia embrionik. Namun pada tikus yang memiliki reseptor EPO yang
tinggi, terlihat EPO mampu menyelamatkan kematian sel otak dan terlihat mampu
memperbaiki daerah infark pada otak tikus.

Selain percobaan diatas, EPO juga telah diuji pada berbagai kelainan otak pada
tikus. Adapun kasus yang dilibatkan adalah iskemia otak, trauma benda tumpul,
autoimun ensefalitis, keracunan otak. Hasilnya adalah bahwa EPO secara nyata
menunjukkan perbaikan dan efek neuroproteksi pada kasus-kasus di atas sehingga
penggunaannya terbuka untuk digunakan pada kasus stroke, trauma dan penyakit

neurodegeneratif pada manusia (Li et al, 2007)

2.2 PEMBULUH DARAH

Pembuluh darah adalah bagian dari sistem sirkulasi yang mengangkut darah ke
seluruh tubuh. Ada tiga jenis utama pembuluh darah yang memiliki struktur dan fungsi

yang berbeda-beda, yaitu : arteri yang mengangkut darah dari jantung ke seluruh tubuh,
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vena yang membawa darah dari kapiler menuju jantung dan kapiler yang merupakan
tempat pertukaran zat.
Arteri dan vena memiliki struktur yang sama, yang terdiri dari tiga lapisan.
1. Tunika intima (lapisan paling dalam), terdiri dari lapisan sel endotel yang
dikelilingi oleh lapisan subendotelial yang terdiri dari jaringan ikat.
2. Tunika media (lapisan yang paling tebal), yang terdiri dari dari jaringan otot dan
serat elastin.
3. Tunika adventesia(lapisan terluar), yang terdiri dari jaringan ikat dan serabut
saraf
Sedangkan kapiler memiliki struktur yang sedikit berbeda. Kapiler terdiri dari satu

lapisan sel endotel (Ganong,1995)

Endotieiiuam l
\l Membran trasal Hatug
e Endathetium g Endothelium

Otat pales S \
a3 el S Otot polos

L daringan ikt
Jaringan ikat |

Artericle Yanule

(A reri) (R TEY

Gambar 1. Stuktur pembuluh darah
Sumber : www.medical-look.com




2.2.1 Perbedaan Struktur dan Fungsi Pembuluh Darah

Arteri

Arteriol

Kapiler

Struktur

Fungsi

Dinding (struktur luar) dari arteri = Transportasi darah dari jantung

mengandung serat otot polos yang ® Transportasi

berguna untuk  kontraksi dan
relaksasi di bawah pengaruh dari
sistem saraf simpatik.

Arteriol adalah cabang kecil arteri
yang mengarah ke kapiler. Di bawah
kendali sistem saraf simpatik untuk
konstriksi, dalatasi dan mengatur
aliran darah

Kapiler adalah pembuluh darah kecil
(sangat sempit), sekitar 5-20 mikro-
meter

(satu mikro-meter = 0.00000 1 meter)
Ada jaringan kapiler di sebagian
besar organ dan jaringan tubuh.
Kapiler ini diberi darah oleh arteriol
dan ditiriskan oleh venula. Dinding
kapiler hanya satu sel yang tebal

yang memungkinkan pertukaran

darah yang

mengandung oksigen dari jantung

» Transportasi darah dari arteri ke
kapiler

= Regulator utama dari aliran dan
tekanan darah

= Menyuplai jaringan dengan

komponen yang dibawa oleh darah,

dan juga untuk menghilangkan
limbah dari sel-sel di sekitarnya dan
bukan hanya memindahkan darah
ke seluruh tubuh

= Pertukaran oksigen, karbon

dioksida, air, garam, dll, antara

darah dan jaringan tubuh sekitarnya.



materi antara isi dari kapiler dan

jaringan sekitarnya

Venula Venula adalah pembuluh darah yang = Mengalirkan darah dari kapiler ke
mengalirkan darah dari kapiler dan dalam pembuluh darah, untuk
masuk ke pembuluh darah. Banyak kembali ke jantung

venula bersatu untuk membentuk

vena
Vena Dinding (struktur luar) pembuluh = Transportasi darah menuju jantung
darah ini lebih tipis dan kurang = Transportasi darah yang

elastis daripada lapisan arteri. terdeoksigenasi
Vena  termasuk  katup  yang
membantu kembalinya darah ke
jantung dengan mencegah darah

mengalir dalam arah sebaliknya

2.3 ANGIOGENESIS

2.3.1 Definisi Dan Klasifikasi

Angiogenesis adalah pertumbuhan pembuluh darah baru dari pembuluh darah
kecil yang ada setelah sekresi faktor pertumbuhan pembuluh darah. Sebagian faktor-
faktor pertumbuhan pembuluh darah adalah faktor pertumbuhan endotel pembuluh
darah, fibroblast dan angiogenin. Faktor-faktor ini dilepas sebagai respon terhadap

kebutuhan metabolik jaringan (Robbins dan Kumar, 1995)



Menurut Karamysheva (2007), angiogenesis adalah sebuah proses yang
kompleks yang beberapa jenis sel dan mediator berinteraksi untuk membentuk suatu
lingkungan mikro spesifik yang cocok untuk pembentukan sel darah baru. Angiogenesis
dapat terjadi dalam kondisi fisiologis dan patologis.

Ada 2 (dua) jenis angiogenesis (Rubanyi, 2000):
1. Sprouting Angiogenesis

Sprouting angiogenesis adalah bentuk identifikasi dini angiogenesis. Hal ini

terjadi dengan ditandai dalam beberapa tahap. Pertama sinyal biologis yang

dikenal sebagai faktor pertumbuhan angiogenik mengaktifkan reseptor yang ada
pada sel endotel pembuluh darah. Kedua, sel-sel endotel yang diaktitkan mulai
melepaskan enzim yang disebut dengan protease yang membuat sel endotel
memungkinkan untuk melepaskan diri dari sel induk. Sel endotel yang lepas
kemudian berkembang biak ke dalam matriks sekitarnya dan membentuk benang
padat yang menghubungkan sel endotel dengan pembuluh darah. Benang ini
terus memanjang menuju sumber rangsangan angiogenik. Sel endotel kemudian
bermigrasi bersama-sama dengan menggunakan molekul adhesi yang disebut
dengan intergrin. Benang ini kemudian membentuk loop (spiral) untuk
memenuhi sel yang bermigrasi ke tempat angiogenesis.

2. Intususeptif Angiogenesis

Intususeptif angiogenesis dikenal juga sebagai angiogenesis yang memecah.

Pada jenis ini dinding kapiler meluas ke lumen. Pada jenis ini ada 4 (empat)

tahap angiogenesis. Pertama, kedua dinding kapiler yang terpisah membentuk

zona kontak. Kedua, sel endotel yang direorganisasi membentuk lapisan yang
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berlubang untuk memungkinkan sel-sel dan growth factor untuk menembus
lumen. Ketiga, inti terbentuk antara dua jaringan baru pada zona kontak yang
dipenuhi dengan perisit dan miofibroblas. Sel-sel ini mulai menghasilkan serat-
serat kolagen ke dalam inti untuk membuat matriks ekstraseluler. Akhirnya inti
keluar tanpa perubahan pada stuktur dasar. Intususepsi penting karena
merupakan reorganisasi sel-sel yang ada. Hal ini memungkinkan peningkatan

jumlah kapiler tanpa peningkatan jumlah sel endotel.

red blood cell  endothelial cell capillary lumen

this endothelial cell capillary sprout
will generate a new hollows out to
capillary branch VAN form tube

pseudopodial processes
guide the development
of the capillary sprout
as it grows into the
surrounding tissue

Gambar 2. Angiogenesis
Sumber : www.google image.com
2.3.2 Pengaruh Eritropoietin Terhadap Angiogenesis
Menurut Brines (2006), sel endotel kapiler yang pada beberapa jaringan
mengekspresikan EPO dan EPOR dan sel pertama yang terlibat sebagai target dari
aktifitas ekstra hemopoetik EPO. Sel endotel merespon iskemik lokal dengan
memproduksi EPO. Oleh karena itu, sel-sel ini didistribusikan secara universal
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ke seluruh jaringan sehingga berpotensi memediasi EPO berfungsi sebagai pelindung
global. Pada keadaan hipoksia, EPO merangsang ckspresi EPOR dengan sangat kuat.
EPO juga dengan sangat kuat menggerakkan dan meregulasi progenitor sel endotel dan
baru-baru initelah difokuskan peran EPO dalam perekrutan progenitor sel endotel,
peningkatan perlengketan, proliferasi dan perbaikan jaringan pada jaringan yang

rusak,sebagaimana pada angiogenesis.

Menurut Jaquet (2000) potensi angiogenik rHuEpo (rekombinan human
eritropoietin) pada sel endotel yang berasal dari jaringan yang infark pada manusia
dewasa yang dibandingkan dengan potensi angiogenik VGEF (vascular endothelial
growth factor), ditemukan bahwa rHuEpo merangsang pertumbuhan kapiler hingga
220% dibandingkan dengan perkembangan fisiologis tanpa stimulasi. Oleh karena itu
eritropoietin menunjukkan potensi yang sama seperti VEGF. Ditemukan pula bahwa
EPO mengurangi aktifitas nitrat oxide sintase (NOS) pada sel endotel arteri koroner
manusia. Dari penelitian ini di dapat disimpulkan bahwa pada sel otot pembuluh darah,
EPO dapat merangsang masuknya kalsium dan berpengaruh pada pembuluh darah

untuk mencegah apoptosis dan proliferasi sel-sel infark.

2.4 RETINOPATI DIABETIKA PROLIFERATIF
Retinopati diabetika adalah kelainan retina yang ditemukan pada penderita
diabetes melitus (DM). kelainan retinopati yang disebabkan oleh diabetes mellitus

kronik adalah berupa mikroaneurisma, pelebaran vena, perdarahan dan eksudat

(Tlyas, 2004).
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Secara klinis retinopati diabetika dibedakan atas non-proliferative diabetic
retinopathy (NPDR) dan proliverative diabetic retinnopathy (PDR). NPDR atau tahap
awal yang lebih ringan ditandai dengan kebocoran pembuluh darah, perdarahan retina,
dilanjutkan dengan penutupan (oklusi) kapiler darah retina. Retina menjadi kurang
suplai oksigen dan nutrisi dari darah. Kemudian terjadilah tahap lanjut, yaitu PDR,
karena retina yang sudah iskemik atau pucat tersebut bereaksi dengan membentuk
pembuluh darah baru yang abnormal (neovaskular). Neovaskular atau pembuluh darah
”liar” ini merupakan ciri PDR dan bersifat rapuh serta mudah pecah sehingga sewaktu-
waktu dapat berdarah ke dalam badan kaca yang mengisi rongga mata (perdarahan
badan kaca atau pendarahan vitreus), menyebabkan pasien mengeluh melihat floaters
(bayangan benda-benda hitam melayang mengikuti pergerakan mata) atau mengeluh
mendadak penglihatannya terhalang (Ciulla et al, 2003).

Pada pemeriksaan fundus pada pasien PDR dapat ditemukan neovaskularisasi
dengan jaringan fibrosis pada papil optikus atau tempat lain di retina, perdarahan vitreus
dan ablasi retina. Davis dkk melaporkan neovaskularisasi terjadi pada 69% dari 155
kasus dengan PDR (Ciulla et al, 2003).

2.4.1 Hubungan Antara Eritropoietin Dengan Retinopati Diabetika Proliferatif

Banyak kasus retinopati termas’uk retinopati diabetik yang dikarakteristikkan
dengan hilangnya pembuluh darah yang diikuti oleh hipoksia yang dicetuskan pada saat
fase proliferasi sel. Berdasarkan data bahwa eritropoietin (EPO) memiliki potensi
sebagai faktor angiogenik dan sitoprotektif (Brines, 2006).

Eritropoietin berperan langsung dalam patofisiologi retinopati diabetika. Kadar

EPO vitreus pada pasien diabetes yang tinggi menunjukkan bahwa EPO dapat
13



diproduksi sebagai endogen neuroprotektor endogen terhadap iskemia. Jika
dibandingkan dengan proangiogenik VEGF (vascular endothelial growth factor), pada
retinopati diabetic proliferative, EPO lebih kuat. Pada penelitian dengan menyuntikkan
EPO intraviteal, dalam EPOR susunan neuro sensorik retina meningkat dan memiliki
efek perlindungan pada vaskuler dan sel fotoreseptor (Shah, 2009).

Watanabe (2005) mengukur kadar eritropoietin dan VEGF dalam cairan
vitreus dari 144 pasien. 73 pasien menderita retinopati diabetika proliferatif dan 71
pasien non diabetik. Potensi vitreus retinopati diabetika proliferatif diukur sesuai dengan
pertumbuhan sel-sel endotel retina in vitro dan dengan reseptor eritropoietin yang
terlarut. Selain itu digunakan binatang percobaan yang menderita iskemik yang
menginduksi neovaskularisasi retina yang digunakan untuk mengevaluasi ekspresi
eritropoietin dan regulasi in vivo. Penelitian ini menunjukkan bahwa eritropoietin dan
VGEF secara independen terkait dengan retinopati diabetika proliferatif. Kadar
eritropoietin dan VGEF pada pasien dengan retinopati diabetika juga secara signifikan
lebih tinggi dibanding dengan pasien tanpa diabetes. Peningkatan kadar eritropoietin
lebih jelas terlihat pada retinopati diabetika proliferatif dibandingkan dengan kadar
VGEF.

Pada penelitian dengan menggunakan tikus yang menderirta diabetes, suntikan
EPO intravitreal meningkatkan neurosensoris retina dan dam memberikan efek protektif
pada vascular dan sel fotoreseptor (Zanc, 2008).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Chen (2009) A pada 40 hewan (tikus) yang
dikondisikan menderita retinopati dengan cara dipaparkan dengan oksigen 75 % dan
disuntikkan eritropoietin rekombinan ke tikus sebelum dan pada saat terpapar oksigen
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75 % atau setelah kembali ke ruangan dengan udara normal, ternyata pemberian
suntikkan EPO dapat mencegah hilangnya pembuluh darah retina hingga 20 %,
sedangkan suntikan EPO pada saat terjadinya paparan oksigen mampu mengurangi
proses neovaskularisasi hingga 50 % dan neovaskularisasi patologis hingga 30 %.
sebaliknya suntikkan EPO setelah paparan oksigen tidak mengurangi risiko hilangnya
pembuluh darah atau neovaskularisasi. Suntikan EPO lebih awal ternyata secara nyata
memberi perlindungan terhadap neuron retina akibat proses kematian sel (apoptosis).
Perlindungan retina yang dilakukan EPO terjadi melalui peningkatan jumlah sel induk
retina oleh sumsum tulang, termasuk sel induk endotel dan mikroglia yang dapat
membantu memperbaiki kerusakan pembuluh darah. Penelitian ini adalah bahwa
pemberian EPO secara lebih awal dapat mencegah hilangnya pembuluh darah retina dan
menghambat proliferasi patologis, sedangkan sutikan EPO yang terlambat tidak
menunjukkan hasil yang nyata. Terapi EPO untuk kasus retinopati memberikan manfaat
tetapi waktu pemberian menentukan hasil dari terapi EPO ini.

Dari penelitian-penelitian di atas, dapat disimpulkan bahwa eritropoietin

memang memiliki pengaruh terhadap retinopati diabetika proliferatif.
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BAB III
PENGARUH ERITROPOIETIN PADA RETINOPATI DIABETIK

PROLIFERATIF DITINJAU DARI SEGI AGAMA ISLAM

3.1 Pandangan Islam Tentang Ilmu dan Teknologi
1.3.1 Pentingnya Ilmu Menurut Islam

Syariat Islam sangat mengutamakan ilmu pengetahuan dan teknologi. Sesuai
dengan wahyu yang pertama diturunkan Allah kepada Nabi Muhammad SAW berisi
perintah untuk membaca(Zuhroni, 2003).

Allah berfirman :

=
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Artinya :

Bacalah dengan (menyebut) nama Tuhanmu yang menciptakan. Dia telah
menciptakan manusia dari segumpal darah. Bacalah dan Tuhanmu yang Maha
Pemurah. Yang mengajar manusia dengan pena, mengajar manusia apa yang lidak
diketahuinya “ (QS Al ‘Alaq (96) : 1-5)

Untuk mendapat pijakan syar’i masalah ini, mula-mula perlu merujuk kepada
beberapa ayat al-qur’an maupun hadits Nabi SAW yang menganjurkan agar berfikir,
mengamati fenomena alam dan yang sejenisnya sehingga dari sana ditemukan adanya

“ayat-ayat Allah”. Pengertian ayat-ayat Allah selain ayat-ayat al-Qur’an sebagai ayat

Quraniyyat juga ayat yang berbentuk dan tergelar di jagad raya sebagai ayat Kauniyyat



(kealaman). Dari kedua jenis ayat inilah perkembangan ilmu pengetahuan dalam Islam
dapat ditelusuri, termasuk bidang kesehatan dan kedokteran (Zuhroni, 2003).

Di samping penegasan-penegasan seperti di atas yang menekankan pentingnya
mencari ilmu sekaligus berisi anjuran untuk mencari ilmu pengetahuan tentang segala
sesuatu hal. Dalam ayat yang umum dan khusus terdapat ajakan agar menggali,

memikirkan dan mencari tahu tentang berbagai hal (Zuhroni, 2003) seperti penegasan

ayat :
* oa z o fu - 9;?'# .-
N =4 -d‘-_;
87—l Ml
Artinya :

“ Dan di bumi terdapat tanda bagi kaum yang berfikir. Dan dalam diri kalian, mengapa
kalian tidak memperhatikannya * (QS Adz-dzaariyat (51): 20-21)

Dalam firman Allah lainnya :

i; t__ﬁjj;- L\J—:’-'E' ,-r
Artinya :

“ Maka apakah mereka tidak memperhatikan al-qur’'an ataukah hati mereka terkunci ?”
(QS Muhammad (47): 24)

Dengan pemahaman yang mendalam terhadap ayat-ayat Allah, baik ayat
Qur’aniyyat maupun ayat Kauniyyat sebagaimana dianjurkan oleh al-qur’an, maka akan
diperoleh kesimpulan bahwa al-Qur’an berfungsi sebagai petunjuk dan ilmu itu sendiri.

Penafsiran terhadap ayat-ayat yang diwahyukan dengan ayat-ayat yang ada di alam
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saling melengkapi karena keduanya datang dari Allah. Jika didalami dengan baik dan
benar, banyak rahasia yang dapat diungkap di balik penciptaan Allah itu sehingga
diketahui bagaimana hakikat kejadiannya, pada akhirnya diharapkan agar sampai pada
titik kesimpulan adanya keAgungan Allah. Untuk tujuan hakiki seperti itulah maksud
kandungan dari perintah berfikir tersebut. Seperti tampak pada lazimnya dalam banyak
ayat diakhiri dengan penegasan “dalam hal tersebut terdapat tanda (kebesaran Allah)
bagi kaum yang berfikir” atau sejenisnya (Zuhroni, 2003).

Anjuran mencari ilmu dalam al-Qur’an digunakan kata ‘ilm yang dalam berbagai
bentuknya terulang sampai 854 kali (Zuhroni, 2003). Anjuran berfikir juga banyak

ditekankan dalam hadits Nabi, antara lain :

Artinya :

“Berpikirlah tentang ciptaan-ciptaan Allah dan jangan memikirkan Dzat Allah “ (HR
Abu Na’im)

Hadits serupa juga menyatakan :
(Gl gl ol gy ) )l 8 ) SE Y g o JS 8 )5 S
Artinya :

“ Berpikirlah tentang segala sesuatu dan jangan memikirkan dzat Allah
(HR abu al-Syaikh)

Banyak hadits Nabi yang berisi anjuran bagi kaum muslimin untuk mencari ilmu, antara

lain :
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Artinya :
Dari Anas bin Malik, ia berkata, Rasulullah SAW bersabda : * Mencari ilmu wajib bagi
setiap muslim * (HR Ibnu ‘Aday, Al-Baihaqi, Ath-Thabrani, Ibnu Majah, Ibnu ‘Abdul
Baar).

Disemangati oleh anjuran-anjuran di atas, tercatat dalam sejarah, umat Islam
masa lalu telah berhasil menjelajahi berbagai ilmu, banyak di antara mereka menjadi
penemu atau pengembang disiplin ilmu pengetahuan, di antaranya adalah yang
berhubungan dengan ilmu kesehatan dan kedokteran (Zuhroni, 2003).

Dalam Islam, perkembangan ilmu pengetahuan telah banyak membantu
peningkatan kualitas dan kesejahteraan kehidupan umat manusia di dunia. Bagi umat
Islam, kesadaran akan Iman dan Taqwa dan ilmu pengetahuan berkaitan dengan
keyakinan terhadap Al-Qur’an yang diwahyukan dan pemahaman mengenai kehidupan
alam semesta yang diciptakan (Al-Zindani, 1997).

3.1.2 Hukum Mencari Ilmu dalam Islam

Banyak ayat al-Qur’an dan hadits Nabi yang berisi anjuran agar menuntut ilmu,

namun bersifat umum. Dalam hadits disebutkan :
(D e Onls Sl 5 sae Ol il ol g ) Grally Sy plall ikl
Artinya :

“ Carilah ilmu hingga ke negeri Cina " (HR ‘Al-‘Aqili, Ibnu ‘Adiy, Al Baihaqi, Ibnu
‘abd Al Barr)
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Secara umum para ulama menetapkan bahwa menuntut ilmu hukumnya wajib.
Namun secara khusus mereka membedakan setiap jenis disiplin ilmu, ada kategori wajib
‘aini dan wajib kifai. An-Nawawi (631-676 H) menyatakan bahwa ilmu-ilmu ‘agliyyat
yang fardhu kifayah adalah ilmu kedokteran dan ilmu hitung. Sedangkan Al-Ghazali
(450-505 H) yang mengelompokkan ilmu kedokteran dalam kategori ilmu yang terpuji
(al-Mahmud) juga menyatakan bahwa mempelajari ilmu kedokteran adalah fardhu
kifayat, alasannya karena sangat urgen bagi kehidupan manusia disejajarkan dengan
urgennya ilmu hitung, ilmu pertukangan dan ilmu pertanian yang sangat dibutuhkan
orang (Zuhroni, 2003).

3.1.3 Kewajiban Mengembangkan Ilmu Pengetahuan

Para ahli terus menerus mengembangkan ilmu demi kemajuan teknologi dengan
terus menciptakan alat-alat kesehatan yang baru. Untuk itulah Islam mewajibkan kepada
umatnya untuk terus menimba ilmu dengan landasan iman dan takwa. Seperti yang

terdapat dalam firman Allah :

ToSendl gl 5l 3 Tp3enim 2071 5 15
Totals e 1A w8251, 5 2B 155 200005 815 & a2

? zoo
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Artinya :

“Hai orang-orang yang beriman, apabila dikatakan kepadamu : “Berlapang-lapanglah
dalam majelis * maka lapangkanilah, niscaya Allah akan memberikan kelapangan
untukmu. Dan apabila dikatakan : “Berdirilah kamu* maka berdirilah, niscaya Allah
meninggikan orang-orang yang beriman di antara kamu dan orang-orang yag diberi
ilmu pengetahuan beberapa derajat “(QS Al Mujadilah (58) : 11)
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Dalam pencarian ilmu, setiap manusia mempunyai keterbatasan. Manusia tidak

dapat menggali seluruh ilmu Allah. Seperti yang terdapat dalam firman Allah :

w z

7 =3 IR _?_-"E e _qurr
ﬂ'fl-*llmr««-a.a 5005 A ez ol Sz o3l o islends

Artinya :
“Dan mereka bertanya kepadamu tentang roh, katakanlah : “roh itu termasuk urusan

Tuhan-ku dan tidaklah kamu diberi pengetahuan melainkan sedikit”
(QS Al Isra’(17) : 85)

3.2 Retinopati Diabetika Proliferatif dalam pandangan Islam

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit dengan gangguan metabolisme
yang luas dan kompleks. Ada beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya diabetes
melitus, antara lain pola hidup yang kurang baik, misalnya pola makan yang tidak sehat,
kurangnya aktifitas, obesitas, merokok, dan lain-lain (Dian, 2006).

Retinopati diabetika merupakan komplikasi yang sering dijumpai pada penderita
diabetes mellitus menahun. Retinopati diabetika dapat menyebabkan gangguan
penglihatan dari yang ringan sampai kebutaan. Meskipun bukan komplikasi yang
mematikan tetapi bila penglihatan berkurang akan membatasi aktifitas sehari-hari
sehingga produktifitas menurun dan kualitas hidup penderita menjadi rendah. Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2004 melaporkan, 4,8 persen penduduk di seluruh dunia
menjadi buta akibat retinopati diabetik. Dalam urutan penyebab kebutaan secara global,
retinopati diabetik menempati urutan ke-4 setelah katarak, glaukoma, dan degenerasi

makula (AMD) (Dian, 2006).



Pada kondisi di atas terjadi pergeseran fungsi pada organ tubuh manusia. Padahal
Allah telah begitu sempurna menciptakan makhluk-Nya. Pada penderita retinopati
diabetikaproliferatif, secara perlahan terjadi kerusakan pembuluh darah retina atau
lapisan saraf mata sehingga mengalami kebocoran. Akibatnya, terjadi penumpukan
cairan (eksudat) yang mengandung lemak serta pendarahan pada retina. Kondisi tersebut
lambat laun dapat menyebabkan penglihatan buram, bahkan kebutaan (Dian, 2006).

Untuk itu manusia dituntut untuk tetap dalam kondisi sehat. Karena manusia
diciptakan Allah untuk bertugas di muka bumi ini sebagai khalifah agar beribadah
kepada-Nya. Jika dalam kondisi sakit, maka akan terganggu ibadahnya.

Allah SWT berfirman :
Gy oaxsad ¥l poils il 2515

Artinya :

“ Dan Aku tidak menciptakan jin dan manusia melainkan supaya mereka
menyembah-Ku “ (QS Adz-Dzariyat (51) : 56).

Untuk dapat menjalankan ibadah sebaik mungkin, setiap manusia memerlukan
kesehatan yang baik. Menurut para pakar kesehatan, berbagai upaya mesti dilakukan
agar tetap sehat, antara lain dengan mengkonsumsi gizi yang cukup, olahraga cukup,
jiwa  yang tenang serta menjauhkan diri dari berbagai pengaruh yang dapat
menyebabkan terjangkitnya penyakit. Hal-hal tersebut semuanya ada dalam ajaran
Islam, bersumber dari ayat-ayat Al-Qur,an maupun hadits-hadits shahih

(Zuhroni dkk, 2003).
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Kesehatan merupakan suatu nikmat Allah SWT yang sangat berharga.Tidak
seorangpun menginginkan dirinya dalam keadaan sakit atau menderita sakit. Namun
pada kenyataannya banyak orang yang melalaikan nikmat Allah SWT tersebut dengan
tidak mengisinya dengan hal-hal yang bermanfaat (Al Zindani,1997). Hal ini
sebagaimana sabda Rasulullah SAW :

gl Al 5 dasall Gl (e S Lagad ) gara (lians
Artinya :
“ Dua nikmat banyak di antara orang yang tidak menghargainya, yaitu nikmat
kesehatan dan nikmat waktu lowong * (HR Imam Bukhari dari Ibnu Abbas)

Sebagaimana diketahui, prinsip utama dalam kesehatan adalah mengupayakan
secara teratur dan optimal agar orang menjadi kuat dan sehat. Dalam kondisi kuat dan
sehat, manusia mampu melakukan ibadah kepada Allah SWT.

Hal ini sejalan dengan pernyataan Nabi :
Oo A (Al 5 a8l Gagall Al Jguny JB: JEB 08 Al e
camaall (e gall
Artinya :
Dari Abu Hurairah ra, ia berkata, Rosulullah SAW bersabda : “ Seorang mukmin yang
kuat lebih baik dan lebih disukai Alloh daripada orang mukmin yang lemah
(HR Muslim)

Salah satu faktor risiko terjadinya DM adalah pola makan yang tidak sehat.
Dalam Islam diperhatikan masalah nutrisi. Umat Islam diminta untuk mengkonsumsi
makanan dan minuman yang halaalan thayyiban (halal dan baik). Menurut syariat Islam,
kehalalan suatu makanan dan minuman ditentukan oleh 4 hal, yaitu dari segi zat, sifat,

cara perolehan dan akibat yang ditimbulkan jika mengkonsumsinya. Sebagian ulama
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menyatakan : Tiga yang pertama termasuk kategori halal, dan yang terakhir
dikategorikan thayyib. Menurut Quraish Shihab (1999), yang dimaksud dengan makanan
halal adalah makanan yang sesuai dan berdasarkan ketentuan syar’i. Adapun makanan
thayyib adalah makanan yang baik dan bergizi. Makanan thayyib ini juga bisa dilihat
dari segi kebersihan, rasa dan cara penyajiannya (Zuhroni, 2003).

Menurut para ahli gizi, pada umumnya jenis makanan dan minuman halal
menurut Islam termasuk pula yang bersifat baik menurut pertimbangan ilmiah
(Zuhroni, dkk 2003).

Hal tersebut dikuatkan oleh ayat-ayat sebagai berikut :

enylad o 2395 Lnh Mol 2 Lan N7 s L TS ol Ladis
C=3 Sl 338 280 L35 adaz AN
Artinya :
“ Wahai umat manusia ! makanlah apa yang ada di bumi ini yang halal dan baik dan
Jjanganlah kamu mengikuti langkah-langkah setan, karena sesungguhnya setan itu

adalah musuh yang nyata bagimu “ (QS Al Baqgarah : 168)

Allah SWT berfirman :

= Ter W omwo Fﬁﬂd_a,. - T ’u’-’ﬂ e I _ o -‘sr
5 bt ey wiol GATADTT5855 b Sls AT 25555 B 15087
@@>

Artinya :

“ Dan makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang Allah telah rizkikan
kepadamu dan bertagwalah kepada Allah yang kalian beriman kepadaNya *
(QS Al Maidah (5) : 88)
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Pada ayat yang lain Allah SWT berfirman :

T,Ia A - -] Aa

A sG55 Lo 1515
Artinya :

“ Maka makanlah yang halal lagi baik dari rizki yang telah diberikan Allah kepadamu
dan syukurilah nikmat Allah jika kamu hanya kepada-Nya saja menyembah “

(QS An Nahl (16) : 144)

Jadi pola makan yang tidak sehat akan menjadi faktor risiko terjadinya diabetes
mellitus dan jika terjadi dalam jangka waktu yang lama dapat menimbulkan berbagai
macam komplikasi, salah satunya adalah retinopati diabetika proliferatif.

Pada beberapa penelitian dapat disimpulkan bahwa eritropoietin yang diproduksi
oleh tubuh berpengaruh terhadap proses angiogenesis di samping faktor-faktor
angiogenik lainnya. Angiogenesis sendiri dapat bersifat fisiologis dan patologis. Pada
retinopati  diabetika proliferatif terjadi proses angiogenesis yang patologis. Yaitu
angiogenesis yang timbul pada keadaan abnormal. Karena pada retinopati diabetika
proliferatif terjadi mikroaneurisma, pelebaran pembuluh darah dan lain sebagainya
(Watanabe, 2005).

Secara fisiologis, proses angiogenesis terjadi secara alamiah pada pembuluh
darah yang rusak. Dalam ajaran Islam disebut dengan Sunnatullah (ketetapan Allah yang
pasti berlaku pada makhlukNya). Peristiwa ini terjadi dan berlangsung dalam tubuh
dengan sendirinya. Namun di balik itu sesungguhnya tidak terlepas dari kehendak Allah.

Allah menghendaki adanya kematian dan kehidupan pada makhluknya. Demikian pula

pada proses angiogenesis. Jika Allah menghendaki kerusakan pada pembuluh darah,
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Alloh juga berkehendak untuk memperbaikinya, dalam hal ini melalui proses

angiogenesis. Sebagaimana firman Allah SWT :

; g o ::..--"5_,.5‘:, f,’;;‘_-,,‘-"gz,_,":_'s,,’gﬂ-'-:::-‘-n-gﬂ‘r__r).' -ﬁﬂ
_J_q_).gll_a.mj)us:w.:-i rdi" rquJ__..Iaj.._aJl_gu_g.didb-g.}Ji
z 'JEa- a5 e P
Bl 3 655 B BEb et a2l Gl g3l @ Hsaa]
i g - - Ze i e -~
. Vo L B s % .8 m -2
Artinya :
“ Maha Suci Allah yang ditangan-Nyalah segala kerajaan, dan Dia Maha Kuasa atas
segala sesuatu. Yang menjadikan mati dan hidup, supaya Dia menguji kamu, siapa di
antara kamu yang lebih baik amalnya dan Dia Maha Perkasa lagi Maha Pengampun.
Yang telah menciptakan tujuh langit berlapis-lapis. Kamu sekali-kali tidak melihat pada
ciptaan Tuhan yang Maha Pemurah sesuatu yang tidak seimbang. Maka lihatlah
berulang-ulang. Adakah kamu melihat sesuatu yang tidak seimbang? *.
(QS Al-Mulk (67): 1-3)

Berdasarkan ayat Al —Qur’an di atas, Allah menciptakan alam ini di atas dasar
keseimbangan. Para ahli ilmu pengetahuan sepakat tentang hakikat keseimbangan ini.
Semua yang ada di dunia ini sudah memiliki sistem masing-masing, di seluruh bidang,
termasuk mekanisme-mekanisme di dalam tubuh manusia. Semuanya memiliki fungsi
masing-masing sehingga akan tercapai kesempurnaan dan keseimbangan sistem untuk
menjalani fungsinya sebagai makhluk hidup. Namun terkadang manusia tidak menjaga

anugerah yang Allah berikan ini. Sehingga terjadi ketidak seimbangan sistem dalam

tubuh yang disebut dengan sakit.
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Keseimbangan sistem tersebut dirusak oleh manusia sendiri. Antara lain melalui
gaya hidup dan pola makan yang tidak sehat, sehingga menyebabkan ketidakseimbangan
yang berakibat pada munculnya berbagai penyakit, antara lain retinopati diabetika
proliferatif di mana penyebab utamanya adalah ketidakseimbangan kadar gula di dalam
darah. Padahal Islam memberikan tuntunan untuk menjaga keseimbangan kesehatan,
fisik maupun mental. Dan datangnya penyakit, pada umumnya disebabkan oleh adanya
ketidakseimbangan dalam masalah makan, minum, muamalat atau yang berhubungan
dengan fisik, tidak menjaga kebersihan atau sembrono terhadap berbagai saran medis
(Zuhroni, 2001).

Eritropoietin  merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap
keseimbangan mekanisme dalam tubuh manusia yang diciptakan Allah untuk menjaga
keseimbangan hidup. Jika terjadi kerusakan pada pembuluh darah, eritropoietin akan
bereaksi sebagai growth factor untuk memperbaiki pembuluh darah tersebut. Pada
keadaan anemia, eritropoietin akan merangsang pembentukan sel darah merah. Dan
masih banyak lagi peran eritropoietin lainnya. Karena hal ini merupakan Sunnatullah,
maka dapat diketahui betapa tinginya ilmu Allah. Sehingga wajib bagi manusia untuk
terus menerus mencari ilmu mengenai hal tersebut, salah satunya melalui penelitian-
penelitian. Sebagaimana yang dilakukan oleh para peneliti, yang menemukan pengaruh-
pengaruh eritropoietin yang ternyata tidak hanya pada proses hematologik, namun
sangat berkembang, salah satunya pada retinopati diabetika proliferatif. Dengan
ditemukannya ilmu-ilmu tersebut, akan meningkatkan keimanan dan ketakwaan manusia

kepada Allah SWT (Zuhroni, 2003).
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BAB 1V
KAITAN PANDANGAN ILMU KEDOKTERAN DAN ISLAM TENTANG
PENGARUH ERITROPOIETIN PADA RETINOPATI DIABETIKA

PROLIFERATIF

Kedokteran dan Islam sangat mengedepankan pentingnya menggali berbagai
ilmu pengetahuan. karena Islam sangat memuliakan ilmu pengetahuan. Salah satu cara
menggali ilmu adalah dengan melakukan penelitian. Penelitian dalam bidang ilmu
kedokteran dilakukan untuk mencari etiologi, pathogenesis dan patofisiologi suatu
penyakit. Dalam Al-Qur’an dijelaskan bahwa jika manusia terus menggali ilmu Allah,
maka rahasia itu dapat terkuak.

Menurut Islam, melakukan penelitian adalah salah satu upaya untuk menuntut
ilmu. Menuntut ilmu dalam Islam hukumnya wajib dan merupakan suatu ibadah jika
dalam pelaksanaannya tidak melalaikan kewajiban sebagai seorang muslim.

Eritropoietin awalnya dikenal karena perannya pada proses hematologik. Namun
para peneliti dapat menemukan peran-peran eritropoietin lainnya pada mekanisme lain
di dalam tubuh. Salah satunya pada proses angiogenesis. Hal ini tentu akan mendorong
para ilmuan untuk melakukan penelitian agar dapat diketahui peran eritropoietin yang
lebih luas pada sistem tubuh manusia sehingga dapat meningkatkan kesejahteraan hidup
manusia.

Retinopati diabetika proliferatif merupakan komplikasi lanjut yang terjadi pada
penderita diabetes mellitus. Pada retinopati diabetika proliferatif terjadi proses
angiogenesis yang patologis. Pada penelitian lebih lanjut ternyata ditemukan adanya
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kadar eritropoietin yang tinggi yang berpengaruh pada proses angiogenesis pada
penderita retinopati diabetika proliferatif. Proses ini terjadi karena adanya ketidak
seimbangan dalam tubuh.

Menurut Islam, peranan eritropoiten dalam tubuh merupakan salah satu
manifestasi keseimbangan yang diciptakan Allah untuk menjaga kelangsungan hidup
manusia, di mana Allah menciptakan segala sesuatunya untuk berjalan sesuai dengan
fungsinya masing-masing, sehingga akan tercapai kesempurnaan dan keseimbangan
sistem untuk menjalankan fungsinya sebagai makhluk hidup. Apabila keseimbangan itu

terganggu, maka akan ada masalah dalam kehidupan makhluk hidup tersebut.
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BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

1.

Pada keadaan iskemik lokal seperti pada pembuluh darah, sel endotel
merespon dengan memproduksi EPO. kemudian EPO merangsang
ekspresi EPOR. EPO juga dengan sangat kuat menggerakkan dan
meregulasi progenitor sel endotel dan terjadi proliferasi dan perbaikan
jaringan yang rusak. Dengan demikian, dapat dibuktikan bahwa
eritropoietin berperan sebagai faktor angiogenik.

Eritropoietin pada retinopati diabetika proliferatif berperan sebagai
growth factor pada proses angiogenesis pembuluh darah retina yang
iskemik dan akan mencegah apoptosis neuron retina.

Pada retinopati diabetika proliferatif terjadi peningkatan kadar
eritropoietin. Hal ini timbul karena adanya proses angiogenesis yang
dipicu oleh growth factor, salah satunya eritropoietin.

Allah menciptakan alam ini atas dasar keseimbangan. Para ahli ilmu
pengetahuan sepakat tentang hakikat keseimbangan ini. Semua yang ada
di dunia ini sudah memiliki sistem masing-masing di seluruh bidang,
termasuk mekanisme-mekanisme yang ada dalam tubuh manusia.
Sehingga akan tercapai kesempurnaan dan keseimbangan sistem. Apabila
keseimbangannya terganggu akan ada masalah dalam kehidupan makhluk

hidup tersebut.
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Retinopati  diabetika proliferatif terjadi karena adanya ketidak
seimbangan sistem dalam tubuh. Sehingga muncul proses angiogenesis
yang merupakan manifestasi keseimbangan tubuh. Lebih lanjut ternyata
diketahui adanya pengaruh eritropoietin pada retinopati diabetika
proliferatif pada proses angiogenesis pembuluh-pembuluh darah retina.
Menurut Islam hal ini merupakan sunnatullah yang merupakan ketetapan

Allah yang berlaku bagi makhlukNya.

5.2 SARAN

Bagi badan peneliti medis diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut
mengenai pengaruh eritropoietin pada retinopati diabetika proliferatif,

sehingga didapatkan kejelasan lebih dalam lagi.

Bagi tenaga medis, agar selalu meningkatkan ilmu pengetahuan khususnya
yang berkaitan dengan pengaruh eritropoietin pada retinopati diabetika

proliferatif sehingga dapat mengembangkan pengetahuannya dalam hal ini.

. Bagi pemerintah diharapkan untuk lebih peduli terhadap penelitian-penelitian

dalam bidang medis dengan memberikan perhatian lebih banyak dengan
memberikan dukungan melalui peraturan-peraturan perundangan dan

pemberian dana untuk melakukan penelitian.
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4. Bagi dokter muslim, diharapkan dapat lebih termotivasi untuk melakukan
penelitian-penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh eritropoietin pada
retinopati diabetika proliferatif, tidak hanya untuk kesejahteraan manusia,

tetapi juga sebagai ibadah kepada Allah.
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