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ABSTRAK

GLAUKOMA SEKUNDER PASCA TRAUMA KIMIA DITINJAU DARI
KEDOKTERAN DAN ISLAM

Glaukoma sekunder pasca trauma kimia adalah glaukoma yang timbul sebagai komplikasi
trauma kimia pada mata. Glaukoma sekunder seringkali timbul apabila terjadi penetrasi
bahan kimia sampai ke bilik mata depan, terutama pasca trauma basa.

Penatalaksanaan terhadap glaukoma sekunder pasca trauma kimia tergantung pada fase saat
dijumpainya kelainan ini. Pada fase awal, dapat dilakukan irigasi mata sesegera mungkin
dengan cairan dalam jumlah yang banyak untuk menghilangkan setiap bahan kimia yang
mungkin tertinggal. Pada fase lanjut diterapi sesuai dengan glaukoma kronik, yaitu selain
terapi medikamentosa, bedah filtrasi dapat diperlukan pada fase ini

Tujuan umum dan khusus dari skripsi ini adalah memberikan informasi tentang penyakit
penyakit glaukoma sekunder pasca trauma kimia ditinjau dari kedokteran dan Islam.
Kedokteran dan Islam sependapat membolehkan penggunaan cairan dan pembedahan
sebagai penatalaksanaan pada glaukoma sekunder pasca trauma kimia karena
bertujuan untuk memulihkan kembali fungsi organ yang rusak.

Penatalaksanaan glaukoma sekunder pasca trauma kimia tergantung pada fase awal
atau fase lanjut yang di jumpai. Menurut Islam penggunaan cairan dan pembedahan
sebagai penatalaksanaan pada glaukoma sekunder pasca trauma kimia diperbolehkan
dalam Islam dan disamakan dengan hukum berobat serta harus dilakukan oleh dokter ahli
dan dikerjakan dengan teliti. Di sarankan bagi penderita untuk rajin memeriksa ke dokter dan
harus sabar serta tawakal terhadap penyakitnya. Untuk dokter spesialis agar memberikan
penjelasan mengenai penyakit glaukoma sekunder pasca trauma kimia dan untuk para
ulama agar memberikan anjuran untuk melakukan terapi bila menderita sakit.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Glaukoma sekunder adalah glaukoma yang berkaitan dengan penyakit lain
pada mata maupun penyakit ‘sistemik yang menyebabkan peningkatan tekanan
intraokular (TIO) di atas normal (21 mmHg) dengan atau tanpa disertai kerusakan
papil saraf optik maupun defek lapang pandang. Glaukoma sekunder pasca trauma
kimia adalah glaukoma yang timbul sebagai komplikasi trauma kimia pada mata
(Supiandi, Haroen, Glaukoma, 1986).

Trauma kimia dapat disebabkan oleh bahan basa dan asam (American
Academy of Ophthafmology Staff, 2001-2002). Trauma basa dapat menyebabkan
proses saponifikasi, nekrosis likuefaktif dan bersifat progresif .sedangkan trauma
asam meﬁyebabkan koagulasi protein jaringan dan tidak progresif (Reenstra, 2004).
Trauma alkali timbul dua kali lebih sering daripada trauma asam (American
Academy of Ophthalmology Staff, 2001-2002). Kuckelkorn melaporkan insiden
trauma kimia, di sebuah klinik mata di Jerman, terjadi pada 70% laki-laki, 23%
wanita dan 7% anak-anak. Sebanyak 61% kasus trauma kimia terjadi akibat
kecelakaan industri, 37% akibat kecelakaan rumah tangga dan 2% tidak diketahui
penyebabnya (Kuckelkom ef al., 2001).

Trauma kimia pada mata dapat menimbulkan berbagai komplikasi seperti
komplikasi pada konjungtiva, kelopak mata, ulserasi kornea, jaringan parut kornea,
ablasio retina, glaukoma dan. katarak (Reenstra, 2004). Kuckelkorn, melaporkan

bahwa pada fase awal pasca trauma kimia sebanyak 15,6% mata mengalami



komplikasi berupa glaukoma sekunder. Pada fase selanjutnya, glaukoma sekunder
timbul pada 22,2% kasus. Namun tidak didapatkan data mengenai perbedaan
predisposisi jenis kelamin terhadap timbulnya glaukoma sekunder pasca trauma
kimia. Sampai saat ini belum diketahui insiden glaukoma sekunder pasca trauma
kimia di RSCM (Kuckelkomn et al., 2001).

Glaukoma sekunder seringkali timbul apabila terjadi penetrasi bahan kimia
sampai ke bilik mata depan, terutama pasca trauma basa (American Academy of
Ophthalmology Staff,. 2001—2002). Pasca trauma kimia dapat dijumpai perubahan
TIO yang kompleks dengan mekanisme yang berbeda pada setiap fase. (fase awal,
intermediét dan lanjut) (Matelis et al., 2002).

Diagnosis glaukoma seringkali sulit ditegakkan pasca trauma kimia karena
jaringan parut pada kbr_nea dapat mengganggu penilaian TIO, papil nervus optikus
dan lapang pandang (Becker, 1999). Diagnosis ditegakkan berdasarkan adanya
peningkatan TIO di atas 21 mmHg dengan atau tanpa disertai kerusakan papil saraf
optik dan defek lapang pandang. Tekanan Intraokular lebih akurat bila diukur
dengan tonometer pneumatik, Tono-pen atau tonometer MacKay-Marg (Supiandi,
Haroen, Glaukoma, 1986).

Penatalaksanaan terhadap glaukoma sekunder pasca trauma kimia tergantung
pada fase saat dijumpainya kelainan ini. Penatalaksanaan secara medikamentosa
meliputi obat penurun TIO, sikloplegia dan kortikostcroid. Pada kasus yang kronik
mungkin akan diperlukan bedah filtrasi selain terapi medikamentosa (American
Academy of Ophthalmology Staff, 2001-2002).

Menurut Islam dimensi.kesehatan bukan hanya merupakan tiga hal, fisik,

mental, dan sosial yang sehat saja, tetapi harus menambah satu hal lagi yaitu



kesehatan spiritual atau iman. ]jengan kata lain manusia baru dapat dikatakan sehat
apabila terdapat kesehatan fisik, mental, sosial dan spiritual (Uddin dkk, 2002).

Mata merupakan salah satu organ tubuh yang amat vital bagi manusia.
Masalah kesehatan mata adalah salah satu dari sekian banyak masalah yang ada.
Kesehatan itu sendiri dapat dicapai dan dijaga oleh setiap orang yang bersangkutan.
Semua penyakit termasuk glaukoma sekunder adalah ujian yang mendatangkan
pahala jika disikapi déngan sabar dan tawakal. Karena penyakit itu adalah semacam
yjian dari Allah SWT, yang juga merupakan sunnatullah yang mengandung rahmat
dan hikmah, di mana mata manusia harus selalu menjaga dan mencegah dari hal-hal
yang merusaknya dengan cara meningkatkan kewaspadaan dini tehadap glaukoma
sekunder sebagai penyebab kebutaan yang sering terabaikan.

Berdasarkan permasalahan tersebut di atas maka penulis menyusun skripsi ini
untuk membahas tentang glaukoma sekunder pasca trauma kimia berdasarkan

pandangan Islam dan kedokteran.

1.2. Permasalahan
1. .Bagaimana pengertian dari penyakit glaukoma sekuﬁder sebagai salah
satu komplikasi yang ditimbulkan dari trauma kimia pada mata?
.2' Bagaimanq penatalaksanaan penyakit glaukoma sekunder pasca trauma
kimia?
3. Bagaimana pandangan Islam mengenai penyakit glaukoma sekunder

pasca trauma kimia ?
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1.3.1

1.3.2

1.4,

Tujuan

Tujuan Umum

Memberikan informasi mengenai penyakit glaukoma sekunder pasca

trauma kimia kepada masyarakat dan penatalaksanaannya.

Tujuan Khusus

1. Memperoleh informasi tentang penyakit glaukoma sekunder sebagai salah
satu komplikasi yang ditimbulkan dari trauma kimia pada mata ditinjau
dari kedokteran.

2. Memperoleh informasi tentang penatalaksanaan penyakit glaukoma
sekunder pasca trauma kimia ditinjau dari kedokeran.

3. Memperoleh informasi pandangan Islam mengenai penyakit glaukoma
sekunder pasca trauma kimia.

Manfaat

1. Bagi penulis, yaitu menambah pengetahuan mengenai penyakit glaukoma

_sekunder dan komplikasi yang ditimbulkan dari trauma kimia pada mata
serta cara penulisan skripsi yang baik dan benar.

2. Bagi Universitas YARSI yaitu menambah sumber pengetahuan tentang
penatalaksénaan terhadap penyakit glaukoma sekunder pasca trauma
kimia dalam kepustakaan Universitas YARSI.

3. Bagi masyarakat, diharapkan masyarakat dapat mengetahui dan

memahami tentang penatalaksanaan terhadap penyakit glaukoma

sekunder pésca trauma kimia ditinjau dari kedokteran dan Islam.



BAB II
GLAUKOMA SEKUNDER PASCA TRAUMA KIMIA DITINJAU DARI

KEDOKTERAN

2.1.  Anatomi Dan Fisiologi

Korpus siliaris merupakan bagian dari traktus uvea yang berbentuk segitiga
pada potongan melintang dan membentang sepanjang 6 mm. Bagian anterior korpus
siliaris melekat pada. taji sklera (scleral spur), membentuk suatu ruang potensial
antara korpus siliaris dan sklera (ruang suprasiliar) (Becker, 1999). Bagian posterior
korpus siliaris berhubungan langsung dengan ora serrata (Américan Academy of
Ophthalmology Staff, 2001-2002).

Korpus siliaris_ tersusun atas 2 bagian yaitu pars plana dan pars plikata. Pars
plana merupakan bagian yang relatif avaskular dan membentang sepanjang kurang
lebih 4 mm dari ora serrata sampai ke pars plikata. Sekitar 70-80 lipatan radial
(prosesus siliaris) menyusun .bagian korpus siliar yang disebut pars plikata

(Becker, 1999)

Gambar. 1 Anatomi korpus siliaris dengan sudut bilik mata depan normal
(Sumber: www.eyesearch.com)



Setiap prosesus siliaris terdiri atas 2 lapisan epitel dan stroma yang kaya akan
kapiler berpori. Permukaan apikal kedua lapisan epitel siliaris (epitel siliaris
berpigmen dan epitel siliaris yang tidak berpigmen) tersusun saling berhadapan dan
dihubungkan oleh tight junction. Membran basal epitel siliaris berpigmen
berhadapan langsung dengan stroma prosesus siliaris sedangkan membran basal
epitel siliaris yang tidak berpigmen berhadapan langsung dengan humor akueous di

bilik mata belakang (American Academy of Ophthalmology Staff, 2001-2002).

Gambar. 2 Epitel siliaris berpigmen dan tidak berpigmen
Sumber: American Academy of Ophthalmology Staff, 2001-2002.

Interdigitasi dan fight junction menghubungkan dua sel epitel siliaris tidak
berﬁigmen yang bersébelahan. Tight junction mi membentuk suatu blood-aqueous
barrier. Blood-aqueous barrier mencegah aliran bebas protein plasma
dan makromolekul lain dari stroma prosesus siliaris ke bilik mate belakang melalui
celah interseluler. Oleh karena itu, integritas blood-aqueous barrier merupakan salah
satu faktor yang menipengaruhi kecepatan pembentukan humor akueous (American
Academy of Ophthalmology Staff, 2001-2002).

Seﬁ'ap kapiler prosesus siliaris mendapat suplai darah dari circulus arteriosus

mayor iris. Aliran darah kc korpus siliar juga merupakan faktor yang turul



mempengaruhi kecepatan pembentukan humor akueous (American Academy of
Ophthalmology Staff, 2001-2002).

Pembentukan humor akueous melibatkan 3 proses yaitu difusi, ultrafiltrasi
dan sekresi aktif. Bahan terlarut akan berdifusi melalui membran plasma endotel
kapiler di bawah pengaruh gradien konsentrasi. Bahan yang larut dalam lipid dapat
dengan mudah menembus membran plasma tersebut. Ultrafiltrasi plasma terjadi
melalui kapiler siliaris yang berfenestrasi ke stroma siliaris. Proses ini dipengaruhi
oleh tekanan hidrostatik dan tekanan onkotik kapiler. Ultrafiltrat plasma yang
terdapat dalam stroma selanjutnya akan disekresi oleh epitel siljaris mehlu: preses
sekresi aktif yang memerlukan energi. Proses sekresi aktif ini melawan gradien
konsentrasi dan tidak dipengaruhi oleh perbedaan tekanan. Adanya blood-aqueous
barrier dan proses transpor aktif menyebabkan komposisi humor akueous tidak lagi
sama dengan plasma (American Academy of Ophthalmology Staff, 2001-2002).

Sel-sel darah tidak dijumpai dalam humor akueous dan hénya sedikit protein
plasma yang terkandung di dal;amnya. Oleh karena itu humor akueous jernih dan
merupakan media yang baik untuk transmisi sinar. Kandungan askorbat dalam humor
akueous dapat menetralkan radikal bebas dan melindungi mata dari efek sinar
ultraviolet dan radiasi lain. Defisiensi askorbat dalam humor akueous setelah suatu
trauma kimia yang berat dapat rhenyebabkan gangguan sintesis kolagen. Saat terjadi
inflamasi dan infeksi, humor akueous memfasilitasi respon imun selular dan humoral
dengan terdapatnya akumulasi mediator imun (Becker, 1999)

Humor akueous mempunyai peranan penting bagi fisiologi mata. Humor
akueous ﬁenyediakan nutrien (glukosa, oksigen dan asam amino) bagi lensa, kornea

dan jalinan trabekulum serta mengangkut sisa metabolisme dan bahan-bahan yang



berpotensi toksik (asam laktat, karbondioksida dan asam piruvat). Humor akueous
juga berperan dalam mempertahankan TIO (Becker, 1999)

Humor akueous selanjutnya mengalir dari bilik mata belakang, melalui pupil
menuju ke bilik mata depan. Adanya perbedaan suhu antara kornea (yang lebih
dingin) dan lensa (yang lebih hangat) menyebabkan terjadinya aliran konveksi
humor akueous. Humor akueous yang berada dekat dengan komea akan mengalir ke
arah dalam sementara yang berada dekat dengan lensa akan mengalir ke arah luar

(Gabelt, Kaufman, 2003).

Gambar 3. Aliran keluar humor akueous dari bilik mata belakang melalui pupil menuju
bilik mata depan
(Sumber: www.eyesearch.com)

Humor akueous meninggalkan bola mata melalui 2 jalur yaitu jalur trabekular
dan jalur uveoskleral. Sebagian besar humor akueous menempuh jalur trabekular
yaitu jalinan trabekulum, kanalis Schlemm, saluran-saluran pengumpul, vena
episklera, vena siliaris anterior dan kemudian memasuki sinus cavernosus. Sisanya
menempubh jalur uveoskleral yaitu pangkal iris, muskulus siliaris, ruang interstitial di

antara muskulus siliaris, ruang suprakoroid, sklera (American Academy of

Ophthalmology Staft, 2004-2005).
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Gambar 4. Aliran keluar humor akueous melalui jalur trabekular
(Sumber: www.xalatan.com)
2.2  Etiopatogenesis

Trauma basa paling sering disebabkan oleh amonia (NH,), natrium

hidroksida (NaOH), i(alium hidroksida (KOH), magnesium hidroksida (Mg(OH),)
dan kalsium hidroksida (Ca(OH),). Bahan asam yang paling sering menimbulkan
trauma pada mata adalah asam sulfat (H,S0,4), asam sulfit (H,SO3), asam hidrofluorat
(HF), asam asetat (CH;COOH), asam kromat (Cr,0;) dan asam hidroklorida (HCI)
(Wagoner, Kenyon, 2002)

Ton hidroksil (OH) pada basa dapat menimbulkan saponifikasi asam lemak
sebagai komponen membran sel. Hal tersebut menyebabkan kerusakan dan kematian
sel. Apabila telah terjadi kerusakan pada lapisan epitel, bahan kimia tersebut dengan
mudah berpenetrasi ke dalam stroma kornea. Kation dari basa berikatan dengan
gugus karboksil (COOH) dan menyebabkan hidrasi pada kolagen dan
glikosaminoglikan stroma kornea. Hidrasi glikosaminoglikan ményebabkan stroma
kornea tampak keruh. Hidrasi kolagen menyebabkan serabut kolagen menebal dan
memendek yang dapat menimbulkan distorsi jalinan trabekulum (Wagoner, 1997).

Jaringan yang rusak menstimulasi respon inflamasi antara lain infiltrasi sel-

sel leukosit polymorphonuclear (PMN) dalam waktu 12-24 jam pasca trauma kimia.



Degranulasi sel-sel PMN menyebabkan dilepaskannya PMN [eucocyte type-1
collagenase (matrix-metalloproteinase-8). MMP-8 dapat menyebabkan kerusakan
pada molekul kolagen. Oleh sebab itu trauma basa dapat berpenetrasi sampai ke bilik
mata depan. Waktu yang diper]ilkan bahan basa untuk sampai ke bilik mata depan
bervariasi mulai beberapa detik setelah kontak dengan NH; hingga 3-5 menit setelah
kontak dengan NaOH (rata-rata 5-15 menit). Penetrasi basa ke bilik mata depan
dapat menyebabkan kerusakan iris, korpus siliar, lensa dan jalinan trabekulum
(Wagoner, 1997).

Ion H* pada asam menimbulkan kerusakan jaringan akibat perubahan pH
sedangkan anion-nya menimbulkan denaturasi dan koagulasi protein yang terdapat di
epitel dan stroma kornea sehingga dapat membatasi penetrasi lebih lanjut. Oleh
karena itu, trauma asam biasanya tidak progresif dan bersifat superfisial kecuali HF.
HF merupakan asam kuat dengan berat molekul rendah dan ukuran yang kecil
sehingga dengan mudah dapat berpenetrasi ke dalam stroma komea dan
menyebabkan nekrosis likuefaktif seperti basa (Wagoner, 1997).

Penetrasi bahan kimia _sampai ke bilik mata depan seringkali disertai
timbulnya glaukoma. Komplikasi glaukoma lebih sering timbul akibat trauma alkali.
Pasca trauma kimia dapat terjadi perubahan TIO yang kompleks dengan mekanisme

patofisiologik yang berbeda pada setiap fase (Matelis et al., 2002).

2.2.1 Fase Awal

Peningkatan TIO pada fase awal terutama timbul akibat penyusutan serabut
kolagen kornea dan Sklera. Penyusutan kolagen kornea dan sklera menyebabkan
kompresi pada volume intraokuler dan distorsi jalinan trabekulum sehingga TIO

meningkat (Wagoner, 1997).

10



Walaupun demikian, tidak setiap trauma kimia diikuti oleh timbulnya
kelainan ini. Hughes menyimpulkan bahwa durasi, luasnya pajanan, konsentrasi
bahan kimia dan pH berpengaruh besar terhadap derajat keparahan trauma kimia.
Semakin luas daerah yang terkena bahan kimia tersebut maka semakin banyak
serabut kolagen yang mengalami penyusutan. Hal ini berakibat pada peningkatan
TIO yang semakin besar (Stein et a/.,2001).

Selain itu, peningkatan TIO yang terjadi pada fase ini juga akibat pelepasan
substansi aktif seperti prostaglandin oleh sel-sel endotel jalinan trabekulum,
muskulus siliaris dan-berbagai jaringan okuler. Prostaglandin menimbulkan respon
inflamasi jaringan, meningkatkan aliran darah uveal, meningkatkan permeabilitas
kapiler serta menyebabkan rusaknya blood-aqueous barrier. f’eningkatan aliran
darah uveal yang disertai peningkatan permeabilitas kapiler dan rusaknya blood-
aqueous barrier berdampak pada peningkatan transudasi cairan dan komponen
plasma dari darah ke akueous schingga terjadi peningkatan TIO (Stein ef al.,200 1).

Peningkatan TIO pada fase awal diikuti relaksasi serabut-serabut kolagen
sehingga kompresi terhadap volﬁme intraokuler menghilang. Hilangnya kompresi ini
berdampak pada penurunan TIO. Penurunan TIO semakin bertambah dengan
banyaknya humor akﬁeous yang telah terperas keluar saat terjadi kompresi oleh

penyusutan serabut kolagen (Stein et al.,2001).

2.2.2 Fase Intermediet

Glaukoma sekunder yang terjadi pada fase ini timbul akibat mekanisme
blokade pupil dan sumbatan jalinan trabekulum karena proses inflamasi. Sinekia
posterior maupun lensa yang membengkak pasca trauma kimia menyebabkan aposisi

antara permukaan posterior iris dengan permukaan anterior lensa dan mengganggu
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aliran humor akueous dari bilik mata belakang ke bilik mata depan. Keadaan ini
mengakibatkan tekanan di bilik mata belakang lebih besar daripada bilik mata depan
dan terjadi pendorongan bagian perifer iris menutupi jalinan trabekulum yang akan

diikuti peningkatan TIO (Becker, 1999).

Gambar 5. Mekanisme blokade pupil disertai aposisi bagian perifer iris ke jalinan
‘ ' trabekulum
(Sumber: American Academy of Ophthalmology Staff, 2001-2002).

Kerusakan blood-aqueous barrier menyebabkan peningkatan kandungan
protein akueous sebesar 10-100 kali lipat disertai peningkatan konsentrasi mediator
inflamasi, imunoglobulin, fibrin dan protease. Sel-sel inflamasi, iarotein, fibrin yang
meningkat di dalam humor ak.ueous tersebut menyebabkan tersumbatnya jalinan
trabekulum sehingga mengganggu aliran keluar humor akueous. Selain itu, obstruksi
jalinan trabekulum juga disebabkan oleh karena terbentuknya jaringan parut pada
jalinan trabekulum dan pembengkakan bagian perifer iris akibat proses inflamasi
(Becker, 1999).

Pada trauma kimia yang berat dapat menimbulkan kerusakan yang luas pada
korpus siliar. Hal ini dapat menurunkan proses sekresi aktif dalam pembentukan
humor akueous dan menyebabkan penurunan produksi humor akueous. Selama
proses inﬂamasi, prostaglandin yang dilepaskan juga mempunyai peranan dalam
meningkatkan aliran keluar humor akueous melalui jalur uveoskleral yang

berdampak pada penurunan TIO. Aktivasi reseptor prostaglandin spesifik ( reseptor
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DP, EP dan FP ) yang terdapat pada iris, muskulus siliaris dan sklera menginduksi
pembentukan MMP-1, MMP-2, MMP-3 dan MMP-9 oleh sel-sel muskulus siliaris.
Peningkatan MMP ini menyebabkan degradasi kolagen LIILIV,VI, fibronektin,
laminin dan asam hialuronat yang merupakan komponen matriks ekstraseluler
korpus siliaris. Perubahan ini menyebabkan ruang interstitial di antara muskulus
siliaris bertambah lebar dan berdampak pada peningkatan aliran humor akueous

melalui jalur uveoskleral (Stjemschantz, 2004).

2.2.3 Fase Lanjut

Peningkatan TIO yang terjadi pada fase lanjut timbul akibat kerusakan dan
jaringan parut pada jalinan trabekulum dan terbentuknya sinekia anterior perifer
(PAS). PAS pada inflamasi lebih sering terbentuk pada sudut inferior tidak seperti
pada glaukoma sudut tertutup primer yang lebih sering ditemukan pada sudut

superior (American Academy of Ophthalmology Staff, 2004-2005).

2.3  Manifestasi Klinis

Gambaran klinis glaukoma sekunder pasca trauma kimia sesuai dengan
gambaran klinis trauma kimia yang bervariasi tergantung derajat trauma kimia
tersebut, Trauma asam dan basa derajat ringan (mild burn) memberikan gambaran
klinis yang sama yaitu hiperemia konjungtiva, kemosis lokal, ekimosis konjungtiva
atau perdarahan subkonjungtiva. Iskemia perilimbal yang nyata tidak dijumpai pada
derajat ini. Aliran darah pada pembuluh darah konjungtiva dan episklera tidak
mengalami hambatan. Epitel kornea dapat intak atau mengalami erosi disertai

kekeruhan yang ringan. Stroma komea tetap jernih atau sedikit edema. Kedalaman
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bilik mata depan tetap normal dengan akueous yang jernih atau terdapat se/ dan flare
minimal. Perubahan TIO tidak ditemukan pada derajat ini (Ralph, 1997).

Trauma kimia derajat sedang (moderate burn) ditandai dengan kemosis,
pucatnya pembuluh darah konjungtiva dan episklera. Erosi epitel kornea yang luas
dengan kekeruhan stroma dapat dijumpai pada derajat ini namun detail iris dan tepi
pupil masih dapat terlihat jelas atau sedikit terhalang. Trauma kimia derajat sedang
dapat disertai peningkatan TIO dan reaksi seluler di bilik mata depan. Kekeruhan
lensa dapat ditemukan pada fase yang lanjut meskipun lensa masih tampak jernih
pada saat awal (Ralph, 1997).

Trauma kimia derajat berat disertai dengan kemosis konjungtiva dan iskemia
perilimbal yang luas. Kekeruhan tampak pada seluruh bagian kornea disertai edema
sehingga sulit melihat detail iris, pupil atau lensa. Peningkatan TIO lebih sering
ditemukan pada trauma kimia derajat berat. Beberapa hari setelah trauma kimia yang
berat, dapat terjadi perdarahaﬁ yang berasal dari pembuluh darah yang semula
mengalami trombosis (Ralph, 1997).

Fase awal (im?nediate) pasca trauma kimia dapat ditandai dengan nekrosis
jaringan, respon inflamasi yang akut dan seringkali disertai perubahan TIO. Fase ini
berlangsuﬁg beberapa hari - minggu setelah trauma. Kasus dengan derajat yang
ringan dapat mengalami penyembuhan sempurna sedangkan pada kasus yang
sedang-berat akan berlanjut ke fase intermediet apabila tidak mendapat
penatalaksanaan yang tepat (Ralph, 1997).

Fase intermediet timbul beberapa minggu sampai beberapa bulan setelah
terjadi paparan dan ditandai dengan adanya destruksi oleh enzim proteolitik,
neovaskularisasi dan pembentukkan jaringan parut. Proses inflamasi masih dapat

terus berlangsung pada fase ini (Becker, 1999).
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Trauma kimia yang berat dapat berlanjut memasuki fase lanjut atau kronik
(timbul beberapa bulan-tahun pasca trauma). Gambaran klinik yang dapat dijumpai
adalah kontraksi jaringan parut yang terbentuk pada konjungtiva bulbi dan adneksa
mata, hambatan pergerakan kelopak dan bola mata, gangguan pada fungsi sel goblet.
Pada fase lanjut dapat ditemukan jaringan parut pada kornea, relatif afferent
pupillary defect (RAPD), papil glaukomatosa. RAPD menunjukkan adanya
kerusakan N. II yang signifikan atau bila disertai dengan kelainan retina lain

(Mermoud, Heuer, 1996).

2.4  Diagnosis

| Diagnosis glaﬁkoma seringkali sulit ditegakkan pada pasien pasca trauma
kimia karena jaringan parut kornea dapat mengganggu penilaian TIO, papil nervus
optikus dén lapang pandang. Diagnosis ditegakkan berdasarkan anamnesis adanya
riwayat trauma kimia serta didapatkan peningkatan TIO di atas 21 mmHg dengan
atau tanpa disertai kelainan papil saraf optik dan defek lapang pandang. Penting
untuk diketahui jenis bahan kimia penyebab, jumlahnya, konsentrasi, lama kontak
dengan bahan kimia tersebut, jangka waktu kontak timbulnya gejala, tindakan irigasi
dan pengobatan yang telah diterima (Becker, 1999).

Pengukuran TIO lebih akurat dengan tonometer pneumatik, Tono-pen atau
tonometer MacKay-Marg dibandingkan tonometer applanasi Goldmann dan Schiotz
karena adanya jaringan parut dan iregularitas pada kofnea. Pemeriksaan
ultrasonografi (U SG) dapat men.deteksi cupping glaucomatosa yang lanjut walaupun
hasil USG normal tidak dapat menyingkirkan kemungkinan adanya kelainan

glaukomatosa. Pemeriksaan lapang pandang dapat dinilai dengan teknik konfrontasi
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menggunakan sinar yang terang atau dengan perimetri kinetik dan optokinetik

dengan menggunakan stimulus yang besar (Mermoud, Heuer, 1996).

2.5  Penatalaksanaan

Penatalaksanaan terhadap glaukoma sekunder pasca trauma kimia tergantung
pada fase saat dijumpainya kelainan ini. Pada fase awal, dapat dilakukan irigasi mata
sesegera mungkin dengan cairan dalam jumlah yang banyak untuk menghilangkan
setiap bahan kimia yang mungkin tertinggal. Beberapa jenis obat yang dapat
digunakan untuk menurunkan TIO pada fase awal yaitu beta-adrenergik antagonist,
a-adrenergik agonist, carbonic anhidrase inhibitor agen hiperosmotik. Beberapa
hari pertama pasca trauma memerlukan pemberian kortikosteroid topikal untuk
mengurangi respon inflamasi (Mermoud, Heuer, 1996).

Beta adrenergik antagonist (beta blocker) bekerja menurunkan TIO dengan
menghambat produksi cyclic adenosine monophosphat (cAMP) di epitel siliar.
Penggunaan beta bloc-ker topikal sebanyak 2-4 kali sehari dapat menurunkan
produksi humor akueous sebesar 20-50% dan dengan demikian.dapat menurunkan
TIO sebesar 20-30%. Non-selective alfa adrenergic agonist meningkatkan aliran
keluar humor akueous melalui jalur trabekular dan uveoskleral. Obat ini efektif
dengan pemberian sebanyak 2-3 kali sehari (Stamper, 2002).

Penggunaan epinephrine sebagai single drug therapy menurunkan TIO
sebesar 15-30%. Carbonic anhidrase inhibitor (CAI) berperan dalam menurunkan
TIO dengan menghambat pembentukan humor akueous TIO lebih baik dikontrol
dengaﬁ CAI oral. Agen hiperosmotik meningkatkan osmolalitas darah sehingga
menimbulkan gradien osmotik antara darah dan humor vitreus. Gradien osmotik ini

menarik air dari rongga vitreus dan menurunkan TIO. Agen hiperosmotik yang

16



umum digunakan adalah gliserin dan isosorbide oral serta manitol intravena.
Kortikosteroid dapat menghambat infiltrasi sel-sel inflamasi dan degranulasi sel
PMN. Kortikosteroid topikal ini dapat diberikun tiap 1-4 jam. Risiko terjadinya
corneal melting akibat lisis pada stroma komea pada penggunaan kortikosteroid
topikal, meningkat pada fase selanjutnya. Oleh karena itu, pemberian kortikosteroid
topikal merupakan kontraindikasi setelah 7-10 had pasca trauma (American
Academy of Ophthalmology Staff, 2001-2002).

Penatalaksanaan fase intermediet memerlukan penggunaan beta blocker dan
CAI sebagai penghambat produksi humor akueous, agen hiperosmotik dan
sikloplegik. Penggunaan sikloplegia yang adekuat penting untuk mencegah
pembentukan sinekia akibat inflamasi dan menghilangkan aposisi iris-lensa. Respon
inflamasi pada fase intermedi-et dan lanjut dapat ditekan dengan penggﬁnaan
kortikosteroid oral untuk mengurangi risiko corneal melting. Iridotomi laser atau
iridektomi dapat dilakukan apabila peningkatan TIO yang disebabkan karena
blokade pupi] tidak dapat dikontrol hanya dengan medikamentosa. Selain itu,
pertimbangkan juga untuk melakukan ekstraksi lensa apabila blokade pupil
disebabkan oleh lensa (Mermoud, Heuer, 1996).

Penatalaksanaan glaukoma pasca trauma kimia pada fase lanjut diterapi
sesuai dengan glaukoma kronik. Selain terapi medikamentosa, bedah filtrasi mungkin
diperlukah pada fase ini. Bedah filtrasi secara teknik akan sulit dilakukan apabila
terdapat jaringan parut yang luas pada konjungtiva dan episklera. Prosedur bedah
alternatif yang dapat dipertimbangkan adalah glaucoma drainage implant surgery
dan siklodestruktif (Matelis et al., 2002).

Glaucoma drainage impant surgery dilakukan pada pasien dengan jaringan

parut yang luas di sekitar limbus melebihi Smm. Prosedur cyclophotocoagulation
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terutama dilakukan pada mata dengan potensi visual yang buruk. Kedua teknik
alternatif tersebut memiliki efektif yang setara dalam menurunkan TIO. Namun,
penggunaan glaucoma drainage device lebih sering menimbulkan komplikasi
daripada cyclophotocoagulation (Kuckelkorn, 2001).

Komplikasi akibat glaucoma drainage implant surgery 3,8 kali lebih sering
daripada prosedur cyclophotocoagulation. Cydocryotherapy merupakan pilihan
terakhir karena dapat mengiﬁduksi respon inflamasi yang lebih besar dan
menimbulkan kerusakan sklera lebih lanjut (Schlote ef al,, 2000).

Transscleral cfiode laser cyclophotocoagulation (TDLC) merupakan suatu
prosedur cyclophotocoagulation yang rclatif baru dalam penatalaksanaan glaukoma
refrakter. TDLC memiliki efek samping yang lebih sedikit daripada Neodymium:
YAG (Nd:YAG) cyclophotocoagulation maupun cydocryotherapy. Schlote (2000),
melaporkan keberhasilan TDLC untuk penatalaksanaan glaukoma pasca trauma

kimia.

2.6 Prognosis

Derajat trauma menentukan prognosis suatu trauma kimia. Prognosis visual
yang buruk berkaitan dengan adanya kerusakan epitel limbus yang luas dan penetrasi
bahan kimia ke intraokuler. Kecepatan dimulainya terapi juga mérupakan faktor lain
yang menentukan prognosis | (American Academy of Ophthalmology Staff,

2001-2002).
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BAB III
GLAUKOMA SEKUNDER PASCA TRAUMA KIMIA DITINJAU DARI

ISLAM

3.1 Indra Penglihatan Menurut Al-quran dan As-sunnah

Indra manusia memiliki “jendela” yang menghubungkan dengan dunia luar.
Berkat adanya “jendela” tersebut, indra sanggup menjangkau serta menjalin -
hubungan dengan alam sekitarnya. Segala sesuatu yang dapat dijangkau oleh indra
tersebut merupakan hakikat kekuatan indra. Indra itu dinamakan “panca indra” dan
salah satu di antaranya indra penglihatan. Jiwa manusia dapat mengenal berbagai
hakikat yang ada di jagad raya melalui “jendela” yang menghubungkannya dengan
alam. Tanpa adanya “jendela” maka manusia tidak akan mengenal hakikat yang
berada di luar jiwanya dan ia akan tetap berada dalam ketidaktahuan
(Habankah, 1998). |

Al-quran mengisyaratkan suatu hakikat yang tidak dapat dipungkiri oleh

setiap jiwa yang sehat, Allah SWT berfirman:
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Artinya: “Dan perumpamaan (orang yang menyeru) orang-orang kafir adalah
seperti penggembala yang memanggil binatang yang tidak mendengar
selain panggilan dan seruan saja. Mereka tuli, bisu, dan buta, maka (oleh
sebab itu) mereka tidak mengerti” (QS. Al-Baqarah(2): 171).

Ayat di atas menjelaskan bahwa orang kafir disamakan dengan binatang yang

tidak mengerti arti panggilan penggembalanya. Dalam hal ini, walaupun orang kafir

19



memiliki panca indra khususnya mata untuk melihat tetapi mata hati mereka tidak
dapat melihat kebenaran dalam agama Allah SWT (Zulkifli, 1994).

Pada ayat lainnya Allah SWT berfirman:
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Artinya: “Dan sesungguhnya Kami jadikan untuk isi neraka Jahanam kebanyakan
dari  jin dan manusia, mereka mempunyai hati, tetapi  tidak
dipergunakannya untuk memahami (ayat-ayat Allah) dan mereka
mempunyai mata (tetapi) tidak dipergunakannya untuk melihat (tanda-
tanda kekuasaan Allah), dan mereka mempunyai telinga (tetapi) tidak
dipergunakannya untuk mendengar (ayat-ayat Allah). Mereka itu sebagai
binatang ternak, bahkan mereka lebih sesat lagi. Mereka itulah orang-
orang yang lalai” (QS. Al-Araaf (7): 179).

Dari ayat di atas, jelas bahwa mata merupakan salah satu anggota tubuh yang
mempunyai fungsi penting sekéili. Mata merupakan salah satu dari sekian banyak
nikmat yang dlanugrahkan Allah kepada manusia yang fungsinya tidak hanya
terbatas pada menerima dan menyiapkan rangsang agar dapat diteruskan ke pusat-
pusat penglihatan yang terletak di dalam otak. Dengan mata manusia dapat
memperoleh petunjuk dalam ‘kegelapan, memperoleh pertolongan dari segala
kebutuhan, melihat dan menyaksikan segala kejadian yang ada di langit dan di bumi,
yang selanjutnya agar dapat mengambil manfaat dan bersyukur terhadap keagungan
dan kekuasaan Allah SWT (Zainuddin, 1999).

Sarana untuk mendapatkan pengetahuan antara lain adalah melalui fungsi
indera (penglihatan), disamping adanya kemampuan berpikir, beragumentasi,

penyucian jiwa, dan mentelaah atas karya-karya ilmiah orang lain (Zainuddin, 1999).
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Dalam hal ini Allah telah melengkapi manusia dengan potensi-potensi tersebut

sebagaimana firman-Nya:

Artinya: “Dan Allah mengeluarkanmu dari perut ibumu dalam keadaan tidak
mengetahui sesuatu pun, dan Dia memberi kamu pendengaran, penglihatan
dan hati, agar kamu bersyukur” (QS. An-Nahl (16): 78).

Dalam ayat ini, pendengaran dan penglihatan merupakan dua indra yang
sangat penting. Secara teknis, keduanya dikenal sebagai sarana untuk mendapatkan
pengetahuan primer yang tidak mendalam. Sedangkan hati atau nurani yang juga
disebut dalam ayat itu, secara teknis digambarkan sebagai sarana untuk memperoleh
pengetahuan yang mendalam dan logis ( Shihab, 2007).

Penjelasan lainnya juga. menyebutkan bahwa mata sebagai Bashiroh yang
lebih dikenal dengan istilah mata dari indera manusia yang lima. Bashiroh dalam Al-
Quran sama dengan “4in” yang menurut Islam adalah indra yang diberikan oleh

Allah SWT untuk melihat kekuasaan Allah (Shihab, 2007).

Allah SWT berfirman:
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Artinya: "-Sesungguhnya telah datang dari Tuhanmu bukti-bukti yang terang, Maka
barang siapa melihat kebenaran maka (manfaatnya) bagi dirinya sendiri
dan barangsiapa buta maka kemudharatanya kembali kepadanya, dan Aku
(Muhammad) sekali-kali bukanlah pemelihara(mu)” (QS. Al-An’am (6):
104).
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Ayat di atas menjelaskan bahwa barang siapa yang mengetahui kebenaran
dan mengerjakan amal saleh serta memperoleh petunjuk, maka dia telah mencapai

puncak kebahagiaan.

3.2 Menjaga Mata Menurut Ajaran Islam

Mata merupakan amanah yang tidak boleh dikhianati kegunaannya. Sudah
menjadi kewajiban bagi manusia untuk mensyukuri pemberian Allah ini dengan
menjaga késehatan mata, selalu ' mempergunakannya untuk sesuatu yang bermanfaat,
tidak digunakan untuk perbuatan maksiat dan harus dipelihara dari dosa
(Shihab, 1999).

Sebagai salah satu dari panca indra, mata merupakan suatu kenikmatan yang
harus disyukuri dengan sebaik-baiknya, agar manusia dapat selamat dari siksa akibat
perbuatan yang dilakukan lewat mata tersebut. Islam mengajarkan bahwasanya mata
itu diciptakan agar dipergunakan untuk:

1. Memperoleh petunjuk dalam kegelapan

2. Memperoleh pertolongan dari segala hajat kebutuhan

3. Melihat dan menyak;ikan segala kejadian yang ada di langit dan di bumi,

yang selanjutnya agar dapat mengambil manfaat dan bersyukur terhadap
keagungan dan kekuasaan Allah (Shihab, 2007).
Berikut ini firman Allah mengenai amanah:
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Artinya: “Hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu mengkhianati Allah dan
Rasul (Muhammad) dan (juga) janganlah kamu mengkhianati amanat-
amanat yang dipercayakan kepadamu, sedang kamu mengetahui”

(QS. Al-Anfal (8): 27).
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Firman Allah SWT yang lainnya:
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Artinya: “Sesungguhnya Allah menyuruh kamu menyampaikan amanat kepada yang
berhak menerimanya, dan (menyuruh kamu) apabila menetapkan hukum di
antara manusia supaya kamu menetapkan dengan adil. Sesungguhnya
Allah memberi pengajaran yang sebaik-baiknya kepadamu. Sesungguhnya
Allah adalah Maha Mendengar lagi Maha Melihat” (QS. An-Nisaa (4):
58).

Pada ayat yang lain Allah SWT berfirman:
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Artinya: “Sesungguhnya Rabbmu akan menyelesaikan perkara antara mereka
dengan keputusan-Nya, dan Dia Maha Perkasa lagi Maha Mengetahui”

(QS. An Naml (27): 78).
Dari hadits di atas diharapkan agar setiap muslim memfungsikan organ-organ
tubuhnya sesuai dengan tujuan diciptakannya oleh Allah SWT. Termasuk

memfungsikan mata dengan baik dan benar agar dapat selamat dari siksa akibat

perbuatan yang dilakukan lewat mata.

3.3.  Glaukoma Sekunder Pasca Trauma Kimia dalam Pandangan Islam
Glaukoma sekunder ada_lah glaukoma yang berkaitan dengan penyakit lain
pada mata maupun penyakit sistemik yang menyebabkan peningkatan tekanan
intraokuler (TIO) di atas normal (21 mmHg) dengan atau tanpa disertai kerusakan
papil saraf optik maupun defek lapang pandang. Glaukoma sekunder pasca trauma
kimia adalah glaukoma yang timbul sebagai komplikasi trauma kimia pada mata

(Supiandi, Haroen, Glaukoma, 1986).

23



Dalam menjalani hidup, manusia tidak lepas dari ujian yang diberikan oleh
Allah SWT, seperti ujian ketakutan, kelaparan, kekurangan harta dan jiwa. Telah

dijelaskan oleh Allah SWT dalam firman-Nya:
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Artinya: “Dan sungguh akan Kamz berikan cobaan kepadamu, dengan Sedzsz
ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan. Dan
berikanlah berita gembira kepada orang-orang yang sabar”, (QS. Al
Bagarah (2):-155)

Sakit bisa dalam bentuk yang paling ringan sampai pada sakit yang berat,
Bencana dan musibah yang menimpa manusia semuanya adalah kehendak Allah dan
sudah ditentukan Allah sebelumnya, sebagaimana Firman Allah:
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Artinya : "Sekali-sekali tidak akan menimpa kami melainkan apa yang telah
ditetapkan oleh Allah bagi kami. Dialah pelindung kami, dan hanyalah
kepada Allah orang-orang yang beriman harus bertawakal”. (QS. At
Taubah (9) : 51)

Serta dalam ayat berikut:

s T Jo 215

Artinya: "Tiada suatu bencanapun yang menimpa dibumi dan ( tidak pula )
pada dirimu sendiri melainkan telah tertulis dalam kitab ( Lauh Mahfuzh )
sebelum Kami menciptakanya. Sesungguhnya yang demikian itu adalah
mudah bagi Allah” (QS. Al Hadiid (57): 22) ~
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Dari ayat-ayat di atas jelaslah bahwa segala yang terjadi adalah karena
kehendak Allah SWT, begitu juga dengan ciptaan-Nya. Allah menciptakan manusia
dengan segala kekurangan serta kelebihannya.

Trauma kimia pada mata dapat menimbulkan berbagai komplikasi seperti
komplikasi pada konjungtiva, kelopak mata, ulserasi kornea, jaringan parut kornea,
ablasio retina, glaukoma dan katarak (Reenstra, 2004). Glaukoma sekunder
seringkali timbul apabila terjadi penetrasi bahan kimia sampai ke bilik mata depan,
terutama pasca trauma basa (American Academy of Ophthalmology Staff, 2001-2002).
Pasca trauma kimia dapat dijumpai perubahan TIO yang kompleks dengan
mekanisme yang berbeda pad;t setiap fase (fase awal, intermediet dan lanjut)
(Matelis ef al., 2002).

| Sebagai hamba‘yang beriman harus sabar dalam menghadapi penyakit yang
sedang dialami dan berprasangka baik kepada Allah SWT. Dan yakinlah bahwa
Allah tidak pernah mendzolimi hambaNya dan tidak akan memberi ujian yang

melebihi kemampuan hambaNya. Allah SWT berfirman:
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Artinya:  "Tidak ada sesuatu musibahpun yang menimpa seseorang kecuali dengan
izin Allah; Dan barangsiapa yang beriman kepada Allah, niscaya Dia
akan memberi petunjuk kepada hatinya. Dan Allah Maha Mengetahui
segala sesuatu”. (QS. At-Taghaabun (64): 11)

34  Anjuran Berobat Bagi Penderita Glaukoma Sekunder Pasca Trauma

Kimia Dalam Islam
Selama manusia hidup tidak pernah luput dari berbagai masalah, sesuai

dengan syariat Islam maka masalah yang ada harus dipecahkan, misalnya bila

menderita sakit maka solusinya adalah berobat. Islam mengajarkan dalam
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memecahkan masalah serta menetapkan apa tujuan tindakan, sebagaimana sabda

Nabi Muhammad SAW:
Pl -] ok - ﬁ P 6‘" 4 ~ 0 E o -~ u/\'
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Artinya : "Sesungguhnya setiap amal perbuatan itu tergantung dari niat dan

tujuannya, dan manusia akan memperoleh apa yang diniatkannya”. (H.R
Al Bukhari)

Zulkifli (1994) mengatakan bahwa seseorang dikatakan sakit adalah bila
terdapat ketidaknormalan pada fisik, mental (iman, jiwa dan qalbu) dan sosialnya.
Sakit Fisik

Sakit fisik adalah bila kondisi tubuh dalam keadaan tidak normal, baik secara
fisik atau secara ﬁsiblogis. Penyakit fisik diantaranya kelainan bawaan, penyakit
infeksi, tumor, penyakit karena terpapar benda tajam atau tumpul dan lain-lain dan
kadang menimbulkan cacat fisik. Jika berhadapan dengan orang cacat fisik janganlah
memandang sebelah mata, hendaklah berinteraksi dengan mereka, sebagaimana

firman Allah SWT berikut:
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Artinya:  ”..Maka apabila kamu memasuki (suatu rumah dari) rumah-rumah (ini)
hendaklah kamu memberi salam kepada (penghuninya yang berarti
memberi salam) kepada dirimu sendiri, salam yang ditetapkan dari sisi
Allah, yang diberi berkat lagi baik. Demikianlah Allah menjelaskan ayat-
ayat (Nya) bagimu, agar kamu memahaminya”. (QS. An-Nur (24): 61).

Glaukoma sekunder pasca trauma kimia merupakan sakit fisik. Bagi orang

yang divonis menderita glaukoma sekunder, kata-kata itu akan menimbulkan

perasaan takut dan khawatir.
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Berusaha untuk sembuh dan mengobati penyakitnya merupakan tindakan yang
dianjurkan dalam Islam. Dalam hal ini penderita disuruh untuk berobat. Mengenai
pengobatan ini ada dua hadits yang terkenal, yaitu menganjurkan berobat bila sakit
dan melarang berobat dengan yaﬁg haram (Uddin dkk, 2002).
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Artinya: "Usamah bin Syarik berkata: Di waktu saya beserta Nabi Muhammad
SAW, datanglah beberapa orang badui, lalu mereka bertanya, “Ya
Rasullulah, apakah kita mesti berobat?”.” Ya, wahai hamba Allah,
berobatlah engkau, karena Allah tidak mengadakan penyakit, melainkan ia
adakan obatnya, kecuali satu penyakit”. Tanya mereka:” Penyakit apakah
itu? "Jawab beliau: " Tua"(HR. Ahmad).

Jadi jelaslah bahwa Allah SWT menurunkan penyakit beserta dengan obatnya.

Oleh karena itu manusia hendaklah berikhtiar dan bersabar dalam menyembuhkan

penyakitnya. Sabar dan tidak gelisah dalam menghadapi cobaan atau penyakit adalah
selaras dengan firman Allah SWT :
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Artinya: "Hai anakku, dirikanlah salat dan suruhlah (manusia) mengerjakan yang

baik dan cegahlah (mereka) dari perbuatan yang mungkar dan bersabarlah

terhadap apa yang menimpa kamu. Sesungguhnya yang demikian itu
termasuk hal-hal yang diwajibkan (oleh Allah)”. (QS. Lugman (31): 17).

Sebagai umat Islam apabila terkena suatu penyakit harus tetap berusaha dan
tidak boleh berputus asa untuk mendapatkan penyembuhan, seperti  firman Allah

SWT:
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Artinya: "Hai anak-anakku, pergilah kamu, maka carilah berita tentang Yusuf dan
saudaranya dan jangan kamu berputus asa dari rahmat Allah,
Sesungguhnya tiada berputus asa dari rahmat Allah, melainkan kaum yang

kafir". (QS. Yusuf (12): 87)

Manusia boleh memanfaatkan apa saja yang ada di bumi, bahkan apa saja
yang ada di alam semesta ini untuk dimakan, diminum, dipakai sebagai pakaian,
obat-obétan, kendaraén, perhiasan dan sebagainya kecuali yang jelas diharamkan
oleh Allah SWT.

Rasullulah SAW bersabda :

o Lol 4”5 /c,ojfi_azuznl/,\,,ﬁi
Artinya: “Allah tidak'menjadikan penyembuhan dengan apa yang diharamkan atas
kamu” . (H.R Al-Baihaqi)

Ulama menyatakan yang dimaksud dengan al-muharram sebagaimana
dinyatakan dalam hadist nabi di atas, bukan hanya khamr tetapi juga menyangkut
segala sesuatu yang membahayakan kepala, otak dan menghilangkan ingatan baik
dari bahan-bahan tumbuhan atau obat-obatan yang membahayakan, zat-zat adiktif
lain yang meliputi penggunaan obat bius (al-mukhadirrat sep.erti ganja, kokain,
heroin, dan sebagainya. Dihar,amkan karena unsur zat itu memabukkan,r akan
merusak fungsi otak, melalaikan dzikir kepada Allah dan membahayakan tubuh,
ulama sepakat mengharamkannya (Zuhroni dkk, 2003).

Dalam mengobati penyakit tersebut, Islam menyuruh untuk menanyakan

kepada orang yang ahli di bidang itu. Hal ini terlihat jelas dalam Al Quran:
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Artinya: "Dan kami tidak mengutus sebelum kamu, kecuali orang-orang lelaki yang
kami beri wahyu kepada mereka; maka bertanyalah kepada orang yang
mempunyai pengetahuan, jika kamu tidak mengetahui”. (QS. An-Nahl
(16): 43).

Sebagaimana juga Rasullulah SAW bersabda:

A e~ o
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Attinya: "Perbuatan yang baik adalah bertanya kepada orang yang ahli dan
sesudah itu mengerjakan nasihatnya”. (HR. Abu Dawud)

Juga dalam hadits yang diriwayatkan oleh al Bukhari :
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Artinya: " Abu Hurairah berkata : Sabda Rasullulah SAW - Apabila suatu urusan
di serahkan kepada yang bukan ahlinya, maka tunggulah saat
kehancurannya”. (HR. Al-Bukhari).

Dalam hadits lainnya Rasullulah SAW bersabda:
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Attinya: "Amar bin Dinar meriwayatkan, dari Hilal bin Jasaf bahwa Rasullulah
SAW mengunjungi orang sakit, lalu bersabda,” bawakan ke dokter” maka
berkatalah dari orang yang hadir,” Ya, karena Allah Azza Wa Jalla tidak
menurunkan suatu penyakit melainkan menurunkan pula penyembuhnya”,
(HR. Al Bukhari dan Muslim).

29



Dari ayat dan hadits di atas jelaslah bahwa Islam menyuruh berusaha untuk
menyembuhkan penyakit yang dideritanya dengan berobat ke dokter, sebagai orang
yang lebih mengetahui atau ahli dalam bidang penyakit tersebut, dalam hal ini adalah
Spesialis Mata.

Hal yang perlu diingat adalah separah apapun penyakit yang diderita, ingatlah
Allah tidak mungkin memberikan suatu penyakit yang tidak sanggup dipikul seorang
muslim, dan kuasaNya tidak akan bisa dicegah meskipun dokter-dokter diturunkan
untuk menolong, namun tanpa kekuasaan Allah sakit yvang dialami tidak akan
sembuh, karena dokter dan obat adalah sarana kesembuhan. Sebagaimana dalam Al-
Qur’an mengutip ucapan Nabi IBrahim yang menyebutkan:
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Artinya: “dan apabila aku sakit, Dialah Yang menyembuhkan aku,(Qs. Asy-
Syw’araa’(26): 80)

Rasullulah SAW bersabda:
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Artinya: ” Setiap penyakit ada obatnya, jika obat itu tepat untuk penyakitnya, maka
kesembuhan itu atas izin Allah”. (HR. Muslim).
3.5. Tinjauan Islam Terhadap Penatalaksanaan Glaukoma Sekunder Pasca
Trauma Kimia
Penatalaksanaan terhadap glaukoma sekunder pasca trauma kimia tergantung
pada fase saat dijumpainya kelainan ini. Pada fase awal, dapat dilékukan irigasi mata
sesegera mungkin dengan cairaﬁ dalam jumlah yang banyak untuk menghilangkan
setiap bahan kimia yang mungkin tertinggal. Beberapa jenis obat yang dapat

digunakan untuk menurunkan TIO pada fase awal yaitu beta-adrenergik antagonist,
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a-adrenergik agonist, carbonic anhidrase inhibitor agen hiperosmotik. Beberapa
hari pertama pasca trauma memerlukan pemberian kortikosteroid topikal untuk
mengurangi respon inflamasi (Mermoud, Heuer, 1996).

Menurut para ulama, memperbaiki dan memulihkan kembali fungsi organ
yang rusak, baik bawaan sejak lahir maupun karena kecelakaan dan hal-hal sejenis
itu dibenarkan dalam Islam, karena niat dan motivasi utamanya adalah
penyempurnaan fungéi sebagai pengobatan. Di antara ayat yang dapat dijadikan
sebagai dalil terhadap penatalaksanaan glaukoma sekunder pasca trauma kimia,
dianggap -sebagai upaya menjaga kehidupan dan menghindari dari yang dapat

membinasakannya. Allah SWT berfirman:
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Artinya: “Oleh karena itu Kami tetapkan (suatu hukum) bagi Bani Israil, bahwa:
Barangsiapa yang membunuh seorang manusia, bukan kerena orang itu
(membunuh) orang lain, atau bikan karena orang itu (membunuh) orang
lain, atau bukan karena membuat kerusakan di muka bumi ini, maka
seakan-akan dia telah membunuh manusia seluruhnya. Dan barangsiapa
yang memlihara kehidupan seorang manusia, maka seolah-olah dia telah
memelihara kehidupan manusia semuanya. Dan sesungguhnya telah datang
kepada mereka rasul-rasul Kami dengan (membawa) keterangan-
keterangan yang jelas, kemudian banyak di antara mereka sesudah itu
sungguh-sungguh melampaui batas dalam berbuat kerusakan di muka
bumi”. (QS Al-Maidah (5): 32). '

Berdasarkan ayat ini, Allah menghargai setiap upaya mempertahankan
kehidupan manusia, menjauhkan diri dari hal yang dapat membinasakannya.
Untuk penatalaksanaan glaukoma sekunder pasca trauma kimia digunakan

cairan dalam jumlah yang banyak untuk menghilangkan setiap' bahan kimia yang
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mungkin tertinggal, berguna untuk pencegahan awal agar bahan kimia tersebut tidak
terlalu masuk kedalam mata yang dapat mengakibatkan kebutaan. Cairan yang
digunakan tidak mengandung bahan-bahan yang di haramkan sehingga halal dan
dapat digunakan. Allah SWT melarang untuk berobat dengan yang haram, seperti

dikatakan dalam hadits Nabi SAW berikut:. Sebagaimana hadits Nabi SAW:
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Artinya: “Allah tidak menjadikan penawar bagi kamu sesuatu yang sudah
diharamkan atas kamu.”, (H.R Baihagqi).

Begitu juga hadits yang diriwayatkan oleh Abu Hurairah:
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Artinya:  "Rasulullah SAW melarang menggunakan obat yang al khabits, yakni
yang meracuni”. (HR Ahmad, Muslim, Ibnu Majah, dan al-Ti urmudzi).

Penatalaksanaan glaukoma pasca trauma kimia pada fase lanjut diterapi
sesuai dengan glaukoma kronik. Selain terapi medikamentosa, bedah filtrasi mungkin
diperlukan pada fase ini. Bedafl filtrasi secara teknik akan sulit dilakukan apabila
terdapat jaringan parut yang luas pada konjungtiva dan episklera. Prosedur bedah
altefnatif yang dapat.dipertimbangkan adalah glaucoma drainage implant surgery
dan siklodestruktif (Matelis et al., 2002).

Pez;nbedahan dilakukan dalam rangka memperbaiki fungsi organ yang rusak.
Banyak jenis penyakit yang pengobatannya hanya dengan operasi, bahkan kadang-
kadang jika itu tidak dilakukan atau terlambat dilakukan akan mengancam
kehidupannya, dengan di operasi akhirnya dapat tertolong. Pembolehan operasi juga

tercakup dalam perintah Nabi untuk berobat yang secara teknis pelaksanaannya
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diserahkan kepada ahlinya untuk menggunakan cara pengobatan yang tepat dan
dibutuhkan, kecuali dengan yang diharamkan Allah. Di antara cara berobat Nabi
yang dianjurkan sebagaimana banyak disebutkan dalam hadits adalah dengan cara
berbekam (4l-Hijamah= Cupping), yang dilakukan secara bedah dengan besi panas.
Dalam kedokteran, a/-Hijamah dipahami sebagai pengeluaran darah dengan menorah
pembuluh darah. Dengan melihat cara pengobatan yang pernah dilakukan pada
zaman Nabi, di mana pada saat itu dunia kedokteran belum berkeinbang seperti yang

ada sekarang ini, ada tiga macam pengobatan yang telah digunakan, berdasarkan

hadits Rasullulah SAW:
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Artinya: "Pengobatan ada tiga cara, meminum madu, berbekam (pisau bedah), dan
mencosnya dengan api, dan aku melarang mencos dengan api”. (HR.Al-

Bukhari, Ibn'Majah, dan Ahmad).

Dalam hadits lain Rasullulah SAW bersabda:
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Artinya: "Rasullulah SAW pernah mengirim dokter ke Ubay bin Ka’ab (maka dokter
itu mengoperasinya) memotong urat kemudian mencosnya”. (HR. Muslim,
Abu Dawud, Ahmad, dn Ibn Majah). '

Maksud hadits pengobatan dengan tiga hal tersebut hanya merupakan
deskripsi dari tindakan pengobatan yang dilakukan di masa Rasullulah SAW, di
bolehkan untuk melakukan pengobatan dengan besi panas asalkan yang

melakukannya mempunyai pengetahuan yang cukup.
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Dalam Al-Quran tidak ada satu ayat pun yang secara khusus menerangkan
tentang pembedahan secara langsung, akan tetapi melalui pemahaman yang tersirat
dan interpretasi, sejumlah sarjana muslim telah melaporkan bahwa mereka
mengambil ayat berikut sebagai dasarnya.

Allah SWT berfirman:
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Artinya: “Bukankah Kami telah melapangkan untukmu dadamu?(1), dan Kami telah
menghilangkan daripadamu bebanmu (2), yang memberatkan punggungmu
2(3)”. (Q.S. Al Insyraah (94): 1-3).

Tindakan pembédahan pada glaukoma pasca trauma kimia termasuk bedah
rekonstruksi yang bertujuan sebagai pengobatan, hukumnya diboléhkan dalam Islam,
dan disamakan dengan hukum berobat. Kebolehan melakukan operasi ini bahwa
dok_ter yang menangani tindakan operasi ini harus merasa yakin bahwa tindakannya
akan berhasil setelah pembedahan.

Dalam melakukan tindakan operasi, harus dilakukan dengan penuh ketelitian.
Khusus pada pembedahan pada glaukoma pasca trauma kimia. ini sangat dibutuhkan
ketelitian dalam mengerjakannya. Rasullulah SAW bersabda:
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Artinya: “Sesungguhnya Allah Ta’ala menyukai bila seseorang .mengerjakan suatu

pekerjaan supaya dilakukannya dengan teliti”. ( HR. Baihagqi, Abu Ya’la
dan Ibn ‘Asakir).

Dari hasil uraian di atas dapat disimpulkan bahwa kesehatan adalah nikmat
Allah yang besar, yang dilimpahkan-Nya kepada manusia, dan apabila sakit haruslah
mempunyai niat dan motivasi untuk terus berusaha berobat dengan tindakan yang

sesuai dengan penyakit yang didéritanya.
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BAB 1V
KAITAN PANDANGAN ANTARA ILMU KEDOKTERAN
DAN ISLAM TENTANG GLAUKOMA SEKUNDER PASCA TRAUMA

KIMIA

Berdasarkan uraian di atas, maka Kedokteran dan Islam sependapat dalam hal
sebagai berikut :

Penatalaksanaan terhadap glaukoma sekunder pasca trauma kimia tergantung
pada fase saat dijumpainya kelai.nan ini. Pada fase awal, dapat dilakukan irigasi mata
sesegera mungkin dengan cairan dalam jumlah yang banyak untuk menghilangkan
setiap bahan kimia yang mungkin tertinggal. Penatalaksanaan  glaukoma pasca
trauma kimia pada fase lanjut diterapi sesuai dengan glaukoma kronik, yaitu selain
terapi medikamentosa, bedah filtrasi dapat diperlukan pada fase ini.

Berdasarkan pandangan.lslam bahwa penggunaan cairan dan pembedahan
sebagai penatalaksanaan pada glaukoma sekunder pasca diperbolehkan, karena
adanya. gangguan ﬁiﬂgsional yang bertujuan sebagai pengobatan maka hukumnya
dibolehkan dalam Islam, dan disamakan dengan hukum berobat. Semua tindakan
penggunaﬁn cairan maupun pémbedahan tersebut harus dilakukan oleh seorang
dokter yang ahli dan dilakukan dengan penuh ketelitian, untuk mencapai
keberhasilan tindakan tersebut serta menghindari komplikasi.

Kedokteran dan Islam membolehkan penggunaan cairan dan pembedahan
sebagai penatalaksanaan pada. glaukoma sekunder pasca trauma kimia karena

bertujuan untuk memulihkan kembali fungsi organ yang rusak.
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5.1

BAB YV

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

. Glaukoma sekunder pasca trauma kimia adalah glaukoma yang timbul

sebagai komplikasi trauma kimia pada mata. Glaukoma sekunder seringkali
timbul apabila terjadi penetrasi bahan kimia sampai ke bilik mata depan,
terutama pasca trauma basa.

Penatalaksanaan terhadalp glaukoma sekunder pasca trauma kimia tergantung
pada fase saat dijumpainya kelainan ini. Pada fase awal, dapat dilakukan
irigasi mata sesegera mungkin dengan cairan dalam jumlah yang banyak
untuk menghilangkan setiap bahan kimia yang mungkin tertinggal. Pada fase
lanjut diterapi sesuai dengan glaukoma kronik, yaitu selain terapi
medikamentosa, bedah filtrasi dapat dipertukan pada fase ini. Prosedur bedah
alternatif yang dapat dipertimbangkan adalah glaucoma drainage implant

surgery dan siklodestruktif

. Penggunaan cairan dan pembedahan sebagai penatalaksanaan pada glaukoma

sekunder pasca trauma kimia bertujuan sebagai pengobatan karena adanya
gangguan fungsional maka hukumnya dibolehkan dalam Islam, dan
disamakan dengan hukum berobat. Semua tindakan penggunaan cairan
maupun pembedahan tersebut harus dilakukan oleh seorang dokter yang ahli
yang dilakukan dengan penuh ketelitian, untuk mencapai keberhasilan

tindakan tersebut dan menghindari komplikasi.
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5.2.

Saran

Bagi penderita glaukoma sekunder pasca trauma kimia sebaiknya
memeriksakan diri ke dokter dan mencari informasi tentang penyakitnya
kepada dokter. Selain itu penderita harus bersabar, dan bertawakal terhadap

penyakitnya.

. Bagi dokter spesialis mata khususnya sebaiknya memberikan penjelasan

mengenai penyakit glaukoma sekunder pasca trauma kimia yang diderita
seseorang, baik perjalanan penyakitnya, tindakan yang akan dilakukan serta
efek jangka panjang tindakan yang dilakukan agar penderita memiliki

motivasi untuk sembuh dari penyakitnya.

. Bagi para ulama agar memberikan anjuran untuk melakukan terapi bila

menderita sakit.
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