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ABSTRAK
PIJAT PADA MATA (OCULAR MASSAGE) SEBAGAI TERAPI PADA
OKLUSI ARTERI RETINA SENTRAL
DITINJAU DARI KEDOKTERAN DAN ISLAM

Oklusi arteri retina sentral (OARS) merupakan salah satu kegawat daruratan mata dengan sumbatan
mendadak pada arteri retina sentral yang disebabkan embolisme. Penyakit OARS menyebabkan
penglihatan kabur secara tiba-tiba yang awalnya hilang timbul sakit kemudian gelap menetap dan
biasanya terjadi pada salah satu mata. Salahsatu terapinya adalah dengan teknik pijat pada mata
(ocular massage).

Tujuan umum dan khusus skripsi ini adalah memberikan informasi tentang OARS dan pijat pada mata
sebagai penatalaksaannya menurut pandangan kedokteran dan Islam.

Pijat pada mata berguna untuk menghancurkan emboli pada lumen arteri retina sentral dan
melancarkan aliran pembuluh darah apabila penyumbatan masih kurang dari 24 jam. Teknik pijat
pada mata dapat dengan menggunakan lensa kontak three-mirror (Goldmann) dan pijatan manual.
Islam memperbolehkan terapi pijat pada mata (ocular massage) pada penyakit OARS, karena
merupakan suatu bentuk pengobatan yang bermanfaat diikuti dengan menjaga pola hidup dengan
makan makanan yang halal dan baik (thayib).

Diagnosis OARS berdasarkan anamnesis, riwayat keluhan kehilangan penglihatan hilang timbul
(Amaurosis Fugax) dengan tidak disertai rasa sakit dan pada pemeriksaan oftalmoskop terdapat cherry
red spot pada makula dengan retina yang pucat. Disarankan kepada dokter mengetahui gejala klinis
awal OARS sehingga dapat memberikan pertolongan pertama sesegera mungkin untuk
menyelamatkan penglihatan; dokter spesialis Mata memberikan terapi sesuai tatalaksana penyakit
OARS; masyarakat mengetahui tentang penyakit OARS yang dapat mengancam kebutaan dan
menjaga pola hidup yang sehat dan rutin memeriksakan kesehatan rutin; para ulama mengajak
masyarakat untuk makan makanan yang halal dan sehat dan sentiasa berwudhu sehingga dapat
terhindar dari ancaman penyakit OARS serta selalu bertawakal.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Oklusi arteri retina sentral (OARS) merupakan salah satu kegawat daruratan di
bidang kedokteran mata, dimana terjadi sumbatan mendadak pada arteri retina
sentral yang biasanya disebabkan karena adanya embolisme (Vaughan, 2000).
Penyakit OARS ini ditandai dengan gejala pengiihatan kabur secara tiba — tiba
awalnya hilang timbul tanpa adanya rasa sakit kemudian gelap menetap dan biasanya
terjadi pada salah satu mata (Gregory dkk, 2010).

Hasil penelitian terbaru di Amerika menunjukkan bahwa insiden dari OARS
sebanyak 0.85 per 100.000 per tahun, dengan kumulatif insiden per sepuluh tahun
sebanyak 1.5 % (Jain, 2009).

Oklusi arteri retina sentral yang terlalu lama pada kasus OARS akan
mengakibatkan kerusakan yang permanen dan prognosis penglihatannya menjadi
buruk (Schmidt dkk, 2002). Salah satu penelitian melaporkan terdapat 66% dari
penderita OARS mengalami penurunan visus hingga kurang dari 20/400, dan hanya
sebesar 18 % penderita OARS dengan hasil pemeriksaan visus diatas 20/40 (Gregory
dkk, 2010).

Pijat pada mata (ocular massage) merupakan salah satu penatalaksanaan awal
yang dapat dilakukan untuk mencegah kerusakan iskemik yang menetap akibat
OARS (Gregory dkk, 2010). Pijat pada mata ini berguna untuk menghancurkan
emboli yang terdapat pada lumen arteri retina sentral dan melancarkan aliran
pembuluh darah tersebut (Rumelt dkk, 1999). Penelitian Rumelt dkk melaporkan

terjadi peningkatan tajam penglihatan dan perbaikan aliran pada pembuluh darah



arteri retina sentral sebesar 73 % setelah dilakukan penatalaksanaan awal dengan
pijat pada mata dengan mempertimbangkan waktu penatalaksanaan harus segera
dilaksanakan kurang dari 12 jam setelah adanya gejala OARS.

Mata merupakan indra penglihatan yang diberikan oleh Allah SWT. Mata
merupakan organ yang penting karena manusia dapat menggambarkan visualisasi
tentang hal-hal yang terjadi di hadapannya dengan organ tersebut. Gangguan
kesehatan mata adalah salah satu dari sekian banyak yang dialami oleh manusia.
Semua penyakit (termasuk penyakit r;r}ata) adalah sebuah cobaan yang mendatangkan
pahala jika disikapi dengan sabar dan tawakal, karena segala penyakit yang diberikan
merupakan ujian dari Allah SWT, dan juga merupakan sunnatullah yang di dalamnya
mengandung rahmat dan hikmah bagi yang menjalaninya. Islam memerintahkan
umatnya untuk berupaya mencari penyembuhan penyakit yang diderita dengan
berobat, karena Allah telah menurunkan suatu penyakit dengan obat yang dideritanya
(Zuhroni dkk, 2003). Penatalaksanaan segera dengan teknik pijat pada mata (ocular
massage) merupakan terapi awal pada OARS yang bertujuan untuk mencegah
kerusakan yang menetap pada mata sehingga gangguan penglihatan yang terjadi
dapat diminimalisir.

Berdasarkan hal — hal tersebut diatas maka penulis merasa perlu untuk membahas
lebih lanjut tentang pijat pada mata (ocular massage) sebagai terapi pada OARS

ditinjau dari kedokteran dan Islam.



1.2 Permasalahan

a. Bagaimana mendiagnosis OARS secara cepat dan tepat ?

b. Bagaimana mekanisme terapi pijat pada mata (ocular massage) dapat

memperbaiki tajam penglihatan pada OARS ?

c. Bagaimana pandangan [slam mengenai penatalaksanaan pijat pada mata

(ocular massage) sebagai terapi pada OARS ?

1.3 Tujuan

a. Tujuan umum :

Memberikan informasi tentang penyakit OARS dan terapi pijat pada mata

(ocular massage) sebagai salah satu penatalaksanaan OARS ditinjau dari

kedokteran dan Islam.

b. Tujuan khusus :

l.

2.

Memahami dan menjelaskan mengenai penyakit OARS.

Memahami dan menjelaskan mengenai penatalaksanaan pijat pada mata
(ocular massage) sebagai terapi pada OARS.

Memahami dan menjelaskan mengenai pandangan kedokteran terhadap
penatalaksanaan pijat pada mata (ocular massage) sebagai terapi OARS.
Memahami dan menjelaskan mengenai pandangan Islam terhadap
penyakit OARS dan penatalaksanaan pijat pada mata (ocular massage)

sebagai terapi OARS.



1.4 Manfaat

1. Manfaat bagi Universitas Yarsi adalah diharapkan skripsi ini dapat
bermanfaat sebagai bahan masukan bagi civitas akademika Universitas
Yarsi, sehingga dapat menambah wawasan dan pengetahuan mengenai
penyakit OARS dan penatalaksanaan pijat pada mata (ocular massage)
sebagai terapi pada OARS.

2. Manfaat bagi masyarakat adalah diharapkan skripsi ini dapat memberikan
pemahaman mengenai penyebab penyakit OARS sehingga dapat melakukan
pencegahan terhadap resiko serangan OARS.

3. Manfaat bagi penulis adalah diharapkan skripsi ini dapat memperluas
wawasan dan pemahaman penulis dari segi Kedokteran dan Islam mengenai

terapi pijat pada mata (ocular massage) pada penyakit OARS.



BAB I1
PIJAT PADA MATA (OCULAR MASSAGE) SEBAGAI TERAPI PADA

OKLUSI ARTERI RETINA SENTRAL DITINJAU DARI KEDOKTERAN

2.1 Anatomi dan Fisiologi Retina

Retina adalah selembar tipis jaringan saraf yang semi-transparan dan multilapis
yang melapisi bagian dalam dua per tiga posterior dinding bola mata. Permukaan
luar retina sensorik bertumpuk dengan lapisan epitel pigmen retina sehingga
berdekatan dengan membrana Bruch, khoroid, dan sklera. Retina dibentuk dari
lapisan neuroektoderma sewaktu proses embriologi yang berasal dari divertikulum
otak bagian depan (proencephalon). Pertama-tama vesikel optik terbentuk kemudian
berinvaginasi membentuk struktur mangkuk berdinding ganda, yang disebut opric
cup. Dalam perkembangannya, dinding luar akan membentuk epitel pigmen -dan
bersamaan dinding dalam akan membentuk sepuluh lapisan retina lainnya. Retina
akan terus melekat dengan proencephalon sepanjang kehidupan melalui suatu
struktur yang disebut traktus retinohipotalamikus. Retina merupakan lapisan bola
mata yang paling dalam. Retina terdiri dari dua lapisan utama, yaitu lapisan
neurosensoris dan lapisan epitel pigmen (retinal pigment epithelium/RPE). Lapisan
RPE merupakan suatu lapisan sel berbentuk heksagonal, berhubungan langsung
dengan epitel pigmen pada pars plana dan ora serrata. Di tengah-tengah makula
terdapat fovea yang berada 3 mm di bagian temporal dari margin temporal nervus
optikus (Vaughan, 2000).

Lapisan dalam retina mendapatkan suplai darah dari ARS. Arteri ini berasal dari
arteri oftalmikus yang masuk ke mata bersama-sama dengan nervus optikus dan

bercabang pada permukaan dalam retina. Arteri retina sentralis merupakan arteri



utuh dengan diameter kurang lebih 0,1 mm dan merupakan suatu arteri terminalis
tanpa anastomose dan membagi menjadi empat cabang utama. Lapisan retina bagian
luar tidak mempunyai vaskularisasi. Bagian ini mendapatkan nutrisinya melalui
proses difusi dari lapisan koroid. Arteri retina biasanya berwarna merah cerah, tanpa
disertai pulsasi manakala vena retina berwarna merah gelap dengan pulsasi spontan
pada diskus optikus (Lang, 2000).

Secara histologis, retina terdiri atas 10 lapisan, yaitu :

Histology and neuronal

connectivity of the retina
Histological layers

Choroig

-—: —- -_,_ —ri i?: I - '7:/
& - - a5
; %" \? '_’_ = _' ® - b\? @‘ & Pigment epithelium
Dlolo]e e ré'TBTcS_';To_ B.'/alrelina (1)
N P ﬁﬁ - Layer of rads and cones 2
Y (outer segments of photoreceptors) ( )
N Quter limiting membrane (3)
(end-feet of Muller ceills)
*——— Layer of nuclei
of photoreceptors (4)
<+— Quter plexiform layer
{synapses) (5)

Matier cell
(radial neurogha)

+—— Inner nuclear layer
(somata of interneurons (6)
and nuclei of Muller cells)
<+ Inner plexilorm layer
(synapses)

INTERNEURONS:
Bipolar cells (B)
Amacrine cells (A)

Hornzontal
cells (H) *———— Ganglion cell layer (8)
Interplexitorm
cells (IP) Nerve
*— fiber (9)
—n - layer
Inner limiting membrane
Ganglion cell Astrocyte (end-feet of Muller cells) (1 0)

Organization of the retina in a schematic vertical section. Interneurons are shown in

color. In reality the retina is packed with cells, and there is hardly any extracellular space. The ten
layers of the retina are listed at the right-hand side of the figure. The potential space between the
pigment epithelium and the layer of rods and cones is the “optic ventricle,” the remnant of the cavity
of the optic vesicle .

Gambar 1. Lapisan Retina
(Sumber : http://www.instruct.uwo.ca/anatomy/530/530notes.htm)

Alur cahaya melalui lapisan retina akan melewati beberapa tahap. Apabila

radiasi elektromagnetik dalam spektrum cahaya (380-760 nm) menghantam retina



maka akan diserap oleh fotopigmen yang berada dilapisan luar. Sinyal listrik
terbentuk dari serangkaian reaksi fotokimiawi. Sinyal ini akan diteruskan ke neuron
kedua, ketiga, keempat sehingga akhirnya mencapai korteks visual (Pavan-Langston

dkk, 2008).

Vaskularisasi Retina

Vaskularisasi retina berasal dari dua sumber yaitu koriokapilaris yang terletak di
luar membrana Bruch menyediakan vaskularisasi untuk 1/3 bagian luar retina dan
2/3 bagian dalam mendapat vaskularisasi Aari cabang-cabang ARS. Arteri Retina
Sentral merupakan cabang pertama arteri oftalmika yang berasal dari arteri karotis
interna kemudian masuk melalui sisi ventromedial bagian retrobulbar saraf optik
kira-kira 12 mm bagian posterior dari rongga orbita. Arteri Retina Sentral yang
keluar dari papil optikus bercabang dua menjadi cabang superior dan inferior yang
kemudian bercabang lagi menjadi cabang nasal dan temporal retina. Cabang
temporal membentuk suatu arcade pembuluh darah yang berdiameter sekitar 0,4 mm
mengelilingi makula dan membentuk zona avaskular pada fovea. Retina juga
mendapat vaskularisasi dari arterisilioretinal yaitu pada 20% mata. Arteri silioretinal
berasal dari anastomosis arteri siliaris posterior dan masuk ke dalam retina melalui
bagian temporal papil saraf optikus menuju daerah makula untuk memberi
vaskularisasi pada area papillomacullar bundle (Bloom dkk, 2004).

Arteri dan vena terdapat pada lapisan serat saraf sedangkan arteriol meluas
sampai lapisan lebih dalam dari retina. Arteriol ini membentuk 2 jalinan
mikrovaskular utama yaitu kapilaris superfisial yang terletak dalam sel ganglion dan
lapisan serat saraf serta kapilaris yang terletak lebih dalam dengan susunan lebih
padat pada lapisan nuklear dalam. Pada daerah perifoveal dan perifer retina terdapat

selapis tipis jalinan kapilaris. Sebaliknya kapilaris peripapilaris terbentuk dari 4



lapisan jalinan pembuluh darah superfisial yang mengelilingi papil optikus. Vena
retina menyilang arteri retina didalam jaringan penunjang. Vena retina keluar dari
papil optikus sebagai vena retina sentral yang terletak di temporal terhadap arteri
retina sentral kemudian masuk ke dalam sinus kavernosus atau vena oftalmika
superio (Yuliawati, 2003).

Sirkulasi retina tidak mempunyai kontrol sistem saraf karena pembuluh
darahnya tidak dipersarafi oleh saraf simpatik sehingga disebut autoregulasi.
Pembuluh darah retina mirip dengan pembuluh darah otak yang mempunyai sawar
darah. Sawar darah ini adalah sel endotel yang tidak tembus (non fenestrated
endothelial cells) yang berfungsi sebagai inner blood retinal barrier antara bagian
intraluminal dengan ekstravaskuler. Sel endotel yang melapisi kapiler retina tersusun
teratur. Membran dasarnya terdiri dari lapisan sel mural yang bersama-sama dengan

sel otot polos berperan pada sistem kontraksi pembuluh darah (Sharma dkk, 2001).

Central
Retinal
Artery

Gambar 2. Arteri Retina Sentral
(Sumber : http://www.floridaeyecenter.com/glossary.htm)




2.2 Oklusi Arteri Retina Sentral
2.2.1 Definisi

Oklusi arteri retina sentral (OARS) merupakan salah satu kegawat daruratan di
bidang kedokteran mata, dimana terjadi sumbatan mendadak pada arteri retina
sentral yang biasanya disebabkan karena adanya embolisme (Vaughan, 2000).
Penyakit OARS ini ditandai dengan gejala penglihatan kabur secara tiba — tiba yang
awalnya hilang timbul tanpa adanya rasa sakit kemudian gelap menetap dan biasanya

terjadi pada salah satu mata (Gregory dkk, 2010).

2.2.2 Etiologi

The Retina Emboli of Cardiac Origin (RECO) Study Group melaporkan adanya
hubungan antara penyakit jantung dengan terjadinya oklusi arteri retina akut. Pada
penderita penyakit jantung sekitar 50% juga menderita oklusi arteri retina akut. Pada
pemeriksaan fransthorasic echocardiography pasien yang mendapatkan terapi
antikoagulasi dan menjalani operasi jantung resikonya meningkat 25 kali untuk
mengalami emboli jantung (Yuliawati, 2003).

Tiga macam emboli yaitu, emboli kolesterol yang berasal dari arteri karotis,
emboli akibat platelet dari arteriosklerosis pembuluh darah besar dan emboli dari
penyakit katup jantung (Jain, 2009).

Oklusi arteri retina sentral pada orang tua sering disebabkan oleh arteromatosis
dan emboli, sedangkan pada orang muda disebabkan oleh spasme pembuluh darah,
poliarteritis, dan trauma. OARS sering disertai dengan penyakit-penyakit yang
khusus terdapat pada usia diatas 30 tahun seperti hipertensi, penyakit arteri karotis,
infark miokard, pasca bedah retina, endokarditis bakteri subakut, diabetes mellitus

dan sifilis. Penyakit-penyakit khusus yang terdapat pada usia dibawah 30 tahyp



seperti tekanan bola mata tinggi, edem papil, neuritis optik, dan retinoblastoma

(Ilyas, 2009).

2.2.3 Patogenesis

Kehilangan penglihatan pada OARS timbul karena hilangnya suplai darah yang
menuju ke lapisan retina bagian dalam karena adanya sumbatan. Emboli yang masuk
ke dalam peredaran darah dapat berasal dari jantung atau arteri karotis. Emboli
biasanya terjadi setelah patah pada tulang panjang, sedangkan emboli udara terjadi
setelah tindakan pembedahan leher dan toraks. Spasme pembuluﬁ darah dapat terjadi
pada penderita hipertensi. Daerah yang paling sering tersumbat pada OARS vyaitu
pada lamina kribosa. Hal ini disebabkan karena didaerah ini arteri dan vena terikat
oleh jaringan ikat dan kolagen. Akibat terjadi penyumbatan pembuluh darah ini akan
terjadi edem retina, lisis sel ganglion retina yang disusul dengan serbukan sel
makrofag ke dalamnya. Lama kelamaan proses degenerasi mengenai seluruh lapis
retina sehingga seluruh lapis hilang yang diikuti dengan atrofi papil saraf optic
(Ilyas, 2009).

Sumbatan total pada arteri retina menyebabkan iskemik yang reversibel dalam
waktu = 90 menit. Emboli berukuran kecil menyebabkan sumbatan sementara karena
dapat lepas sehingga retina kembali mendapat aliran darah. Hal ini mungkin dapat
menjelaskan adanya riwayat keluhan kehilangan penglihatan yang bersifat sementara

(amaurosis fugax) (Sharma dkk, 2001).
2.2.4 Gejala dan Tanda Klinis

Keluhan subyektif pasien dengan OARS dimulai dengan penglihatan kabur yang

hilang timbul (amaurosis fugax) dengan tidak disertai rasa sakit dan kemudian gelap
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menetap. Penurunan visus yang mendadak biasanya disebabkan oleh penyakit-
penyakit emboli. Penurunan visus yang berupa serangan-serangan yang berulang
dapat disebabkan oleh penyakit-penyakit spasme pembuluh darah atau emboli yang
berjalan. Penyumbatan ARS akan menyebabkan keluhan penglihatan tiba-tiba gelap
tanpa terlihatnya kelainan pada mata luar. Pasien akan mengeluh penglihatannya
menurun yang kemudian menetap tanpa adanya rasa sakit (Ilyas, 2006).

Pemeriksaan obyektif pada penderita OARS ditemukan antara lain reaksi pupil
menjadi lemah dengan pupil anisokor. Pada pemeriksaan funduskopi akan terlihat
seluruh retina berwarna pucat akibat edema dan gangguan nutrisi pada retina,
terdapat bentuk gambaran sosis pada arteri retina akibat pengisian arteri yang tidak
merata. Sesudah beberapa jam retina akan tampak pucat, keruh keabu-abuan yang
disebabkan oleh edema lapisan dalam retina dan lapisan sel ganglion. Pada keadaan
ini akan terlihat gambaran merah ceri atau cherry red spot pada makula lutea (Azhar,
1992). Hal ini disebabkan karena tidak adanya lapisan ganglion di makula, sehingga
makula mempertahankan warna aslinya. Lama kelamaan papil menjadi pucat dan
batasnya kabur. Ditemukan riwayat hipertensi atau diabetes mellitus pada 65% kasus

OARS (Jain, 2009).

Central Retinal Artery
. Occelusion

Lo v Prale Optic
s iNerve

Gambar 3. Oklusi Arteri Retina Sentral
(Sumber : http://www.retinavitreous.com/diseases/centralretinalarteryocclusion.html)
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2.2.5 Diagnosis

Diagnosis OARS ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan oftalmologi
dan pemeriksaan penunjang.

Anamnesis mendapatkan riwayat keluhan kehilangan penglihatan yang bersifat
sementara pada satu mata. Penurunan visus yang mendadak atau serangan yang
berulang-ulang. Faktor resiko terhadap OARS yang paling sering yaitu hipertensi
sebesar 75% kasus. Faktor resiko lain yaitu penyakit oklusi arteri karotis, merokok,
hiperkolesterolemia, diabetes mellitus, riwayat stroke atau serangan iskemia
sementara (Haddad, 2005).

Pada pemeriksaan oftalmoskopi tampak seluruh retina berwarna pucat akibat
edema dan gangguan nutrisi pada retina. Bentuk gambaran sosis pada arteri retina
pada OARS akibat pengisian arteri yang tidak merata. Sesudah beberapa jam retina
akan tampak pucat, keruh keabu-abuan yang disebabkan oleh edema lapisan dalam
retina dan lapisan sel ganglion (Gregory dkk, 2010).

Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan pada kasus OARS dapat berupa
pemeriksaan laboratorium yaitu, pemeriksaan darah lengkap, tingkat sedimentasi
eritrosit (ESR), fibrinogen, antifosfolipid antibody, prothrombin time atau activated
parsial tromboplastin time (PT/aPTT), dan serum protein elektroforesis, puasa gula
darah, kolesterol, triglisida, dan lipid panel serta kultur darah. Selain itu dapat
dilakukan pemeriksaan Fundus Fluorescein Angiographi (FFA) yang mana tampak
perlambaian pengisian arteri retina dan perlambatan waktu transit arterivenosa,
adanya segmentasi pada kolom darah, perlambatan pengisian vascular koroidal. USG
Doppler karotis dan echokardiografi harus dilakukan untuk mencari sumber emboli

apapun sehingga embolisasi lebih lanjut dapat dicegah (Graham, 2009).
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Gambar 4. Gambaran Fundus Fluorescein Angiographi (FFA) pada OARS
(Sumber : http://www.williamsoneyeinstitute.com/theretinacenter/trc_rao.php)

2.2.6 Diagnosis Banding

Oklusi arteri retina sentral di diagnosis banding dengan oklusi arteri retina
cabang (OARC) dan oklusi arteri silioretinal (OASR). Pemeriksaan oftalmoskopi
pada pasien OARC memperlihatkan area edema yang pucat (berwarna keputihan)
terlokalisasi mulai dari daerah percabangan arteri dan sepanjang distribusi arteri yang
mengalami sumbatan sehingga keluhan defek lapang pandangan terjadi sesuai
dengan area ini. Pada OASR tampak area keputihan pada retina superficial sepanjang

perjalanan pembuluh darah arteri silioretina (Yuliawati, 2003).
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2.2.7 Penatalaksanaan

Tujuan dari penatalaksanaan ini adalah untuk memulihkan aliran darah secepat
mungkin (Gregory dkk, 2010). Terapi ini meliputi :
1. Terapi konservatif

Posisi supine, untuk membantu menjaga sirkulasi

— Pemijatan mata (ocular massage) menggunakan lensa kontak Goldmann atau
dengan pijatan manual
— Penurunan tekanan intra ocular dengan menggunakan IV acetazolamide dan
beta blocker topical .‘
- Anterior Chamber Paracentesis
— Terapi Hiperbarik berupa kombinasi oksigen 95% dan karbon dioksida 5%
memasukan 100% oksigen dapat menciptakan tekanan oksigen (PO,) normal
pada permukaan retina
~ Isovolemic Hemodilution dengan mengganti 500 ml darah dengan hidroxy-
ethyl starch
~ Terapi dengan Pentoxifyllin (400 mg 3 kali sehari atau dengan infus)
2. Terapi Local Intraarterial Fibrinolisis
Terapi dengan menginjeksi antara 200.000 samapi 1,3 juta IU Urokinase atau
antara 40 — 80 mg recombinant tissue plasminogen activator (Schmidt dkk, 2002).
Terapi saat ini dengan pemberian medikamentosa seperti nitrogliserin sublingual
(potent vasodilating agent). Injeksi retrobulbar dengan vasodilator agent seperti
papaverin atau tolazaline dapat dilakukan tetapi harus hati-hati karena komplikasi

perdarahan retrobulbar (Yuliawati, 2003).
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Photocoagulant ~ Parenretinal Laser dilakukan bila terjadi komplikasi
neovaskularisasi retina yaitu untuk mencegah pembentukan pembuluh darah baru
pada retina. Atasi faktor resiko bila ditemukan adanya riwayat faktor resiko.

Perbaikan oklusi arteri mela}ui penggunaan antikoagulasi dan mediasi
fibrinolitik telah dilaporkan. Saat ini utilitas mediasi ini belum dibuktikan dengan uji
klinis terkontrol. Penemuan terapi heparin intravena, activator plasminogen jaringan,
streptokinase, dan urokinase dilaporkan mengalami keberhasilan. Selain itu, suntikan
intra arteri aktivator plasminogen jaringan, kateterisasi selektif streptokinase pada
arteri oftalmika telah dicoba, dengan keberhasilan yang dilaporkan dalam beberapa

selektif kasus (Yanoff dkk, 2004).

2.2.8 Komplikasi
Komplikasi OARS yang paling ditakuti yaitu muncul neovaskularisasi pada iris
yang akan bermanifestasi menjadi glaucoma neovaskularisasi. Kejadian ini terjadi

pada sekitar 16% pasien yang menjalani perawatan OARS (Haddad, 2005).

2.2.9 Prognosis

Prognosis penglihatan pasien dengan OARS dapat menjadi baik atau buruk
tergantung pada letak dan lamanya terjadinya oklusi. Visus dapat kembali normal
tetapi lapang pandangan menjadi kecil. Penelitian yang dilakukan oleh Savino, dkk
melaporkan pasien penyakit jantung yang juga mengalami emboli arteri didapatkan
angka kematian lebih tinggi sebesar 55% dibandingkan tanpa emboli arteri yaitu
sebesar 27% (Yuliawati, 2003). Tingkat kesembuhan tergantung buruknya

kehilangan visus dan lamanya terjadi gejala kebutaan (Azhar, 1992).
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Meningkatnya angka kematian pasien dengan OARS seiring dengan
meningkatnya usia pasien, penyakit pembuluh darah perifer, kardiomegali dan
penyakit arteri karotis. Adanya penyakit serebrovaskular dan kardiovaskular akan

memperburuk prognosis OARS (Ilyas, 2006).

2.3 Pijat Pada Mata (Ocular Massage) Pada OARS

Oklusi Arter1 Retina Sentral yang merupakan kasus kedaruratan dalam penyakit
mata. Pijatan pada mata (ocular massage) merupakan salah satu penatalaksanaan
awal yang dapat dilakukan untuk mencegah kerusakan iskemik yang menetap akibat
OARS (Gregory dkk, 2010).

Pijatan pada mata ini berguna untuk menghancurkan emboli yang terdapat pada
lumen arteri retina sentral dan melancarkan aliran pembuluh darah tersebut.
Penelitian Rumelt dkk melaporkan terjadi peningkatan tajam penglihatan dan
perbaikan aliran pada pembuluh darah arteri retina sentral sebesar 73 % setelah
dilakukan  penatalaksanaan awal dengan pijatan pada mata dengan
mempertimbangkan waktu penatalaksanaan harus segera dilaksanakan kurang dari
12 jam setelah adanya gejala OARS (Rumelt dkk, 1999).

Tindakan pengobatan harus segera dilakukan begitu terjadi kelainan, pengobatan
yang terlambat tidak akan memberikan hasil. Dapat dilakukan pemijatan bola mata
(ocular massage) untuk menurunkan tekanan bola mata dan mendorong sumbatan
pada ARS (Azhar, 1992).

Teknik pijat pada mata (ocular massage) dapat menggunakan lensa kontak
three-mirror (Goldmann) dan pijatan manual. Pijatan manual yaitu dilakukan
penekanan pada bola mata dalam keadaan tertutup selama 10 detik untuk

menghancurkan emboli dan melancarkan aliran pembuluh darah arteri, setelah
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emboli terlepas diikuti dengan dilakukan pijatan lanjutan selama 5 detik. Selama
dilakukan pijatan mata, pasien diberikan isosorbid dinitrat 10 mg sublingual dan
asetazolamid 500 mg secara [V. Kemudian setelah itu dilanjutkan dengan pemberian
Manitol intravena 20% 1 mg/kg atau gliserol 50% oral 1 mg/kg (Rumelt dkk, 1999).

Evaluasi terhadap aliran pembuluh darah arteri retina sentral dengan melihat
fundus menggunakan lensa kontak three-mirror. Apabila tidak terdapat perbaikan
setelah dilakukan pijatan pada mata (ocular massage) selama 20 menit maka
dilakukan paracentesis kemudian pemberian metil prednisolon 500 mg,
streptokinase  750.000 IU, dan tolazolin retrobulbar 50 mg. Tahap-tahap
penatalaksanaan ini terus dilakukan sampai terlihat perbaikan aliran arteri retina
sentral atau sampai semua tahép dilakukan. Semua pasien dilakukan observasi
selama 24 jam, dan dilakukan pemeriksaan tajam penglihatan 1 — 7 hari setelah
dilakukan penatalaksanaan secara berkala dan hasil pemeriksaan didokumentasikan.
Kemudian dilakukan follow-up selama 1 — 10 tahun setelah dilakukan terapi. Hasil
penelitian tersebut menunjukkan peningkatan tajam penghilatan pasca ocular
massage pada 73% pasien (Rumelt dkk, 1999).

Beberapa penelitian melaporkan perbandingan antara terapi ocular massage
dengan terapi konservatif lainnya dimana terdapat variasi hasil pasca terapi.
Penelitian Schmidt dkk memperlihatkan peningkatan tajam penglihatan pasca ocular
massage yang dikombinasi dengan terapi Pentoxifyllin dan anterior chamber
paracentesis. Beiran dkk melaporkan tidak terdapat peningkatan tajam penglihatan
pada pasien yang mendapatkan terapi hiperbarik dikombinasi dengan ocular
massage. Hasil terapi pasca ocular massage tergantung dari onset, penyakit yang

mendasarinya dan kombinasi dari terapi lain (Schmidt dkk, 2002).
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BAB III
PIJAT PADA MATA (OCULAR MASSAGE) SEBAGAI TERAPI PADA

OKLUSI ARTERI RETINA SENTRAL DITINJAU DARI ISLAM

3.1 Kesehatan Mata Menurut Islam

3.1.1 Mata Sebagai Pusat Indera Penglihatan

Indera manusia memiliki “jendela” yang menghubungkanya dengan dunia
luar. Berkat adanya “jendela” tersebut, indera sanggup menjangkau, serta
menjalin hubungan dengan alam sekitarnya. Segala sesuatu yang dapat dijangkau
oleh panca indera tersebut merupakan hakikat kekuatan indera. Indera itu
dinamakan “panca indera” dan salah satu di antaranya adalah indera 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 (Habanakah, 1998).
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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”. (OS. Al Bagarah

(2): 171)
Sehingga jelaslah bahwa mata merupakan salah satu anggota tubuh yang
mempunyai fungsi penting sekali. Dengan mata, manusia dapat melihat
keindahan alam, melihat segala macam yang diciptakan Allah, membaca dan

kenikmatan-kenikmatan lainnya yang tidak terhitung. Sehingga dengan anugerah
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penglihatan yang diberikan kepada Allah, seharusnya manusia bersyukur

terhadap nikmat yang tak terhingga tersebut (Zainuddin, 1996).

}1 P

) . ", : ’_':J
Artinya " Bukankah Kami telah memberikan kepadanya dua buah mata, "
(Q.S. Al-Balad (90) : 8)
Islam telah memberi ajaran, bahwasannya mata itu dijadikan agar
dipergunakan untuk memberikan petunjuk dalam kegelapan, membantu
kebutuhan-kebutuhan yang dilakukan oleh anggota tubuh lain, melihat ayat Allah

(wahyu dan alam semesta) sehingga dapat mengambil pelajaran dari tanda-tanda

kekuasaan Allah (Zainuddin, 1996).

3.1.2 Anjuran Menjaga Mata dalam Ajaran Islam

Mata sebagai salah satu panca indera sebagai “jendela” bagi manusia untuk
mengenal hakikat yang berada di luar jiwanya sehingga menjadikannya sebagai
salah satu anggota tubuh yang mempunyai fungsi penting, maka kesehatan mata
merupakan rahmat dan nikmat Allah SWT yang sangat besar nilainya. Maka
kewajiban bagi setiap manusia untuk menjaganya (Zuhroni dkk, 2003).

Mata merupakan suatu kenikmatan yang harus disyukuri dengan sebaik-
baiknya, agar manusia dapat selamat dari siksa perbuatan yang dilakukan lewat
mata tersebut. Mata harus selalu dijaga dan dipelihara dari 4 (empat) hal, yaitu :
I. Melihat orang lain yang bukan muhrimnya tanpa ada keperluan.

2. Melihat aneka ragam keindahan bentuk dan rupa yang memikat dan

menimbulkan keinginan nafsu.
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3. Melihat dan memandang orang Islam dengan menunjukkan kesinisan dan
meremehkan.

4. Untuk melihat yang menjadikan takutnya orang [slam (Zainuddin, 1996).
Sikap manusia yang senantiasa menjaga agar menjauhkan mata dari dosa

merupakan salah satu dari 6 (enam) perkara yang dijaminkan surga untuknya.

Dalam hal ini terdapat dalam salah satu hadis, yaitu :
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Artinya : “Hendaklah kamu sekalian menjamin kepada saya untuk mengerjakan
enam perkara, pasti Aku menjamin kepadamu syurga, ialah jujurlah
bila berbicara. tepatlah bila berjanji, tunaikanlah apabila dia
menanti, jagalah kehormatanmu, jagalah pandanganmu  dan
kendalikan tanganmu (HR. Ahmad).

3.2 Pandangan Islam Tentang Kewajiban Memelihara Kesehatan Mata
Kesehatan merupakan rahmat yang telah diberikan oleh Allah SWT yang wajib
disyukuri. Agama Islam sangat menckankan agar manusia menjaga kesehatannya
dan juga menjaga tubuhnya dari setiap penyebab yang dapat menjadikannya
menderita sakit. Karena dengan kondisi sehat itulah manusia dapat melakukan segala
amal ibadah dan menjalankan amar-ma’ruf nahi munkar serta dapat menjalankan
segala rutinitas sehari-hari dan dapat menjalankan tugasnya sebagai khalifah di muka
bumi ini (Su’dan, 1994).

Kesehatan merupakan suatu keadaan yang sangat penting bagi manusia. Setiap

manusia sangat mendambakan kesehatan yang baik mulai dari anak yang baru lahir

sampai yang berusia lanjut, Kesehatan selalu dibutuhkan guna kelangsungan hidup

20



dan kebugaran tubuh. Kesehatan tubuh menjadi hal pokok yang harus dimiliki oleh
setiap orang (Su’dan, 1994).

Menurut ajaran Islam, dimensi kesehatan bukan hanya kesehatan fisik, mental,
dan sosial saja tetapi Islam melihat dimensi kesehatan meliputi sehat fisik, mental
sosial dan sehat spiritual (Zulkifli, 1994). Hal inilah yang menjadi landasan kuat bagi
manusia dalam menjalani kehidupan sesuai dengan konsep HablumminAllah-
Hablumminannas (Yunus, 1994).

Orang muslim yang mempunyai keyakinan yang benar terhadap ayat-ayat Allah,
dan melaksanakan perintah-Nya dengan baik, orang tersebut akan merasakan suatu
kepuasan dan kebahagiaan. Sedangkan orang-orang yang memiliki kesehatan dalam
hidupnya berarti seorang muslim itu terlepas dari penyakit yang menyiksanya baik
rohani maupun penyakit jasmani (Yunus, 1994).

Namun sebaliknya dalam kondisi sakit, terkadang manusia menganggap bahwa
hal tersebut merupakan musibah dari Allah. Aggapan ini tidak sepenuhnya benar
sebagaimana firman Allah SWT:
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Artinya: “Tiap-tiap yang berjiwa akan merasakan mati. Kami menguji kamu dengan
keburukan dan kebaikan sebagai cobaan (yang sebenar-benarnya). Dan
hanya kepada kamilah kamu dikembalikan”. (Q.S Al-Anbiya (21): 35).

Dari ayat tersebut dapat digambarkan bahwa sakit adalah cobaan atau ujian dari
Allah kepada umatnya. Sehingga seseorang yang sakit tidak seharusnya mengeluh
kepada Allah, tetapi seharusnya orang tersebut berusaha untuk berobat dan memohon

kesembuhan dari Allah SWT.
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Ajaran Islam sangat memperhatikan segi kesehatan fisik manusia sebagaimana
perhatiannya terhadap jiwa dan akal. Pesan dalam hadits tersebut bahwa kaum
muslimin harus memelihara keschatan mereka dengan baik dan selalu berusaha agar
tetap sehat dalam segala aspeknya baik fisik, mental, sosial maupun akidahnya
(Zainuddin, 1996).

Sudah menjadi semacam kesepakatan, bahwa menjaga badan agar tetap sehat dan
tidak terkena penyakit adalah lebih baik daripada mengobati, untuk itu sejak dim
diupayakan agar setiap orang tetap sehat. Menjaga kesehatan sewaktu mata sehat
adalah lebih baik daripada meminum obat saat sakit (Zainuddin, 1996).

Kesehatan merupakan nikmat Allah yang sangat besar, yang dilimpahkan-Nya
kepada manusia, karena dengan tubuh yang sehat, setiap muslim dapat melakukan
aktifitasnya schari-hari dengan lancar. Akan lebih mudah bagi seorang muslim untuk
menjaga kesehatannya dibandingkan bila dia harus berobat untuk menghilangkan
suatu penyakit. Oleh karena itu, alangkah baiknya bila setiap muslim berkeyakinan
bahwa memelihara kesehatan merupakan ibadah kepada Allah dan Rasul-Nya. Pada
kenyataannya, banyak orang yang mengabaikan keschatan jasmani dan rohaninya

sebagaimana Rasulullah SAW bersabda:
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Artinya: “Dua nikmat. Banyak diantara orang tidak menghargainya, yaitu nikmat
kesehatan dan waktu luang. ” (HR. Imam Bukhari dari Ibn Abbas)
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Artinya : “Abu Bakar al-Shiddiq pernah berdiri diatas mimbar, kemudian ia
menangis, ia berkata, Rasulullah SAW pernah berdiri pada tahun
pertama diatas mimbar, kemudian beliau menangis, lalu bersabda:
“Mintalah kalian ampunan dan kesehatan, tak ada anugerah yang
diberikan kepada seseorang setelah keyakinan lebih baik dari
kesehatan.” (H.R. al-Turmudzi)

Hal utama dari sebuah pengobatan tidak hanya dilihat dari hasil akhirnya berupa
kesembuhannya belaka, tetapi lebih karena berobat merupakan suatu proses di mana
seorang hamba, berupaya sekuat tenaga untuk bertakwa kepada Allah SWT dengan
berusaha untuk menjaga kesehatan badan yang dititipkan Allah SWT kepadanya dan
berupaya menghilangkan penyakit sehingga ia menjadi sehat kembali (Zuhroni dkk,

2003). Allah SWT berfirman:

Artinya : Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku”
(Q.S Asy-Syu’ara (26): 80).

Ayat tersebut menekankan bahwa agar orang yang sakit mengupayakan schat
sebagai anjuran agama. Al-Dzahabi menyatakan, bahwa tindakan upaya
penyembuhan penyakit secara medis merupakan perbuatan baik dan terpuji (Zuhroni
dkk, 2003).

Walaupun kesembuhan datang dari Allah, manusia tetap harus melakukan
pengobatan terhadap penyakitnya. Pengobatan hanyalah wasilah (perantara).
Penggunan obat ataupun metode pengobatan lainnya bisa menyembuhkan, bisa juga
tidak menyembuhkan jika Allah belum menghendaki atau menunda suatu
penyembuhan. Atau bisa saja terjadi Allah memberikan penyembuhan tanpa
menggunakan atau melalui pengobatan apapun. Tanpa kehendak dan izin Allah maka

suatu penyakit tidak dapat disembuhkan.
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Allah membuat segala sesuatu sebaik-baiknya dan memulai penciptaan manusia

dari tanah. Hal ini sesuai dengan firman Allah:
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Artinya: " Dan sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dari suatu saripati
(berasal) dari tanah.” (Q.S al-Mu 'minuun (23) : 12)

o O\QJJG@}”HF

Artinya: 7 Kemudian Kami jadikan saripati itu air mani (yang disimpan) dalam
tempat yang kokoh (rahim).” (Q.S al-Mu 'minuun (23) : 13)
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Artinya: “ Kemudian air mani itu Kami jadikan segumpal darah, lalu segumpal
darah itu Kami jadikan segumpal daging, dan segumpal daging itu Kami
Jjadikan tulang belulang, lalu tulang belulang itu Kami bungkus dengan
daging. Kemudian Kami jadikan dia makhluk yang (berbentuk) lain. Maka
Maha sucilah Allah, Pencipta Yang Paling Baik.” (Q.S al-Mu 'minuun (23)
2 14)

Berdasarkan ayat di atas dapat dikatakan bahwa Allah SWT telah menciptakan
segala sesuatunya dengan sebaik-baiknya temasuk bagaimana Allah SWT
menciptakan manusia meskipun berasal dari saripati air yang hina. Termasuk
bagaimana Allah menciptakan kedua mata sebagai pusat indera penglihatan agar
untuk bisa menikmati keindahan-keindahan yang telah diberikan Allah. Oleh karena
itu seseorang yang sakit diperbolehkan untuk berobat untuk sembuh dari penyakitnya

agar dapat mempergunakan akal pikiran dan tubuhnya dengan baik dalam

menjalankan perintah Allah dalam kehidupannya sehari-hari.
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Setiap muslim seharusnya meyakini bahwa Allah-lah yang menurunkan penyakit

dan Dia pula yang menurunkan obatnya. Hal ini sesuai dengan firman Allah:

3(*-J—“ T r._m_i,_,w L o583
T am i -
) bkl 05 5l

23

AL

Artinya: “Jika Allah menimpakan suatu bencana kepadamu, maka tidak ada yang
dapai  menghilangkannya kecuali Dia. Dan jika Allah menghendaki
kebaikan bagimu, maka tidak ada yang dapat menolak karunia-Nya. Dia
memberikan kebaikan itu kepada siapa yang Dia kehendaki di antara
hamba-hamba-Nya dan Dia-lah Yang Maha Pengampun lagi Maha
Penyayang.” (Q.S Yunus (10): 107).

Begitupula firman Allah dalam:

B b b (S e 58 S i

Artinya: “Dan jika Allah menimpakan suatu bencana kepadamu, maka tidak ada
yang dapai menghilangkannya melainkan Dia sendiri. Dan jika Dia
mendatangkan kebaikan kepadamu, maka Dia Maha Kuasa atas tiap-tiap
sesuatu.” (Q.S Al An’aam (6):17).

Oleh karena itu, seorang muslim harus senantiasa memelihara kesehatannya baik
itu jasmani atau rohani dan tidak boleh menyia-nyiakan hidup dan mengakhiri
kehidupannya dengan cara yang dzalim. Karena hanya Allah SWT yang berhak
untuk menentukan kematian seseorang (Yunus, 1994).

Organ penglihatan tersebut harus dijaga, dipelihara, dan diobati dengan baik

apabila mengalami gangguan. Pada prinsipnya syariat Islam menganjurkan belajar
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ilmu kedokteran dan mempraktekkannya karena tujuannya untuk kemaslahatan
manusia, bermanfaat bagi mereka dan kesehatan tubuh mereka (Al-Utsaimin, 1999).

Di samping ikhtiar disertai keyakinan, janganlah lupa untuk berdo’a. Namun jika
ternyata Allah berkehendak lain (tidak sembuh). Perlu diingat, kadangkala Allah
memberikan suatu penyakit sebagai ujian dan jembatan bagi seorang hamba untuk
mendekatkan diri kepada-Nya. Bagi seorang muslim, yang paling utama dalam hidup
ini adalah mendapatkan ridha Allah, sehingga hal itu tidak perlu menjadi masalah. Di
dalam hadits Rasulullah SAW berikut ditegaskan bahwa yang dinilai dari seseorang
adalah hati dan amalnya (Zuhroni, 2010).

Sebagaimana disepakati oleh para ulama bahwa dibalik pengsyariatan segala
sesuatu termasuk ibadah dalam Islam terdapat hikmah dan manfaat fisik (badaniah)
dan psikis (kejiwaan). Pada saat orang-orang Islam menunaikan kewajiban-
kewajiban keagamaannya, berbagai penyakit lahir dan bathin terjaga (Zuhroni,

2010).

3.3 Pijat Pada Mata (Ocular Massage) sebagai terapi Pada Oklusi Arteri Retina

Sentral Menurut Islam

Oklusi arteri retina sentral (OARS) merupakan salah satu kegawat daruratan di
bidang kedokteran mata, di mana terjadi sumbatan mendadak pada arteri retina
sentral yang biasanya disebabkan karena adanya embolisme (Vaughan, 2000).

Penatalaksaan Oklusi Arteri Retina Sentral terdiri dari terapi konservatif dan
terapi Local Intraarterial Fibrinolisis. Terapi konservatif meliputi posisi supine,
untuk membantu menjaga sirkulasi, pemijatan mata (ocular massage) menggunakan
lensa kontak Goldmann atau dengan pijatan manual, penurunan tekanan intra okular

dengan menggunakan IV acetazolamide dan beta blocker topical, Anterior Chamber
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Paracentesis, terapi Hiperbarik, [Isovolemic Hemodilution, terapi dengan
Pentoxifyllin, dan terapi Local Intraarterial Fibrinolisis (Gregory dkk, 2010).
Menurut para ulama, memperbaiki dan memulihkan kembali fungsi organ yang
rusak, baik bawaan sejak lahir maupun karena adanya kecelakaan, dan hal-hal sejenis
itu dibenarkan dalam Islam, karena niat dan motivasi utamanya adalah
penyempurnaan fungsi sebagai bentuk pengobatan. Apabila seorang muslim sakit,
maka hendaknya ia berusaha untuk berobat dan yakin bahwa kesembuhannya hanya

karena Allah SWT, seperti yang dijelaskan pada firman Allah:
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Artinya: "dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku” (Q.S Al-Syu’ara
(26): 80)
Islam memerintahkan umatnya untuk berupaya mencari penyembuhan penyakit
yang diderita dengan berobat, karena Allah telah menurunkan suatu penyakit dengan
obat yang dideritanya. Hal ini sesuai dengan sabda Rasulullah SAW:
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Artinya : “Berobatlah kamu sekalian (bila sakit) karena sesungguhnya Allah Ta'ala
tidak mendatangkan suatu penyakit kecuali mendatangkan pula obatnya,
kecuali satu penyakit yaitu tua (pikun)” (HR. At-Tarmizi).

Kesembuhan penyakit itu sendiri juga atas izin Allah seperti yang terdapat dalam

sabda Rasulullah yaitu :
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Artinya: "“Setiap penyakit ada obatnya, jika obat itu tepat untuk penyakitnya, maka
kesembuhan itu atas izin Allah.” (HR. Muslim).

Berdasarkan hadis ini, teknik pijat pada mata (ocular mas.s'age) dilakukan sebagai
pengobatan awal untuk mencegah kerusakan permanen pada mata. Pada penyakit
OARS terjadi penyumbatan yang mengenai salah satu mata. Sumbatan arteri retina
sentral yang terlalu lama pada kasus OARS akan mengakibatkan kerusakan yang
permanen dan prognosis penglihatannya menjadi buruk (Schmidt dkk, 2002).

Penyakit OARS dapat menyebabkan kerusakan fungsi organ penglihatan maka
Islam memerintahkan untuk menghilangkan atau menjauhi suatu kerusakan atau
sesuatu yang merusak. Hal ini sesuai dengan kaidah fikih (Zuhroni, 2010). Kaidah
ini  menyuruh untuk menghindari hal-hal yang mendatangkan kerusakan

(kemudharatan), seperti yang disebutkan dalam al-Quran :

el 5 AT 0 dlipnad it ¥y 5591 5500 AL Gs sl

“zfq_l” {bgD\J'uJﬁLm_ﬂ.J ,_..JJjJJH_LH ,_m_-.s-l Lag

l._‘l, ﬁ-‘ \"

Artinya: “Dan carilah pada apa yang telah dianugerahkan Allah kepadamu
(kebahagiaan) negeri akhirat, dan janganlah kamu melupakan
bahagianmu dari (keni'matan) duniawi dan berbuat baikiah (kepada
orang lain) sebagaimana Allah telah berbuat baik, kepadamu, dan
Jjanganlah kamu berbuat kerusakan di (muka) bumi. Sesungguhnya Allah
tidak menyukai orang-orang yang berbuai kerusakan.” (0Q.S al-
Qhashash (28).77).
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Artinya:  “Dan apabila ia berpaling (dari kamu), ia berjalan di bumi untuk
mengadakan kerusakan padanya, dan merusak tanam-tanaman dan
binatang ternak, dan Allah tidak menyukai kebinasaan.” (Q.S al-Bagarah
(2):205).
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Artinya : “Orang-orang Yahudi berkata: "Tangan Allah terbelenggu”. sebenarnya
tangan merekalah yang dibelenggu dan merekalah yang dilaknat
disebabkan apa yang telah mereka katakan itu. (Tidak demikian), teiapi
kedua-dua tangan Allah terbuka; Dia menafkahkan sebagaimana Dia
kehendaki. Dan Al Quran yang diturunkan kepadamu dari Tuhanmu
sungguh-sungguh akan menambah kedurhakaan dan kekafiran bagi
kebanyakan di antara mereka. Dan Kami telah timbulkan permusuhan dan
kebencian di antara mereka sampai hari kiamat. Setiap mereka
menyalakan api peperangan Allah memadamkannya dan mereka berbuat
kerusakan dimuka bumi dan Allah tidak menyukai orang-orang yang
membuat kerusakan.” (Q.S. al-Maidah (5):64).

Pijat pada mata (ocular massage) tidak disebutkan secara eksplisit namun
terdapat dalam hadis dan riwayat yang mengisyaratkan adanya tindakan massage
atau menggosok, yaitu menggerakkan tangan ke anggota badan ketika mengairi atau
sesudahnya walaupun bukan spesifik pada mata tetapi pada anggota wudhu. Begitu
pula pada teknik mandi wajib di mana ulama mewajibkan untuk radlik yaitu
menekan dan memijat-mijat anggota badan. Massage atau menggosck menurnt
madzhab Maliki termasuk dalam rukun wajib wudhu, sedangkan mahzab lain hanya

menganjurkan untuk massage pada anggota wudhu. Berdasarkan hal tersebut maka
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teknik berwudhu harus dibedakan antara membasuh dan menyapu/mengusap di mana
muka dibasuh bukan hanya sekedar mengalirkan air tetapi dengan melakukan
penekanan dan meratakan air tersebut pada anggota wudhu dan ini merupakan

tindakan massage. Kewajiban berwudhu ditetapkan dalam firman Allah SWT :
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Artinya:  “Hai orang-orang yang beriman, apabila kamu hendak mengerjakan
shalat, maka basuhlah mukamu dan tanganmu sampai dengan siku, dan
sapulah kepalamu dan (basuh) kakimu sampai dengan kedua mata kaki,
dan jika kamu junub maka mandilah, dan jika kamu sakit atau dalam
perjalanan atau kembali dari tempat buang air (kakus) atau menyentuh
perempuan, lalu kamu tidak memperoleh air, maka bertayammumlah
dengan tanah yang baik (bersih); sapulah mukamu dan tanganmu dengan
tanah itu. Allah tidak hendak menyulitkan kamu, tetapi Dia hendak
membersihkan kamu dan menyempurnakan nikmat-Nya bagimu, supaya

kamu bersyukur.” (Q.S. al-Maidah (5):6).

Teknik pijat pada mata (ocular massage) merupakan salah terapi pada OARS
yang paling sederhana dan tidak memiliki komplikasi namun dapat mencegah
kerusakan yang lebih berat (kerusakan yang permanen atau kebutaan yang menetap).
Hal ini tampaknya sesuai dengan kisah Nabi Muhammad SAW saat mengobati mata
Hasan, Husain dan Ali bin Abi Thalib ketika mereka mengalami sakit mata. Ketika
itu Hasan dan Husain sedang sakit mata, kemudian Nabi Muhammad SAW

melakukan Rugyah dengan membaca surat al-Ikhlash dan al-Mu awwidzatain
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dengan meniupkan ke telapak tangan, lalu mengusapkan ke kedua mata mereka
(Zuhroni, 2008). Begitu pula ketika Ali bin Abi Thalib mengalami sakit mata pada
saat itu Rosulullah sedang melakukan persiapan perang Khaibar, ketika datang
malam penyerangan atau setelahnya, bersabdalah Nabi “Sungguh akan aku berikan
panji perang ini kepada seseorang yang mencintai Allah dan RosulNya dan dicintai
Allah dan RosulNya.” Maka pagi hari ketika Rosulullah bertanya “dimana Ali bin
Abi Thalib?” para sahabat menjawab “Kedua matanya sedang sakit,” Nabi bersabda
“Bawalah ia kemari!” Lalu didatangkanlah kemudian Rosulullah meludah di kedua
matanya dan berdoa untuknya maka sembuhlah ia dari sakitnya seolah-olah tidak
merasakan sakit sebelumnya (Shafiyyurrahman, 2008).

Islam juga menganjurkan umatnya untuk berobat apabila sakit, dan berobatlah
pada dokter yang menguasai medis sebagai ahlinya, sehingga upaya penyembuhan
mendapat hasil yang maksimal (Zuhroni dkk, 2003). Hal ini sesuai dengan firman

Allah SWT dalam Al-Qur’an :

Artinya : “Dan Kami tidak mengutus sebelumnya kamu, kecuali orang-orang lelaki
yang kami berikan wahyu kepada mereka, bertanyalah kepada orang
yang mempunyai pengetahuan jika kamu tidak mengetahui” (QS. An-
Nahl (16): 43).

Sehubungan dengan ayat di atas maka terapi pijat pada mata (ocular massage)
hanyalah merupakan suatu terapi awal yang bersifat mencegah dari kerusakan yang
lebih buruk. Setelah penglihatan pasien OARS membaik kembali dengan teknik pijat

pada mata maka dianjurkan untuk meneruskan pengobatan terhadap penyakit yang

mendasarinya agar tidak terjadi serangan ulang.
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Adapun penyebab terjadinya OARS adalah terjadinya sumbatan akibat emboli.
Tiga macam emboli yaitu, emboli kolesterol yang berasal dari arteri karotis, emboli
akibat platelet dari arteriosklerosis pembuluh darah besar dan emboli dari penyakit
katup jantung (Jain, 2009). Penyebab emboli tersebut kebanyakan berasal dari
makanan, oleh sebab itu disarankan bagi umat Islam untuk mengkonsumsi makanan
yang halal dan baik (thayib) sebagai manifestasi dari ketaatan dan ketagwaan kepada
Allah. Makan makanan yang mengandung zat-zat yang dapat menyebabkan emboli
(misalnya kolesterol) tidak diharamkan, tetapi apabila konsumsinya berlebihan dan
menyebabkan terjadinya suatu penyakit maka termasuk makanan yang tidak baik
untuk dikonsumsi.

Memakan yang halal dan thayib merupakan perintah dari Allah yang harus
dilaksanakan oleh setiap manusia yang beriman. Bahkan perintah ini disejajarkan
dengan bertaqwa kepada Allah, sebagai sebuah perintah yang sangat tegas dan jelas

(Qaradhawi, 2007). Perintah ini juga ditegaskan dalam ayat yang lain dalam Al

Quran :
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Artinya: Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang
terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah
syaitan; karena sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata
bagimu. ”. (OS. Al Bagarah (2): 168).

Berdasarkan uraian tersebut di atas, dapat disimpulkan bahwa Islam
memperbolehkan terapi pijat pada mata (ocular massage) pada penyakit OARS,

karena terapi tersebut merupakan suatu bentuk pengobatan yang bermanfaat bagi
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manusia diikuti dengan menjaga pola hidup dengan makan makanan yang halal dan

baik (thayib).
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BAB IV
KAITAN PANDANGAN KEDOKTERAN DAN ISLAM TENTANG PIJAT
PADA MATA (OCULAR MASSAGE) SEBAGAI TERAPI PADA CKLUSI
ARTERI RETINA SENTRAL DITINJAU DARI KEDOKTERAN DAN

ISLAM

Menurut pandangan kedokteran maka ocular massage merupakan salah satu
terapi konservatif pada OARS untuk menghancurkan emboli yang terdapat pada
lumen arteri retina sentral sehingga melancarkan aliran pembuluh darah tersebut.
Rasionalisasi terapi tersebut bertujuan untuk mengembalikan tajam penglihatan
pasien.

Menurut pandangan Islam bahwa teknik pijat pada mata (ocular massage)
diperbolehkan sebagai terapi pada penyakit OARS, karena bermanfaat dan diikuti
dengan menjaga pola hidup dengan makan makanan yang halal dan baik (thayib).

Kedokteran dan Islam sejalan dalam hal memperbolehkan teknik pijat pada mata
(ocular massage) pada penyakit OARS karena bermanfaat untuk menjaga

penglihatan.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

L

Diagnosis OARS ditegakkan berdasarkan adanya anamnesis, riwayat keluhan
kehilangan penglihatan hilang timbul (Admaurosis Fugax) dengan tidak
disertai rasa sakit dan pada pemeriksaan oftalmoskop terdapat cherry red spot
pada makula dengan retina yang pucat. Gambaran FFA sebagai penunjang
diagnosis menunjukkan perlambatan pengisian arteri dan waktu transit
arteriovenosa.

Pijatan pada mata (ocular massage) pada OARS bertujuan untuk mencegah
kerusakan iskemik yang menetap dengan menghancurkan emboli yang
terdapat pada lumen arteri retina sentral dan melancarkan aliran pembuluh

darah tersebut.

Teknik pijat pada mata (ocular massage) diperbolehkan dalam Islam sebagai
terapi pada penyakit OARS, karena bermanfaat dan diikuti dengan menjaga

pola hidup dengan makan makanan yang halal dan baik (thayib).

35



5.2 Saran

1.

Kepada dokter, sebaiknya mengetahui gejala klinis awal seperti Amaurosis
Fugax pada pasien OARS sehingga dapat memberikan pertolongan pertama
sesegera mungkin untuk menyelamatkan penglihatannya.

Kepada dokter spesialis Mata penting untuk memberikan terapi yang sesuai
tatalaksana terhadap penyakit dasar OARS sehingga dapat mempertahankan
perbaikan tajam penglihatan pasca terapi.

Kepada masyarakat penting untuk mengetahui tentang penyakit OARS yang
dapat mengancam kebutaan tersebut sehingga dapat.melakukan pencegahan
dengan menjaga pola hidup yang sehat dan rutin memeriksakan kesehatan
rutin.

Kepada para ulama melakukan pendekatan keagamaan dengan mengajak
masyarakat untuk makan makanan yang halal dan sehat serta melakukan
‘dawam al-wudhu” (senantiasa berwudhu) secara sempurna sehingga dapat

terhindar dari ancaman penyakit OARS serta selalu bertawakal.
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