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ABSTRAK

REHABILITASI VISUS PADA BEST MACULAR DYSTROPHY
DITINJAU DARI KEDOKTERAN DAN ISLAM

Best Macular Dystrophy (BMD) adalah kelainan yang terjadi pada lapisan epitel pigmen retina (EPR)
yang diturunkan secara autosom dominan karena mutasi gen Vitelliform Macular Dystrophy 2 (VMD
2) yang terdapat di kromosom 11 (| 1q12-13). Rehabiliasi visus pada pasien BMD yang dilakukan
- dengan teknik fotokoagulasi ataupun dengan  photodynamic therapy (PDT) tidak dapat
mengembalikan penglihatan sampai normal, tetapi dengan perbaikan penglihatan tersebut diharapkan
dapat meningkatkan kualitas hidup pasien. Tujuan umum dan khusus skripsi ini adalah membahas
tentang penyakit BMD dan penanganan rehabilitasi visusnya ditinjau dari kedokteran dan [slam.
Edukasi berupa konsultasi dan pengarahan pemilihan pekerjaan perlu diberikan pada penderita BMD.
Teknik PDT bertujuan untuk menghancurkan dan menghambat pembuluh darah yang abnormal
sehingga dapat membantu membantu mencegah terjadinya kerusakan yang lebih lanjut pada retina.
Rehabilitasi visus pada pasien BMD dengan teknik PDT memiliki manfaat pengobatan dalam
memperbaiki gangguan penglihatan dengan efek samping minimal, serta tidak menggunakan bahan
ataupun campuran yang diharamkan sehingga hukumnya halal.

Kedokteran dan Islam sejalan dalam ha! rehabilitasi visus pada pasien BMD yang bermanfaat untuk
meningkatkan kualitas hidup dan aktivitas beribadah. Terapi PDT merupakan suatu metode
pengobatan yang bemanfaat dalam rehabilitasi visus pasien BMD yang sesuai dengan ajaran Islam.
Kepada pasien dengan keluhan penurunan tajam penglihatan yang perlahan sebaiknya memeriksakan
diri ke dokter spesialis mata: orang tua yang memiliki riwayat keluarga dengan BMD dianjurkan
untuk melakukan konseling agar dapat dideteksi lebih dini: kepada dokter spesialis mata agar
memberikan informasi tentang penyakit, melakukan Jollove-up dan memberikan edukasi perilihan
pekerjaan pada penderita BMD: dan kepada ulama, diharapkan dapat memberikan dukungan untuk
selalu bertawakal dan berdoa kepada Allah SWT terhadap penyakit yang dideritanya.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Best Macular Dystrophy (BMD) adalah kelainan yang terjadi pada lapisan
epitel pigmen retina (EPR) dengan gambaran makula yang kuning seperti telur.
Kelainan ini diturunkan secara autosom dominan dengan penetrasi yang bervariasi.
BMD pertama kali diperkenalkan oleh Franz Best pada tahun 1905. Dalam suatu
kepustakaan dilaporkan bahwa di negara bagian Lowa di Amerika Serikat terdapat
prevalensi 1 : 10.000 dan juga tidak terdapat predileksi jenis kelamin dan ras tertenty.
BMD disebabkan oleh mutasi gen Vitelliform Macular Dystrophy 2 (VMD 2) yang
terdapat di kromosom 11 (11q12-13) (Altaweel, 2004). Gen ini mengkode protein
bestrophin, yang fungsinya belum diketahui dan terletak di basal lateral (basolateral)
membran plasma EPR (Marmorstein dkk, 2000).

Gambaran klinik pada BMD biasanya terjadi pada dekade 1 — 2 dengan kisaran
usia 3 — 15 tahun, dapat mengenai kedua mata ataupun asimetris. Pada suatu
penelitian dilaporkan bahwa onset BMD dapat terjadi secara bervariasi antara 5 — 58
tahun, dengan rata — rata menunjukkan kelainan visus pada usia 42 tahun (Renner
dkk, 2005). Stadium penyakit ini meliputi stadium vitelliform, stadium
pseudohipopion, stadium vitelliruptif, stadium atrofi dan stadium  sikatriks. .Selain
dengan melakukan anamnesa yang teliti terutama pada riwayat keluarga, beberapa

pemeriksaan penunjang juga sangat dianjurkan untuk mendiagnosis kelainan ini.



Salah satunya ialah dengan pemeriksaan elektro-okulografi (EOG) yang dinilai
paling akurat dalam mengevaluasi BMD (MacDonald dkk, 2004)

Penatalaksanaan pada pasien BMD ialah dengan evaluasi yang dilakukan
secara berkala untuk menilai perubahan yang terjadi pada makula pasien dan
menentukan ada tidaknya komplikasi yang timbul. Konseling keluarga dengan
riwayat BMD juga sangat diperlukan. Beberapa penelitian melaporkan bahwa tehnik
fotokoagulasi dan photodynamic therapy (PDT) dapat diterapkan untuk rehabilitasi
visus pada pasien BMD dengan perbaikan visus mencapai 20/40 dan hanya 4% yang
mempunyai visus 20/200 (Bressler dan Bressler, 2000; McDonald dan Lee, 2009;
Deutman dan Hoyng, 2001).

Menurut agama Islam bahwa anak adalah amanah yang dititipkan oleh Allah
SWT pada manusia yang akan menggantikan atau meneruskan ayah ibunya, dan juga
sebagai generasi penerus bangsa yang akan memikul beban dan tantangan kehidupan
yang tentunya akan semakin kompleks dan rumit pada masa-masa selanjutnya.
Penyakit yang dapat mengenai kesehatan mata anak pada usia dini seperti pada kasus
BMD dimana dapat menyebabkan penurunan ketajaman penglihatan, maka
tampaknya saat ini diperlukan pemahaman tentang aspek genetik pada kelainan
tersebut sehingga dapat dilakukan pencegahan sekaligus pengobatan untuk
mempertahankan penglihatan. Penglihatan sangat diperlukan untuk menjalankan
aktivitas sehari-hari khususnya dalam menjalankan ibadah. Hal inj berhubungan
dengan ajaran agama Islam yang menganjurkan umatnya untuk berobat karena
sesungguhnya Allah SWT tidak menciptakan svatu penyakit, melainkan

menyediakan obatnya, kecuali satu penyakit yaitu penyakit tua dan Islam juga



mewajibkan untuk mengembangkan ilmu pengetahuan yang berhubungan dengan
kesehatan.
Berdasarkan uraian di atas, maka penulis membahas permasalahan tentang

rehabilitasi visus pada pasien BMD ditinjau dari kedokteran dan Islam.

1.2 Permasalahan

1. Bagaimana keterlibatan faktor genetik pada BMD ?
2. Bagaimana rehabilitasi visus yang dapat dilakukan pada pasien BMD ?

3. Bagaimana pandangan Islam terhadap penyakit BMD dan prognosisnya ?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Menjelaskan tentang rehabilitasi visus pada BMD ditinjau dari kedokteran dan

Islam
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Memberikan informasi tentang keterlibatan faktor genetis pada BMD.

2. Memberikan informasi rehabilitasi visus yang dapat dilakukan pada pasien
BMD.

3. Memberikan informasi pandangan Islam terhadap penyakit BMD dan

prognosisnya.



1.4 Manfaat

1.

Bagi Penulis

Menambah pengetahuan dan wawasan ilmiah penulis mengenai rehabilitasi
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cara menulis karya ilmiah yang baik dan benar.

Bagi Universitas Yarsi
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Bagi Masyarakat

Skripsi ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat

mengenai rehabilitasi visus pada BMD ditinjau dari kedokteran dan Islam.



BAB II

REHABILITASI VISUS PADA BEST MACULAR DYSTROPHY

DITINJAU DARI KEDOKTERAN

2.1 ANATOMI DAN FISIOLOGI MAKULA

Makula adalah suatu bagian di posterior retina yang mengandung pigmen
xantofil dan dua atau lebih lapisan sel ganglion. Diameter makula berukuran 5 - 6
mm dan terletak di bagian tengah arkade pembuluh darah temporal. Di tengah
makula, terdapat foveal avascular zone (FAZ) yaitu daerah cekung yang kaya dengan
kapiler retina dan sel-sel cones. Foveal avascular zone yang berukuran 0,33 — (0,35
mm ini terletak di bagian tengah fovea sentralis, daerah yang agak cekung dengan
diameter 1,5 mm. Dasar dari fovea disebut foveola, dan cekungan di tengah foveola
disebut umbo. Area parafoveal berukuran 0,5 mm dimana didapatkan lapisan sel
ganglion, lapisan nukleus dalam dan pleksiform luar yang tebal. Area yang
mengelilingi parafovea, berdiameter 1,5 mm disebut area perifovea (American
Academy of Ophthalmology Staff, 2010).

Secara fisiologis, EPR berperan dalam regenerasi pigmen penglihatan,
fagositosis segmen luar fotoreseptor, mentranspor zat nutrien dan ion yang penting
ke sel-sel fotoreseptor dan mengeluarkan sisa metabolit sel fotoreseptor, serta
membentuk barrier pembuluh darah koriokapilaris dan neurosensoris retina. E};)itel
pigmen retina berbentuk sel kuboid dengan diameter 16 nm dengan bentuk yang

uniform. Sel-sel EPR berbentuk lebih tinggi dan padat dibandingkan daerah perifer di



makula. Permukaan lateral se] EPR juga terikat lebih erat dalam Junction yang
disebut zonula occludent. Kompleks junction ini membentuk barrier koriokapilaris
dan neurosensoris retina. Epitel pigmen retina juga berperan dalam fagositosis
segmen luar dari rods dan cones. Proses fagositosis ini berlangsung secara kontinu,
diawali dengan proses sheeding dari segmen luar fotoreseptor, kemudian fagositosis
dan dilanjutkan dengan proses pembentukan kembali (renewal) sel fotoreseptor.
Organel sitoplasma memproduksi enzim yang berperan dalam fagositosis ini. Proses
fagositosis dan pembentukan kembali sel-sel fotoreseptor dapat terganggu apabila
terjadi kelainan genetik, obat-obatan tertentu dan defisiensi vitamin A. Defek primer
pada BMD adalah pada sel-se]l EPR. Fungsi EPR yang Juga penting adalah pada
regulasi dari kontrol volume dan komposisi cairan di subretinal space. Regulasi ini
dilakukan dengan cara mentranspor ion-ion, cairan dan metabolit. Transport ion
kalium, kalsium, natrium, klorida dan bikarbonat oleh EPR penting dalam
maintenaince daerah subretinal space. Potensial transport EPR ini adalah dasar dari
pemeriksaan elektrofisiologi EPR berupa EOG  (American Academy of

Ophthalmology Staff, 2010).
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Gambar 1. Analomi dan Fisiologi Makula.

(Sumber : anonim a, 2011)

2.2 PEMERIKSAAN PENUNJANG

Pemeriksaan Amsler Grid adalah cara untuk memantau progresifitas penyakit
pada kelainan makula. Pasien diminta melihat suatu halaman uji mirip kertas
millimeter grafis untuk memeriksa luas titik yang terganggu penglihatannya. Tes
yang sangat dasar dan mudah untuk dijalankan pada pasien yang mempunyai
penurunan penglihatan atau keluhan subyektif yang tidak dapat dijelaskan (Schachat,

2001)




Cara pemeriksaannya adalah :

- Sediakan kartu Amsler Grid.
- Pemeriksaan dilakukan satu mata secara bergantian.
- Lihat kartu dalam jarak baca, gunakan kacamata besar.
- Lihat titik hitam di tengah kartu Amsler Grid dan daerah sekitarnya.
Hasil : penglihatan pasien yang masih baik dapat melihat semua garis

vertikal dan horizontal dalam ukuran yang sama.

AMSLER GRID

1. Test vision with one eye of a lime, and use normal giasses for reading.
2. Hold charl at normal reading distance.

3. Stare o central dot and look for distortion or blind spots in the grid.

Gambar 2. Amsler Grid

(Sumber : anonim b, 2011)

Pemeriksaan  Fundus  Fluorescein Angiography (FFA) adalah proses

pengamvilan foto retina dengan injeksi zat pewarna fluorescein. Hasil foto pada
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pemeriksaan ini dapat melihat ukuran, tipe, dan lokasi pembuluh darah abnormal.
Pemeriksaan FFA biasanya menunjukkan gambaran hiperfluorescein sentral (Effendi
dan Sasono, 2008).

Pemeriksaan elektrofisiologi berupa clektroretinografi (ERG) dapat menilai
fungsi dari rods dan cones. Pemeriksaan ERG inj merekam fluktuasi potensial
istirahat di retina yang disebabkan perubahan cahaya mendadak. Full-field ERG
menurut Ganzfeld dilakukan untuk menilai fungsi retina secara keseluruhan. Hasil
ERG full-field ini adalah berupa gelombang a, b dan c. Gelombang a adalah
dihasilkan oleh fotoreseptor, gelombang b oleh sel bipolar sel Muller dan gelombang
¢ dihasilkan oleh EPR. ERG full-field ini tidak menunjukkan kelainan pada BMD
(American Academy of Ophthalmology  Staff, 2010). Pemeriksaan dengan
elektroretinografi multifocal (mf-ERG) menggunakan pemetaan topogafi retina
berbentuk heksagonal dalam pengukurannya. Pemeriksaan mf-ERG ini lebih jelas
menunjukkan kelainan yang terbatas pada daerah tertentu di retina, misalnya makula,
yang tidak terdeteksi dengan full-field ERG (Renner et al, 2005).

Pemeriksaan elektrofisiologi lainnya, yaitu EOG menilai fungsi retina dengan
mengukur potensial istirahat dan fluktuasi potensial ini pada adaptasi gelap dan
adaptasi terang. Pada pemeriksaan ini. pasien di minta untuk melihat kedua sumber
fiksasi cahaya secara bergantian (kurang lebih berjarak 30°). Pada adaptasi gelap,
potensial istirahat normal mencapai titik terendah (dark through) dalam 9 — 10 menit,
sedangkan pada adaptasi terang potensial istirahat normal mencapai titik tertinggi
(light peak) dalam 8 — 9 menit. Pemeriksaan inj pertama kali digunakan oleh
Geoffrey Arden (1962), sehingga hasil pemeriksaan EOG disebut dengan skala atau

rasio Arden. Cara perhitungannya adalah light peak dibagi dengan dark through

9



kemudian dikalikan 100. Terhambatnya konduksi ion klorida pada transport ion ke
membran basolateral EPR sesuai bila dihubungkan dengan turunnya light peak pada
pemeriksaan EOG pasien BMD. Light peak dianggap menggambarkan terbukanya
channel ion klorida pada membran basolateral EPR (Sun dkk, 2002)

Optical coherence tomography (OCT) adalah sebuah tehnik pemeriksaan yang
baru bersifat non invasif, dengan teknologi pencitraan transpupillary yang dapat
menggambarkan struktur retina in vivo dengan resolusi 10 sampai 17 mikron.
Gambar penampang retina diproduksi menggunakan optik hamburan balik cahaya
secara analog dengan B-scan ultrasonography. Lapisan anatomis dalam retina dapat
dibedakan dan ketebalan retina dapat diukur. Pencitraan berbagai patologi segmen
posterior menggunakan OCT telah banyak digunakan diantaranya pada kelainan
retinopati diabetik, macular hole, cystoid macular oedem dan juga pada pasien BMD

(Schachat, 2001).

2.3 BEST MACULAR DYSTROPHY

Best macular dystrophy adalah kelainan distrofi makula yang diturunkan secara
autosom dominan. Kelainan ini disebabkan oleh mutasi gen VMD 2 yang terdapat di
kromosom 11 (11q12-13) (Altaweel, 2004). Gen ini mengkode protein bestrophin
yang terletak di basolateral membran plasma EPR. Bestrophin adalah protein yang
mengandung 585 asam amino dan mempunyai berat 68 kDa (Marmorstein dkk,
2000). Pada analisis dengan northern blot dan western blot Jaringan tubuh manusia
dan jaringan mata didapatkan bahwa bestrophin hanya ada di EPR. Fungsi bestrophin

belum diketahui dan dilaporkan bestrophin adalah protein yang mempengaruhi

10



potensial membran di EPR. Satu penelitian melaporkan, bestrophin yang termutasi
akan menurunkan atau menghambat ion klorida yang ditranspor ke membran
basolateral EPR. Kelainan ini disebut channelopathy, karena terhambatnya ion
klorida (Sun dkk, 2002). Regulasi volume subretinal space tergantung transport
cairan di EPR sehingga perubahan volume subretinal space akan mempengaruhi
konsentrasi ion dan metabolit yang ada di sekeliling segmen luar fotoreseptor dan

menganggu hidrasi matriks di dalam fotoreseptor (Pianta dkk, 2003).

n
£
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Gambar 3. Analisis western blot jaringan mata manusia.
Bestrophin berekspresi secara eksklusif pada EPR

(Sumber : Marmorstein dkk, 2000)

Kelainan utama BMD terdapat di sel EPR, dimana sel EPR mempertahankan
integritas atau melakukan maintenaince sel fotoreseptor dengan transportasi,
fagositosis dan ekskresi sisa metabolit. Gen VMD?2 diduga terlibat dalam elemen sel-
sel EPR yang memfagositosis sel-sel fotoreseptor. Pemeriksaan histopatologis
menunjukkan penumpukan zat lipofuscin di dalam sel EPR dan sub EPR. Zat ini
terdiri dari granula lipofuscin yang kental yang menunjukkan hasil fagositosis yang

tidak sempurna dari sel-sel EPR. Zat ini memberikan pewarnaan positif pada



pewarnaan periodic acid schiff (PAS). Lipofucsin ini banyak terakumulasi dan

terlokalisasi pada bagian basal se]l EPR (Altaweel, 2004).

2.4 MANIFESTASI KLINIS

Secara subyektif, seringkali pasien tidak menunjukkan keluhan, namun ada
laporan gangguan penglihatan warna berupa tritanomali pada pasien dengan visus
normal dan metamorphopsia. Metamorphopsia terjadi akibat penumpukan lipofucsin
sehingga menyebabkan elevasi macula. Tritnanomali adalah suatu keadaan dimana
pasien mempunyai ketiga pigmen kerucut tetapi satu tidak normal, namun mereka
hanya memiliki persepsi yang berbeda dengan warna yang dilihat mata normal
apabila warna dicampurkan (mixed colours). Metamorphopsia adalah suatu keadaan
dimana benda-benda tampak berubah bentuknya. Dapat berupa : distorsia, yakni
benda terlihat bengkok-bengkok. Macropsia, yakni benda terlihat lebih besar
daripada sebenarnya. Micropsia, yakni benda terlihat lebih kecil dari sebenarnya.
(American Academy of Ophthalmolgy Staft, 2010).

Pada fundus, kelainan BMD diklasifikasikan dalam enam stadium, yaitu
(Altaweel, 2004) :

1. Stadium Previtelliform
Pada stadium awal ini mungkin di dapatkan makula yang normal dengan
‘perubahan EPR minimal disertai EOG yang abnormal. Biasanya belum

ada kelainan visus.
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2. Stadium Vitelliform
Dapat ditemukan lesi bulat dengan batas tegas, berwama kuning
kemerahan berbentuk kuning telur (egg-yolk appearance) berukuran 0,5 —
5 mm yang terletak di fovea. Ini merupakan hasil dari akumulasi
lipofuscin di bawah dan di dalam EPR. Lesi ini biasanya dapat timbul
pada umur 3 — 15 tahun, bersifat bilateral, simetris, namun dapat terjadi
lesi yang asimetris. Visus dapat normal atau mengalami penurunan

sampai 20/50.

Gambar 4. Stadium Previtelliform

(Sumber : Altaweel, 2004)

3. Stadium Pseudohipopion
Selanjutnya materi berwarna kuning ini keluar dari EPR dan menumpuk
di subretina (subretinal space) disertai terbentuknya air-fluid level. Visus
masih dapat normal atau mengalami penurunan sama dengan stadium
vitelliform yaitu 20/50. Stadium 3 dapat terjadi pada usia 8 — 38 tahun,

tetapi lebih sering ditemukan pada usia remaja.
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Gambar 5. Stadium Pseudohipopion

(Sumber : Altaweel, 2004)

4. Stadium Vitelliruptif
Stadium ini ditandai dengan kelainan berupa scrambled-egg appearance.
Gambaran ini terjadi akibat pecahnya lesi kuning tersebut. Pada stadium
ini mulai terjadi perburukan pada ketajaman penglihatan yang bersifat
moderat, dimana penurunan visus dapat mencapai 20/100. Selain itu, bisa

didapatkan penumpukkan pigmen (pigment clumping) dan atrofi minimal.

Gambar 6. Stadium Vitelliruptif

(Sumber : Altaweel, 2004)
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5. Stadium Atrofi
Materi kuning mulai menghilang namun atrofi EPR menetap. Stadium ini
sulit dibedakan dengan penyebab degenerasi makula lainnya. Pada
stadium ini penurunan ketajaman penglihatan lebih jelas, dimana visus
dapat menurun sampai dengan 20/200. Stadium ini juga dapat diserta
dengan adanya pengendapan pigmen atau neovaskularisasi choroidal,

dimana kedua kelainan tersebut dapat menyebabkan kerusakan visual.

Gambar 7. Stadium Atrofi

(Sumber : Altaweel, 2004)

6. Stadium Sikatriks
Stadium sikatriks selanjutnya terjadi neovaskularisasi koroid dilanjutkan

dengan terbentuknya sikatrik berbentuk fibrous di subretina.

Chowers dkk melaporkan kasus penurunan tajam penglihatan pasca trauma
tumpul pada mata kanan pasien laki-laki usia 14 tahun. Pada fundus ditemukan scar
di fovea dengan sisa perdarahan di subretina di sekeliling fovea. Materi kekuningan
di subfovea terlihat di arkade dari arah sentral ke arah temporal bawah. Pada mata
kiri terlihat lesi vitelliform di fovea dengan papil dan retina perifer yang normal pada
kedua mata. Pemeriksaan EOG menunjukkan skala Arden 1,2 dan 1,0 pada mata

kanan dan kiri. Laporan kasus ini menunjukkan klinis dan hasil EOG yang khas
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untuk BMD, dimana tajam penglihatan dapat langsung menurun dengan diduga
akibat stadium vitelliform yang langsung berubah menjadi stadium vitelliruptif

akibat trauma tumpul (Chowers dkk, 2000).

2.5 DIAGNOSIS DAN PEMERIKSAAN PENUNJANG

Diagnosis BMD ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan oftamologis
lengkap dan pemeriksaan penunjang. Pemeriksaan penglihatan warna dan Amsler
Grid adalah pemeriksaan penunjang sederhana yang dapat digunakan di awal
pemeriksaan dan menilai progresivitas penyakit sesuai dengan keluhan subyektif
penderita. Amsler Grid biasanya digunakan pada pasien dengan degenerasi makula,
tetapi karena gambaran pada BMD hampir sama dengan degenerasi makula maka
dapat pula digunakan juga sebagai test visual. Dibawah ini akan disertakan gambar

yang terjadi pada BMD terhadap suatu objek (Anonim ¢, 2011).

(1 2) 3)

Gambar 8. Penglihatan pasien BMD terhadap suatu objek.

(8.1) Pada orang normal; (8.2) Pada pasien BMD stadium menengah; (8.3) Pada pasien BMD stadium
lanjut.

(Sumber : anonim ¢, 2011)
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(a) (b)

Gambar 9. Gambaran Amsler Grid pada pasien BMD : Pada orang ncrmal (a) dan pada pasien
BMD (b) .

(Sumber : anonim ¢, 2011)

Pemeriksaan EOG merupakan pemeriksaan yang spesifik untuk BMD.
Pemeriksan ini menilai perubahan potensial listrik yang keluar dari EPR yang
disebabkan oleh perubahan dari gelap ke terang. Pemeriksaan ini menunjukkan
integritas metabolisme EPR. Hasil pemeriksaan EOG dinyatakan dalam skala Arden,
dimana pada keadaan normal nilai skala ini diatas 1,8. Pada BMD, skala Arden
menurun 1,1 — 1,5, Tidak ada korelasi;ntara hasil EOG dengan stadium penyakit,
ketajaman visual, atau umur pasien. Hasil EQG biasanya simetrik untuk kedua mata,
Pemeriksaan EOG ini dapat menunjukkan kelainan pada pasien carrier dan pasien
yang belum menunjukkan gejala klinis. Keunikan hasi] pemeriksaan EOG pada
BMD adalah hasilnya tidak paralel dengan hasil pemeriksaan ERG, karena ERG
tidak menunjukkan kelainan. Penelitian terakhir melaporkan pemetaan topografi
fungsi retina pada BMD dengan menggunakan mf-ERG menunjukkan sedikit

penurunan amplitudo dan naiknya waktu implisit sekitar 6 milisecond. Penelitian ini
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mengharapkan mf-ERG dapat digunakan sebagai indikator awal perubahan fungsi

penglihatan pada pasien BMD. (Maia-Lopes dkk, 2008).
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Gambar 10. Pemetaan topograli berbentuk heksagonal pada m[-ERG. (a) normal dan (b) pada pasien
BMD.

(Sumber : Maia-Lopes dkk, 2008)

Pemeriksaan FFA pada BMD tergantung pada stadium penyakit. Stadium
vitelliform akan menunjukkan adanya blokade fluoresens di koroid, pada fase awal
FFA. Pada fase akhir FFA, biasanya lesi vitelliform tetap menunjukkan gambaran
hipofluoresens namun bisa juga memberikan gambaran hiperfluoresens. Pada daerah
di mana materi kekuningan mulai beresolusi diikuti dengan atrofi, FFA menunjukkan
gambaran hiperfluoresens dengan window defect. Neovaskularisasi koroid
menunjukkan gambaran hiperfluoresens di fase awal dan akhir. Angiogram

fluorescein mengungkapkan penyumbatan fluoresensi choroidal oleh lesi vitelliform.

18



Jika membran neovaskular choroidal berkembang, maka daerah yang sesuai
hiperfluoresen dengan kebocoran akan ditemukan di fluoresens atau angiografi hijau

indocyanine ( Altaweel, 2004).

Gambar 11, Pemeriksaan FFA pada gambar akhir lesi mengungkapkan adanya cacat
transmisi yang konsisten dengan perubahan atrofi pada epitel pigmen refina yang ditemukan
pada pasien BMD stadium lanjut.

(Sumber : Altaweel, 2004)

Pemeriksaan OCT menunjukkan elevasi dari makula. Penipisan daerah juga
dapat terlihat pada pemeriksaan OCT, dan sesuai dengan stadium atrofi. Akumulasi
materi lipofucsin diantara lapisan neurosensoris dan EPR tidak dapat terlihat dengan
pemeriksaan OCT, namun paralcl dengan clevasi permukaan makula. Pemeriksaan

OCT ini dianggap ideal dalam observasi progresifitas BMD (Men dkk, 2004).
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Gambar 12. Fundus Fotography dan OCT pada mata kanan (A, B) dan mata kiri (C, D) pada pasien
BMD. (A, C) Funcdus Fotography memperlihatkan pseudohipopion dan terbentuknya air-fluid level
(B, D) Tanda panah menunjukkan adanya akumulasi pada subretinal pada pemeriksaan OCT.

(Sumber : Kim dkk, 2006)

2.6 DIAGNOSIS BANDING

Adult vitelliform macular dystrophy (AVMD) merupakan diagnosis banding
BMD. Kelainan ini diturunkan secara autosom dominan dengan gejala ringan
penurunan tajam penglihatan dan metamorfopsia pada usia dekade ke empat dan
lima. Progresivitas penyakit ini lambat. Lesi khas pada fundus berupa lesi
pseudovitelliform berukuran kurang lebih seperempat sampai sepertiga disc
diameter. Lesi ini berbentuk oval, dikelilingi depigmentasi berwarna putih ke abu-
abuan, dengan hiperpigmentasi coklat di bagian sentral. Lesi juga bisa menyerupai

lesi vitelliform BMD. Perbedaan AVMD dengan BMD adalah pada derajat
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keparahan tajam penglihatan, usia, onset, bentuk lesi dan EOG yang normal
(McDonald dan Lee, 2009).

Penyakit Stargadt juga merupakan diagnosis banding BMD, dengan gambaran
klinis pigmen coklat metalik berbentuk bull’s eye pada makula. Lesi ini berukuran
kurang lebih 1 disc diameter. Penurunan visus dimulai pada dekade pertama sampai
kedua kehidupan sampai mencapai kebutaan pada dekade ketiga dan keempat. Pada
penyakit ini tidak ada gejala fotofobia dan penglihatan warna relatif normal sampai
stadium lanjut. Penyakit Stargadt diturunkan secara autosomal resesif, namun
dilaporkan juga adanya penurunan Secara autosomal dominan dengan mutasi gen
pada kromosom 1p21. Onset biasanya usia 7 sampai 12 tahun, dengan insidens + 1 :
10.000. Pemeriksaan ERG menunjukkan penurunan, sechingga dengan mudah di
bedakan dengan BMD (McDonald dan Lee, 2009).

Butterfly-shaped epithelial dystrophy juga merupakan diagnosis banding BMD.
Perubahan pada fovea juga ditemukan pada usia muda, dan dapat disertai kelainan
EOG. Cara membedakannya dengan BMD adalah dengan cara memeriksa fundus
anggota keluarga lainnya, untuk melihat karakteristik hiperpigmentasi fovea bentuk
stellata atau kupu-kupu (McDonald dan Lee, 2009).

Age-related macular degeneration (ARMD) dengan EPR detachment juga
merupakan diagnosis banding BMD. Onset ARMD adalah di atas usia 50 tahun dan
tidak terdapat kelainan patognomonik pada pemeriksaan EOG sehingga dengan
mudah dapat dibedakan dengan BMD. Secara histopatologis, ~didapatkan
penumpukan lemak diantara membran basal EPR dan membran Bruch (McDonald

dan Lee, 2009).
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2.7 PENATALAKSAAN DAN EDUKASI

Pasien BMD perlu diberikan edukasi dan Jollow-up yang sesuai. Konsultasi
genetik dianjurkan pada keluarga dengan riwayat BMD, dengan penjelasan mengenai
penetrasi yang bervariasi dan carrier. Dokter mata juga perlu memberi pengarahan
pemilihan pekerjaan pada penderita BMD mengingat pada usia diatas 40 tahun
kemungkinan visus akan menurun. Follow-up disesuaikan dengan stadium BMD.
Stadium previtelliform dievaluasi satu tahun sekali. Stadium vitelliform,
pseudohipopion dan vitelliruptif dievaluasi setiap 6 bulan. Evaluasi stadium atrofi
dilakukan setiap enam bulan sampai satu tahun (Altaweel, 2004).

Suatu laporan kasus menyebutkan bahwa trauma tumpul dapat mempercepat
perubahan stadium vitelliform menjadi stadium vitelliruptif, maka dianjurkan pada
pasien BMD untuk menggunakan kacamata pelindung dan menghindari olahraga
atau aktivitas fisik yang berisiko tinggi untuk terjadinya trauma (Chowers dkk,
2000).

Pada stadium dimana telah terdapat neovaskularisasi koroid dan perdarahan,
dapat diterapi dengan tehnik fotokoagulasi. Dilaporkan juga bahwa terapi PDT
dengan verteporfin yang merupakan turunan dari benzoporphyrin merupakan suatu
pengobaian yang dapat dilakukan dengan risiko yang minimal tetapi juga dapat
mengurangi  kejuhan penurunan ketajaman penglihatan. Photodynamic Therapy
dilakukan dengan 2 tahap, yaitu pertama dengan obat photosensitive yang diberikan
secara infus intravena yaitu verteporfin. Tahap selanjutnya aktivasi obat dengan
cahaya nonthermal red light pada panjang gelombang tertentu sehingga dapat diserap

cleh photosensitizer yang digunakan bersamaan dengan oksigen. Ini dapat
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mengurangi keturunan ketajaman penglihatan yang bersifat progresif tanpa
menyebabkan kerusakan yang signifikan pada persyarafan retina. Dari segi
farmakokinetik, verteportin Juga sangat baik karena dapat segera dikeluarkan oleh
tubuh dalam waktu 24 jam setelah diberikan secara iﬁfus intravena. PDT dalam
penatalaksanaan BMD didapatkan resolusi komplet dalam 3 minggu pasca PDT
verteporfin, dengan fase pertengahan FFA yang tidak menunjukkan kebocoran.
Tajam penglihatan juga meningkat dari 20/60 menjadi 20/25 dalam 3 minggu
(Bressler dan Bressler, 2000; McDonald dan Lee, 2003). Pasien yang telah mendapat
terapi PDT harus dievaluasi ulang setiap tiga bulan sekali dan jika terdapat
kebocoran choroidal neovascular yang terdeteksi dengan menggunakan angiografi
fluoresein maka PDT harus dj ulang kembali. (Drug Information, 2008).

Adapun setelah pemberian PDT dengan injeksi verteporfin, pasien akan
menjadi fotosensitif dan disarankan untuk menghindari paparan langsung sinar
matahari atau cahaya di dalam ruangan terhadap kulit, mata, atau organ tubuh lain
selama lima hari. Jika pasien yang sedang mendapat terapi PDT harus berpergian
maka harus melindungi seluruh kulit dan matanya dengan menggunakan baju
pelindung dan kacamata gelap. Pasien juga tidak sepenuhnya menetap dalam
keadaan yang gelap, pasien disarankan untuk tetap terpapar cahaya ruangan yang
tidak terlalu terang yang akan membantu menginaktivasi obat pada kulit melalui
proses yang dinamakan dengan photobleaching (Drug Information, 2008).

Penatalaksanaan PDT dengan verteporfin juga mempunyai beberapa efek
samping yang sering terjadi yaitu sakit kepala, reaksi pada tempat injeksi (nyeri,
edema, inflamasi, ruam, perdarahan dan perubahan warna kulit sekitar injeksi) dan

gangguan visual (penglihatan kabur, kilatan cahaya, penurunan ketajaman visual,
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defek lapang pandang, termasuk skotoma). Efek samping ini terjadi pada 10 — 30%

pasien (Drug Information, 2008).

Beberapa efek samping lain yang mungkin dapat terjadi adalah adanya reaksi

hipersensitivitas, nyeri dada akut dan reaksi vasovagal. Gejala yang terjadi dapat

berupa sinkop, berkeringat, pusing, dispnea, perubahan tekanan darah dan irama

jantung (Drug Information, 2008).

Tabel. 1 Efek samping pemberian verteporfin pada PDT

Mata

Blefaritis, katarak, konjungtivitis, diplopia, gangguan lakrimasi, iy eves,
mata gatal, penurunan tajam penglihatan dengan atau tanpa perdarahan
vitreus subretina/retina

Gangguan sistemik

Asthenia, demam, sindrom influenza

Kardiovaskular

Atrial fibrilasi, hipertensi, gangguan pembuluh darah perifer, varises

Dermatologi

Dermatitis

Gastrointestinal

Nausea, konstipasi, tumor saluran pencernaan

Darah Anemia, penurunan jumlah leukosit
Hepar Peningkatan LFT
Metabolik Albuminuria, peningkatan kreatinin

Muskuloskeletal

Arthralgia, arthrosis, myasthenia

Neurologis

Hipesthesia, gangguan tidur, vertigo, sakit kepala

Respiratorius

Batuk, faringitis, pneumonia

Urogenital

Gangguan prostat

(Sumber : Drug Information, 2008)

Pentalaksanaan dengan menggunakan PDT juga dapat menimbulkan

komplikasi berupa ekstravasasi yang terjadi saat pemberian infus obat verteporfin.

Jika terjadi ekstravasasi verteporfin maka daerah yang mengalami ekstravasasi akan

menimbulkan nyeri yang berat. intlamasi, pembengkakan dan perubahan wama di

daerah tempat injeksi. Jika ekstravasasi terjadi, infus verteporfin harus dihentikan
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sccepatnya. Daerah ini harus seluruhnya terlidungi oleh cahaya langsung sampai
pembengkakan dan perubahan warna menghilang agar mencegah timbulnya luka
bakar setempat yang dapat menimbulkan komplikasi yang lebih berat. Kompres
dingin dapat diberikan untuk mengurangl komplikasi akibat ekstravasasi di daerah
injeksi. Pemberian obat-obatan analgetik dapat juga diberikan untuk mengurangi rasa
nyeri. (Drug Information, 2008).

Pemberian obat atau sinar yang overdosis dapat menimbulkan penurunan
perfusi pembuluh darah retina normal yang dapat menyebabkan penurunan tajam
penglihatan secara mendadak dan kerusakan ini dapat menjadi permanen.
Penggunaan cahaya yang kurang tepat yang minimal dibutuhkan sebagai sinar
fotoaktivasi dari verteporfin dapat menyebabkan pengobatan vang tidak adekuat
schubungan dengan fotoaktivasi sehagian dari verteporfin, overfrearment
sehubungan dengan overactivation dari verteporfin atau kerusakan sekitar jaringan

normal (Drug Information, 2008).

2.8 PROGNOSIS

Prognosis BMD bervariasi, beberapa pasien dengan fenotip BMD tidak
mengalami progresivitas ke stadium lanjut sehingga visus dapat normal. Umumnya,
pasien BMD dapat mempertahankan penglihatan untuk membaca pada satu mata.
Pada satu penelitian ditemukan visus menetap 20/40 pada 88% pasien dan hanya 4%
yang mempunyai visus dibawah 20/200. Penurunan visus umumiiya sangat lambat

dan tidak signifikan sebelum usia 40 tahun (Altaweel, 2004).
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BAB III

REHABILITASI VISUS PADA BEST MACULAR DYST, ROPHY

DITINJAU DARI SEGI ISLAM

3.1 ASPEK GENETIK DITINJAU DARI ISLAM

Genetika  adalah ilmu tentang keturunan yang mempelajari berbagai
problematika manusia seperti kesehatannya, cacat lahirnya jasmani maupun mental,
pewarisan ciri-ciri dan kelainan bawaan, bahkan sampai rekayasanya. Sebagaimana
diketahui bahwa kehidupan manusia berawal dari pertemuan sel pria dan sel wanita
yang disebut dengan sperma dan sel telur (sel benih/germ cell) dimana sel ini
mengandung 46 kromosom yang dibentuk menjadi 23 pasang, dalam setiap pasang
kromosom terdiri dari 1 kromosom pihak ayah dan | kromosom pihak ibu
(Syafiyarrahman, 2003).

Dalam kitab tafsir dan figih dijelaskan bahwa manusia itu berawal dari janin
yang terbentuk dalam rahim dari unsur spermatozoa dan unsur ovum (sel telur), janin
menurut bahasa adalah sesuatu yang tersembunyi atau tertutup oleh tiga tahap
kegelapan dalam rahim seorang ibu yaitu kegelapan dalam perut, kegelapan dalam
rahim dan kegelapan dalam selaput dalam rahim (Syafiyarrahman, 2003).

Sebagaimana telah ditegaskan dalam firman Allah SWT :
5 1 & all -t w8l o & oaf . s Lo late..
@ snbenilh o3 gle an h Gl 2 gl 955 8 Sl

Artinya :"Dia menjadikan kamu dalam perut ibumu kejadian demi kejudian dalam
tiga kegelapan” (QS. Az-Zumar (39): 0).
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Pengertian janin menurut kamus adalah anak yang berada dalam perut
ibu.Adapun menurut ahli figih yang mutlak disebut janin adalah sesuatu yang berada
dalam rahim seorang ibu sejak permulaan pembentukannya (Syafiyarrahman. 2003).

Manusia dalam kehidupan ini melalui tahap perkembangan yang diawali dari
ciptaan pertama yaitu dari tanah, manusia ciptaan berikutnya berasal dari setetes
mani. Janin melewati fase perkembangan dalam rahim ibu dengan bertingkat-tingkat,
dan sangat jelas kondisinya. Fase-fase yang dimaksud adalah :

1. Sebagai nuifah yakni air mani yang sedikit. Yang dimaksud dalam fase ini
adalah sesuatu yang merupakan hasil pertemuan antara air mani laki-laki
(spermatozoa) dengan sel telur perempuan (ovum) yang kemudian berlanjut
dengan perkembangannya selama 40 hari.

2. Sebagai ‘wlagah yakni darah yang menggantung atau menempel, keadaan ini
tetap dalam waktu 40 hari.

3. Sebagai mudhgah (segumpal daging) yakni gumpalan kecil dari daging.

Ada yang mengartikan segumpal daging dalam arti yang lain. Dalam sebuah
riwayat yang bersumber pada Bukhari dan Mtgélim diterangkan bahwa sesungguhnya
dalam jasad ada segumpal darah.Apabila segumpal darah itu baik maka baiklah
seluruh jasad dan apabila segumpal darah itu rusak maka rusak pulalah
jasadnya.Segumpal darah itu adalah hati.Dan hadits tersebut dapat diketahui bahwa
baik tidaknya Sescorang tergantung dari hatinya, untuk itu perlu pembentukan
mudhghah yaﬁg baik yang dimulai saat janin diantaranya dengan memberikan nafkah

{makanan) yang halal dan baik (Syafiyarrahman, 2003),
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Sebagaimana telah dijelaskan dalam Al-Qur’an :

&J}Aﬁiﬁ&}}i(@ﬂu_g;& 2 e S ;“” I ’..fl‘—a
LaEl58% 2wk RITL s3058% slos LA ES

- 2z LEls d";’L“:‘"JFF‘—’ 250 o B, 16, o538 Lok i a sl
reals S0Te, -2 I:i't__ﬁUTlT;,l_._f 55

Artinya :"Dan sesunguhnya Kami telah menciptakan manusia dari suatu saripati
(berasal) dari tanah, kemudian Kami Jadikan saripati itu air mani (vang
disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim). Kemudian air mani itu Kami
Jadikan segumpal darah, lalu segumpal darah itu Kami Jadikan segumpal
daging, dan segumpal daging itu Kami jadikan rulang belulang, laiu fulang
belulang itu Kami bungkus dengan daging. Kemudian Kami jadikan dia
makhluk yang (berbentuk) lain. Maka Maha Sucilah Allah, pencipta yang

paling baik. (QS. Al-Mukminun (23): 12 - 14).

Kemudian setelah terbentukanya suatu makhluk, maka masuklah fase

berikutnya dimana Allah SWT menciptakan indra penglihatan, yang penggunaannya

untuk kemampuan berpikir, berargumentasi, penyucian jiwa dan mentelaah atas

karya-karya ilmiah orang lain. Dalam hal ini Allah SWT telah melengkapi manusia

dengan potensi-potensi tersebut.

Sebagaimana firman-Nya :
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Artinya  :“Dan Allah mengeluarkanmu dari perut ibumu dalam keadaan tidak
mengetahui  sesuatu pun, den Dia memberi kamu pendengaran,

penglihatan dan hati, agar kamu bersyukur” (QS. An-Nahl (16) : 78).



Dalam ayat tersebut, 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 vang juga
disebut dalam ayat itu, secara teknis digambarkan sebagai sarana untuk memperoleh

pengetahuan yang mendalam dan logis (Habankah, 1998).

3.2 INDERA PENGLIHATAN MENURUT ISLAM

Salah satu anggota tubuh yang mempunyai fungsi yang sangat penting adalah
mata. Dengan mata, manusia dapat melihat keindahan alam, melihat semua yang
diciptakan Allah SWT, membaca, melihat televisi dan kenikmatan-kenikmatan
lainnya yang tidak terhitung, schingga dengan anugerah penglihatan vang diberikan
oleh Allah SWT, seharusnya manusia bersyukur terhadap nikmat yang tidak
terhingga (Habanakah, 1998).

Allah SWT membuat segala sesuatu dengan sebaik-baiknya dan memulai
penciptaan manusia dari tanah. Kemudian Dia menjadikan keturunannya dari saripati
air yang hina (mani). Dia menciptakan bagi kamu pendengaran, penglihatan dan hati
(Yunus, 1994). Al-Qur’an mengisyaratkan suatu hakikat yang tidak dapat dipungkiri

oleh setiap jiwa yang sehat. Allah SWT bertirman :
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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): i71).
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Ayat di atas menjelaskan bahwa orang kafir disamakan dengan binatang yang
tidak mengerti arti panggilan penggembalanya. Dalam hal ini, walaupun orang kafir
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 dipergunakannyu
untuk memahami (ayat-ayat Allah) dan mereka mempunyai mata (tetapi)
tidak dipergunakannya untuk melihar (tanda-tanda kekuasaan Allah), dun
mereka mempunya telinga (tetapi) tidak dipergunakannya untuk mendengar
(ayat-ayat Allah). Mereka itu bagaikan binatang ternak. bahkan mereka
lebih sesat lagi Mereka itulah orang-orang yang lalai” (QS. Al-Araaf (7):
179).

b, 5

‘al¥

Dari ayat diatas, jelas bahwa mata merupakan salah satu anggota tubuk yang
mempunyai fungsi penting sekali. Mata merupakan salah satu dari sekian banyak
nikmat yang dianugrahkan Allah SWT kepada manusia yang fungsinya tidak terbatas
pada menerima dan menyiapkan rangsang agar dapat diteruskan ke pusat-pusat
penglihatan yang 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, 1996).
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Penjelasan lainnya juga menyebutkan bahwa mata sebagai bashiroh yang lebih
dikenal dengan istilah mata dari indra manusia yang lima. Bashiroh dalam Al-Qur’an
sama dengan “Ain"” yang menurut Islam adalah indra yang dberikan oleh Allah SWT
untuk melihat kekuasaan Allah SWT (Habankah, 1998).

Allah SWT berfirman :
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Artinya :"Barang siapa melihat kebenaran maka (manfaatnya) bagi dirinya sendiri
dan barangsiapa buta maka kemudharatannya kembali kepadanya dan
Aku (Muhammad) sekali-kali bukanlah pemelihara(mu)” (QS. Al-An’am
(6): 104)

Ayat di atas menjelaskan bahwa barang siapa yang mengetahhui kebenaran dan
mengerjakan amal saleh serta memperoleh petunjuk, maka dia telah mencapai
puncak kebahagiaan.

Mata merupakan amanah yang tidak boleh dikhianati kegunaannya.Sudah
menjadi kewajiban bagi manusia untuk mensyukuri pemberian Allah SWT ini
dengan menjaga kesehatan mata, selalu mempergunakannya untuk sesuatu yang
bermanfaat, tidak digunakan untuk perbuatan maksiat dan harus dipelihara dari dosa.
Sebagal 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 telah memberikan ajaran bahwasanya mata itu diciptakan agar
dipergunakan untuk (Yunus, 1994):

1. Memperoleh pertolongan dari segala hajat kebutuhan



Dengan banyak diterimanya informasi serta peringatan-peringatan yang
bersifat visual yang akan mempermudah dalam memenuhi kebutuhan dan
pertolongan di dalam masyarakat.

2. Memperoleh petunjuk dalam kegelapan.
Dengan memperbanyak membaca Al-Qur’an dan Hadis serta figih yang

akan memberikan tuntunan dalam menjelajahi muamalat di dunia.

2

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,

Berikut ini firman Allah SWT mengenai amanabh :
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Artinya : " Hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu mengkhianati Allah dan
Rasul (Muhammad) dun (uga) janganlah kamu mengkhianati  amanat-
amanat yang dipercayakan kepadamu, sedang kamu mengetahui” (QS. Al-
Anfal (8): 27).



Firman Allah SWT yang lainnya :
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Artinya : “Sesungguhnya Alluh menyurih kamu menyampaikan amanat kepada yang
berhak menerimanya, dan (menyuruh kamu) apabila menetapkan hukum
diantara 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).

Akhlaq yang baik menurut ajaran Islam, yang berkenan dengan penjagaan mata
adalah akhlaq manusia yang senantiasa menjaga agar menjauhkan mata dari dosa
merupakan salah satu dari enam perkara yang dijamin surga untuknya.

Rasulullah SAW bersabda :
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Artinya : “Hendaklah kamu sekalian menjamin kepada saya untuk mengerjakan
enam perkara, pasti Aku menjamin kepadamu Syurga, ialah :

Jujurlah bila berbicara

Tepatilah bila berjanji

Tunaikanlah apabila kami di beri amanah ]
Jagalah kehormatanmu

Jagalah pandanganmu dan

kendalikan tanganmu

( H.R. Ahmad).
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Rasulullah SAW pun mengajarkan pada semua umatnya untuk selalu menjaga,
memelihara dan bertanggung jawab terhadap segala sesuatu yang dipimpin atau
menjadi tanggung jawabnya.Hal ini berlaku pula untuk tubuh manusia karena setiap
sel yang terdapat pada tubuh manusia mempunyai haknya atas diri orang tersebut,

Rasulullah SAW bersabda :
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Artinya :“Sesungguhnya jasadmu punya hak atasmu” (H.R Muslim dari Abdullah
bin Umar dan Ibnu Abbas).

Dari hadits di atas diharapkan agar setiap muslim memfungsikan organ-organ
tubuhnya sesuai dengan tujuan diciptakannya oleh Allah SWT. Termasuk
memfungsikan mata dergan baik dan benar agar dapat selamat dari siksa akibat

perbuatan yang dilakukan lewat mata.

3.3 BEST MACULAR DYSTROPHY DITINJAU DARI ISLAM

Best Macular Distrophy adalah kelainan yang terjadi pada lapisan EPR dengan
gambaran makula yang kuning seperti telur. Dalam suatu kepustakaan dilaporkan
bahwa di Negara bagian Lowa di Amerika Serikat terdapat prevalensi 1 : 10.000 dan
juga tidak terdapat predileksi Jenis kelamin dan ras tertentu. BMD disebabkan oleh
mutasi gen VMD 2 yang terdapat di kromosom di kromosom 11 (11q12-13)
(Altaweel, 2004).

Gambaran klinik pada BMD pada suatu penelitian dilaporkan bahwa onset

BMD dapat terjadi secara bervariasi antara 5 — S8 tahun, dengan rata — rata
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menunjukkan kelainan visus pada usia 42 tahun (Renner dkk, 2005). Stadium
penyakit ini meliputi stadium vitelliform, stadium pseudohipopion, stadium
vitelliruptif, stadium atrofi dan stadium sikatriks. (MacDonald dkk, 2004)

BMD termasuk salah satu diantara berbagai jenis penyakit dalam menjalani
hidup.Manusia tidak lepas dari ujian yang diberikan Allah SWT, seperti ujian

ketakutan, kelaparan, kekurangan harta dan jiwa.

Telah dijelaskna oleh Allah SWT dalam firman-Nya :
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Artinya :"Dan kami pasti akan menguji kamu dengan sedikit ketakutan, kelaparan,
kekurangan harta, jiwa, dan buah-buahan. Dan sampaikaniah kabar gembira
kepada orang-orang yang sabar ™ (QS. Al-Bagarah (2): 155)

Segala sesuatu yanga ada di alamn semesta termasuk segala macam penyakit
(sakit mulai dalam bentuk yang paling ringan seperti influenza sampal pada yang
bersifat keturunan seperti BMD), bencana dan musibah yang menimpa manusia
semuanya adalah kehendak Allah SWT dan sudah ditentukan sebelumnya oleh Allah

SWT.
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Sebagaimana dalam firman Allah SWT :
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Artinya :“Katakanlah (Muhammad), tidak akan menimpa kami melainkan apa yang
telah di tetapkan Allah SWT bagi kami. Dia-lah pelindung kami, dan hanya
kepada Allah bertawakallah orang-orag yang beriman” (QS At-Taubah
(9):51).

Serta dalam ayat berikut :
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Artinya : “Setiap bencana yang menimpa di bumi dan yang menimpa dirimu sendiri,
semuanya telah tertulis dalam Kitab (Lauhil Mahfudz) sebelum Kami
mewujudkannya. Sungguh, yang demikian ity mudch bagi Allah” (QS. Al-
Hadid (57):22).

Dari ayat-ayat tersebut jelaslah bahwa segala yang terjadi adalah karena
kehendak Allah SWT Begitu juga dengan ciptaan-Nya, Allah SWT menciptakan
manusia dengan segala kekuatan serta kelebihannya.Hamba yang beriman harus
sabar dalam menghadapi penyakit yang sedang dialami dan berprasangka baik

kepada Allah SWT.Sesungguhnya penyakit itu adalah ujian atau cobaan dari Allah
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SWT. Jika dihadapi dengan kesabaran. akan mengantar seorang muslim pada

kesucian jiwa dan meningkatkan derajatnya di hadapan Allah SWT.

Sesuai dengan firman Allah SWT :
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Artinya :"Mereka ditimpa oleh malapetaka dan kesengsaraan, serta digoncangkan
(dengan bermacam-macam cobaan) sehingga berkatalah Rasul dan orang-
orang yang beriman bersamanya : *Bilakah datangnya pertolongan Allah ?
Ingatlah, sesungguhnya pertolongan Allah itn amat dekat "(QS. Al-Baqarah
(2):214).

Seberat apapun penyakit yang diderita, perlu diingat bahwa Allah SWT tidak
mungkinmemberikan suatu penyakit yang tidak sanggup dipikul oleh seorang
muslim, tapi tanpa kehendak-Nya, sakit yang dialami tidak akan sembuh. Sesuai

dengan firman Allah SWT :
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Artinya  :"Allah  tidak  membebani seseorang  melainkan  sesuai  dengan
kesanggupannya, la mendapat pahala (dari kebajikan) yang diusahakannya
dan dia mendapat siksa (dari kejahatan) yang dikerjakannya... * (QS. Al-
Baqarah (2): 286).
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Seorang muslim yang mengalami suatu penyakit, disamping harus bersabar
dan banyak berdoa kepada Allah SWT, hendaknya juga berikhtiar dengan jalan
berobat demi kesembuhan penyakitnya. Ajaran agama Islam menganjurkan orang
sakit untuk berobat.Dalam berbgai riwayat menunjukkan bahwa Nabi pernah berobat
untuk dirinya sendiri, serta pernah menyuruh keluarga dan sahabatnya agar berobat

ketika sakit (Zuhroni dkk, 2003).

Sebagaimana hadits Rasulullah SAW -
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Artinya :"Amar  bin  Dinar  meriw ayatkan, dari Hilal bin Jasaf bahwa
Rasulullah SAW mengunjungi orang sakit, lalu bersabda " Baw alah ke dokter "maka
berkatalah seorang dari yang hadir “Engkau berkata demikian, ya Rasululluh?
Beliau menjawab * Ya, karena Alluh Azza Wa Jalla tidk menurunkan sesuatu
penyakit melainkan menurunkan pula penyembuhnya” (HR Bukhari dan Muslim)

Setiap musiim yang sakit sebaiknya berobat secara benar, bukan sebagaimana
yang diperbuat oleh sekelompok orang yang suka mengandalkan ketawakalannya
secara pasif tanpa ikhtiar sama sekali. Islam mewajibkan bagi setiap orang yang
memerlukan petunjuk dalam sesuatu hal agar bertanya kepada orang yang lebih ahli.
Maka bagi muslim yang sakit, seharusnya berobat ke dokter, perawat atau tenaga

medis lainnya (Gadjahnata, 1999).
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Ketentuan ini sesuai dengan firman Allah SWT :
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Artinya : " .. maka bertanyalah kamu kepada orang yang lebih ahli Jika kamu tidak
mengetahui. " (QS. An-Nahl (16):43).

Namun pengobatan yang dijalani dan ditempuh mempunyai batasan tertentu
terutama dalam hal halal dan haramnya bahan obat yang digunakan (Zuhroni dkk,

2003).

Rasulullah SAW bersabda -
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Artinya : “Abu Darda berkata: Rasulullah SAW bersabda: “Sesungguhnya Allah
menurunkan penyakit dan obat, dan diadakan-Nya bagi tiap penyakit
obatnya, maka berobatlah kamu, lapi janganlah berobat dengan yang
haram” (H.R Abud Daud)

Pengobatan BMD bertujuan untuk menyelamatkan ketajaman penglihatan
seorang pasien. Beberapa pilihan pengobatan ketajaman penglihatan pada pasien
BMD antara lain yaitu dengan fotokoagulasi laser dan fotodinamik. Terapi tidak
menggunakan ataupun mencampurkan bahan-bahan yang menjadikannya haram,
oleh karena itu islam tidak mengharamkan terapi-terapi tersebut dilakukan sebagai

usaha untuk menyembuhkan manusia dari penyakit.Semua pemilikan pengobatan



BMD dilakukan oleh dokter. Dalam hal ini dokter hanya sekedar perantara sarana
kesembuhan, sedangkan yang benar-benar menyembuhkan hanyalah Allah SWT,

sesuai dengan firman Allah SWT :
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Artinya :“Dan yang memberi makan dan minum kepadaku ; dan apabila aku sakit
Dialah yang menyembuhkan aku.” (QS. Al — Syu’ara (26): 79 - 80).

Penyakit akan sembuh apabila tepat obatnya dengan seizin Allah SWT.

Sebagaimana hadits Rasulullah SAW -
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Artinya :“Setiap penyakit ada obatnya, jika suatu obat didapati untuk suatu

penyakit, maka penyakit akan sembuh dengan seizin Allah Azza wa
Jalla.” (H.R Muslim).

Apabila dalam pengobatan suatu penyakit dapat menimbulkan efek samping
yang lebih besar daripada manfaatnya maka sebaiknya kita pertimbangkan antara
kebaikan dan keburukannya. Jika dengan pemakaian obat tersebut dapat mengatasi
penyakitnya dan tidak menyebabkan efek samping atau hanya akan memberikan efek
samping yang minimal maka hal ini masih dapat dipertimbangkan (Zuhroni dkk,
2003).

Setelah diketahui efek samping dan komplikasi yang dapat timbul dari
penggunaan dari PDT pada pasien BMD maka pengawasan atau kontrol secara

teratur sangat penting untuk mengevaluasi efek samping dan komplikasi vang dapat
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terjadi pada pasien pengguna PDT yang bertujuan untuk meminimalkan kerugian
ataupun kerusakan yang dapat ditimbulkan berakibat fatal pada pasien. Sebagaimana

sabda Rasulullah SAW :
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Artinya : “Sesungguhnya Allah Ta’ala menyukai bila seseorang mengerjakan suatu
pekerjaan supaya dilakukannya dengan teliti” (HR. Baihaqi, Abu Ya’la
dan Ibn ‘Asakir).

Dan juga dalam sabda Rasulullah SAW :

Artinya : “Tidak boleh memudharatkan dan membuat mudharat.” (HR. Al-Hakim).

Dan juga telah dijelaskan dalam Al-Qur’an :
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Artinya :“Dan janganlah kamu menjatuhkan dirimu sendivi ke dalam kebinasaan. ”
(QS. Al-Bagarah (2): 195).

Setiap muslim memelihara hak Allah SWT yang ada pada dirinya. Dengan
berupaya semaksimal mungkin merawat kesehatan dan kekuatan fisiknya, dan

menggunakannya di jalan Allah SWT (Sud’an, 1997).

Photodynamic therapy yang menggunakan verteporfin merupakan suatu terapi
pengobatan dengan efek samping yang minimal dan memberikan banyak
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manfaatnya. Hal ini menjadi dasar penggunaan PDT sebagai terapi pada pasien BMD
disebabkan lebih banyak memberikan manfaat dan lebih sedikit mudharat

dibandingkan terapi lainnya.
Hal ini sesuai dengan kaidah :
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Artinya : “Apabila ada dua bahaya (resiko) yang berlawanan, maka harus dipelihara
yang lebih berat mudharatnya dengan melaksanakan yang lebih ringa
daruratnya” (HR. Abu Dawud).

Dari uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa agama Islam memperbolehkan
penatalaksanaan dengan tehnik PDT pada pasien BMD, karena terapi tersebut
merupakan suatu bentuk perkembangan tekhnologi yang bermanfaat bagi manusia
dan Islam memperbolehkan segala bentuk perkembangan dari ilmu pengetahuan
yang memberikan kemashlahatan bagi umatnya.Tehnik PDT juga lebib sedikit
memiliki mudharardalam penggunaanya.Sehingga PDT dapat dijadikan sebagai

salah satu pilihan dalam penatalaksaan pada pasien BMD.
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BAB 1V

KAITAN PANDANGAN KEDOKTERAN DAN ISLAM MENGENAI

REHABILITASI VISUS PADA BEST MACULAR DYSTROPHY

Menurut pandangan kedokteran bahwa BMD adalah suatu kelainan distrofi
makula diturunkan secara autosom dominan yang dapat menyebabkan penurunan
ketajaman penglihatan. Penatalaksanan terpadu yang dilakukan meliputi edukasi,
dan follow-up sesuai stadium, konsultasi genetik pada keluarga dengan riwayat BMD
serta terapi PDT dengan verteporfin. Terapi PDT efektif dalam rehabilitasi visus
pasien BMD dengan risiko yang minimal.

Rehabilitasi visus pada pasien BMD dengan teknik PDT memiliki manfaat
pengobatan dalam memperbaiki gangguan penglihatan dengan efek samping
minimal, serta tidak menggunakan bahan ataupun Campuran yang diharamkan
sehingga hukumnya halal. Walaupun penglihatan tidak akan mencapai normal
kembali, namun pasien BMD dapat meningkatkan kualitas hidupnya dengan aktivitas
yang optimal diperantarai oleh penglihatannya yang lebih baik dari sebelum
dilakukan terapi. Pasien pun dapat melakukan aktivitas beribadahnya secara
maksimal.

Kedokteran dan Islam sejalan dalam hal rehabilitasi visus pada pasien BMD
yang bermanfaat untuk meningkatkan kualitas hidup dan aktivitas beribadah, Terapi
PDT merupakan suatu metode pengobatan yang bemanfaat dalam rehabilitasi visus

asien BMD yang sesuai dengan ajaran Islam.
hi g
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BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

1. Best macular dystrophy adalah kelainan distrofi makula yang diturunkan
secara autosom dominan oleh mutasi gen VMD 2 yang terdapat di kromosom
1T (11q12-13). Onset BMD dapat terjadi secara bervariasi antara 5 — 58
tahun, dengan rata — rata menunjukkan kelainan visus pada usia 42 tahun.

2. Teknik PDT dalam penatalaksanaan kasus BMD bertujuan untuk
menghancurkan dan menghambat pembuluh darah yang abnormal sehingga
dapat membantu membantu mencegah terjadinya kerusakan yang lebih lanjut
pada retina dan memperbaiki penurunan ketajaman penglihatan. Keamanan
penggunaan PDT tergantung pada dosis obat verteporfin dan dosis cahaya
yang telah direkomendasikan.

3. Prognosis BMD menurut pandangan Islam adalah bahwa penglihatan yang
tetap dapat normal pada beberapa pasien dan dimana penurunan tajam
penglihatan yang umumnya sangat lambat dan tidak signifikan sebelum usia
40 tahun dianalogikan sebagai suatu cobaan dari Allah SWT yang

memperkuat keimanan dan ketaqwaan serta kesabaran.
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SARAN

Kepada pasien dengan keluhan penurunan tajam penglihatan yang bersifat
lambat sehingga mengganggu aktivitasnya sehari-hari maka sebaiknya
memeriksakan diri ke dokter untuk menentukan apakah keadaan tersebut
merupakan suatu gejala dan tanda klinis dari BMD yang memerlukan
penatalaksanaan tertentu.

Kepada orang tua yang memiliki riwayat keluarga dengan BMD dianjurkan
untuk melakukan konseling dan juga menjalani pemeriksaan yang dilakukan
secara berkala, sehingga dapat dideteksi lebih dini guna pemilihan tatalaksana
yang akan digunakan.

Kepada dokter spesialis diharapkan memberikan informasi kepada pasien
tentang penyakit, melakukan follow-up secara berkala serta memberikan
edukasi pemilihan pekerjaan pada penderita BMD.

Dokter muslim perlu melakukan pendekatan keagamaan dengan mengajak
pasien selalu bersabar dan berserah diri kepada Allah SWT, sehingga turut
membantu dalam penyembuhan diri sendiri.

Kepada ulama, diharapkan dapat memberikan dukungan yang baik kepada
masyarakai, kiususnya penderita BMD untuk selalu bertawakal dan berdoa
kepada Allah SWT karena penyakit BMD dapat menyebabkan suatu kondisi

depresi akibat gangguan penglihatan yang dapat mengganggu aktivitas.
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