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								    				    BAB I I.1 PENDAHUL PENDAHULUAN UAN



Kegawatdarurat Kegawat daruratan an dalam ilmu penyakit penyakit mata adalah suatu keadaan dimana mata terancam akan kehilang kehilangan an fungsi penglihatannya atau akan terjadi terjadi keb kebutaa utaan n apab apabila ila tid tidak  ak  dilaku dil akukan kan tin tindak dakan an ata atau u peng pengobat obatan an seseg sesegera era mun mungkin gkin.. Teranca Terancamnya mnya fungsi pengl penglihatan ihatan atau kebutaan kebutaan dapa dapatt dia diakiba kibatkan tkan oleh suat suatu u peny penyakit akit atau kela kelainan inan mata dan oleh trauma mata. Biasanya penderita dengan kelainan di mata akan datang meminta pertolongan seorang dokter dengan keluhan mata merah, mata lelah, mata sakit, melihat ganda, tajam penglihatan yang yan g men menuru urun, n, pan pandan dangan gan tart tartutu utup p sesu sesuatu atu,, ada adany nyaa kil kilata atan n -ki -kilat latan an pad padaa lap lapang ang pan panda danga ngan n dan adany ada nyaa sakit kepal kepala. a. Tida Tidak k semua semua pasien pasien deng dengan an mata mat a merah akan teranc terancam am penglih penglihatannya, atannya, dan tidak semua pasien dengan tajam penglihatan yang menurun berarti berada dalam keadaan darurat yang memerlukan memerl ukan penangan penanganan an segera. Tetapi keadaan tersebut di atas dapat dijadikan acuan dokter  untuk untu k mela melaksaka ksakan n pem pemerik eriksaan saan selanjutn selanjutnya ya baik pemerik pemeriksaan saan secara fisik atau pem pemeriks eriksaan aan mata dengan lengkap, sehingga dapat diketahui apakah kelainan pada mata pasien tesebut termasuk dalam kondisi yang darurat atau tidak. Dalam kasus keg kegawat awatdaru daruratan ratan mata mata,, kecepa kecepatan tan ini menentukan menen tukan diagnos diagnosis is dan da n ketepa ketepatan tan  pena  pe nang ngan anan an ata atau u tera terapi pi mer merup upak akan an hal hal pal palin ing g utam utamaa dala dalam m usaha usaha dokte dokterr untuk untuk men menye yelam lamatk atkan an bola bola mataa dan fungsi mat fungsi pengl pengliha ihatan tan pasien. pasien. Tid Tidak ak kalah pentin penting g ada adalah lah dokter harus dapat membuat  prioritass diagnosis dan beberapa difer  priorita diferensial ensial diagn diagnosis osis yang akan tim timbul bul,, kar karena ena seri sering ng kal kalii gejala-gejala gej ala-gejala dan tanda klinis yang dit ditemu emukan kan saat pemerik pemeriksaaa saaa akan tumpang tindih (over( overlapping). Kegawatdaruratan dalam ilmu penyakit mata secara umum dapat terbagi dua, yaitu yang trauma dan non trauma. Kegawatdaruratan mata karena trauma dapat terbagi menjadi gawat gaw at dar darura uratt yai yaitu tu trau trauma ma kimia (basa/alkali (basa/alkali dan asam) dan ok oklu lusi si arter arterii retina retina sensra sensrali lis, s, kondisi gawat , antara lam trauma radiasi (solar/matahari, ultraviolet), trauma jaringan ekstra okular (palpeb (palpebra, ra, sistem lakrimal), trauma tumpul tumpul bola bola mata trauma tajam



bolaa mata (lasera bol (laserasi si



dan da n tra traum umaa tem tembu bus) s) sert sertaa ya yang ng ber bersif sifat at no non n tra trauma uma ant antara ara lain lain,, gl glau auko koma ma su sudu dutt te tert rtut utup up ak akut ut,, neuropat neur opatii opti optik k toksik (obat atau alkohol), infeksi (konjungtivitis GO endo endoftalm ftalmitis. itis. selulitis selulitis orbita), orbita), dan ablasi retina akut.
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 I.2 ANAMNESIS



Setiap penderita yang datang dengan ketentuan pada mata atau penglihatannya,penggalian anamnesis secara terperinci merupakan hal sangat penting yang akan mengarahkan dokter dalam menentukan diagnosa, antara lain identitas penderita, riwayat penyakit yang diderita saat ini penyakit yang sedang di detita, riwayat ada atau tidak trauma sebelum atau sesudah adanya keluhan dan riwayat penyakit mata yang pernah diderita. Penggalian nesis disini biasanya akan sangat membantu dokter dalam melakukan pemeriksaan selanjutnya dan penilaian apakah penderita berada dalam kondisi daturat atau tidak, itu dapat dilakukan secara auto anamnesis dari penderita sendiri atau secara allo-anamnesis dengan keluarga terdekat/pengantar pasien.



I.3 PEMERIKSAAN



Pemeriksaan fisik secara Umum pada pasien diperlukan untuk mengetahui kemungkinan adanya keadaan umum penderita yang dapat merupakan penyebab penyakit mata yang sedang di derita dan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan kondisi fisik  secara umum penderita tersebut dengan kelainan mata saat itu.



I.4 PEMERIKSAAN KHUSUS MATA



Pemeriksaan khusus mata meliputi semua pemeriksaan yang dapat memperkuat atau menegakkan diagnosis dari penyakit mata yang sedang diderita. Pemeriksaan ini meliputi; •



Pemeriksaan tajam penglihatan, yang dilakukan dengan menggunakan Snellen Chart yang bila didapatkan gangguan penglihatan, maka diakukan pemeriksaan dengan menggunakan pinhole vang dapat menentukan kelainan penglihatan



tersebut



disebabkan kelainan refraktif atau kelainan pada media refrakta;



•



Pemeriksaan gerakan bola mata, pemeriksaan ini dapat untuk menilai fungsi ke enam 2



 otot penggerak bola mata adakah ganguan keseimbangan otot penggerak mata dan kedudukan bola mata.;



•



Pemeriksaan mata bagian luar dan system lakrimal.dengan menggunakan setter dan loupe,



serta



pemeriksaan



segment



anterior



mata



menggunakan



slit-lamp



 biomikroskopis;



•



Pemeriksaan pupil, disini dinilai adalah bentuk dan ukuran, pupil serta refleks pupil terhadap cahaya yang diberikan baik direk dan indirek, hal ini dapat untuk menilai sistem saraf simpatis dan parasimpatis.



•



Pemeriksaan funduskopi, pemeriksaan ini untuk .menilai kondisi segment posterior  mata dangan menggunakan ophthalmoscope direk atau indirek, 3



 •



Pemeriksaan tekanan bola mata, dapat dilakukan secara digital deagan jari, menggunakan tonometer Schiotz atau tonometer aplanasi Goldman, pada pemeriksaan ini akan diketahui adanya penurunan tekan bola mata yang dapat terjadi pada trauma tembus bola mata atau adanya ablasio retina atau peningkatan tekanan bola mata, yang terjadi pada penyakit glukoma ;



•



Pemeriksaan lapang pandangan perlu dilakukan untuk mendeteksi penyakit yang dapat mengganggu lapang pandangan seperti glaukoma, ablasio retina, neuritis optik, neuropati optik, dan lain-lain.



BAB II



KEGAWAT DARURAT 4



 II.1 GAWAT DARURAT



TRAUMA KIMIA



Trauma kimia yang mengenai organ mata secara umum dapat menimbulkan kerusakan dari ringan sampai berat, terutama trauma basa / alkali dan trauma



asam. Trauma jenis ini



merupakan kondisi gawat darurat mata, dimana tindakan harus cepat dan tepat serta konsultasi pada dokter mata dengan segera sangat dianjurkan.



•



Basa / Alkali



Bahan kimia yang bersifat basa / alkali memiliki pH yang tinggi sehingga dapat menyebabkan pecah atau rusaknya sel jaringan dengan timbulnya proses persabunan pada membran sel epitel kornea, yang akan mempemudah penetrasi bahan kimia, serat kolagen kornea akan rusak, stroma kornea yang rusak akan menimbulkan tukak pada kornea dan dapat terjadi perforasi kornea. Bila trauma berat akan merusak sel goblet konjungtiva bulbi,  produksi musim terganggu, sehingga menimbulkan kekeringan air mata dan simblefaron, gangguan sekresi musin ini juga dapat menimbulkan keratinisasi epitel kornea. Bila terjadi  perforasi kornea, bahan ini akan merusak vaskularisasi iris badan siliar dan epitel lensa. Baha-bahan dasar alkali yang sering menimbulkan trauma antara lain ammonia (NH), NAOH , Ca(OH). Pada pemeriksaan akan didapatkan pH bola mata meningkat (pH >7,3), penurunan tajam penglihatan oleh



karena edema kornea, pada pemeriksaan dengan menggunakan



fluorescein dan slit lamp akan tampak membran sel epitel rusak hingga hilangnya epitel, sindroma kekeringan air mata. Bila berat timbul simblefaron, konjungtiva dan sclera yang  pucat, peningkatan atau penurunan tekanan intra ocular (TIO). Penanganan trauma basa/ alkali antara lain irigasi dengan larutan saline minimal 30 menit, dianjurkan menggunakan  pembuka palpebra, periksa PH setiap 5- 10 menit. Irigasi sampai Ph netral kembali (pH 6.8 –  7.4), bila terdapat benda asing yang menyebabkan pH tetap tinggi, harus segera diambil. Obat- obatan yang diberikan antara lain EDTA, tetes mata sikloplegik untuk mengatasi spasme badan siliar dan mengurangi sakit, salep mata antibiotic, obat anti glaucoma bila ditemui peningkatan TIO.
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 trauma basa



•



Asam



Asam akan merusak dan memutus ikatan intramolekul protein, sehingga terjadi koagulasi protein, keadaan ini dapat merupakan barier yang menghambat penetrasi zat ke intraocular. Bila trauma disebabkan oleh zat asam kuat maka akan menembus stroma kornea sehingga berubah warna menjadi kelabu dalam 24 jam dan juga timbul kerusakan pada badan siliar . bahan –bahan asam yang sering menyebabkan trauma antara lain as. Sulfat (H2SO4)2. As. Hidrofluric (HF), as. Asetat (CHCOOH), as.hidroklorat (HCL). Pada saat pemeriksaan ditemukan pH cairan mata turun 30 menit setelah trauma , hipertermia, dan komosis konjungtiva bulbi. Peningkatan TIO pada hari pertama, bila kerusakan mengenai endotel kornea maka ditemukan membrane fibrosa yang mengganti kedudukan sel endotel yang rusak. Penatalaksanaan seperti trauma basa, irigasi sampai



pH kembali netral dan obat-



obatan juga seperti pada trauma basa.



trauma asam
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 OKLUSI ARTERI RETINA SENTRAL



Penyumbatan



akut pada arteri retina sentralis



seringkali sukar



ditemukan



 penyebabnya, tetapi pada orang tua biasanya disebabkan oleh thrombus atau emboli pada  penyakit hipertensi, penyakit jantung atau kelainan karotis , infark miokard, diabetes mellitus, sedang pada orang yang lebih muda disebabkan oleh trauma, spasme pembuluh darah pada  penyalahgunaan obat, pasien dengan penyakit koagulopati dan riwatyat penyakit arteritis temporalis. Pada pemeriksaan ditemukan mata tenang dengan penglihatan yang tiba- tiba hilang (hitung jari sampai lambaian tangan) tanpa disertai



sakit. Defek pupil



aferen,pemeriksaan fundus tampak retina memucat, bercak cherry-red di fovea, tampak  gambaran emboli pada bifurcation arteriola retina, dan gangguan lapang pandangan. Pemeriksaan lain yang pelu dilakukan untuk mencari penyebab timbulnya oklusi arteri , antara lain tekanan darah, pemeriksaan lab lengkap, evaluasi arteri karotis, dan pemeriksaan  jantung. Penanganan yang terpenting pasien harus langsung dirujuk ke dokter mata,  pemijatan bola mata, penurunan TIO dengan azetazolamid 500 mf iv atau 500 mg oral disertai timolol 0,5% topical, parasintesis bilik mata depan, therapy inhalasi dengan carbogen (campuran O, dan CO ), bila dicurigai terdapat giant cell arteritis dapat dilakukan biopsy arteri temporalis serta diberi terapi steroid baik oral maupun intravena. Yang terbaru dapat dilakukan operasi dan pemberian obat- obatan trombolisis.



7



 II.2 GAWAT



TRAUMA RADIASI



Trauma radiasi disini dapat disebabkan oleh sinar ultraviolet dari matahari ( solar  retinopati ) atau sinar yang lain seperti sinar infra merah. Sering terjadi pada pengamat gerhana matahari, pelaut, tukang las yang tidak menggunakan kacamata pelindung. Sinar ini dapat diserap oleh kulit , epitel konjungtiva, dan menembus kornea, serta dapat diabsorbpsi oleh lensa sehingga timbul denaturasi protein lensa. Gejala yang timbul biasanyafotofobia,  blefarospasme, lakrimasi, pada pemeriksaan slit-lamp terdapat infiltrate kornea. Bila sinar  langsung mengenai macula maka dalam 1/10 detik penglihatan akan turun karena fovea terbakar, bahkan sampai menimbulkan lubang / hole pada fovea. Penanganan hanya bersifat simptomatis, mengurangi rasa sakit dengan analgetik dan steroid untuk mengurangi gejala radang yang timbul. TRAUMA JARINGAN EKSTRA OKULAR 



Trauma tajam atau tumpul yang mengenai kelopak dan jaringan ekstra okuler dapat menimbulkan luka robek / laserasi yang sering disertai dengan kerusakan system lakrimal mata, tendon kantus internus dan eksternus, septum orbita dan aponeurosislevator palpebra. Laserasi kelopak yang luas memerlukan pemeriksaan yang lebih teliti dibawah mikroskop untukmengetahui seberapa dalam kerusakan dan ada atau tidak jaringan yang hilang, yang akan menimbulkan masalah dalam melakukan rekonstruksi. Penanganan harus dilakukan oleh dokter mata terutama terdapat keterlibatan system lakrimal. Rekonstruksi dilakukan diawali dengan perbaikan saluran lakrimasi, dilanjutkan penjahitan jaringan palpebra lapis demi lapis yang dilakukan dibawah mikroskop. Bila kerusakan kanalis lakrimalis berat sehingga tidak  dapat direkonstruksi kembali, maka dapat dilakukan dakriosistorinostomi.
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 TRAUMA TUMPUL BOLA MATA



trauma tumpul pada mata dapat menimbulkan kerusakan pada jaringan mata seperti edema kornea sehingga kornea menjadi keruh dan penglihatan akan menurun, bias terjadi hifema di bilik mata depan yang disebabkan pecahnya pembuluh darah iris yang terkadang disertai lepasnya iris dari akarnya (iridodialisis) atau timbul perdarahan badan kaca karena rusaknya pembuluh darah di badan siliar. Tanda lain dapat ditemui periorbital ekimosis, laserasi palpebra, perdarahan subkonjungtiva, vossius ring, subluksasi atau dislokasi lensa, rupture bola mata, ablasio retina, dan timbulnya neuropati optic traumatic. Pemeriksaan yang harus dilakukan antara lain pemeriksaan visus, reflex pupil, pemeriksaan dengan slip- lamp disertai fluorescein, pemeriksaan TIO, funduskopi dengan pupil yang dilebarkan, dan  pemeriksaan laboratorium darah. Penatalksanaan antara lain menghentikan perdarahan dengan obat- obat anti perdarahan, mengendalikan TIO, pemberian sikloplegik dan bila terdapat hifema penuh dilakukan parasintesis untuk mencegah naiknya TIO dan mencegah inhibisi kornea. Penderita dianjurkan untuk dirawat, bed rest total dengan tidur menggunakan  bantal tinggi (60º). Kedua mata dianjurkan untuk ditutup agar mata dapat diistirahatkan. Bila terdapat rupture bola mata atau ablasio retina, harus segera dilakukan tindakan operatif  sebagai usaha untuk menyelamatkan bola mata dan fungsi penglihatan.



TRAUMA TAJAM BOLA MATA



Trauma tajam pada bola mata dapat menimbulkan hanya laserasi pada sclera atau kornea, bila ini terjadi , tindakan yang dilakukan adalah penjahitan kembali dibawah mikroskop. Tetapi bila trauma tajam tersebut menembus bola mata, dapat merusak susunan anatomic dan fungsional jaringan intraocular. Trauma tembus dapat disertai atau tanpa masuknya benda asing intraocular, gejala yang timbul antara lain turunnya penglihatan karena adanya kekeruhan pada media refrakta. Pemeriksaan harus dilakukan oleh dokter mata dengan sangat berhati- hati karena sedikit penekanan saja dapat menyebabkan isi bola mata 9



  prolaps atau keluar. Tekanan bola mata menurun karena cairan akuos yang keluar melalui luka tembus atau bahkan badan kaca dapat keluar. Pada trauma jenis ini harus dilakukan  pemeriksaan radiologi foto orbita menggunakan marker ( ring atau lensa kontak Comberg ) untuk menentukan ada atau tidak benda asing dan lokasi benda asing tersebut berada di ekstra atau intraocular, pemeriksaan ERG untuk mengetahui fungsi retina dan VER untuk melihat fungsi



jalur



penglihatan



ke



pusat



penglihatan.



Penatalaksanaan



ditujukan



untuk 



mempertahankan bola mata dan fungsi penglihatan, bila terdapat benda asing, harus segera dievakuasi dan luka yang terbuka harus segera ditutup. Pada penderita diberikan analgetik  dan sedative, serta antibiotika spectrum luas intravena. Dapat juga disertai antibiotika intra camera atau intravitreal untuk mencegah infeksi post trauma. GLAUKOMA SUDUT TERTUTUP AKUT



Glaucoma sudut tertutup akut merupakan suatu kondisi mata yang gawat, karena pada kondisi ini tekanan bola mata naik secara cepat dan tiba- tiba karena adanya blok pada pupil sehingga menimbulkan gejala-gejala akut seperti mata merah, rasa sakit dimata, pusing, mualsering disertai muntah, penglihatan turun mendadak karena edema kornea, terdapat gambaran halo atau pelangi saat melihat lampu, lumpuhnya sphingter pupil, atrofi iris, TIO yang sangat tinggi. Kondisi harus mendapatkan penanganan segera, yaitu obat untuk  menghjilanhkan gejala simptomatik. Dan dilakukan usaha untuk menurunkan TIO baik  dengan pemberian obat hiperosmotik secara intravena , asetazolamid oral dan khemolol, timolol 0,5 % topical, miotika dapat diberikan bilatekanan sudah menurun dengan tujuan untuk membuka sudut irido corneal setelah TIO dapat terkontrol dianjurkan untuk dilakukan terapi operatif, yaitu iridotomi laser atau iridektomi perifer bila trabekulum masih berfungsi  baik, bila fungsi trabekulum tidak berfungsi baik dilakukan operasi filtrasi atau trabekulektomi.



II.3 INFEKSI 10



 KONJUNGTIVITIS GO



Konjungtivitis gonore disebabkan oleh kuman diplokokkus gram negative aerob  Neiseria Gonorhoeae yang bersifat sangat pathogen, virulen dan invasive, reaksi radang yang timbul sangat berat. Pada neonatus, infeksi konjungtiva terjadi pada saat berada pada jalan kelahiran (oftalmia neonatorum), sedang pada bayi, penyakit ini juga ditularkan oleh ibu yang sedang menderita penyakit (konjungtivitis gonore infatum). Pada orang dewasa, penularan  penyakit melalui hubungan seksual ( konjungtivitis gonore adultorum). Pada pemeriksaan ditemukan edema kelopak, spasme, sakit, hiperemis, konjungtiva , dan khemosis. Pada stadium supuratif terdapat secret yang mukopurulen, pada bayi ini berwarna kuning dan kental dan terdapat pseudomembran pada permukaan konjungtiva, penyakit akan berlangsung selama 6 minggu dan sering kali disertai pembesaran dan rasa sakit kelenjar preaurikular. Diagnosis pasti dengan pemeriksaan sediaan apus konjungtiva, terdapat bakteri diplokokkus. Penanganan penyakit ini dilakukan irigasi setiap 15 menit, pemberian antibiotic baik sistemik  dan topical (penicillin G disertai sectinomisin atau tetrasiklin). Penisilin G topical diberikan dengan dosis 10.000-20.000 unit/ml setiap 30 menit. Pengobatan dihentikan bila setelah tiga kali pemeriksaan laboratorium berturut-turut memberikan hasil negative.



ENDOFTALMITIS



Endoftalmitis merupakan penyakit yang memerlukan perhatian dan penanganan yang cepat dan tepat karena penyakit ini menyebabkan kebutaan total. Endoftalmitis dapat terjadi karena trauma, infeksi, atau setelah operasi intraokuler. Kuman yang paling sering menyebabkan penyakit ini setelah operasi adalah staphylococcus epidermidis dan staphylococcus aureus, kuman gram negative yang sering adalah proteus dan pseudomonas aeruginosa. Gejala yang sering tampak adalah rasa sakit pada mata dan turunya tajam  penglihatan dalam 24-72jam, edema kelopak mata, kemosis konjungtiva dan kekeruhan baik   pada kornea dan badan kaca. Endoftalmitis yang disebabkan jamur berjalan lambat, tidak ada 11



 rasa sakit dan gejala yang timbul ringan, iridosiklitis dan vitritis yang progresif yang tidak   bereaksi dengan pemberian obat anti radang. Penyakit ini termasuk dalam kondisi gawat dan memerluka pengobatan dan pengawasan yang intensif langsung oleh doktermata. Pengobatan endoftalmitis pasca operasi intra ocular terbaru menurut Endoftalmitis Vitrektomi Study (EVS), bila visus pada saat dating masih hitung jari sampai lambaian tangan, maka dilakukan  penyuntikan antibiotika intravitreal. Bila visus saat dating hanya persepsi cahaya, sangat dianjurkan untuk melakukan operasi vitrektomi untuk mengeluarkan kuman dan badan kaca.



SELLULITIS ORBITA



Sellulitis orbita merupakan peradangan jaringan ikat yang terdapat dirongga orbita. Biasanya disebabkan oleh peradangan pada kelopak mata atau kelenjar air mata ataupun melalui pembuluh darah (bakterimia). Kuman yang sering menjadi penyebab selulitis orbita akut antara lain pneumococcus, staphylococcus, dan streptococcus, sedangkan lues, jamur  dan sarkoid menyebabkan selulitis orbita kronik. Gejala yang tampak antara lain febris, visus menurun atau dobel, rasa sakit pada perabaan, kelopak mata dan konjungtiva hiperemis dan edem, konjungtiva kemosis dan proptosis, sakit hebat pada pergerakan bola mata. Terdapat malaise dan keadaan Umum pasien buruk. Bila keadaan berat dapat terlihat sindroma fisura orbita superior berupa kelumpuhan saraf III, IV, V, dan VI. Penderita harus dirawat dirumah sakit dan diberikan antibiotika dosis tinggi im dan iv. Selulitis orbita ini suatu kondisi yang gawat karena dapat menyebabkan thrombosis sinus cavernosis. Meningitis , abses otak yang dapat mengancam jiwa penderita.



ABLASI RETINA AKUT
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 Ablasi retina adalah lepasnya lapisan fungsional retina dari epitel pigmen retina. Akibatnya akan terjadi degenerasi dan atrofi sel reseptor retina. Salah satu predisposisi ablasi retina ini antara lain adalah trauma, minus tinggi, penyakit seperti diabetes mellitus yang tidak terkontrol, atau penyakit infeksi sistemik lainnya. Gejala yang biasanya terjadi antara lain turunnya tajam penglihatan, terutama bila macula sudah terlibat, timbulnya floaters, fotopsia, pandangan seperti melihat tirai yang tertutup. Pada pemeriksaan retina terlihat  berwarna abu-abu dan pembuluh darah retina berkelok-kelok seperti gelombang sesuai dengan retina yang terangkat. Tekanan bola mata lebih rendah dari normal. Penanganan ablasi retina, pasien harus dirujuk ke dokter mata, dan dirawat untuk segera dilakukan operasi. Operasi pengembalian letak retina, baik itu dengan metode scleral buckling atau pars  plana vitrektomi. Prognosis tajam penglihatan setelah operasi ablasi retina sangat bergantung  pada lamanya ablasio, serta keterlibatan macula, prognosis akan baik bila ablasi masih baru (


BAB III
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 1. Kegawatdaruratan mata prof. dr. wasisdi Gunawan, SpM(K) 2. Ilmu Penyakit Mata prof. dr. H. Sidarta ilyas,SpM 3. Oftalmologi Umum edisi 14
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