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JUDUL PENELITIAN :

Hasjl  pengobatan Pilokarpin 2% pada hifema aki=-
bat trauma tumpul mata di RSUD, Dr.Soetomo,

PENDAHULUAN :

Hifema adalah terdapatnya darah dalam bilik ma-
ta depan.Jumlah darah dalam bilik mata depan dapat se-
dikit atau banyak bahkan dapat mengisi seluruh bilik -

mata depan dan menimbulkan glaukoma sekunder.

Penyebab dari hifema ber-macam2 antara lain tras
ma, tindakan operasi,kelainan pembuluh darah,neoplasma,
neovaskularisasi dan kelainan darah,

Salah satu penyebab berupa trauma tumpul yang -

dapat mengakibatkan hifema dengan derajat yang ber
macam2 tergantung banyak sedikitnya hifema,

Penatalaksanaan hifema sampal sekarang masih -
terdapat banyak kontradiksi,Beberapa penulis mengan jur-
kan pengobatan hifema dengan sikloplegik,koagulans, -
enzim proteolitik dan kortikosteroid. ( 4,5,8,10,12,14 ).

Sedangkan Gombos menganjurkan pengobatan. hifema
dengan Pilokarpin 2% disamping tirah baring,kepala di-
tinggikan 60,obat penenang dan bebat mata. ( 7 ).

Menurut Havener penggunaan Pilokarpin 2% pada-
kelinci sangat efektif dibandingkan tanpa menggunakan-

Pilokarpin 2%. ( 9 ).

PENGARUH PENGOBATAN PILOKARPIN ...  HERMONO TEDJOPURNOMO



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN PENGARUH PENGOBATAN PILOKARPIN ...  HERMONO TEDJOPURNOMO



I1I,

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

- d'e

Sepengetahuan penulis sampai saat ini Pilokarpin 2% -
belum merupakan pengobatan rutin bagi penderita dengan
hifema.0leh karena itu penulis tertarik untuk menga -
mati pengaruh Pilokarpin 2% pada pengobatan hifema -
oleh karena trauma tumpul,mengingat banyaknya kasus -
kasus trauma yang menimbulkan hifema,

LATAR BELAKANG PERMASALAHAN :

Hifema merupakan salah satu komplikasi pada trau-
ma tumpul mata,Sedangkan penangananya sampai sekarang

masih terdapat kontradiksi.

Penulis lain termasuk Gombos menganjurkan pengo-
batan pada hifema dengan menggunakan sikloplegik se -
perti atropin 1% atau homatropin 2% untuk mencegah ter-
jadinya iridosiklitis sekunder,Tetapi kemudian Gombos
menganjurkan pengobatan hifema dengan Pilokarpin 2% -
disamping tirah baring,kepala ditinggikan 60 dan pem-

berian obat penenang, ( 7 ).

Adapun fungsi Pilokarpin 2% disini adalah sebagai
berikut.( 9,12,14 ),

1, Pilokarpin 2% merupakan miotikum akan membuat
permukaan iris menjadi lebih luas sehingga -
penyerapan hifema akan meningkat,

Disamping itu akibat dari miotikum akan mem-

buka sudut iridokorneal. ( 9,12 ).

2. Iris merupakan sumber dari fibrinolisin,
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Akibat miotikum maka jumlah fibrinolisin akan
meningkat. ( 14 ).Sedang fibrinolisin sangat
penting dalam pembebasan eritrosit dari be =~
kuan2 fibrin,sehingga sel - sel darah merah -
dapat dikeluarkan melalui jaring trabekula.,

Deutsch dan Feller menganjurkan penanganan =
hifema dengan tirah baring,obat penenang dan bebat ma-
ta bilateral. ( 4 ).Juga dianjurkan pemberian atropin

1% untuk mencegah perlekatan pupil,

Wilson F.M. menganjurkan pengobatan hifema -
dengan miotikum,koagulans,kortikosteroid dan karbonik
anhidrase inhibitor apabila terdapat glaukoma sekunder.
Juga dianjurkan pemberian antibiotika topikal untuk -

pencegahan. terhadap infeksi kornea,

Mengingat masih kontroversilnya dalam pena-

talaksanaan hifema ini,maka penulis ingin meneliti
seberapa jauh Pilokarpin 2% berpengaruh terhadap pe =
nyerapan hifema disamping tirah baring.

Permasalahan :

Pada penelitian inl yang menjadi permasalahan-
adalah seberapa jauh Pilokarpin 2% mempunyai pengaruh

terhadap waktu hilangnya hifema?
Dalam penelitian ini penulis ingin meneliti mengenai-

hifema derajat I,II,III dan hifema yang tanpa penyu -

1lit glaukoma sekunder,
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TINJAUAN KEPUSTAKAAN :

LAPORAN PENELITIAN PENGARUH PENGOBATAN PILOKARPIN ...

Hifema adalah terdapatnya darah dalam bilik-
mata depan.Pada perdarahan yang sedikit maka hifema -
hanya akan terlihat dengan lampu celah,sedang pada per=-
darahan yang banyak maka darah akan mengisi seluruh -
bilik mata depan dan mengganggu aliran akuos kemudian
menyebabkan: glaukoma sekunder.

Sumber perdarahan berasal dari trauma yang =
merusak sirkulus arteriosus mayor iris,cabang-cabang-
arteriel pada badan silier,arteri khoroidal rekurent-
atau vena2 diantara badan silier dan pleksus venosus-
episklera,Sedang sumber perdarahan yang tersering -
yaitu 71% - 94% berasal dari robekan pada sudut anta-
ra iris dan badan silier.

Penyebab dari hifema adalah trauma,tindakan-
pembedahan,neoplasma,kelainan vaskuler,neovaskulari -

sasi dan kelainan pada darah ( Blood dyscrasia ).

Beberapa faktor yang mempengaruhi penyerapan

hifema antara lain obat2 an seperti aspirin,antikoa =«

gulans dan penyakit darah ( Sickle hemoglobinopati dan

gangguan faal hemostasis.).

KLASIFIKASI :

Klasifikasi dari hifema sangat berguna untuk -
mengevaluasi derajat dari trauma,prognosis dan pena -
talaksanaanya,Variabel yang penting adalah jumlah dari
darah yang diklasifikasikan menurut Edwards dan Layden.

( Modifikasi dan ekspansi dari Lebekhov dan Iandiev ).(14).
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Klasifikasi dari traumatik hifema ( 14 ).

Sumber :
- Iris spingter atau stroma.

- Akar iris ( Iridodialisis ).
- Permukaan korpus siliare ( " Angle Recession " Yo
- Disinsersi dari badan silier, ( Cyclodialysis ).

- Anomali pembuluh darah atau neovaskularisasi,

- Perdarahan vitreus,

Volume :

- Derajat 1 ; Jumlah darah kurang dari 1/3 BMD,

- Derajat II " " 1/3 sampai dengan 1/2

BMD,
- Derajat III : " " lebih dari 1/2 BMD,
Waktu :
- Akut : 1 - 7 hari,
- Sub,akut : 7 = 14 hardi,

- Khronis : lebih dari 14 hari,

Sifat :
- Cairan ( merah ),
- Bekuan darah ( coklat atau hitam ).

- Campuran,
- Organisasi ( Abu2 atau putih ).

Pasien :
- Normal,
- Penyakit pada pembekuan darah,

- Sikling hemoglobinopati.

LAPORAN PENELITIAN PENGARUH PENGOBATAN PILOKARPIN ...  HERMONO TEDJOPURNOMO



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN PENGARUH PENGOBATAN PILOKARPIN ... HERMONO TEDJOPURNOMO



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

i 1

Gambar 1 : Patogenesa dari traumatik hifema.

( Disalin dari Traumatik Hifema hal.912 ).

ABSORBSI DARI PADA PERDARAHAN :

Darah meninggalkan bilik mata depan melalui -
jaring trabekula, jaringan juxtakanalikuler atau kanal
Schlemm's,

Iris sangat bermanfaat pada penyerapan hifema,oleh ka-
rena iris merupakan sumber dari fibrinolisin ( 14 ).

Fibrinolisin sangat penting dalam pembebasan eritrosit
dari bekuan fibrin,sehingga sel2 darah merah dapat di-

keluarkan melalui jaring trabekula,
Selain itu iris bermanfaat pada penyerapan hifema de-

ngan jalan memperluas permukaan iris dan juga dengan-

jalan membuka sudut iridokorneal,

KOMPLIKASI :

Komplikasi yang tersering dari traumatik hifema
adalah glaukoma dan perlekatan darah pada kornea ( Hemo

siderosis ).Penyebab dari glaukoma dengan hifema adalah
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obstruksi dari pembuangan akuos oleh sel-sel eritrosit,

Beberapa faktor yang merupakan predisposisi -
terjadinya hemosiderosis pada kornea adalah sebagal -
berikut :

1. Jumlah yang besar dari darah pada bilik mata

depan,
2, Hifema yang lama,
3, Tekanan intra okuler yang meningkat,

4o Disfungsi dari endotel kornea,

PENATALAKSANAAN.

Penatalaksanaan dari hifema dimulai dengan pe-
meriksaan trauma pada umumnya,kemudian diperiksa hife
manya secara teliti.Penyakitz2 atau obatd an yang mung-
kin menyebabkan perdarahan abnormal atau pembekuan da-

rah seperti aspirin atau antikoagulan harus ditanyakan

pada penderita,
Pada prinsipnya penatalaksanaan dari hifema dibagi menja-

di 3 bagian yaitu : 1,Pengobatan situasional 2.Pengo-

batan medikamentosa 3,Tindakan pembedahan.

PENGOBATAN SITUASIONAL :

Penderita dipasang bebat pada mata yang hifema-
dilarang berbaring pada sisi yang sakit dan dilarang -
dalam posisi tengkurap ( posisi prone ).

Kepala di elevasi setinggi 45 - 60 dari tempat tidur -
agar karena pengaruh gravitasi darah dan fibrin menja-
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uh dari pupil,Beberapa ahli biasanya mengobati penderi-
ta hifema dengan tirah baring,bebat mata pada mata yang

hifema dan obat penenang ( 7,14 ).

PENGOBATAN MEDIKAMENTOSA :

Beberapa obat banyak digunakan pada traumatik -
hifema seperti miotikum,sikloplegik,adrenergik,koagulan

enzim proteolitik,kortikosteroid,karbonik anhidrase

inhibitor,obat2 osmotik dan lain2.
Pemberian antibiotika topikal seperti sulfacetamide

untuk propilaksis kornea sebenarnya tidak ada gunanya,
Beberapa penulis lebih senang menghindari dilatasi da-
ri pupil untuk pemeriksaan fundus,o0leh karena pengguna-
an obat2 sikloplegik akan menghambat absorbsi dari -
darah atau meningkatkan angka kejadian dari perdarahan
sekunder.

Risa diberikan miotikum dan obat2 anti glaukoma untuk

menurunkan tekanan intra okuler dan kortikosteroid un-

tuk iridosiklitis yang berat.
Asam Aminokaproik dan asam Tranexamik sebagai -

zat anti fibrinolitik diberikan secara oral yang ber-
guna untuk mencegah perdarahan sekunder yaitu dengan-
jalan menghambat lisis dari pembekuan pada pembuluh -
darah yang rusak.Hambatan dari fibrinolisis mungkin -

juga menghambat absorbsi dari hifema.

Pemberian obat penenang untuk mencegah perdarahan

ulang sudah banyak ditinggalkan,Alkohol dan aspirin

menghambat agregasi dari thrombosit,oleh karena itu
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harus dihindarkan,Sedang Gombos menganjurkan pengobat-
an hifema dengan Pilokarpin 2% disamping tirah baring-
obat penenang dan kepala ditinggikan 60.

CONSTRICTED

Gambar 2 : Kecepatan absorbsi sel darah merah da-
ri BMD kelinci dalam 24 jam ( Disalin-
dari Ocular Pharmacology,hal.342 ).
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PROGNOSIS :

Pada hifema yang penuh prognosenya biasanya je=
lek,Hifema yang sedikit biasanya hilang dalam 4 atau -
5 hari.Penderita yang rawat inap dalam 24 jam sesudah-
trauma mempunyal prognosis yang lebih baik dari pada -
penderita yang datang ke Rumah Sakit terlambat ( lebih-
dari 24 jam ),Jenis trauma juga akan mempengaruhi prog-
nosa penderita,
Kemungkinan kembalinya tajam penglihatan menja-
di 20/50 atau lebih baik berkisar sekitar 75% - 90% pa-
da hifema derajat I,65% - 70% pada hifema derajat II dan
25% = 50% pada hifema derajat III,Kira2 25% penderita -
dengan hifema derajat I mengalami perdarahan sekunder -
dibanding dengan 65% pada hifema derajat III.Angka ke -
jadian dari glaukoma dengan perdarahan ulang kurang da-

ri 50%.
Bahaya akan terjadinya kerusakan saraf Optik -

terjadi apabila tekanan intra okuler tetap diatas -
50 mm Hg selama lebih dari 5 hari,diatas 45 mm Hg sela-
ma lebih dari 1 mg atau diatas 35 mm Hg selama lebih =
dari 2 mg.Pedoman ini hanya berlaku pada penderita yang
relatif muda dan saraf optiknya normal,Resiko akan me-

ningkat pada penderita2 yang usianya sudah lanjut atau

mempunyai penyakit vaskuler,
Hemosiderosis dari kornea dapat terjadi -apabi-

la tekanan intra okuler tetap diatas 25-30 mm Hg selama

lebih dari 6 hari pada hifema derajat III,Hemosiderosis

menjadi jernih per-tama2 pada bagian perifer,tetapi me-
makan waktu beberapa bulan sampai 2 - 3 tahun,
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Cara kerja Pilokarpin 2% : ( 9 ).

Pilokarpin 2% adalah suatu golongan. obat para -
simpatomimetik yang bekerja langsung pada sel reseptor.
Pilokarpin 2% menstimulasi otot-otot polos dan glan -
dula sekretori,tetapi tidak mempunyai efek pada otot -
bergaris,

Pilokarpin 2% mempunyai efek samping antara lain menye
babkan lakrimasi,salivasi,berkeringat,muntah dan dia -
rhea,Penyerapan Pilokarpin 2% sesudah pemberian secara
topikal sangat baik,

Pilokarpin 2% menyebabkan konstriksi pupil rata-rata -
sebesar 2 mm ( 9 ),Pilokarpin 2% mulai bereaksi 10 me-
nit sesudah pemberian secara topikal dan mencapai pun-
cak maksimal miosis sesudah 30 menit,Sesudah 6-8 jam -
efek Pilokarpin 2% mulai berkurang,

Sedang fungéi Pilokarpin 2% sehubungan dengan waktu -
hilangnya hifema adalah sebagai berikut : Pilokarpin 2%
merupakan miotikum akan membuat permukaan iris menjadi
lebih luas sehingga penyerapan dari hifema akan mening-
kat,

Disamping itu akibat dari miotikum akan membuka sudut-
iridokorneal ( 9,12 ),Iris merupakan sumber dari fibri-
nolisin,Akibat miotikum maka jumlah fibrinolisin akan-
meningkat,Sedang fibrinolisin sangat penting dalam pem
bebasan eritrosit dari bekuan-bekuan fibrin,sehingga -

sel-sel darah merah dapat dikeluarkan melalui jaring =

trabekula,
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V. TUJUAN PENELITIAN

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahul-
hasil pengobatan Pilokarpin 2% terhadap waktu hilang-
nya darah pada hifema derajat I,II dan III oleh kare-

na trauma tumpul mata.

VI. METODOLOGI PENELITIAN : ( 1,2,11 ).

1, Sifat penelitian :

Penelitian dilakukan secara observasi,ekspe-
rimental,cross - sectional,prospektif dan di

analisa secara diskriptif.

2. Tempat dan waktu penelitian :

Penelitian dilakukan di Ruangan Mata UPF,I.P.
Mata RSUD, Dr, Soetomo,Penelitian dilakukan se
lama 7 bulan mulai dari bulan September 1990~

sampai dengan bulan Maret 1991.

3. Populasi :

Populasi berdasarkan kriteria : semua penderi
ta hifema derajat I,II dan III yang disebabkan

oleh karena trauma tumpul mata,

4o Sampel :
Sampel diambil dari semua penderita hifema -
derajat I,II dan III yang dirawat inap di Ru-
angan Mata UPF, Ilmu Penyakit Mata RSUD. -

Dr. Soe tomo ,kecuali penderita hifema dengan -
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komplikasi glaukoma sekunder dan uveitis an-

terior,

5. Variabel :

1.
2.

3

L

Se

6.

Jenis kelamin,
Derajat hifema.
Perajat I : Apabila jumlah darah ku -
rang dari 1/3 BMD,
Derajat II: Apabila jumlah darah 1/3-
1/2 BMD,
Derajat III : Jumlah darah lebih dari
1/2 BMD,
Waktu hilangnya hifema sesudah pemberian-
Pilokarpin 2%,
Tajam penglihatan waktu MRS dan sesudah -
KRS,
Tékanan intra okuler waktu MRS dan sesudah
KRS,
Diameter pupil waktu MRS dan 1/2 jam sesu-

dah diberi pengobatan dengan Pilokarpin 2%,

6. Sarana yang digunakan

L
2y
3,
e

6e

Lampu senter,
Penggaris,
Loupe.

Tonometer Schiotz.

5.0ftalmoskop direk.

Lampu celah,

7. Optotik Snellen Chart,

8.

LAPORAN PENELITIAN

Pilokarpin 2%.
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7. Pencatatan data dan cara kerija :

a, Dicatat mengenai :

- Nama. - Derajat hifema ( I,II,III ),

- Umur, - Macam trauma ( tumpul karena ben-
- Alamat, da apa ),

- Jenis kelamin, - Hasil laboratorium : Faal Hemo~
- Pekerjaan. stasis.

- Tajam penglihatan waktu MRS dan KRS,
Tekanan intra okuler waktu MRS dan KRS,

Diameter pupil sebelum dan 1/2 jam sesudah mendapat-

pengobatan dengan Pilokarpin 2%.

b. Cara Kerja :

l, Penderita yang datang dengan hifema diperiksa ta-
Jam penglihatanya,tekanan intra okuler,derajat hi-
fema dan diameter dari pupilnya,

2 Diukur diameter pupil waktu MRS dan 1/2 jam sesudah
diberi Pilokarpin 2%,

3e Pilokarpin 2% diberikan 4 kali sehari,

4. Pemberian Pilokarpin 2% dihentikan apabila hifema
sudah hilang atau terdapat komplikasi sinekia pos-
terior, '

D« Dievaluasi berapa lama hifema hilang,

be Dilakukan pemeriksaan faal hemostasis untuk menge-

tahui apakah ada kelainan pembekuan darah,
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Dari hasil penelitian yang kami lakukan di Ruang-
an Mata UPF, Ilmu Penyakit Mata RSUD, Dr, Soetomo sela-
ma 7 bulan mulai dari bulan September 1990 sampai de -

ngan bulan Maret 1991 didapatkan sejumlah 10 penderita
hifema derajat I ( 33,3% ),16 penderita hifema derajat
IT ( 53,3% ) dan 4 penderita hifema derajat III ( 13,3% ).

DERAJAT HIFEMA JUMLAH PEND. PROSENTASE.
I 10 33,3%
11 16 53,3%
I1I 4 13,3%

Tabel 1 : Jumlah penderita hifema menurut derajat

nya.
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Jumioh penderita

0 < I t ety I "
2 har 4 hari 1 han 3 han

Loma hiangnya hifema ( har )

Gambar 1 : Diagram balok lama hilangnya hifema
derajat I ( Rata2 = 2,4 hari ),

3 hari (10%)

1 har (10%Z)
4 hari (20%)

Gambar 2 : Ple diagram lama hilangnya hifema -
derajat I,
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KONSTRIKSI [LAMA HILANGNYA

DIAMETER PUPIL JUMLAH PUPTL T
2 hr, 2 hr,
3 mm - 2 mm L 1l mm . b > hr.
3 pm - 1,75 mm p | 1.25 mm 2 hr,
Zhl‘. l‘#hrt
- .1 mm
o= - ? 2 hr,
4L mm - 2,75 mm v | 1,25 mm 2 hr,
1 1.5 mm 2 hr,

4L mm - 2,5 mm

LAPORAN PENELITIAN

Diameter pupil sebelum dan 1/2 jam sesu-
dah diberi Pilokarpin 2% pada hifema de-

rajat I,

Tabel 2 ;

Pekerjaan penderita :

1. Swasta = 5 orang.
2. Pelajar =4 " .
3, Sopir =1 ¥ -

Macam benda yang menyebabkan trauma

1. Bola = 1 orang.

= ]

2. Ban sepeda meletus = 1. i

3, Tabung oxygen pecah = 1 .

4, Kena pukul = 2.9,

5., " lempar batu =1 ",

6. Kena Kock =1 ".
1 Y.

7., Tabrakan mobil =

8. Peluru mainan anak2 = 1 orang.

9.Kena teko = 1 orang.
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IT, PADA HIFEMA DERAJAT II :

10
8 .............................................................................................
-

§ Y E————— - i N
5
g 4 ...............................................
5

. - :

0 : /_|

2 han

Loma hilangnya hifema ( har )

Gambar 3 : Diagram balok lama hilangnya hifema -
derajat II ( Rata2 = 3,1 hari ).

2 hari (19%)

3 hari (56%)

Gambar 4 : Pie diagram lama hilangnya hifema de-
rajat II,
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DIAMETER PUPIL. JUMLAH KONSTRIKSI LAMA HILANGNYA
PUPIL. HIFEMA.
5 mm = 4 mm 1 1l mn 3 hre
5 mm - 3 mm 2 5 mm 2 hr.
3 hr.
L mm - 3 mm 1 1l mm 4 hr,
4 mm - 2,75 mm 2 1,25 mm 3 hr.
5 hr,
2 hr, 4 hr. 4 hrl
hr, hr.
3 mm = 2 mm 9 1 mm 2 hre 3 hre 4 hr.
3 hr. 3 hr., 3 hr,
3mm - 1,75 mm 1 1.25 mm 3 hr,

"Tabel 3 : Diameter pupil sebelum dan 1/2 jam sesu-
dah diberi Pilokarpin 2% pada hifema de-

II.1. Pekerjaan penderita :

rajat II,

-

1, Swasta = 6 orang.
2. Pelajar =7 " .
3, Sopir = 1 S
4, Bengkel =1 " ,

5 Ibu rumah tangga = 1 orang.

6. Tani = 1 orang

11,2, Macam benda penyebab trauma :

s
3
3.
e

LAPORAN PENELITIAN

Rotan = 2
Ranting pohon = 1.

Kunci pas = 2.

]
[
*

Gunting
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5. Ketepil = L1,
% Tangan' =1,

8. Buah kersen =1,
Ye Batu = 2.
10, Kayu = 1.
1.
1.

]

11, Sikat sepatu

12, Tanah galian

PADA HIFEMA DERAJAT III :

—
KO0
OO0

....................................

Jumich penderitn

---------------------

................

o ieesey
oteleTele)
[ ocodso54]
oS eTatets!
LSS5
»oeteTe el
e Tatatety
L 2CI0000 <]
ete2aters:
s3esesedets
eetetely
eletatade!
s2s3e2aTets
osagetesat
."..‘...

Loma hiangnya hifema ( har )

.Gambar 5 : Diagram balok lama hilangnya hifema -
derajat III ( Rata2 = 4,5 hari ).
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3 hari (25%)
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5 hari (25%)

Gambar 6 : Pie Diagram lama hilangnya hifema de-

rajat I1I,
DIAMETER PUPIL JUMLAH KONSTRIKSI LAMA HILANGNYA
PUPIL, HIFEMA.
5 mm - 4 mm 1 1l mm 2 hr,
’ 4 mm - 2,75 mm 1 1,25 mm % hr,
5. HYa.

LAPORAN PENELITIAN

- Tabel 4 : Diameter pupil sebelum dan 1/2 jam

sesudah diberi Pilokarpin 2%,
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III.,1. Pekerjaan penderita :

3 orange.

1 on A

1. Pelajar

2. Swasta

III.2., Macam benda yang menyebabkan trauma :

1. Bola ping-pong = L.
2. Kena pukul = l.
B " ketepil = 1,
L " tutup botol sprite = i 1

VIII, PEMBAHASAN :

Pada penelitian yang kami lakukan selama 7 bu-

lan mulai dari bulan September 1990 sampai dengan bu-

1an Maret 1991 didapat sejumlah 10 penderita hifema -

qerajat I ( 33,3% ), 16 penderita hifema derajat II -

( 53,3% ) dan 4 penderita hifema derajat III ( 13,3% )e

Pada hifema derajat I terdapat 6 orang yang la-

ma hilangnya hifema selama 2 hari, 2 orang selama 4 ha-

rang selama 3 hari.

ri, 1 orang selama 1 hari dan 1 O
lah 2,4 hari.

Rata-rata hilangnya hifema derajat I ada
Wilson F.M., dalam penelitianya pada hifema kare
1 mata mendapatkan hasil bahwa‘hifema yang se-

na trau-

ma tumpu
dikit akan hilang
litian ini pemberian Pilokar

dalam 4=5 hari,Tampaknya pada pene-

pin 2% berpengaruh terha-

dap waktu hilangnya hifema yaitu lebih cepat waktuaya

dibanding dengan hasil penelitian Wilson F.M,

L
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Pupil penderita hifema derajat I pada waktu MRS rata-

rata masih baik dibanding pupil penderita yang MRS de-
ngan hifema derajat II dan III dalam hal refleks pupil

terhadap cahaya.
Reaksi pupil terhadap Pilokarpin 2% ternyata bervariasi

untuk masing-masing derajat hifema.
Pada hifema derajat I konstriksi pupil penderita 1/2 -
jam sesudah pemberian Pilokarpin 2% antara 1 mm - 1.5 mm,
Penderita hifema derajat I yang mengalami konstriksi -
pupil 1 mm terdapat 7 orang.lima orang dengan lama hi-
langnya hifema selama 2 hari dan 2 orang dengan lama =
hilangnya hifema selama 4 hari.

Pada penderita hifema yang mengalami konstriksi pupil-
1,5 mm ada 1 orang dengan lama hilangnya hifema selama
2 hari,

Pekerjaan penderita dan macam benda yang menyebabkan =
trauma sangat bervariasi,Yang paling lama yaitu 4 hari

disebabkan oleh karena kena peluru mainan anak-anak -

dan kena ban sepeda yang meletus.

Pada penderita hifema derajat II terdapat 16-
penderita ( 53,3% ) dimana terdapat 3 orang dengan la-
ma hilangnya hifema selama 2 hari,9 orang selama 3 hari

L orang selama 4 hari,Rata-rata hilangnya hifema dera-
jat II adalah 3,1 hari,

Besarnya konstriksi pupil pada penderita hife
ma derajat II bervariasi antara 1 mm - 2 mm,Pada pen-

derita hifema derajat II yang mengalami konstriksi pu-

pil 1 mm terdapat 11 orang.

MILIK
PER?USTAKAAN )
agNIVERSITAS AIRLANGOA

SURABAYA
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Dua orang dengan lama hilangnya hifema selama 2 hari,
5 orang dengan lama hilangnya hifema selama 3 hari dan
4 orang dengan lama hilangnya hifema selama 4 hari,

Pekerjaan penderita pada hifema derajat II yang paling

banyak adalah swasta dan pelajar.

Macam benda penyebab trauma pada hifema derajat II ju-

ga bervariasi,

Pada penderita hifema derajat III kami dapat-
kan 4 penderita ( 13,3% ) dimana terdapat 1 orang de-
ngan lama hilangnya hifema selama 8 hari, 1 orang se-
lama 2 hari, 1 orang selama 5 hari dan 1 orang selama
3 hari,Rata-rata hiiangnya hifema derajat III adalah-
4,5 hari,Yang paling lama yaitu 8 hari disebabkan oleh
karena trauma kena bola ping-pong.

Besarnya konstriksi pupil disini bervariasi-
antara 1 mm - 1,25 mm,Pada penderita hifema derajat III
yang mengalami konstriksi pupil 1 mm terdapat 3 orang.
Satu orang dengan lama hilangnya hifema selama 2 hari,
1 orang dengan lama hilangnya hifema selama 5 hari dan

1 orang dengan lama hilangnya hifema selama 8 hari,
Penderita yang mengalemi konstriksi pupil 1,25 mm ter-
dapat 1 orang dengan lama hilangnya hifema selama 3 ha-

ri.
Pekerjaan penderita pada hifema derajat III sebagian-

besar adalah pelajar,Sedang macam benda yang menyebab-

kan trauma juga bervariasi.
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Bilamana dibandingkan dengan hifema derajat -

I1,II dan III maka tampak hifema derajat II merupakan -
jumlah yang terbanyak, Hal ini'mungkin disebabkan oleh-
karena jenis trauma yang lebih berat derajatnya lebih-
banyak dari pada yang ringan,

Apabila dibandingkan antara luasnya kﬁnstriksi pupil -
maka pada hifema derajat II rataz hilangnya hifema le-
bih cepat dibanding dengan lama hilangnya hifema pada-
derajat III dengan konstriksi pupil yang same besarnya.
Pada hifema derajat III dengan besar konstriksi pupil-
yang sama,hifema ada yang hilang cepat ( 2 hari ) dan-
ada yang hilang lambat ( 8 hari ) Hal ini mungkin kare-
na faktor2 lain misal karena edema jaring trabekula, =
faktor penyempitan dari kanal Schlem's sehingga pembu-

angan darah menjadi lama.
Jika diamati dari berat ringanya trauma maka

ada pengaruh bagi penyerapan hifema. (14 ).

Apabila dibandingkan dengan penelitian Gunawan-
pada RSUP, Dr.Sarjito Jogyakarta,maka hifema derajat -
I dan II pada penelitian Gunawan hilang lebih dari 4 ha-
ri ( dengan pemberian atropin 1%, tirah baring,antibio-

tika topikal,bebat mata dan injeksl anaroksil 2 cc/hari.

Sedang pada penelitian kami lama hilangnya hifema de -

rajat I dan II rata2 3,1 hari.
rada penelitian ini tidak dapat kami simpulkan-

apakah dengan pemberian Pilokarpin 2% pada hifema ka -

rena trauma tumpul mata hilangnya hifema Lebih cepat =~

dibanding tanpa Pilokarpin 2% karena tidak ada faktor-

pembanding.
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RINGKASAN :

Telah dilakukan penelitian mengenai hasil pengobatan

Pilokarpin 2% pada hifema akibat trauma tumpul mata -
di RSUD, Dr. Soetomo Surabaya selama 7 bulan mulail da-
ri bulan September 1990 sampai dengan bulan Maret 1991.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menge-
tahui hasil pengobatan Pilokarpin 2% terhadap waktu hi
langnya hifema derajat I,II dan III oleh karena trau=-
ma tumpul mata,

Dari 30 sampel yang didapat terdapat sejumlah-
10 penderita hifema derajat I ( 33,3% ), 16 penderita-
hifema derajat II ( 53,3% ) dan 4 penderita hifema de-
rajat III ( 13,3% ).

Pada hifema derajat I lama hilangnya hifema-

rata-rata adalah 2,4 hari,hifema derajat II rata-rata
3,1 hari dan hifema derajat III rata-rata 4,5 hari,

Konstriksi pupil pada hifema derajat I ber-
kisar antara 1 mm - 1.5 mm,pada hifema derajat II an-

tara 1 mm - 2 mm dan pada hifema derajat III antara -

l mm = 1.25 mm .

Sedang pekerjaan penderita dan macam benda yang menye-

babkan trauma sangat bervariasi.

PENUTUP :

Telah dilakukan penelitian mengenai hasil -
pengobatan Pilokarpin 2% pada hifema akibat trauma -
tumpul mata di RSUD, Dr, Soetomo Surabaya.

Semoga bermanfaat bagi kita semua.
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