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PRAKATA 
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BAB I 

ANATOMI MATA 
 

 

Anatomi Mata 
1.1  Rongga Orbita 

Rongga orbita adalah rongga yang berisi bola mata dan 

terdapat 7 tulang yang membentuk dinding orbita: lakrimal, etmoid, 

sfenoid, frontal, dan dasar orbita yang terutama terdiri atas tulang 

maksila, bersama-sama tulang palatinum dan zigomatikus.Rongga 

orbita yang berbentuk piramid ini terletak pada kedua sisi rongga 

hidung. Dinding lateral orbita membentuk sudut 45 derajat dengan 

dinding medialnya.1,2,4,5  
 

Dinding orbita terdiri atas tulang: 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Vaughan DG; Taylor A ; Paul RE. 2000. Oftalmologi Umum.Widya medika. Jakarta. 
2 Ilyas, S. 2017. Ilmu Penyakit Mata. Edisi 5. Jakarta : Fakultas Kedokteran Universitas 

Indonesia. 
3 Radosavljević A, Kalezić, T, Golubović S. 2013. The Frequency of Chemical Injuries of 

the Eye in a Tertiary Referral Centre. School of Medicine, University of Belgrade, 

Belgrade, Serbia. 2013;141(9-10):592-596 
4 American Academy of Ophthalmology. 2012. The eye: Fundamental and princilples of 

ophthalmology. BSSC, section2.2012.p41-50 
5 Tortora G. J., Derrickson B. 2009. Principles of Anatomy and Physiology. 12th ed. John 

Wiley & Sons. 

1. Superior : os. Frontal 

2. Lateral 

: os. Frontal, os. Zigomatikus, ala magna 

os. Sfenoid 

3. Inferior : os. Zigomatik, os. Maksila, os. Palatina 

4. Nasal : os. Maksila, os. Lakrimal, os. Etmoid 
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BAB II 

TRAUMA FISIK PADA MATA 
 

 

2.1 Trauma Tumpul 

Cedera tumpul pada mata dapat menyebabkan berbagai 

cedera mata intrinsik. Pecahnya lobus dan hematoma retrobulbar 

adalah dua hal yang muncul, dan ini adalah fokus dari bagian ini. 

Gejala khas ruptur bola mata termasuk kelainan bentuk mata, nyeri 

mata, dan kehilangan penglihatan, meskipun tergantung pada gejala 

klinis, kelainan tersebut mungkin tidak langsung terlihat pada 

pemeriksaan. Demikian pula, hematoma retrobulbar dapat muncul 

dengan nyeri mata dan kehilangan penglihatan, tetapi proptosis 

membantu untuk menegakkan diagnosis ini. Keduanya merupakan 

diagnosis yang mengancam penglihatan dan membutuhkan 

konsultasi oftalmologi darurat untuk tindakan definitif.23 

 

2.1.1 Etiologi 

Pecahnya bola mata terjadi ketika ada kerusakan pada 

kornea, sklera, atau kedua struktur. Paling sering, ruptur bola mata 

terjadi setelah trauma tembus langsung; Namun, jika kekuatan 

tumpul yang cukup diterapkan pada mata, tekanan intraokular dapat 

meningkat cukup untuk memecahkan sklera.24 

Hematoma retrobulbar sering dikaitkan dengan trauma orbital dan 

fraktur dasar orbital. Trauma ini juga dapat terjadi secara iatrogenik 

selama operasi sinus, operasi mata, atau prosedur mata lainnya. 

 

 

23 Mohseni M; Blair K; Bradley N. Bragg.. 2020. Blunt Eye Trauma. NCBI Journal. 
24  Mohseni M; Blair K; Bradley N. Bragg.. 2020. Blunt Eye Trauma. NCBI Journal. 
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BAB III 

Trauma Kimia Pada Mata 
 
 

3.1  Definisi 

Trauma kimia (alkali dan asam) pada konjungtiva dan kornea 

adalah keadaan darurat mata yang sebenarnya dan membutuhkan 

intervensi segera. Cedera kimia pada mata dapat menyebabkan 

kerusakan yang parah pada permukaan mata dan segmen anterior 

yang menyebabkan gangguan penglihatan dan kerusakan. 

Pengenalan dan pengobatan dini memastikan hasil terbaik untuk 

kondisi yang sangat berpotensi membutakan ini.40 

 

3.2  Etiologi 

Trauma kimia terjadi karena beberapa masalah dari asam, 

alkali, atau agen netral, dengan alkali memiliki persentase 60%. 

Penyebab umum cedera alkali dan asam tercantum di bawah ini.41 

1. Alkali/basa 

Bahan alkali yang biasanya menyebabkan trauma kimia 

adalah: 

a. Amonia (NH3), zat ini banyak ditemukan pada bahan 

pembersih rumah tangga, zat pendingin, dan pupuk;  

b. NaOH, sering ditemukan pada pembersih pipa; 

c. Potassium hydroxide (KOH), seperti caustic potash; 

d. Magnesium Hydroxide (Mg(OH)2) seperti pada kembang api; 

e. Lime(Ca(OH)2), seperti pada perekat, mortar, semen dan 

kapur. 

 
40 Trief Daniella, et al. 2020. Chemical (Alkali and Acid) Injury of the Conjunctiva and 

Cornea. Amarecian Academy Of Ophthamology. 
41 Trief Daniella, et al. 2020. Chemical (Alkali and Acid) Injury of the Conjunctiva and 

Cornea. Amarecian Academy Of Ophthamology 
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BAB IV 

Trauma Asam 
 
 

4.1 Definisi 

Trauma kimia pada mata adalah trauma pada kornea dan 

konjungtiva yang disebabkan karena adanya kontak dengan bahan 

kimia asam yang dapat menyebabkan kerusakan permukaan epitel 

bola mata, kornea dan segmen anterior yang cukup parah serta 

kerusakan visus. Sebagian besar bahan asam hanya akan 

mengadakan penetrasi terbatas pada permukaan mata, namun bila 

penetrasi lebih dalam dapat membahayakan visus.42 

 

4.2 Patofisiologi 

Trauma asam dipisahkan dalam dua mekanisme, yaitu ion 

hidrogen dan anion dalam kornea. Molekul hidrogen merusak 

permukaan okular dengan mengubah pH, sementara anion merusak 

dengan cara denaturasi protein, presipitasi dan koagulasi. Koagulasi 

protein umumnya mencegah penetrasi yang lebih lanjut dari zat 

asam, dan menyebabkan tampilan ground glass dari stroma korneal 

yang mengikuti trauma akibat asam. 

Sehingga trauma pada mata yang disebabkan oleh zat 

kimia asam cenderung lebih ringan daripada trauma yang 

diakibatkan oleh zat kimia basa.43 

 

 
42 Subbagio S, et al. 2019. Trauma Kimia Asam Okuli Dextra. J Agromedicine Volume 6 

No.1 
43 Drake B, et al. 2012. Treatment of Eye Injuries and Illnesses in the Wilderness. Denver 

Health Medical Center. Denver,wilderness and environmental medicine 23, 325–336 
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BAB V 

Trauma Basa 
 
 

5.1 Definisi 

Luka bakar alkali menyebabkan kerusakan kornea karena 

perubahan pH (>7), ulserasi, kerusakan proteolisis dan sintesis 

kolagen. 46 

 

5.2. Patofisiologi 

Basa terdisosiasi menjadi ion hidroksil dan kation di 

permukaan bola mata. Ion hidroksil membuat reaksi saponifikasi 

pada membran sel asam lemak, sedangkan kation berinteraksi 

dengan kolagen stroma dan glikosaminoglikan. Jaringan yang rusak 

ini menstimulasi respon inflamasi, yang merangsang pelepasan 

enzim proteolitik, sehingga memperberat kerusakan jaringan. 

Interaksi ini menyebabkan penetrasi lebih dalam melalui kornea dan 

segmen anterior. Hidrasi lanjut dari glikosaminoglikan 

menyebabkan kekeruhan kornea. 

Kolagenase yang terbentuk akan menambah kerusakan 

kolagen kornea. Berlanjutnya aktivitas kolagenase menyebabkan 

terjadinya perlunakan kornea.47 

Hidrasi kolagen menyebabkan distorsi dan pemendekan fibril 

sehingga terjadi perubahan pada jalinan trabekulum yang 

selanjutnya dapat menyebabkan peningkatan tekanan intraokular. 

  

 
46 Singh P, et al. 2013. Ocular Chemical Injuries And Their Management. Oman Journal of 

Ophthalmology, Vol. 6, No. 2 
47 Drake B, et al. 2012. Treatment of Eye Injuries and Illnesses in the Wilderness. Denver 

Health Medical Center. Denver,wilderness and environmental medicine 23, 325–336 
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BAB VI 

GLAUKOMA AKUT 
 

6.1 Definisi 

Glaukoma akut atau glaukoma primer sudut tertutup 

merupakan kasus kedaruratan medis yang terjadi akibat tertutupnya 

sudut bilik depan mata secara tiba-tiba oleh jaringan iris sehingga 

tekanan intraokular (TIO) meningkat tajam secara mendadak. 

Kondisi iris yang terdorong atau menonjol ke depan menyebabkan 

outflow humour aquous terhambat sehingga TIO meningkat. 

Penutupan sudut yang terjadi secara mendadak menimbulkan gejala 

yang berat seperti: nyeri pada mata, sakit kepala, pandangan kabur, 

halo, mual dan muntah. Pasien glaukoma akut seringkali 

misdiagnosed karena keluhan sistemik yang dirasa lebih dominan 

seperti nyeri kepala, mual dan muntah.60 

 

6.2 Etiologi 

Penyumbatan aliran aqueous humor terjadi karena 

dipengaruhi oleh sejumlah variasi anatomi. Variasi ini termasuk 

ruang anterior yang lebih dangkal, ukuran lensa, lokasi anterior 

diafragma lensa-iris, dan pintu masuk yang sempit ke sudut ruang 

anterior. 

Sudut bilik anterior yang lebih dangkal menyebabkan area 

iris dan lensa yang luas saling bersentuhan sehingga memperlambat 

aliran aqueous humor dari bilik posterior ke bilik anterior. Hal ini, 

pada gilirannya, menyebabkan perbedaan tekanan antara ruang yang 

disebut blok pupil.61 

60 Tobing L.M. 2014. Acute Glaucoma On Right Eye. Jurnal Agromed Unila Volume 1 No. 

2. 
61 Khazaeni Babak & Khazaeni Leila.. 2020. Acute Closed Angle Glaucoma. Jurnal 

Agromed Unila Volume 1 No. 2. 
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BAB VII 

Oklusi Vena Retina 
 
 

7.1 Definisi 

Oklusi vena retina (RVO) adalah penyakit vaskular retina 

tersering kedua dan merupakan kehilangan penglihatan yang umum 

pada pasien yang lebih tua. Ada dua jenis RVO yaitu Oklusi vena 

retinal cabang (BRVO) dan oklusi vena retinal sentral (CRVO). 

Oklusi vena retina sentral adalah oklusi vena retina utama di 

posterior lamina cribrosa saraf optik dan biasanya disebabkan oleh 

trombosis. Oklusi vena retina sentral dibagi lagi menjadi dua 

kategori: non-iskemik (perfusi) dan iskemik (nonperfusi). Oklusi 

vena retinal cabang adalah penyumbatan salah satu anak sungai dari 

vena retina sentral.73 

 

7.2 Etiologi 

Faktor risiko utama terjadinya oklusi vena retina sentral 

adalah usia, dengan 90% pasien berusia di atas 50 tahun. Hipertensi 

arteri sistemik, glaukoma sudut terbuka, diabetes mellitus, dan 

hiperlipidemia semuanya telah terlibat sebagai faktor risiko utama 

lainnya untuk oklusi vena retina sentral. 

Faktor risiko terkait lainnya termasuk merokok, diskus optikus 

drusen, edema diskus optikus, keadaan hiperkoagulasi (polisitemia, 

mieloma multipel, krioglobulinemia, Waldenstrom 

makroglobulinemia, sindrom antifosfolipid, faktor Leiden V, 

resistensi protein C teraktivasi, hiperhomosisteinemia, defisiensi 

Protein C dan S, antitrombin III mutasi, mutasi protrombin), sifilis,  
 

73 Blair Kyle & Czyz Craig N.. 2020. Central Retinal Vein Occlusion. In: StatPearls 

[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2020 Jan-. Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK525985/. 
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BAB VIII 

ABLASIO RETINA 
 

8.1 Definisi 

Retina terdiri dari lapisan neurosensori dan lapisan epitel 

pigmen yang menempel pada koroid. Ruang subretinal potensial 

antara dua lapisan retinal tertutup pada mata yang sehat. Ketika 

retina neurosensori terpisah dari epitel pigmen retina yang 

mendasari, cairan terakumulasi di dalam ruang subretinal dan 

pelepasan retina dikatakan telah terjadi.88 

 

8.2 Faktor Resiko 

Faktor risiko ablasi retina adalah:89 

• Usia (paling umum pada pasien berusia 50-70) 

• Jenis kelamin (lebih sering terjadi pada pria) 

• Operasi katarak, terutama jika disertai komplikasi kehilangan 

cairan vitreus 

• Miopia (lebih sering terjadi pada mata rabun jauh). 

 

8.3 Gejala 

Gejala awal ablasi retina termasuk peningkatan floater secara 

tiba-tiba, terkadang disertai kilatan cahaya pada penglihatan tepi. 

Saat pelepasan berlangsung, mungkin ada cacat bidang visual 

terkait. Ketika makula terlepas, akan ada kehilangan penglihatan 

yang tiba-tiba dan parah, biasanya kurang dari 6/60.90 

 

88 Holliday & Wilde. 2019. Retinal detachment. InnovAiT, 0(0), 1–5. 
89 Yorston David. 2018. Emergency management: retinal detachment. Community Eye 

Health Journal Volume 31 Number 103. 
90 Yorston David. 2018. Emergency management: retinal detachment. Community Eye 

Health Journal Volume 31 Number 103. 
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