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Abstrak. Beberapa ular mengembangkan mekanisme pertahanan diri dengan
menyemburkan bisa ular yang mengarah ke mata hewan atau manusia yang
mengancamnya. Jika bisa ular terkena pada mata maka akan mengakibatkan kerusakan
pada mata. Trauma mata akibat bisa ular ini merupakan kegawat daruratan mata yang
membutuhkan pertolongan awal segera berupa irigasi selama 30 menit untuk mencegah
komplikasi yang terjadi. Selain irigasi dapat pula ditambahkan dengan midriatikum,
anastesi topikal, antibiotik topikal, sikloplegis topikal dan melakukan pemeriksaan flouresin
dengan slitlamp. Pemberian serum anti bisa ular secara topkal maupun intravena dan
kortikosteroid topikal merupakan kontraindikasi dalam kasus ini. Dilaporkan satu kasus laki
laki 34 tahun tersembur bisa ular pada mata kanan datang ke UGD RSUD Sumberrejo
Bojonegoro. Pada pasien dilakukan irigasi dengan RL selama setengah jam. Setelah
dilakukan evaluasi post irigasi didapatkan blepharospasme, hiperemi konjungtiva, tidak
tampak kekeruhan kornea, bmd tampak dalam. Visus pasien > 3/60. Kemudian pasien
diberi antibiotik topikal Chloramphenicol dan NSAID oral. Bebrapa dokter spesialis mata
merekomendasikan untuk menutup mata dengan kasa setelah penanganan awal. (JKS 2016;
3:181-184)

Kata Kunci : trauma mata akibat semburan bisa ular, pertolongan pertama, irigasi, kegawat daruratan
mata

Abstract.Some types of snake develop defense mechanism by spitting the venom to the eye
of animal or human that threatens them. If the venom hit the eye, it caused injury to the eye.
This eye injury is one of the eye emergencies that require immediate first treatment which
is irrigation of the eye for about 30 minutes to prevent further complications. Besides the
irrigation we can add midriatics, topical anesthetics, topical antibiotics, topical
cycloplegics, and perform flourecin staining with slittamp. Topical or intravenous
antivenom and topical corticosteroids administration are contraindicated in this case.
Reported a 34 years old male got spitted by snake venom in the right eye, and then he came
to Emergency Room in RSUD SumberejoBojonegoro. Then the patient is irrigated by RL
for about 30 minutes. After evaluated post irrigation there was blepharospasm,
hyperemicconjunctiva, corneal cloudiness isn’t available, anterior chamber seem deep.
Visual Acuity of the patient is >3/60. Then the patient is administered topical antibiotics
Chloramphenicol and oral NSAID. Some ophthalmologist suggest to use eyepatch after
initial treatment. (JKS 2016; 3: 181-184)
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Pendahuluan

Bisa digunakan oleh ular untuk membunuh
mangsa dan mempertahankan diri. Bisa ini
umumnya dimasukkan lewat gigitan ular,
namun beberapa jenis ular kobra
mengembangkan ~ kemampuan  untuk
menyemburkan untuk mempertahankan
diri.Kelenjar bisa ular ditekan oleh otot
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adductor superficialis yang menyebabkan
keluarnya semburan bisa dengan tekanan
tinggi.'* Semburan bisa ular dapat
mencapai 2 — 5 meter.510

Semburan pertahanan diri ini dapat
mengeluarkan bulir bisa dan mengenai
mata hewan atau manusia  yang
mengancam ular dengan akurasi tinggi.*
Bulir bisa ini dapat menyebar dan meluas
menjadi semburan yang lebih halus dengan
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jarak yang lebih  jauh  sehingga
memperlebar area kontak dengan target.
Seperti dilaporkan pada Kenya Selatan
ketika di dekati beberapa ahli binatang,
seekor ular dewasa N. Nigricollis berulang
kali menyemburkan bisa dengan pola yang
menyebar sambil mundur ke semak
belukar.!213

Kerusakan yang ditimbulkan pada trauma
mata akibat semburan bisa ular beragam
tergantung dari volume bisa yang masuk
ke mata, waktu dari terpapar bisa dengan
penanganan, dan penangan pertama.
Walaupun jarang mengancam nyawa tapi
kerusakan yang timbul jika tidak ditangani
secara tepat akan menimbulkan beberapa
kompikasi dari keratitis hingga dapat
menimbulkan kebutaan. Trauma mata
akibat bisa ular ini sedikit mendapat
perhatian. Hal tersebut dapat dilihat dari
sedikitnya laporan klinis dan literatur yang
menjelaskan  efek bisa ular pada mata.
Namun meski sedikit yang
terdokumentasi, trauma mata akibat bisa
ular ini menjadi masalah medis pada
beberapa negara tropis.*

Kasus

Pada bulan Desember 2015 terdapat
seorang laki laki usia 34 tahun datang ke
RSUD Sumberrejo Bojonegoro dengan
keluhan mata terasa panas setelah terkena
semburan bisa ular sejak 10 menit sebelum
masuk rumah sakit.  Saat itu pasien
bersama temannya hendak menangkap ular
kobra yang terdapat di belakang rumah.
Saat pasien berjarak sekitar 2 meter
dengan ular, tiba tibaular tersebut
menyemburkan bisa yang mengenai mata
kanan pasien lalu ular tersebut lari ke
semak belukar. Sesaat setelah terkena
semburan bisa ular tersebut pasien
mengeluh mata terasa panas, berair dan

susah untuk dibuka. Kemudian pasien
langsung diantar oleh temannya ke rumah
sakit untuk mendapatkan pertolongan.

Setelah sampai di UGD RSUD Sumberrejo
Bojonegoro dilakukan irigasi selama 30
menit  kemudian  dievaluasi.  Hasil
pemeriksaan setelah irigasi didapatkan
mata  kananblepharospasme,  hiperemi
konjungtiva, tidak tampak kekeruhan
kornea, bmd tampak dalam. Visus pasien >
3/60 dengan hitung jari. Kemudian pasien
diberi antibiotik topikal chloramphenicol
dan oral NSAID.

Diskusi

Bisa dari ular kobra penyembur
mengandung cytotoxin, cardiotoxin dan
beberapa enzim termasuk phospholipase
Az (PLA2) yang ketiganya ini merupakan
“three-finger fold” neurotoxin.'>*'Sering
disebut faktor lisis langsung, racun racun
tersebut merupakan faktor hemolisis yang
relatif lemah.(18) Namun dari data yang
ada menunjukkan racun dalam bisa ular
dapat merusak membran yang
menyebabkan kemosis.®2°

Pada penelitian terhadap N. nigricollis
kerusakan yang diakibatkan racun pada
bisa ular disebabkan dua hal yaitu efek
vesikular dan nekrotising dan akibat
timbulnya mediator inflamasi seperti
prostaglandin dan leukotrien.?* Chun et al.,
mengamati 10 kasus trauma mata akibat
semburan bisa ular dan menyimpulkan
laporan klinis yang terjadi pada tabel 1.

Trauma akibat semburan bisa ular
tergolong dalam kasus trauma kimia mata
yang merupakan kegawat daruratan mata.
Penanganan pertama memegang peranan
penting karena semakin lama mata
terpapar bisa ular maka semakin luas
kerusakan yang terjadi, semakin banyak
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komplikasi, dan meningkatkan resiko
kebutaan. Pertolongan pertama yang
terpenting dalam kasus ini adalah irigasi
mata sedini mungkin selama 15 — 30
menit, kelopak mata atas dan bawah juga
tidak lupa untuk dibalik  untuk
menghilangkan partikel yang terperangkap
pada fornik. Irigasi yang diberikan dapat
mengencerkan dan mengeluarkan bisa ular
yang terpapar pada mata. Hal ini
menentukan

Tabel 1.
Laporan kronologis tanda dan gejala klinis
pasien semburan bisa ular.'*

Waktu Tanda dan Gejala Klinis
Sesaat setelah - Nyeri hebat
tersembur bisa - Injeksi konjungtiva
ular - Edema kornea

- Kemosis

- Blepharospasm

- Epifora

- Sekret keputihan

- Hilangnya sensasi
kornea

- Kekeruhan kornea

- Keratitis superfisial yang

luas

- Keratitis numularis
Hari ke dua - ritis
setelah semburan - Photophobia
bisa ular - Injeksi silier

- Hypopyon

- Miosis iris

- Defek epitel kornea
Hari ke lima - Nyeri
sampai ke - Visus turun  hingga
sembilan setelah persepsi cahaya (tidak

tersembur bisa pada semua kasus)
ular - Regenerasi
dari epitel kornea

abnormal

Penanganan Trauma Mata Akibat Semburan Bisa Ular
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dengan aktifitas midriasis yang lemah (seperti
epinephrine) dan anastesi topikal terbatas
(seperti tetracaine), eksklusi abrasi kornea
dengan  pewarnaan  flouresin  dengan
pemeriksaan slitlamp dan pemberian antibiotik
topikal profilaksis. Pemberian sikloplegik
topikal ditujukan untuk mencegah sinekia
posterior, spasme silier dan mengurangi nyeri.
Antihistamin dapat di berikan jika terdapat
keratokonjungtivitis alergi. Sedangkan
pemberian serum bisa anti ular topikal maupun
intravena  dan  topikal kortikosteroid
merupakan  kontraindikasi  pada  kasus
ini.Bebrapa dokter spesialis mata
merekomendasikan untuk menutup mata
dengan kasa setelah penanganan awal.?

Ringkasan

Trauma mata akibat semburan bisa ular
merupakan salah satu kegawat daruratan mata
yang memerlukan penganganan pertama sedini
mungkin  untuk mencegah  progresifitas
kerusakan mata dan mencegah timbulnya
komplikasi. Penangan awal berupa irigasi mata
selama 30 menit. Selain irigasi dapat
ditambahkan dengan midriatikum, anastesi
topikal, antibiotik topikal, sikloplegis topikal
dan melakukan pemeriksaan flouresin dengan
slitlamp. Pemberian serum anti bisa ular secara
topkal maupun intravena dan kortikosteroid
topikal merupakan kontraindikasi dalam kasus
ini.  Bebrapa  dokter  spesialis mata
merekomendasikan untuk menutup mata
dengan kasa setelah penanganan awal
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