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Trauma mata merupakan salah 
satu diagnosis penting terutama 

bagi mereka yang bekerja di Unit 
Gawat Darurat (UGD). Angka 
kejadian trauma mata mencapai 20% 

dari seluruh kasus yang datang ke 
UGD sehingga petugas di layanan 
primer atau gawat darurat perlu 
mengetahui tatalaksana pertama 
sebelum memutuskan pasien dirawat, 
diperbolehkan pulang atau dirujuk 
ke dokter spesialis mata terdekat.
 Pada kasus trauma mata maka 
hal yang segera harus diperiksa 
adalah tajam penglihatan (visus). 

Pemeriksaan dilakukan sesegera 
dan sesingkat mungkin dengan 
menggunakan Snellen Chart, 
apabila tidak tersedia maka bisa 
menggunakan hitung jari sampai 
jarak 3 meter dan menggunakan 
notasi >3/60 jika mampu melihat 
lebih dari 3 meter. Kadang kala 
pasien merasa kesakitan dan tidak 
mampu membuka mata. Tetes 

mata anestesi pantokain dapat 
membantu pada keadaan seperti ini. 
Pemeriksaan visus dilakukan tanpa 
koreksi dan jika pasien berkaca mata 
maka pemeriksaan dilakukan dengan 
menggunakan kaca mata terakhirnya 
dan jangan lupa untuk memeriksa 
visus mata yang tidak terkena trauma 
juga.
 Setelah memeriksa visus segera 

tentukan jenis trauma apakah 
tumpul, tajam atau trauma kimia. 
Pada kasus trauma tumpul dan 
tajam maka dengan menggunakan 
senter (penlight) lakukan identifikasi 
apakah terdapat kerusakan integritas 
bola mata seperti robekan pada 
kornea atau sklera dan lakukan juga 
pemeriksaan radiografi orbita (x-ray/ 
CT-scan) untuk mendeteksi adanya 
benda asing pada rongga orbita. Pada 
kasus dengan kerusakan integritas 
bola mata, pasien sebaiknya 
segera dirujuk. Berikan tetes mata 
antibiotik seperti kloramfenikol 
atau golongan kuinolon (ofloxacin/
levofloxacin) dan antibiotik oral 
golongan kuinolon (pada dewasa) 
atau sefalosporin (pada anak) serta 
analgetik.
 Jika tidak ditemukan kerusakan 
integritas bola mata maka lihat 
adakah perdarahan di dalam bola 
mata seperti hifema atau perdarahan 
rongga vitreus dengan menggunakan 
oftalmoskop dan periksa kondisi 
saraf mata dengan refleks cahaya 
langsung dan tidak langsung serta 
direk oftalmoskop. Jika ada kelainan 
di dalam bola mata sebaiknya 
pasien dirujuk dan diberikan obat 
tetes antibiotik dan steroid tetes, 
sedangkan jika terdapat kelainan 
seperti perdarahan subkonjungtiva 
atau injeksi konjungtiva dapat 
diberikan antibiotik tetes dan salep 
antibiotik dan dikontrol setelah 48-
72 jam.
 Kasus trauma kimia dibagi 
menjadi trauma asam dan trauma 
basa. Hal ini dapat diketahui 
dengan anamnesis dan juga dengan 
pemeriksaan menggunakan kertas 
lakmus. Pada tiap kasus trauma 
kimia setelah pemeriksaan visus 
teteskan pantokain pada kedua mata 
dan segera lakukan irigasi  dengan 
menggunakan larutan infus NaCl 
0,9% sebanyak minimal 2 liter pada 
tiap mata yang terkena terutama 
di daerah forniks konjungtiva. 
Jangan menggunakan ringer laktat 
atau ringer asetat karena akan akan 
membuat edema kornea dan mata 
semakin nyeri. Rujuklah pasien jika 
telah dilakukan irigasi dan berikan 
juga tetes mata antibiotik selama 
perjalanan.
 Trauma mata akan sangat 
menimbulkan kesakitan dan 
ketidaknyamanan serta hambatan 
dalam aktivitas karena itu penentuan 
diagnosis yang cepat dan tepat serta 
tatalaksana awal akan membantu 
pasien dalam mengurangi rasa sakit 
dan ketidaknyamanan yang dialami. 
Ingatkan pasien untuk segera 
datang ke spesialis terdekat sesegera 
mungkin untuk mencegah infeksi 
bola mata dan komplikasi yang lebih 
berat seperti meningitis. MD
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