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MANAGEMENT OF DRY EYE IN PATIENT WITH

OCULAR ROSACEA

ABSTRACT

Introduction : Rosacea is a chronic inflammatory skin disorder with varying
prevalence across populations that affects the central facial skin, more specifically,
cheeks, chin, nose, and central forehead. The manifestations include transient or
persistent erythema, telangiectasias, papules, pustules, and phymatous changes.
Up to 58% to 72% of patients with rosacea present with ocular involvement. This
form is often misdiagnosed, which may lead to long inflammatory processes with
important visual consequences for affected patients. Therefore, an early diagnosis
and an adequate treatment are important. A standard classification proposed by
the American National Rosacea Society was published in 2002. This classification
system describes primary and secondary features of rosacea and defines four
subtypes of the disease (erythematotelangiectatic, papulopustular, phymatous, and
ocular).

Purpose : To report the management of dry eye in patient with ocular rosacea.
Case Report : 17 years old woman came with a chief complaint of redness on both
eyes since 3 years ago, which became more severe on the last month. The patient
complained about blurred and tearing since two weeks ago. Patient had been
diagnosed with stromal keratitis but didn’t finish treatment. Patient came first to
Cicendo Eye Hospital at 10 July 2018 and had diagnosed with Ocular Rosacea
(OR), bilateral superficial punctate keratitis and bilateral dry eye. General
examination showed erythema in central face skin. Ophthalmology examination
showed ciliary injection, superficial punctate keratitis, and corneal
neovascularization on both eyes.

Conclusion: Ocular rosacea is a chronic inflammatory condition that affects the
central facial skin, more specifically, cheeks, chin, nose, and central forehead. The
manifestations include transient or persistent erythema, telangiectasias, papules,
pustules, and phymatous changes. Inflammation inside the eyes (anterior or
posterior uveitis, retinitis, and iritis) may be serious and lead to loss of vision if
untreated. Diagnosis of OR is based on clinical findings and diagnostic criteria. A
good history taking and complete physical examination can diagnose and manage
the patient properly.

Keywords : Ocular rosacea, dry eye, meibom gland dysfunction, superficial
punctate keratitis.

I. Pendahuluan

Rosacea adalah suatu inflamasi kronis pada kulit yang mempengaruhi area sentral
kulit wajah (dagu, pipi, hidung, dahi) dan melibatkan mata pada 58% hingga 72%
pasien rosacea. Manifestasi kulit yang sering timbul berupa pustul, papul, eritem,
teleangiektasis dan perubahan phymatous. Etiologi rosacea belum diketahui secara

pasti. Rosacea lebih banyak pada wanita dari pada pria. Rosacea dibagi menjadi



empat sub tipe menurut American National Rosacea Society yaitu:
erythematoteleangiectatic, papulopustular, phymatous dan ocular. 12

Ocular rosacea merupakan kondisi inflamasi yang berhubungan dengan
disfungsi kelenjar meibom, inflamasi permukaan okular dan disfungsi lapisan air
mata yang kronis. Karakteristik ocular rosacea yang paling sering adalah
ketidakstabilan lapisan air mata dan sindrom mata kering akibat evaporasi.
Manifestasi klinis ocular rosacea pada setiap orang berbeda-beda. Manifestasi
ringan dapat berupa gejala mata merah, mata kering, iritasi pada mata, rasa terbakar
dan sensasi benda asing pada mata. Pada kasus berat dapat menyebabkan
pembengkakan pembuluh darah, peradangan kelopak mata, kornea dan iris,
hordeolum berulang sampai kebutaan. 12

Penatalaksanaan utama pada ocular rosacea adalah penanganan mata kering
akibat disfungsi kelenjar meibom. Pilihan terapi dalam penatalaksanaan ocular
rosacea bervariasi mulai dari pemilihan obat topikal dan obat oral. Terapi

sebaiknya menyesuaikan dengan derajat keparahan tiap pasien. 2

Il. Laporan Kasus

Pasien seorang perempuan berusia 17 tahun datang ke unit Infeksi dan
Imunologi PMN RS.Cicendo pada tanggal 10 Juli 2018 dengan keluhan kedua mata
merah, buram, berair dan perih. Keluhan mata merah pada kedua mata dirasakan
perlahan-lahan bersamaan dengan munculnya kemerahan dan jerawat pada hidung,
dahi, dagu dan kedua pipi dirasakan sejak 3 tahun yang lalu. Pasien pertama kali
berobat ke dokter spesialis kulit dan kelamin karena merasa kemerahan serta
jerawat diwajahnya semakin membanyak dan tidak sembuh seperti biasanya. Pasien
mendapat terapi dari dokter spesialis kulit dan kelamin selama 2 tahun dan
mendapat terapi berupa obat oles diwajah dan obat minum. Kemerahan dan jerawat
di wajah sering hilang timbul dan kemudian disertai dengan keluhan kedua mata
merah disertai kotoran pada pangkal bulu mata. Awalnya keluhan mata merah tidak
disertai keluhan mata yang lain sehingga tidak merasa terganggu namun sejak 1
bulan yang lalu pasien mulai merasakan keluhan kedua mata buram disertai berair

dan perih. Pasien berobat ke dokter spesialis mata pertama kali di Tasikmalaya 1



minggu sebelumnya karena keluhan penglihatan buram yang dirasakan semakin

memberat, kemudian didiagnosis dengan Keratitis stromal dan dirujuk ke PMN
RS.Cicendo.

(b)
Gambar 2.1. Kunjungan pada tanggal 10 Juli 2018. Eritema, papul, pustul, dan

rhynophyma (a), Teleangiektasis pada tepi palpebra superior (b)
Dikutip dari : RS Mata Cicendo

Riwayat keluarga dengan keluhan yang sama, alergi makanan, alergi obat, asma
disangkal. Pasien sering mengkomsumsi makanan pedas. Pasien mengatakan sering
beraktivitas di lapangan serta terpapar sinar matahari setiap hari dan terkena angin
saat dibonceng sepeda motor tiap hari. Pasien mengaku sering belajar hingga larut
malam, mudah marah dan berpikir terlalu berat tentang pelajaran sekolah.

Pemeriksaan fisik status generalis didapatkan tanda vital dalam batas normal.
Pada wajah bagian hidung, dagu dan kedua pipi ditemukan eritema, papul dan
pustul disertai rhinophyma. Pemeriksaan oftamologis didapatkan visus mata kanan:
0.2, visus mata Kiri: 0.25, gerakan bola mata baik ke segala arah pada kedua mata.
Tekanan intraokular dengan non kontak tonometri mata kanan didapatkan hasil 13
mmHg dan mata kiri didapatkan hasil 14 mmHg.

a) (b)
Gambar 2.2. Kunjungan pada tannggal 10 Juli 2017. Krusta kelopak pada mata
kanan (a), Krusta kelopak mata kiri (b)
Dikutip dari : RS Mata Cicendo



Pemeriksaan segmen anterior mata kanan terdapat teleangiektasis palpebra
superior, krusta pada silia, injeksi siliar (+) pada konjungtiva bulbi, pada kornea tes
fluoresein (FT) positif, terdapat Keratitis Pungtata Superfisial (KPS),
neovaskularisasi superfisial, TBUT 5 detik. Pemeriksaan segmen anterior mata Kiri
terdapat teleangiektasis palpebra superior, krusta pada silia, injeksi siliar (+) pada
konjungtiva bulbi (+), pada kornea tes fluoresein (FT) positif, terdapat KPS,
neovaskularisasi superfisial, TBUT 5 detik. Bilik mata depan, iris, dan lensa dalam
batas normal pada kedua mata. Pasien didiagnosa dengan Ocular Rosacea, KPS
ODS dan Dry Eye ODS. Pasien diberikan terapi antara lain doksisiklin oral 1 x
100myg, tetes mata fluorometholon 3x | tetes ODS, serum autologous 1 tetes perjam
ODS, diberikan edukasi menjaga kebersihan kelopak mata, menghindari faktor
pencetus, disarankan kontrol satu minggu kemudian dan konsul ke dokter spesialis

kulit dan kelamin.

(@) (b)
Gambar 2.3 Kunjungan pada tanggal 10 Juli 2018. Keratitis pungtatae superficialis
dan injeksi siliar mata kanan (a), Keratitis pungtataesuperficialis dan
injeksi siliar mata kiri (b)
Dikutip dari : RS Mata Cicendo

Pasien berobat ke bagian kulit dan kelamin RSUP Hasan Sadikin Bandung
tanggal 11 Juli 2018 dan didiagnosa Rosasea tipe papulopustular, kemudian
diberikan terapi oral Doksisiklin tablet 2 x 100mg perhari, eritromisin tablet 2 x 1
per hari dan tabir surya SPF 45 pagi sore diulang tiiap 2 jam.

Pasien kontrol kembali ke PMN RS.Cicendo pada tanggal 17 Juli 2018. Keluhan
mata merah, perih serta berair sudah tidak dirasakan, tetapi keluhan penglihatan
buram dirasakan sudah berkurang. Pemeriksaan fisik status generalis didapatkan
tanda vital dalam batas normal. Pada wajah bagian hidung, dagu dan kedua pipi

ditemukan eritema, papul dan pustul namun sudah berkurang dan disertai



rhinophyma. Hasil pemeriksaan oftalmologis didapatkan visus mata kanan: 0.4,
visus mata Kiri: 0.5, gerakan bola mata baik ke segala arah pada kedua mata.
Tekanan intraokular dengan non kontak tonometri mata kanan didapatkan hasil 12
mmHg dan mata kiri didapatkan hasil 13 mmHg. Pemeriksaan segmen anterior
mata kanan terdapat injeksi siliar (+) minimal, pada kornea FT positif, terdapat
KPS, neovaskularisasi superfisial, TBUT 6 detik. Pemeriksaan segmen anterior
mata kiri terdapat injeksi siliar (+) minimal, pada kornea FT positif, terdapat KPS,
neovaskularisasi superfisial, TBUT 6 detik. Bilik mata depan, iris, dan lensa dalam
batas normal pada kedua mata. Pasien didiagnosa dengan Ocular Rosacea, KPS
ODS dan Dry Eye ODS. Pasien diberikan terapi yang sama denngan terapi
sebelumnya yaitu Doksisiklin oral 2 x 100mg (menyesuaikan terapi dari bagian
Kulit dan Kelamin) , tetes mata fluorometholon 3x I tetes ODS, serum autologous
1 tetes perjam ODS, diberikan edukasi untuk menjaga kebersihan kelopak mata,

menghindari faktor pencetus dan disarankan kontrol satu minggu kemudian.

Gambar 2.4 Kunjungan pada tanggal 24 Juli 2018 tampak eritema, papul dan
rhynophyma di wajah
Dikutip dari : RS Mata Cicendo

Pasien kontrol kembali ke PMN RS.Cicendo pada tanggal 24 Juli 2018. Keluhan
yang dirasakan penglihatan buram namun sudah berkurang. Pemeriksaan fisik
status generalis didapatkan tanda vital dalam batas normal. Pada wajah bagian
hidung, dagu dan kedua pipi ditemukan eritema, papul dan skuama halus disertai
rhinophyma. Hasil pemeriksaan oftalmologis didapatkan visus mata kanan: 0.5,
visus mata Kiri: 0.6, gerakan bola mata baik ke segala arah pada kedua mata.

Tekanan intraokular dengan non kontak tonometri mata kanan didapatkan hasil 13



mmHg dan mata kiri didapatkan hasil 13 mmHg. Pemeriksaan segmen anterior
mata kanan terdapat injeksi siliar (+) minimal, pada kornea FT positif, terdapat
KPS, neovaskularisasi superfisial, TBUT 7 detik. Pemeriksaan segmen anterior
mata kiri terdapat injeksi siliar (+) minimal, pada kornea FT positif, terdapat KPS,
neovaskularisasi superfisial, TBUT 7 detik. Bilik mata depan, iris, dan lensa dalam
batas normal pada kedua mata. Tes Schimer mata kanan 35 mm dan mata kiri 35
mm. Pasien didiagnosa dengan Ocular Rosacea, KPS ODS dan Dry Eye ODS.
Pasien diberikan terapi yang sama denngan terapi sebelumnya yaitu Doksisiklin
oral 2 x 100mg (menyesuaikan terapi dari bagian Kulit dan Kelamin) , tetes mata
fluorometholon 3x | tetes ODS, serum autologous 1 tetes perjam ODS, diberikan
edukasi untuk menjaga kebersihan kelopak mata, menghindari faktor pencetus dan

disarankan kontrol satu minggu kemudian.

I11. Diskusi

Rosacea merupakan suatu kelainan berupa inflamasi kronis pada kulit wajah dan
dapat melibatkan kelainan pada mata yang tidak diketahui etiologinya. Manifestasi
yang khas berupa eritema, papul, pustul, teleangiektasis yang terdapat pada area
sentral wajah meliputi dagu, pipi, hidung dan dahi dengan distribusi yang simetris.
Rosacea paling sering dijumpai pada pasien berkulit putih keturunan Eropa tetapi
dapat juga terjadi pada etnis lain yaitu Asia dan Afrika. Kelainan ini mempunyai
onset usia dari usia 20 tahun sampai 50 tahun, namun jarang dijumpai pada usia
anak. Wanita lebih sering terkena dari pada pria. Pasien seorang wanita usia 17
tahun dan pada wajah bagian hidung, dagu dan kedua pipi ditemukan eritema, papul
dan pustul disertai rhinophyma .13

Etiologi rosacea sampai saat ini belum diketahui secara pasti. Beberapa faktor
pemicu dapat menyebabkan terjadinya OR seperti paparan sinar matahari,
konsumsi kopi, minuman dan makanan panas, alkohol, makanan pedas, kelainan
endokrin, aktivitas berat, stres, suhu ekstrim, angin, menopause, dan kecemasan.
Sebuah studi immunopatologis pada inflamasi konjungtiva menunjukkan
keterlibatan reaksi hipersensitivitas tipe 1VV. Beberapa penelitian mengkonfirmasi

sifat inflamasi yang terjadi pada RO. Konsentrasi interleukin-1a dan B dan aktivitas



dari gelatinase B (metalloproteinase-9) dan kolagenase-2 (MMP-8) meningkat
dalam lapisan air mta pasien dengan OR.134

Paparan ultra violet tampaknya menginduksi angiogenesis dan meningkatkan
sekresi faktor angiogenik seperti faktor pertumbuhan endotel vaskular (VEGF) dari
keratinosit. Bukti menunjukkan bahwa paparan radiasi ultraviolet menyebabkan
produksi spesies oksigen reaktif, yang kemudian menginduksi peningkatan regulasi
matriks metalloproteinase akibatnya terjadi kerusakan pembuluh darah dan matriks
intradermal. Faktor ini tampak paling relevan untuk pasien dengan
eritematotelangiectatic rosacea. Pemeriksaan histologi dari papulopustular
rosacea menunjukkan perubahan inflamasi yang paling menonjol pada folikel
pilosebasea.?*

Perubahan pada OR ini mungkin terjadi akibat disfungsi respon imun bawaan
yang melindungi kulit terhadap infeksi serta rangsangan lingkungan lainnya seperti
radiasi ultra violet dan trauma kimia. Sistem kekebalan tubuh bawaan melepaskan
sitokin dan molekul antimikroba seperti cathelicidin peptide. Pada rosacea terdapat
peningkatan regulasi cathelicidin dan protease serin, menunjukkan disfungsi sistem
kekebalan tubuh bawaan. Hal ini dihubungkan dengan papulopustular rosacea.
Peningkatan aliran darah kulit ditemukan pada kulit dengan rosacea
papulopustular. Mekanisme termal kulit yang menyimpang juga diduga sebagai
penyebab vasodilatasi. 3*

Inflamasi kronis yang terjadi pada OR berhubungan dengan disfungsi kelenjar
meibom, inflamasi permukaan okular dan disfungsi lapisan air mata. Disfungsi
kelenjar meibom terjadi karena adanya obstruksi yang progresif pada saluran
kelenjar meibom, sehingga terjadi penurunan sekresi lipid air mata dan
meningkatkan inflamasi pda kelopak mata. Penurunan lipid pada sekresi kelenjar
meibom menyebabkan disfungsi lapisan air mata sehingga meningkatnya evaporasi
dan ketidakstabilan lapisan air mata. Hal ini mengakibatkan perlindungan terhadap
permukaan bola mata terganggu sebagai akibatnya permukaan bola mata menjadi
kering disertai kerusakan kornea. 34

Mikroorganisme vyaitu tungau Demodex yang merupakan komensal kulit

seringkali meningkat dalam folikel pilosebasea di kulit penderita rosacea.



Kumpulan tungau Demodex dan bakteri meningkatkan protease kulit, sehingga
terjadi disregulasi respon imun lokal bawaan. Mekanisme ini tampak paling sesuai
untuk subtipe papulopustular rosacea. Pasien mengatakan kemerahan dan jerawat
di wajah muncul hilang timbul dan kemudian disertai dengan keluhan kedua mata
merah. Pada pasien terdapat faktor pencetus yaitu, pasien menyukai makanan
pedas, beraktivitas di lapangan serta terpapar sinar matahari setiap hari dan terkena
angin saat dibonceng sepeda motor tiap hari. Pasien juga sering belajar hingga larut
malam, emosional dan stress dengan pelajaran sekolah.*®
American National Rosaceae Society memperkirakan 16 juta penduduk
Amerika menderita rosaceae dan 58% sampai 72% terdapat kelainan pada mata.
American National Rosaceae Society membagi rosaceae menjadi empat sub tipe
yaitu: erythematoteleangiectatic rosacea, papulopustular rosacea, phymatous
rosacea dan ocular rosacea. Sub tipe erythematoteleangiectatic rosacea memiliki
karateristik kemerahan yang terus menerus pada area sentral wajah dan dapat
terlihat pembuluh darah. Sub tipe papulopustular rosacea memilki karakteristik
kemerahan terus menerus pada area sentral wajah disertai adanya papul dan pustul
serta dapat terjadi bersamaan dengan sub tipe lain. Sub tipe phymatous rosacea
memiliki karakteristik penebalan kulit dan pembesaran hidung, pori membesar dan
nodul. Sub tipe ocular rosacea memiliki karakteristik mata kering, berair, sensasi
berpasir, blefaritis, keratitis, konjungtivitis dan hordeolum berulang, Gejala klinis
OR biasanya terjadi bilateral dan dapat tidak spesifik meliputi mata berair, merah,
sensasi benda asing, rasa terbakar, gatal, silau, dan penglihatan buram. Hasil
pemeriksaan okular meliputi disfungsi kelenjar meibom, blefaritis, hordeolum,
kalazion, konjungtiva hiperemis, neovaskularisasi perifer pada kornea, kerusakan
kornea. Keterlibatan okular dapat terjadi bersamaan atau independen dengan
kelainan pada area sentral wajah. Pasien didiagnosa oleh bagian Ilmu Kulit dan
Kelamin RSUD Hasan Sadikin Bandung tanggal 11 Juli 2018 Rosasea tipe
papulopustular.?®
Gejala rosacea okular termasuk berair, kemerahan, sensasi benda asing, rasa
terbakar, gatal, fotofobia, dan penglihatan buram. Berbagai tingkat penurunan

ketajaman visual dapat terjadi bila kornea terlibat. Manifestasi okular biasanya



bilateral dan tidak spesifik. Manifestasi pada kelopak mata adalah gejala yang
paling umum. Blefaritis dan disfungsi kelenjar meibom sering terjadi. Tepi kelopak
mata menunjukkan telangiektasis, penebalan saluran meibom, kelenjar meibom
melebar, sekresi seboroik berlebihan, dan collarettes di sekitar bulu mata.
Hordeolum dan chalazion berulang, serta insufisiensi lapisan air mata biasanya
terjadi sebagai akibat disfungsi kelenjar meibom. Pengujian Schirmer abnormal
dilaporkan di 56% untuk 62,5% dari pasien dengan RO. Waktu tear break-up time
(TBUT) berkurang juga telah dilaporkan di sebagian besar pasien dengan rosacea
okular.>®

Hiperemia kronis pada konjungtiva bulbar interpapebral dan reaksi papiler dapat
terlihat di konjungtiva. Peningkatan hiperemia pada ruang interpalpebral adalah
karakteristik dari konjungtivitis rosacea. Pinguekula dan fibrosis konjungtiva dapat
ditemukan pada sampai dengan 20% dari pasien dengan OR. Konjungtivitis
sikatrisial pada palpebra inferior dideskripsikan sebagai salah satu temuan di
permukaan mata yang paling umum pada rosacea.®’

Manifestasi pada kornea dilaporkan terjadi pada hingga 30% dari pasien dengan
RO. Keterlibatan kornea biasanya dimulai dengan KPS pada sepertiga inferior
kornea. Neovaskularisasi perifer muncul dengan infiltrat subepitelial marginal
triangular yang berbentuk seperti sekop sepanjang perbatasan vaskular. Seiring
dengan perkembangan penyakit, infiltrat ini dapat berkembang ke sentral,
menyebabkan ulserasi stroma dan bahkan perforasi. Erosi epitel kornea berulang
juga dilaporkan pada pasien dengan RO."®

Pemeriksaan generalis pada wajah bagian hidung, dagu dan kedua pipi
ditemukan eritema, papul dan pustul disertai rhinophyma menunjukan kelainan
rosasea pada kulit. Pada kedua mata pasien didapatkan penurunan visus, FT positif,
KPS dan neovaskularisasi kornea serta injeksi siliar menunjukan kelainan kornea
dan konjungtiva akibat rusaknya stabilitas lapisan air mata sehingga mempengaruhi
tajam penglihatan. Pada pasien ini, ditemukan tanda-tanda disfungsi kelenjar
meibom vyaitu krusta pada silia, hasil pemeriksaan didapatkan TBUT menurun

kurang dari 10 detik, hal ini menunjukkan sindrom mata kering evaporasi akibat
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ketidakstabilan lapisan air mata. Keluhan pasien kedua mata merah, buram, berair
dan perih merupakan keluhan pada sindrom mata kering evaporasi.

Tes diagnostik yang baik untuk rosacea kutaneus maupun okular sampai saat ini
belum ada. Diagnosis RO tergantung pada temuan dan interpretasi pemeriksaan
mata yang menyertai manifestasi kulit. Hal ini merupakan sebuah tantangan karena
derajat keparahan gejala okular seringkali tidak berhubungan dengan tingkat
keparahan temuan Kklinis pada kulit. Perubahan pada kulit mungkin halus, dimana
90% kasus RO temuan kulit sangat halus dan penyakit ini dapat tetap tidak
terdiagnosis. Kelainan okular juga mendahului gejala karakteristik kulit pada 20%
pasien. Manifestasi klinis dari RO tidak selalu spesifik. Kelainan permukaan mata
lainnya dapat menunjukkan gejala yang serupa, membuat diagnosis menjadi sulit.
Sesuai dengan hasil pemeriksaan oftalmologi, gejala klinis, tanda klinis pada kulit
area wajah dan diagnosa dari bagian Ilmu kulit dan kelamin dapat ditegakan
diagnosa pasien yaitu Ocular Rosacea, KPS ODS dan Dry Eye ODS.”#*

Pengobatan rosacea dimulai dengan menghindari makanan, minuman, dan
lingkungan yang memperburuk flushing. Terapi yang dapat menyembuhkan
rosacea belum ditemukan. Obat-obatan simtomatis digunakan untuk mengurangi
morbiditas penyakit. Baik rosacea kutaneus maupun okular merespon dengan baik
terhadap tetrasiklin, doksisiklin, atau azitromisin. Tetrasiklin menghambat lipase
yang diproduksi oleh komensal kulit yang meningkat. Doksisiklin menurunkan
aktivitas metalloproteinases (MMP-8) dan MMP-9. Banyak pasien membutuhkan
terapi antibiotik harian tanpa batas waktu karena fungsinya lebih sebagai agen
supresif daripada kuratif. Kortikosteroid topikal berpotensi rendah juga dapat
bermanfaat. Meskipun manifestasi okular biasanya merespon dengan baik untuk
terapi antibiotik, langkah-langkah tambahan perlu dilakukan. Air mata buatan
bebas pengawet diberikan untuk terapi mata kering yaitu tetes mata serum
autologous yang efektif dalam meningkatkan dan menstabilkan tanda-tanda dan
gejala pada pasien yang tidak membaik dengan terapi konvensional. Kebersihan
kelopak mata dan salep antibiotik membantu mengontrol blefaritis. Kortikosteroid
topikal dapat digunakan pada konjungtivitis dan keratitis. Jika terdapat ulkus

kornea, kerokan untuk apus kornea harus dilakukan. Perforasi kecil kornea dapat
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ditangani dengan lensa kontak atau keratoplasty lamelar. Perforasi kornea atau
jaringan parut yang luas dan vaskularisasi memerlukan tindakan operasi seperti
transplantasi membran amnion, pedikel konjungtiva, atau penetrating
keratoplasty.®101t

Pasien mendapatkan terapi sesuai dengan simtomatis yaitu keluhan berulang
seperti mata kering dan penglihatan buram. Sesuai dengan diagnosa pasien ini
Ocular Rosacea, KPS ODS dan Dry Eye ODS, oleh karena itu dapat
dipertimbangkan terapi untuk penanganan sindrom mata kering evaporasi akibat
disfungsi kelenjar meibom. Terapi yang diberikan pasien saat ini adalah antibiotik
oral doksisiklin 1 x 100mg, anti inflamasi topikal golongan kortikosteroid yaitu
tetes mata fluorometholon 3x | tetes ODS, air mata buatan tanpa pengawet yaitu
serum autologous 1 tetes perjam ODS untuk mengatasi keluhan mata kering dan
temuan Klinis KPS. Pasien diberikan edukasi untuk menjaga kebersihan kelopak
mata, menghindari faktor pemicu. Pasien juga disarankan untuk kontrol satu
minggu kemudian dan konsul ke dokter spesialis kulit dan kelamin. Hasil
pemeriksaan pasien selama tiga kali kontrol ke unit Infeksi dan Imunologi PMN
RS.Cicendo didapatkan perbaikan, hal ini menunjukan adanya respon yang baik
terhadap terapi yang telah diberikan.

Prognosis pada pasien ini, secara quo ad vitam adalah dubia ad bonam, karena
tidak gejala sistemik yang dapat mengancam nyawa. Quo ad functionam pada
kedua mata adalah dubia ad bonam karena penurunan visus pasien ini semakin
membaik dengan terapi yang diberikan. Quo ad sanantionam pada pasien ini adalah

dubia tergantung dengan kepatuhan pasien dalam menghindari faktor pencetus.®#

IV. Simpulan

Rosacea adalah kondisi peradangan kulit yang kronik umum yang dapat
melibatkan berbagai kelainan okular. National Rosaceae Society membagi
rosaceae menjadi empat sub tipe yaitu: erythematoteleangiectatic rosacea,
papulopustular rosacea, phymatous rosacea dan ocular rosacea. Inflamasi kronis
pada OR mengakibatkan disfungsi kelenjar meibom, inflamasi permukaan okular

dan disfungsi lapisan air mata. Permukaan bola mata yang terganggu
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mengakibatkan permukaan bola mata menjadi kering sebagai gejala klinisnya
adalah mata terasa kering. Penatalaksanaan OR disesuaikan dengan tingkat
keparahan yang terjadi, pada pasien ini difokuskan pada penanganan sindrom mata

kering yang menjadi penyebab kerusakan permukaan bola matanya.



10.

11.

DAFTAR PUSTAKA

Sadowsky AE. Dermatologic diseases of the cornea. Dalam: Krachmer JH,
Mannis MJ, Holland EJ, editor. Cornea. Edisi ke-4. China: Elsevier; 2017.
him. 1728-31.

Vieira AC, Mannis MJ. Ocular rosacea: Common and commonly missed. J
Am Acad Dermatol. 2013,69:536-41.

Powell FC, Raghallaigh SN. Rosacea and related disorders. Dalam:
Bolognia JL, Ceruni L, Schaffer JV. Dermatology. Edisi ke-4. Beijing:
Elsevier; 2018. him. 604- 13.

Webster GF, Durrani K, Suchecki J. Ocular rosacea, psoriasis, and lichen
planus. J.clindermatol. 2016;34:146-150.

Vieira AC, Mannis MJ. Oculodermal surface disease. Dalam: Holland EJ,
Mannis MJ, Lee WB, editor. Ocular surface disease: cornea, conjungtiva,
and tear film. China: Elsevier; 2013. him. 171-173.

Habif TP. Acne, rosaceae, and related disorders. Dalam: Habif TP, editor.
Clinical dermatology. Edisi ke-6. China: Elsevier; 2016. him. 256-59.
Huang WW, Ahn CS. Rosacea pathogenesis. Dermatol Clin. 2018;36:81-
86.

American Academy of Ophthalmology. Section 8: External disease and
cornea. Dalam: Basic and clinical science course. San Fransisco: American
Academy of Ophtalmology; 2016. him. 58-60.

Adam AP, Wiadis EJ. Treatment of ocular rosacea. J.survophtal.
2017;63:340-46.

Valverde GL, Martin EG, Poves JML, Llorens VP, Julves LE. Therapeutical
management for ocular rosacea. Cajal. 2016;7:237-42.

Feldman SR, Abokwidir M. Rosacea management. Skin Appendage Disord.
2016;2:26-34.

13



