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L. PENDAHULUAN

Entropion adalah suatu keadaan melipatnya kelopak mata bagian tepi atau
margo palpebra ke arah dalam bola mata. Entropion dapat mengakibatkan
terjadinya trikhiasis dan berbagai akibat pada kornea seperti erosi kornea,
berlanjut menjadi ulkus kornea yang apabila sembuh dapat meninggalkan jaringan
parut pada kornea dan menyebabkan penurunan tajam penglihatan. (1:2:3:9)

Entropion dapat terjadi pada kelopak mata atas maupun kelopak mata
bawah. Penyebab terjadinya entropion dapat karena kongenital maupun didapat.
Entropion yang didapat terbagi menjadi beberapa jenis yaitu entropion
involusional, entropion akut spastik dan entropion sikatrik. Entropion pada
kelopak mata bawah lebih sering terjadi karena proses involusional pac:
penuaan, sedangkan pada kelopak mata atas sering terjadi karena sikatrik seperti
akibat trakoma. Entropion dapat terjadi unilateral maupun bilateral. >

Sari kepustakaan ini akan membahas penatalaksanaan entropion pada

kelopak mata atas yang disebabkan karena sikatrik.

I1. ANATOMI KELOPAK MATA ATAS

Secara anatomi kelopak mata atas terdiri dari beberapa lapisan yaitu : (1250
1. Kulit dan jaringan subkutan

Kulit pada kelopak mata atas tipis dan longgar sehingga memudahkan
pergerakan kelopak mata. Kulit kelopak ini memanjang sesuai dengan
pertambahan usia dan biasanya terdapat kelebihan sisa kulit yang dapat digunakan
untuk grafi. Hal ini berdampak cukup baik karena tidak adanya jaringan lemak
subkutan. Transisi dari kulit kelopak mata yang tipis ke bagian kulit yang lebih
tebal di daerah alis mata (sekitar 10 mm dibawah bagian bawah alis) dan kulit pipi
(dibawah lipatan nasojugal dan malar) secara klinis cukup jelas terlihat. Batasan-

batasan ini harus diperhatikan pada bedah rekonstruksi kelopak mata.



Gambar 2.1 Anatomi kelopak mata
Sumber : http://withealth.net/en/eyelid-anatomy &

Gambar 2.2 Anatomi kelopak mata atas
Sumber : http://withealth.net/en/eyelid-anatomy =



2a Otot Protraktor

Muskulus orbikularis okuli merupakan protaktor utama dari kelopak mata.
Kontraksi dari otot ini akan memperkecil fissura palpebra. Otot ini dibagi menjadi
bagian orbita dan palpebra. Bagian palpebra (terdiri dari pretarsal dan preseptal)
berfungsi untuk refleks mengedip sedangkan bagian orbita berfungsi untuk
menutup kelopak mata. Persarafan otot ini berasal dari cabang facial dan zygoma

N. VIIL

Gambar 2.3 Muskulus Orbikuaris Okuli dan otot-otot lainnya

A. Muskulus Frontalis B. Muskulus Korugator Supersilia C. Musklflus Prqserus D.
Muskulus Orbikularis Okuli (bagian orbita) E. Muskulus Orbi%cularl"s Okuh. (bagian
Muskulus Orbikularis Okuli (bagian preseptum) F. Muskulus Orbikularis Okuli (bagian
pretarsal)

Sumber : http://withealth.net/en/eyelid-anatomy @

Di dekat tepi kelopak terdapat suatu jaringan ikat otot khusus yaitu
muskulus Riolan yang terletak lebih ke posterior dibandingkan muskulus
orbikularis dan membentuk suatu grayline.

3. Septum Orbita

Septum orbita merupakan jaringan fibrosa yang melekat erat ke dasar
orbita dan melekat sedikit longgar ke retraktor kelopak. Pada kelopak mata atas,
septum orbita bergabung dengan aponeurosis levator 2 — 5 mm diatas tepi tarsus

superior pada orang non Asia. Pada kelopak mata bawah, septum orbita



bergabung dengan fasia kapsulopalpebra pada atau tepat dibawah tepi tasus
inferior. Keterbatasan pergerakan dari septum membedakannya dari jaringan
fibrosa dari aponeurosis, dimana septum orbita dapat bergerak lebih bebas karena
perlekatannya dengan muskulus levator palpebra. Septum harus dipotong untuk
memobilisasi kelopak dengan bebas pada prosedur rekonstruksi kelopak.
4. Lemak Orbita

Lemak orbita berada dibelakang septum orbita dan didepan aponeurosis
levator (pada kelopak mata atas) atau fasia kapsulopalpebra (pada kelopak mata
bawah). Pada kelopak mata atas terdapat 2 kantong lemak : nasal dan sentral.
Pada kelopak mata bawah terdapat 3 kantong lemak : nasal, sentral dan temporal.
Bantalan lemak orbita daerah sentral merupakan penanda penting baik d:
bedah kelopak mata elektif maupun perbaikan pada laserasi kelopak karena lemak
ini berada langsung dibawah septum orbita dan didepan aponeurosis levator.
3. Otot-otot retraksi

Otot retraksi pada kelopak mata atas adalah muskulus levator palpebra
dengan aponeurosisnya dan muskulus tarsal superior (muskulus Muller’s). Otot —
otot ini dipersarafi oleh cabang superior N. III. Aponeurosis merupakan serabut
kolagen padat yang berasal dari muskulus levator palpebra yang kemudian masuk
diantara ikatan muskulus orbikularis untuk membentuk lipatan kulit kelopak.
Aponeurosis ini kemudian berjalan ke medial dan lateral dibawah ligamentum
suspensorium superior (Whitnall’s) kemudian masuk berdekatan dengan tendon
kantus medial dan lateral yang membentuk’horn of the levator’. Pada kelopak
mata bawah, otot retraktornya adalah fasia kapsulopalpebra dan muskulus tarsal
inferior.

Muskulus tarsalis superior (Muller’s) memanjang sebagai otot halus yang
tipis dari striae otot levator ke batas atas lempeng tarsus. Aponeurosis terletak di
depan dari otot ini dan konjungtiva berada di posterior dari aponeurosis ini.

Mengangkatnya kelopak mata atas karena kerja dari muskulus levator

palpebra dan tingginya diatur oleh muskulur Muller’s.



6. Tarsus

Merupakan suatu lempeng jaringan konektif padat yang kuat yang
berfungsi sebagai kerangka pada kelopak mata sehingga memberikan kestabilan
pada tepi kelopak mata. Kestabilan ini dapat dicapai hanya dengan tarsus
sepanjang 4 mm. Tinggi dari lempeng tarsus pada kelopak mata atas berukuran 10
— 12 mm dan sisa dari tarsus pada kelopak atas dapat digunakan sebagai
graft/cangkok atau flap tarsokonjungtiva. Tinggi dari tarsus pada kelopak mata
bawah sekitar 3 — 4 mm.

Lempeng tarsus terdiri dari glandula meibom dimana pembukaan melalui
lempeng tarsus ini akan langsung menuju grey-line posterior. Penanda ini
memisahkan antara konjungtiva yang menutupi lempeng tarsus, dan epit
skuamosa yang menutupi orbikularis pada tepi kelopak. Lempeng tarsus dapat
mengalami perubahan horizontal sesuai bertambahnya usia sebagai akibat dari
pemanjangan dari tendon medial dan lateral. Tebal lempeng tarsus pada kelopak
mata atas dan bawah + 1 mm dan berkurang di ujung medial dan lateral dimana
tarsus ini berubah menjadi tendon kantus.

% Konjungtiva

Konjungtiva terbentuk dari epitel squamosa nonkeratinisasi yang
membentuk lapisan posterior dari kelopak mata dan mengandung sel-sel goblet
yang menghasilkan musin dan glandula lakrimal asesori yaitu glandula Wolfring
dan Krause. Glandula lakrimal asesori terdapat di jaringan subkonjungtiva

kelopak mata atas dan bawah.

III. ETIOLOGI ENTROPION
Entropion dapat diklasifikasikan berdasarkan etiologinya menjadi : "
1. Entropion kongenital
Faktor-faktor perkembangan yang menyebabkan terjadinya entropion
kongenital diantaranya disgenesis retraktor pada kelopak mata bawah,

defek struktural pada lapisan tarsal dan pemendekan dari lamela posterior.
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Entropion karena spastik akut

Entropion ini disebabkan oleh kontraksi spastik otot orbikularis yang
dicetuskan oleh iritasi pada mata (meliputi pembedahan) atau akibat suatu
proses peradangan dan seringkali timbul dengan sendirinya setelah
dilakukan pembedahan. Kebanyakan pasien sudah mengalami perubahan
komponen involusional sebelumnya. Entropion akut spastik ini biasanya
hilang bila siklus entropion atau iritasi telah teratasi dengan terapi.
Entropion involusional

Entropion invosusional (berkaitan dengan usia) sering terjadi pada kelopak
mata bawah dibandingkan pada kelopak mata atas. Patogenesis ieijadaiiiya
entropion ini karena degenerasi (yang berkaitan dengan usia) da

elastik dan fibrosa sehingga mengakibatkan terjadinya

- kekenduran kelopak bagian horizontal yang disebabkan karena
peregangan dari tendon kantus dan lempeng tarsal

- ketidakstabilan kelopak bagian vertikal

Entropion sikatrik

Entropion sikatrik disebabkan karena kontraktur vertikal pada
tarsokonjungtiva dan rotasi internal dari tepi kelopak mata yang
menyebabkan terjadinya iritasi terhadap bola mata akibat gesekan bulu
mata atau keratinisasi pada margo. Berbagai macam keadaan yang dapat
menyebabkan terjadinya entropion sikatrik diantaranya penyakit autoimun
(pemphigoid sikatriks), inflamasi (Sindrom Steven Johnson), penyakit-
penyakit infeksi (trakoma, herpes zooster), akibat suatu tindakan bedah
(enukleasi, bedah koreksi ptosis) dan trauma (panas atau trauma kimia).
Riwayat klinis penderita dengan pemeriksaan diagnostik sederhana (eversi
digital) dapat membedakan entropion sikatrik dengan entropion
involusional. Traksi digital pada kelopak mata untuk mengembalikan
posisi kelopak mata ke posisi anatomi normal dapat dilakukan pada
entropion involusional namun tidak pada entropion sikatrik. Pemeriksaan

bagian posterior dari kelopak mata dapat menunjukkan adanya jaringan



parut yang halus maupun berat di daerah konjungtiva tarsal pada entropion

sikatrik.

Gambar 3.1 : Entropion sikatrik ; A. Reseksi tumor menyebabkan entropion pada kelopak
mata atas dan abrasi pada kornea B. Entropion yang disebabkan karena infeksi
Sumber : httpflylib.combooksen M

V. MANIFESTASI KLINIS

Gejala klinis yang timbul berupa: 15
1. Iritasi atau ada benda asing yang masuk ke mata.
2. Mata berair terus dan pandangan Kabur.
Dari pemeriksaan fisik akan tampak berupa : L3
1. Kerusakan pada epitel konjungtiva atau kornea akibat trauma.
2. Hiperemis pada konjungtiva yang terlokalisasi.
3. Kelemahan kelopak mata (involusional entropion).
4. Jaringan parut pada konjungtiva (sikatrik entropion).
5. Pertumbuhan kelopak mata bawah yang abnormal (kongenital

entropion).

V. PENATALAKSANAAN ENTROPION KARENA SIKATRIKS
Keberhasilan tatalaksana entropion sikatrik kelopak mata atas tergantung
dari etiologi dan derajat entropion yang terjadi. Entropion yang disebabkan karena
suatu proses autoimun atau penyakit inflamasi memiliki prognosis yang Kurang
baik karena progresifitas penyakit yang sering kali kambuh. Entropion yang
terjadi setelah tindakan bedah atau karena trauma, prognosis secara umum cukup
baik karena proses yang terjadi terlokalisasi dan reversibel. Entropion yang

disebabkan karena infeksi biasanya memiliki prognosa yang kurang baik. )



Tujuan utama terapi pada entropion sikatrik adalah untuk mengurangi
terjadinya iritasi kronis okular dengan mengembalikan anatomi kelopak mata ke
posisi fisiologis. Entropion sikatrik seringkali membutuhkan penanganan berupa
tindakan bedah, namun tetes lubrikasi dan salep, mencegah terbentuknya
simblefaron dan krioterapi terkadang sangat bermanfaat. Tindakan bedah
merupakan kontraindikasi pada kasus entropion sikatrik karena penyakit autoimun
fase akut dan medikamentosa baik yang diberikan secara topikal maupun sistemik
akan lebih tepat sampai dengan keadaan penyakitnya stabil. '

Berikut merupakan bagan skematik penatalaksanaan entropion sikatrik

pada kelopak mata atas : ¥

Apakah kelopak mata bisa menutup ?

Ya T Tidak
I |
Keratinisasi tepi konjungtiva tarsal ? Apakah perlu dilakukan
| | cangkok kornea ?
Tidak Ya l | i
Ya Tidak
Rotasi ujung | l
tATSHS Cangkok Eksisi
Lamela tarsus
Apakah terjadi abrasi Posterior
kornea karena bulu
mata ?
1
| |
Tidak Ya
| |
ALR || Apakah tarsus tebal ?
[ l I
Ya Tidak
[ |
Reseksi Pengguntingan lamela
tarsus +/- cangkok membran
mukosa




mempengaruhi teknik operasi :
1.

Terjadinya jaringan parut memiliki berbagai macam efek yang dapat

(2)

Derajat entropion yang terjadi

Jika sikatrik yang terjadi adalah derajat ringan, kemungkinan bulu mata

tidak akan mengabrasi kornea, namun perubahan entropion stadium awal

dapat terdeteksi dengan adanya pergeseran orifisium glandula meibom ke

posterior dan konjuntivalisasi dari tepi kelopak.

Terapi pada entropion derajat ringan adalah : anferz'or lamellar reposition

Ketebalan lempeng tarsal

Sikatrik yang disebabkan karena trakoma dapat menyebabkan terjadinya

penebalan lempeng tarsus, sedangkan pada keadaan lain misalnya

entropion karena sindrom steven johnson, pada lempeng tarsus mungkin

terjadi penipisan. Jika lempeng tarsus tebal dapat dilakukan eversi dengan

menggunting dan membuang lapisan tarsus tersebut, namun hal ini tidak

mungkin dilakukan jika lempeng tarsus tipis.

Terapi

- Pada lempeng tarsus yang tebal : reseksi lapisan tarsus

- Pada lempeng tarsus yang tipis : pengguntingan daerah lamela dengan
atau tanpa cangkok/graff membran mukosa.

Keratinisasi tepi konjungtiva tarsal

Terjadinya sikatrik dapat menyebabkan perubahan metaplasia seperti

keratinisasi dan pertumbuhan rambut yang abnormal. Jika hal ini terjadi

pada permukaan posterior tarsus yang dekat dengan tepi kelopak, daerah

ini harus dieversi dari kornea.

Terapi : rotasi ujung tarsus

Retraksi kelopak mata

Sikatrik yang menyebabkan terjadinya entropion kelopak mata atas dapat

menyebabkan terjadinya pemendekan lamela posterior. Bila hal ini terjadi

dalam derajat ringan dapat dilakukan koreksi dengan membebaskan

konjungtiva dari otot Muller’s dan jaringan sikatrik subkonjungtiva sampai

dengan lamela posterior dari konjungtiva tarsal. Jika retraksi kelopak



untuk mengatasi entropion sikatrik pada kelopak mata atas :
1

terjadi sangat berat sehingga kelopﬁk mata tidak dapat menutup, lamela
posterior harus diperpanjang dengan cangkok/graft dan tepi kelopak mata
dieversi atau tarsus yang mengalami jaringan parut harus dibuang dan

konjungtiva serta rektraktor kelopak diperpendek.

Terapi :
- Retraksi ringan : membebaskan otot Muller’s sampai dengan
tarsokonjungtiva

- Retraksi berat : graft lamela posterior atau eksisi tarsus

Beberapa teknik operasi dibawah ini adalah teknik yang sering dilakukan

@)

Anterior Lamellar Reposition

Prisnsip : lamela anterior dari kulit kelopak dan otot dikurangi, direposisi

dan dijahit kembali ke tarsus pada daerah yang lebih superior. Dapat juga

dilakukan penjahitan ke aponeurosis dengan kulit. Prosedur ini dapat

menaikkan eversi dan membentuk kembali lipatan kulit.

Indikasi : entropion kelopak atas derajat ringan

Metoda :

- Insisi di daerah lipatan kulit

- Bebaskan permukaan tarsus anterior sampai dengan akar bulu mata
dapat terlihat

- Lakukan penjahitan dengan benang 6.0 yang dapat diserap sampai ke
kulit tepat diatas bulu mata, ke lempeng tarsus pada daerah yang lebih
superior dan keluar melewati kulit kembali sepanjang + 2 mm dari dan
pada daerah yang sama pada saat masuk ke kulit.

- Gunting kelebihan kulit dan otot

- Tutup kulit dengan jahitan terputus menggunakan benang 6.0 yang
dapat diserap

- Jahitan dapat dibuka setelah 6 minggu

Komplikasi : abses lokal di daerah jahitan.

Terapi : melepaskan jahitan

10
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Reseksi sebagian lapisan tarsus

Prinsip : reposisi lamela anterior dan membuka tepi kelopak dilakukan

bersama dengan eksisi dari sebagian lempeng tarsus

Indikasi : entropion kelopak mata atas dengan tarsus yang tebal tanpa

adanya keratinisasi pada tepi tarsokonjungtiva dan dengan kelopak mata

yang masih bisa tertutup pada saat berkedip/memejam.

Metoda :

- Kelopak mata dieversi dan dibuat insisi sedalam 1 — 2 mm di tepi
kelopak tepat didepan orifisium dari glandula meibom

- Dibuat insisi pada lipatan kelopak dan bebaskan permukaan anterior
tarsus sampai dengan akar bulu mata hampir terlihat

- Dengan menggunakan pisau, sebagian lapisan permukaan tarsus
anterior dipotong sampai ketebalan tarsus maksimum

- Jaringan fibrosa dan otot Muleer’s dipotong sampai batas atas dari
lempeng tarsus dan konjungtiva cukup untuk mencapai lamela
posterior disesuaikan dengan derajat retraksi kelopak yang terjadi

- Tutup lapisan tarsus dan eversi bulu mata dengan sekitar 4 buah jahitan
menggunakan benang 6.0 yang dapat diserap.

- Gunting kelebihan kulit dan otot

- Tutup kulit dengan jahitan terputus menggunakan benang 6.0 yang
dapat diserap

- Jahitan dapat dibuka setelah 6 minggu

Eksisi tarsus
Prinsip : tarsus dipotong dan konjungtiva dan retraktor kelopak dibuat

menjadi lebih pendek kemudian dilakukan penjahitan sampai dengan

kelopak.
Indikasi : entropion dengan retraksi kelopak mata berat dan jaringan parut

pada tarsus yang tidak bisa dieversi

Metoda :
- Kelopak mata dibuka dan dipisahkan antara lamela anterior dan

posterior
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Bebaskan konjungtiva dan retraktor kelopak sampai dengan forniks
atas

Sisa tarsus dibuang

Lakukan penjahitan dengan menggunakan benang 4.0 yang dapat
diserap sampai ke kulit untuk mempertahankan konjungtiva dan
retraktor kelopak turun sejauh mungkin. Jahitan ini dapat diserap atau

diangkat setelah 10 hari.

Komplikasi : tepi kelopak tidak stabil dan rekurensi terjadinya entropin

kembali. Terapi : rekonstruksi lamela posterior.

VI. KESIMPULAN

Pada entropion derajat ringan dapat dilakukan prosedur bedah anterior

lamellar reposition. Pada entropion derajat sedang sampai dengan berat dapat

dilakukan beberapa prosedur bedah tergantung dari perubahan yang terjadi pada

kelopak mata, yaitu :

Tarsus yang tebal : reseksi sebagian lapisan tarsus

Tarsus yang tipis : pengguntingan daerah lamela dengan atau tanpa
cangkok membran mukosa

Keratinisasi dari tarsokonjungtiva : rotasi dari ujung tarsus

Retraksi kelopak :

Sedang : perpanjangan sampai dengan lamela posterior

Berat : cangkok lamela posterior atau eksisi tarsus

12
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