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Pengikatan dengan penjahitan menggunakan benang vicry! 6-0 jarum masuk melalui
kulit bagian tengah terlebih dahulu, dengan kedalaman fill thickness kirar-kira 2mm dibawah
bulu mata, kemudian difiksasi ke tarsus dan keluar ke kulit pada ketinggian yang sama pada
tempat masuk sebelumnya. Dibuat simpul sampai margo terlihat tertarik keluar dan inversi
margo inferior hilang, hal yang sama dilakukan pada bagian lateral dan medial. Luka insisj
dijahit dengan benang silk 6-0. Pasca bedah pasien diberi salep antibiotika 3 kali sehari,

antibiotika oral 2x500 mg dan analgetik 3x500 mg.

Gambar 2.2. Blefaroplasty dengan teknik Anterior Lamellar Reposition
Sumber: Surgery of The Lower Eye:lid4
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Satu hari pasca bedah didapatkan pada kelopak mata kiri bawah tampak jahitan baik,
retraksi (-), perdarahan (-), entropion (-). Pasien disarankan untuk berobat jalan dan kontrol 1
minggu yang akan datang.

Gambar 2.3. Satu hari post operasi

IXI. Pembahasan

Entropion adalah suatu keadaan inversi dari kelopak mata. Entropion dapat terjadi
bilateral atau unilateral dan dapat diklasifikasikan dalam beberapa kategori, antara lain:
kongenital, spasme akut, :nvolusional dan sikatirkal. Entropion yang terjadi pada kelopak

mata atas biasanya terjadi akibat proses sikatrikal sedangkan pada kelopak mata bawah

biasanya involusional. Entropion sikatrik disebabkan oleh adanya kontraktur vertikal pada

tarsokonjungtiva dan rotasi internal pada kelopak mata yang menyebabkan iritasi pada bola

mata akibat gesekan bulu mata atau keratinisasi pada margo. Beberapa keadaan yang dapat

menyebabkan suatu entropion sikatrik diantaranya penyakit yang berhubungan dengan
i ikatri i dangan (sindrom Stevens-Johnson), infeksi (trakhoma),
autoimun (sikatrik pemfigoid), peradangan e

tindakan bedah dan trauma (luka bakar karena zat kimia maupun termal).




Berdasarkan anamnesis riwayat penyakit penderita sebelumnya dan pemeriksaan
dengan cara yang sederhana dengan menarik kelopak mata dengan tangan dapat membedakan
suatu entropion sikatrik dengan entropion involusi. Tarikan pada kelopak mata untuk
mengembalikan pada keadaan anatomi yang normal untuk mengoreksi keadaan margo yang

abnormal dapat dilakukan pada entropion involusi sedangkan hal ini tidak dapat dilakukan
pada entropion sikatrikal. Perhatikan juga lamela posterior dari kelopak mata untuk dapat

menentukan jaringan parut yang halus sampai berat pada penderita dengan entropion
sikatrik.'’
Dermatochalasis adalah suatu keadaan yang menunjukkan adanya kelebihan dari kulit

kelopak mata, tampak kulit kelopak mata bergelambir dan kehilangan elastisitasnya, biasanya
terjadi akibat proses penuaan. Tindakan bedah umumnya diindikasikan untuk alasan

kosmetik.'

Pasien ini termasuk tipe entropion sikatrikal karena dari anamnesa terdapat riwayat
sering mata merah sebelumnya disertai keluhan mata pedih, berair, mengganjal dan pada
pemeriksaan didapatkan sikatrik pada konjungtiva tarsal inferior, hal ini mungkin disebabkan
oleh adanya infeksi sebelumnya walaupun tidak diketahui riwayat infeksi yang jelas, tarikan

yang dilakukan pada kelopak mata tidak dapat mengembalikan margo kelopak pada anatomi
yang normal. Pada kedua kelopak mata atas terdapat kelebihan kulit yang berkaitan dengan
usia penderita.

Keberhasilan tatalaksana dari entropion sikatrikal tergantung dari evaluasi preoperatif

yang teliti untuk menentukan jenis, penyebab dan derajat beratnya entropion pada penderita.

Tujuan dari terapi adalah untuk menghilangkan iritasi kronis terhadap mata dengan cara

mencegabh silia dan jaringan keratin kontak dengan kornea."”’
Tindakan operatif pada entropion sikatrikal tergantung pada derajat sikatrik dan
etiologinya. Jaringan parut yang terjadi dikatakan ringan jika bulu mata tidak terlalu

mengabrasi kornea tetapi telah terjadi perubahan awal dengan berpindahnya orificium

kelenjar meibom lebih posterior dan terdapat konjungtivalisasi pada margo. Tehnik Anterior
kuratif pada keadaan entropion derajat ringan dengan

Lamellar Reposition dapat bersifat
yang minimal pada

inversi yang minimal pada margo dengan atau tanpa trikiasis serta distorsi

struktur kelopak mata.'”>’
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