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I. Pendahuluan

Kelopak mata merupakan struktur yang kompleks dan menimbulkan
tantangan dalam prosedur rekonstruksi. Kelopak mata memiliki peran
penting dalam melindungi mata dari trauma, cahaya berlebihan, dan
menjaga integritas lapisan air mata dan megarahkannya ke sistem drainase
lakrimal. Nilai estetika dan ekspresi pada mata bergantung pada kelopak
dan fungsi otot otot mata di dalamnya. Kelopak mata atas dan bawah telah
dibentuk sesuai dengan fungsinya masing-masing.!-3

Rekonstruksi defek kelopak mata dapat diakibatkan oleh reseksi tumor,
kelainan kongenital, trauma atau luka bakar. Rekonstruksi kelopak mata
masih menjadi tantangan besar dalam bidang bedah rekonstruktif karena
anatominya yang kompleks, pertimbangan secara fungsional, dan masalah
estetika. Beberapa teknik berhubungan dengan defek kelopak mata
tertentu. Pemilihan prosedur bergantung pada beberapa faktor, seperti usia,
penyakit komorbid, kondisi kelopak mata, ukuran dan lokasi defek, dan
kemampuan dokter bedah.!-

Pengetahuan mengenai prinsip umum dan teknik rekonstruksi defek pada
kelopak mata sangat penting dalam menentukan teknik rekonstruksi yang
tepat untuk mengembalikan nilai dan fungsi kelopak mata secara
maksimal. Sari kepustakaan ini akan membahas mengenai teknis

rekonstruksi defek kelopak mata.!#

II. Anatomi Bedah Kelopak Mata

Kelopak mata terdiri dari tujuh struktur lapisan dari anterior ke
posterior yaitu kulit dan jaringan ikat subkutan, otot protraksi, septum,
lemak, otot retraksi, tarsus, dan konjungtiva. Kulit kelopak mata merupakan
kulit paling tipis di tubuh dan memiliki lemak subkutan yang sedikit
sehingga memiliki elastisitas yang tinggi dan memfasilitasi terjadinya
pergerakan. Otot orbikularis yang termasuk otot protraksi terdiri dari

pretarsal, preseptal, dan subunit orbital berperan dalam penutupan kelopak



mata, !+

Lamela posterior terdiri dari lempeng tarsal dan konjungtiva. Tarsus
merupakan jaringan transisi yang unik terdiri dari jaringan ikat fibrosa dan
jaringan kartilago yang berisi matriks ekstraseluler (ECM) dan kelenjar
meibom. Tarsal memiliki panjang sekitar 25 cm dan tebal 1mm, tingginya
bervariasi dari 8-12 mm pada kelopak mata atas hingga 4-5 mm pada
kelopak mata bawah. Konjungtiva palpebra berhubungan dengan tarsus dan

memberikan pelumas untuk kornea yang memfasilitasi pergerakan bola

mata dan mengurangi gesekan,!#>-¢
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Gambar 2.1 Anatomi Kelopak Mata Atas dan Bawah
Sumber: AAO (2022-2023)

Septum orbita membatasi lamela anterior dan posterior yang merupakan
jaringan fibrosa tipis dan berlapis. Pada kelopak mata atas, septum orbital
biasanya menempel dengan aponeurosis levator 2-5 mm diatas batas tarsal
superior dan dibawah batas tarsal inferior. Pada kelopak mata bawah,
septum orbita menyatu dengan fasia capsulopalpebral atau dibawah batas
tarsal inferior.>>

Lemak orbita terletak di posterior septum orbita dan anterior aponeurosis



levator, mengisi bagian orbita yang kosong. Pada kelopak mata atas,
terdapat 2 bantalan lemak yaitu sentral dan medial sementara pada kelopak
mata bawah terdapat 3 bantalan lemak, yaitu medial, sentral, dan lateral.
Lemak orbita sentral merupakan landmark yang penting dalam operasi
elektif maupun rekonstruksi kelopak mata karena terletak tapat di belakang
dari septum orbita dan di depan aponeurosis levator.!*>

Kelopak mata juga memiliki otot retraksi yang berbeda pada kelopak
mata atas dan bawah. Otot retraksi pada kelopak mata atas adalah otot
levator palpebra superior dan otot tarsal superior (Muller). Sementara fasia
kapsulopalpebral dan otot tarsal inferior merupakan otot retraksi pada
kelopak mata bawah.!-3%3

Sistem pembuluh darah arteri kelopak mata berasal dari 2 arteri utama,
yaitu arteri oftalmik dan cabangnya yang berasal dari arteri karotid internal
dan arteri pada wajah yang berasal dari arteri karotid eksternal. Sistem
pembuluh vena bermuara di vena orbital ke plexus pterygoid. Aliran
limfatik pada kelopak mata bermuara di nodus limfe servikal dan

submandibular. 4>

III. Prinsip Dasar Rekonstruksi Defek Kelopak Mata
Tujuan utama rekonstruksi kelopak mata antara lain untuk
mengembalikan struktur dan fungsi kelopak mata, menjadikan
penampilannya yang dapat diterima secara kosmetik , dan yang terpenting
menjaga homeostasis okular untuk mencegah gangguan penglihatan. Dalam
mencapai hal tersebut, strategi rekonstruktif harus direncanakan dengan
baik berdasarkan prinsip rekonstruksi dan karakteristik defek. 267
Berdasarkan prinsip dasar rekonstruksi, ahli bedah seharusnya memilih
pendekatan yang sederhana dan memggunakan jaringan yang sama untuk
mengembalikan fungsi dan nilai estetikanya sebisa mungkin. Metode yang
ideal untuk rekonstruksi kelopak mata harus memiliki ciri ciri berikut, yaitu
kontak yang baik tanpa iritasi konjungtiva bulbar dan kornea, kemampuan

dukungan pada kelopak mata bawah, dapat diapliksikan pada berbagai



defek, mudah dilakukan, dan kerusakan minimal pada lokasi donor.!*>7

Rencana rekonstruksi perlu memperhatikan karekteristik defek meliputi
ketebalan defek, ukuran, dan lokasi. Berdasarkan ketebalan, defek partial-
thickness hanya meliputi lamela anterior sementara defek full-thickness
meliputi lamela posterior. Kedua, ukuran defek menunjukkan seberapa
banyak jaringan yang diperlukan. Defek kelopak mata <25% dapat
diperbaiki dengan menggunakan kulit kelopak matanya, sementara defek
kelopak mata sebesar >20-30% biasanya memerlukan cangkok jaringan
bebas atau flaps untuk rekonstruksi.>>-’

Lokasi defek memerlukan pertimbangan ahli bedah terhadap struktur-
struktur tertentu, misalnya adanya defek pada area kantus medial perlu
dilakukan evaluasi terhadap fungsi sistem lakrimal. Mobilitas penuh sangat
penting diperhatikan pada kelompak mata atas dibandingkan dengan
kelopak mata bawah. Pemeliharaan terhadap proses penutupan kelopak

mata atas perlu diperhatikan agar posisinya tetap stabil.>>’

IV. Teknik Rekonstruksi Defek Kelopak Mata

Rekonstruksi defek kelopak mata harus mengutamakan beberapa aspek,
yaitu menjaga fungsi kelopak mata, membentuk tepi kelopak mata yang
stabil, memastikan penutupan kelopak mata yang baik untuk melindungi
mata, menjaga ketinggian kelopak mata yang cukup, serta memaksimalkan
dari segi kosmetik.

Rekonstruksi defek kelopak mata dapat menggunakan cangkok atau flaps
dari beberapa jaringan donor yang sesuai. Warna dan ketebalan jaringan
donor perlu diperhatikan akan kemiripannya dengan kelopak mata.
Rekonstruksi defek kelopak mata dapat dibagi berdasarkan ketebalan,

keterlibatan margo, dan luas defek.!>*’

4.1 Rekonstruksi defek kelopak mata tanpa keterlibatan margo
Defek tanpa melibatkan margin kelopak mata dapat diperbaiki dengan

penutupan secara langsung (direct closure) apabila perbaikan dapat



dilakukan tanpa mendistorsi tepi kelopak mata. Perbaikan atau rekonstruksi
dengan menggunakan skin flap dapat dilakukan apabila tidak
memungkinkan untuk dilakukan penutupan secara langsung. Flap yang
biasa dilakukan adalah advancement, rotation, dan transposition. Kulit
kelopak mata atas seringkali merupakan pilihan untuk memperbaiki defek
anterior lamela kelopak mata bawah. Secara tekstur, kontur, dan estetika
lebih baik apabila menggunakan skin flap dibandingkan dengan cangkok

kulit. 2478
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Gambar 4.1 Bagan Rekonstruksi Defek Kelopak Mata
Sumber: AAO 2019-2020

4.2 Rekonstruksi defek kelopak mata dengan keterlibatan margo
4.2.1 Defek kecil kelopak mata atas
Defek kecil kelopak mata atas dapat diperbaiki dengan jahitan primer

apabila teknik yang dilakukan tidak memberikan terlalu banyak tekanan
pada luka. Penutupan primer biasanya dilakukan ketika sepertiga atau
kurang dari margo kelopak mata yang terkena sedangkan pada defek yang
lebih luas menggunakan cangkok kulit.!#>7

Bagian superior tendon kantus lateral dapat dilepaskan untuk
memungkinkan mobilisasi 3-5 mm dari margin kelopak mata (cantholysis).
Pada teknik ini perlu diperhatikan struktur duktus lakrimal agar tidak terjadi
kerusakan. Pascaoperasi kelopak mata akan menjadi lebih kencang akibat

traksi namun akan membaik dalam beberapa minggu.>**’



4.2.2 Defek sedang kelopak mata atas
Defek sedang kelopak mata atas meliputi 33-50% keterlibatan margin
kelopak mata dapat diperbaiki dengan advancement flap dari jaringan
temporal yaitu teknik semisirkular flap (Tenzel’s flap). Sayatan dimulai
dengan melepaskan tendon kantus lateral dan melengkung ke arah superior
dan temporal dengan bentuk setengah lingkaran sehingga memungkinkan

terjdinya mobilitas kelopak mata.!->3+7
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Gambar 4.1 Rekonstruksi Defek Kelopak Mata Atas. A. Direct closure.

B. Semicircular flap. C. Tarsoconjunctival flap dan FTSG. D. Free

tarsoconjunctival graft dan skin flap. E. Cutler-Beard flap. F. Lower eyelid

switch flap.

Sumber: AAO. 2022-2023
4.2.3 Defek besar kelopak mata atas

Defek besar kelopak mata atas meliputi lebih dari setengan margin

kelopak mata memerlukan teknik eyelid sharing, salah satunya adalah
Cutler-Beard flap. Teknik ini dilakukan dengan melakukan insisi subsiliar
horizontal pada tarsus kelopak mata bawah secara full thickness, kemudian
dimasukan ke defek kelopak mata atas. Prosedur ini memerlukan dua tahap
12,347

untuk membuka kelopak mata.

Hasil dari prosedur ini menyebabkan kelopak mata atas lebih tebal dan



relatif sulit bergerak. Sebagai alternatif dapat digunakan tarsoconjunctival
flap dari kelopak mata bawah bersamaan dengan kulit di atasnya.
Tarsoconjunctival flap dilakukan apabila terdapat kulit kelopak mata atas

kontralateral berlebih kemudian ditutup dengan cangkok.>*’

Gambar 4.2 Rekonstruksi Cutler Beard flap Pasca Eksisi Luas Massa
Sumber: RS Mata Cicendo

4.2.4 Defek kecil kelopak mata bawah

Defek kecil kelopak mata bawah meliputi kurang dari sepertiga margin
kelopak mata dapat diperbaiki dengan jahitan primer. Bagian inferior tendon
kantus lateral dapat dilepaskan untuk memungkinkan mobilisasi 3-5 mm dari

margin kelopak mata (cantholysis).!>78
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Gambar 4.3 Direct Closure pada defek kelopak mata bawah
A. Defek margo kelopak mata Full-Thickness
B. Pasca Repair margo kelopak mata bawah
Sumber : RS Mata Cicendo

4.2.5 Defek sedang kelopak mata bawah

Teknik rekonstruksi ini dapat menggunakan semicircular flap atau
rotation flap. Teknik yang paling sering digunakan adalah modifikasi Tenzel
flap. Cangkok tarsoconjunctival yang diambil dari kelopak mata atas dapat
ditransplantasikan pada defek kelopak mata bawah untuk rekonstruksi lamela
posterior. Saat melakukan cangkok, tinggi tarsus sekitar 4-5 mm

dipertahankan untuk mencegah distorsi kelopak mata donor.>>78



Pengangkatan lemak suborbicularis oculi mungkin diperlukan untuk
menghindari terjadinya ektropian dan traksi vertikal kelopak mata. Oleh

karena itu dapat dilakukan tarsoconjunctival flap sebagai alternatif.*>3

4.2.6 Defek besar kelopak mata bawah

Defek besar kelopak mata bawah meliputi lebih dari setengah margin
kelopak mata dapat diperbaiki dengan tarsoconjunctival flap dari kelopak
mata atas ke defek lamela posterior. Lamela anterior kelopak mata yang
direkonstruksi dibuat dengan free skin graft dari area pre-aurikular, post
auricular atau kelopak mata atas kontralateral (modified Hughes flap).
Prosedur ini dilakukan dari kelopak mata atas ke bawah melewati pupil dan
kondisi ini dipertahankan selama beberapa minggu. Teknik eyelid-sharing
perlu diperhatikan pada anak-anak karena dapat terjadi ambliopia

deprivasi.'7-
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Gambar 4.4 Rekonstruksi Defek Kelopak Mata Bawah. A. Direct closure.
B. Semicircular flap. C. Adjacent tarsoconjunctival dan FTSG. D. Free
tarsoconjunctival dan skin flap. E. Modified Hughes flap. F. Mustarde flap.
Sumber: AAO. 2022-2023

Defek besar lamela anterior juga dapat dilakukan rekonstruksi adalah
teknik Mustardee cheek rotation flap. Prosedur ini membutuhkan flap yang

besar pada pipi. Prosedur ini mungkin memerlukan cangkok yang berasal dari



free tarsoconjunctival autograft, mukosa palatum durum, atau Hughes flap
untuk mengganti lamela posterior. Keuntungan dari prosedur ini adalah hanya

memerlukan satu kali tahap pembedahan dan tidak menutupi aksis visual >0

A.

Gambar 4.4 Teknik Hughes flap
A. Defek kelopak mata pasca rekonstruksi
B. Pasca operasi hari ke-1
Sumber : RS Mata Cicendo

V.  Simpulan

Defek kelopak mata dapat diakibatkan oleh reseksi tumor, faktor
kongenital, trauma maupun luka bakar yang dapat mempengaruhi fungsi
proteksi bola mata. Rekonstruksi kelopak mata masih merupakan tantangan
bagi ahli bedah karena anatominya yang kompleks dan berhubungan dengan
kosmetik seseorang. Identifikasi dan pemeriksaan defek kelopak mata sangat
penting karena berkaitan dengan pemilihan teknik rekonstruksi kelopak mata
yang tepat. Secara umum, rekonstruksi kelopak mata diklasifikasikan
berdasarkan defeknya dilihat dari ketebalan, keterlibatan margin, serta luas

defek kelopak mata.
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