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Laporan Kasus: Laserasi Palpebrae Tertusuk Kawat

Wire Punctured Palpebrae Laceration: Case Report

Abstract
Keyword : Background: Eyelid laceration is a tear in the eyelid caused by sharp
laceration, trauma. Sharp trawma to the eye is trauma that causes injury and affects the
palpebrae, entire wall of the eyeball (cornea). Sharp trauma can happen anywhere and
trauma, hit anyone. In children, it usually occurs due to tools from games that are
sharp, commonly played, such as archery, catapults, air rifles, punctures from toy
red handles, and others. In the case of eyelid laceration, the most crucial treat-

ment for concern is the lacrimal gland. Case Report: Based on the case be-
low, a female patient aged four years and eight months came with com-
plaints of pain and bleeding from the left eyelid. The incident started when
the left eye was torn due to a wire stuck in it, and the mother tried to remove
it. Conclusion: Sharp trauma to the eye is when the eye is penetrated by a
sharp object or small object at high speed that penetrates the cornea or
sclera. Sharp trauma can be diagnosed through inspection; besides that, it
can be through history, physical examination, and support. Treatment that
can be done is the reconstruction of the eyelids, with particular attention to
the integrity and function of the lacrimal gland.

Kata kunci : ABSTRAK

laserasi, Latar belakang: Laserasi kelopak mata adalah robekan pada kelopak mata
palpebrae, yang disebabkan oleh trauma tajam. Trauma tajam pada mata adalah trauma
trauma, yang menyebabkan luka dan mengenai seluruh dinding bola mata (kornea).
tajam, Trauma tajam dapat terjadi dimana saja, terkena siapa saja. Pada anak-anak
merah biasanya terjadi akibat alat dari permainan yang biasa dimainkan seperti

panahan, ketapel, senapan angin, tusukan dari gagang mainan dan lain-lain.
Pada Kasus laserasi kelopak mata maka tatalaksana yang penting untuk
menjadi perhatian adalah kelenjar lakrimalis. Laporan Kasus: Berdasarkan
kasus dibawah ditemukan pasien anak perempuan usia 4 tahun & bulan da-
tang dengan keluhan nyeri dan keluar darah dari kelopak kiri. Kejadian
berwal dari kelopak mata kiri robek karena tersangkut kawat hingga tembus
dan sang ibu berusatgjuntuk melepasnya. Kesimpulan: Trauma tajam pada
mata adalah apabila mata ditembus oleh benda tajam atau benda berukuran
kecil dengan kecepatan tinggi yang menembus kornea atau sklera. Trauma
tajam dapat di diagnosis melalui inspeksi, selain itu bisa melalui anamnesis,
pemeriksaan fisik dan penunjang. Tatalaksana yang bisa dilakukan adalah
rekonstruksi palpebra, dengan perhatian khusus pada keutuhan serta fungsi
kelenjar lakrimalis.
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LATAR BELAKANG

PJauma tajam pada mata adalah
ketika mata ditembus oleh benda tajam atau
benda berukuran kecil dengan kecepatan
tinggi yang menembus kornea atau sklera,
baik melalui tindakan vyang disengaja
maupun tidak disengaja. Trauma t§hm
pada mata dapat di klasifikasikan atas luka
tajam tanpa perforasi dan luka tajam dengan
perforasi yang meliputi perforasi tanpa
benda asing intra okuler dan perforasi
benda asing intra okuler.! Trauma tajam
dapat terjadi dimana saja, terkena siapa saja.
Pada anak-anak biasanya terjadi akibat alat
dari permainan yang biasa dimainkan sep-
erti panahan, ketapel, senapan angin,
tusukan dari gagang mainan dan lain-lain 2

Trauma tajam mata sering merupakan
penyebab kebutaan unilateral pada dewasa
muda. Kelompok usia ini mengalami seba-
gian besar cedera mata yang parah. Dewasa
muda, terutama pria, merupakan kelompok
yang kemungkinan besar mengalami cedera
tembus mata. Kecelakaan di rumah, kekera-
san, ledakan api, cedera akibat olahraga,
dan kecelakaan lalu lintas merupakan
keadaan-keadaan yang paling sering me-
nyebabkan trauma mata.*

Lebih dari 65.000 trauma mata yang
berhubungan dengan pekerjaan, menyebab-
kan morbiditas dan disabilitas. Lebih dari
setengah trauma mata yang berhubungan
dengan pekerjaan terjadi di pabrik, dan in-
dustri kontruksi. Aktivitas olahraga dan
rekreasi juga dapat menyebabkan trauma
mata.*

Pada kasus laserasi palpebra bagian
dari ogan mata yang perlu mendapat per-
hatian adalah kelenjar lakimalis. Oleh sebab
itu akan dibahas cara tatalaksana operatif
khususnya dengan pertimbangan keutuhan
saluran lakrimalis.

METODE

Metode penulisan laporan kasus
ditulis berdasarkan pengamatan langsung
kondisi pasien di RSPU RSUD dr Soegiri
Lamongan mulai saat masuk unit gawat

darurat, kamar operasi, ruang rawat inap,
dan evaluasi perkembangan pemulihan saat
di poliklinik.

LAPORAN KASUS

Pasien perempuan anak-anak usia 4
tahun 8 bulan datang ke RS Soegiri
Lamongan, dengan keluhan utama kelopak
mata kiri robek karena tertusuk kawat ga-
gang pintu rumah. Kejadian tersebut kurang
lebih 2 jam sebelum masuk rumah sakit,
awalnya kelopak mata kiri atas tertusuk ka-
wat hingga tembus tetapi sang ibu berusaha
untuk mengeluarkan kawat tersebut hingga
menyebabkan kelopak mata kiri sobek.
Keluhan pasien saat datang yaitu nyeri dan
keluar darah dari kelopak mata kiri, sebe-
lumnya pasien datang ke RSM Babat dan
belum diberikan obat apapun, hingga
akhirnya dirujuk ke RS Soegiri lamongan.
Pada pemeriksaan fisik general ditemukan
semua hasil normal, pupil bulat isokor
3mm/3mm OD dan OS, pemeriksaan fisik
kondisi bola mata posisi bola mata OD, OS
orthoporia. Pemeriksaan palpebra OS
ditemukan nyeri tekan Laserasi (+) 1/3 me-
dial seluruh ketebalan lid margin ke arah
pungtum dan mengenai kanalikuli superior,
ditemukan sekret pada OS, kornea dan lensa
pasien OD, OS jernih dan tidak didapatkan
tanda-tanda adanya taruma. Pada pemerik-
saan penunjang darah lengkap ditemukan
penurunan hemoglobin 10.9 (nilai normal:
13,0-18,0), jumlah lekosit dan trombosit da-
lam batas normal. Pemeriksaan foto thorax
sebelum Tindakan operasi dalam batas nor-

mal.
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Gambar 1. Laserasi Palpebrae OS Mata ter-
tutup

Gambar 2. Laserasi Palpebrae OS mata ter-
buka

Tatalaksana yang dilakukan
dibedakan menjadi dua bagian yaitu:
tatalaksana awal saat penderita datang di
unit gawat darurat, meliputi irigasi OS
dengan NaCl 09%, IVFD Nacl 0,9% 1250
cc/24 jam, antitoksin tetanus 750 IU i.m,
Inj. Ceftriaxone 2x500 mg iv, Inj. Met-
amizole 3x200 mg iv, dan bebat tekan.

Tatalaksana yang kedua adalah
tatalaksana definitive, meliputi reparasi dan
konstruksi. Reparasi OS dengan penjahitan
laserasi palpebra dengan didahului oleh
rekonstruksi kanalikuli lacrimalis dengan
menggunakan silicone tube.

Gambar 3. Laserasi Palpebrae OS yang su-
dah dilakukan rekonstruksi dan reparasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
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Laserasi kelopak mata adalah robekan
pada kelopak mata yang disebabkan oleh
trauma tajam. Pada umumnya laserasi
kelopak mata disebabkan oleh adanya
trauma benda tajam atau benda tumpul.’
Prevalensi trauma mata di Indonesia sendiri
masih sangat terbatas® akan tetapi di Asia
Tenggara trauma mata termasuk permasala-
han kesehatan yang sering terjadi’ Preva-
lensi trauma mata di Indonesia sendiri
masih sangat terbatas’® akan tetapi di Asia
Tenggara trauma mata karena benda tajam
termasuk permasalahan kesehatan yang ser-
ing terjadi .

Trauma tajam pada mata adalah
trauma yang menyebabkan luka dan
mengenai seluruh dinding bola mata (kor-
nea). Trauma ini ada yang dinamakan
trauma penetrating dan trauma perforating.
Disebut trauma penetrating jika melukai ke
dalam jaringan bola mata, sedangkan
trauma perforating menembus melewati
jaringan bola mata.” Struktur mata man-
galami kerusakan akibat benda asing yang
menembus lapisan okular dan juga dapat
tertahan atau menetap dalam mata. Benda
tajam atau benda dengan kecepatan tinggi
dapat menyebabkan perforasi langsung.
Benda asing dapat mempenetrasi mata dan
tetap berada di bola mata.'

Etiologi pada kasus trauma mata ka-
rena benda tajam disebabkan oleh pisau,
pecahan kaca, serpihan gerinda, paku dan
benda tajam lainnya. Pada suatu penelitian
yang dilakukan di RSUP Sanglah Denpasar
pada tahun 2011-2015 menyebutkan be-
berapa benda tajam yang sering menyebab-
kan trauma mata, antara lain serpihan
gerinda (4.8%), pisau (4.3%), paku (4%),
pecahan kaca (1,8%).}

Prevalensi trauma mata di Indonesia
sendiri masih sangat terbatas.’> Berdasarkan
lateralisasi trauma tajam pada mata, unilat-
eral lebih sering terjadi dibandingkan
trauma mata bilatgal." Dimana 1.6 juta ka-
sus trauma mata mengalami kebutaan, 2,3
juta kasus trauma mata mengalami
penurunan visus bilateral, dan 19 juta kasus
trauma mata mengalami penurunan visus
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unilateral tiap tahunnya.'® United States

Eye injury Registry (USEIR) merupakan
sumber informasi epidemiologi yang
digunakan secara umum di Amerika Seri-
kat. Berdasarkan usia dan gender, Menurut
USEIR rata-rata umur orang yang terkena
trauma tajam pada mata adalah 29 tahun,
serta laki-laki lebih sering terkena diband-
ing dengan perempuan direntang usia 25-30
tahun.* Menurut Aghadoost, trauma mata
paling sering terjadi pada usia muda.
Penelitian di rumah sakit Dr. B.R
Ambedkar tahun 2015 didapatkan bahwa
kasus trauma mata dengan 57% kasus pada
usia 22-30 tahun.!’ Penelitian di rumah sa-
kit Matini Kashan pada tahun 2013 didapat-
kan terdapat 69 (73.,4%) kasus trauma mata
pada laki-laki dan 25 (26,6%) kasus pada
perempuan.’

Berdasarkan lingkungan pekerjaan,
trauma mata lebih sering terjadi pada
pekerja outdoor (buruh, petani, nelayan,
dan lain-lain) dibanding dengan pekerja in-
door (ibu rumah tangga, guru, pelajar, dan
lain-lain), dikarenakan pekerja outdoor
lebih banyak beraktivitas diluar ruangan
serta lebih berisiko terkena cedera.’

Trauma yag disebabkan benda tajam
atau benda asing masuk ke dalam bola mata,
maka akan terlihat tanda-tanda bola mata
tembus, seperti tajam penglihatan yang
menurun, aserasi kornea, tekanan bola mata
rendah, bilik mata dangkal, bentuk dan le-
tak pupil yang berubah, terlihat ruptur pada
kornea atau sklera, terdapat jaringan yang
prolaps seperti cairan mata, iris, lensa, ba-
dan kaca, atau retina, katarak traumatik, dan
konjungtiva kemosis.

Pada perdarahan yang hebat, palpebra
menjadi bengkak, berwarna kebiru-biruan,
karena jaringan ikat palpebra halus. Ekimo-
sis yang tampak setelah trauma menunjuk-
kan bahwa traumanya kuat, sehingga harus
dilakukan pemeriksaan dari bagian-bagian
yang lebih dalam dari mata, juga perlu
dibuat foto rontgen kepala. Perdarahan
yang timbul 24 jam setelah trauma, menun-
jukkan adanya fraktur dari dasar tengkorak.
Sebagian besar cedera tembus menyebab-
kan penurunan penglihatan yang mencolok,

tetapi cedera akibat partikel kecil berke-
cepatan tinggi yang dihasilkan oleh tinda-
kan menggerinda atau memalu mungkin
hanya menimbulkan nyeri ringan dan keka-
buran penglihatan. Tanda-tanda lainnya
adalah kemosis hemoragik, laserasi
konjungtiva, kamera anterior yang dangkal
dengan atau tanpa dilatasi pupil yang eksen-
trik, hifema, atau perdarahan korpus
vitreus. Tekanan intrackuler mungkin ren-
dah, normal, atau yang jarang sedikit
meninggi.” Tak sedikit juga trauma tajam
dapat menimbulkan trauma tembus mani-
festasinya adalah tembus hingga palpebral,
lakrimalis, orbita, konjungtiva, sklera, kor-
nea, uvea, lensa, retina dan corpus siliar.

Untuk menegakkan diagnosis pada la-
serasi palpebra dapat dilakukan anamnesis
akan  didapatkan informasi  berupa
mekanisme dan onset terjadinya trauma, ba-
han/benda penyebab trauma dan penggalian
informasi mengenai pekerjaan/aktifitas
keseharian dari pasien serta lingkungan
sekitarnya cukup penting. Anamnesa harus
mencakup perkiraan ketajaman penglihatan
sebelum dan sesudah cedera. Harus dicatat
apakah gangguan penglihatan bersifat pro-
gresif lambat atau berawitan mendadak. Ri-
wayat kejadian harus diarahkan secara khu-
sus pada detail terjadinya trauma, riwayat
penyakit mata dalam keluarga, riwayat
pembedahan okuler sebelumnya, riwayat
penyakit  sebelumnya  dan  alergi.
Penggunaan pelindung mata saat trauma
pun perlu ditanyakan guna menilai seberapa
berat trauma yang ditimbulkan."

Selain itu akan dilakukan pemerik-
saan fisik seperti status generalis, inspeksi
adanya perdarahan. Pada palpebra, dil-
akukan evaluasi adanya kelainan-kelainan
seperti bengkak dan kemerahan. Pada
konjungtiva, dilakukan evaluasi adanya
hiperemi, benda asing dan luka. Pada
pemeriksaan visus, dilakukan pemeriksaan
proyeksi cahaydfjdengan cara senter diara-
hkan ke depan mata pasien yang akan di-
periksa dan pasien diminta menyatakan
melihat sinar atau tidak serta menyatakan
arah datangnya sinar. Pemeriksaan motilitas
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mata (gerakan mata), Tujuan dari pemerik-
saan ini adalah untuk memeriksa kekuatan
otot-otot penggerak bola mata. Pemeriksaan
sensasi kulit periorbita dan melakukan pal-
pasi untuk mencari defek pada bagian tepi
tulang orbita. Pemeriksaan slit-lamp juga
dapat dilakukan untuk melihat kedalaman
cedera disgfimen anterior bola mata. Tes
tfluorescein dilakukan untuk menilai adanya
defek pada kornea, caranya adalah mata
ditetes pantocain 0.5% 1 tetes pada mata
yang ingin diperiksa, zat warna fluoresein
diteteskan pada mata yang ingin diperiksa
(1 tetes), zat warna yang diirigasi dengan
menggunakan aqua bides atau larutan
garam fisiologik sampai airmata tidak
berwarna hijau lagi, kornea dilihat dengan
seksama dengan memakai lampu biru
apakah ada yang berwarna hijau atau tidak.’
Pemeriksaan terakhir adalah penunjang
dengan menggunakan slitlamp dan goni-
oskopi, X-ray orbita. Foto polos orbita an-
tero-posterior dan lateral, lokalisasi benda
asing intraokuler bisa dengan cincin limbus,
ultrasonografi, dam CT-Scan."?

Pembeda antara trauma tajam dan
trauma tumpul adalah Tekanan Intra Okuli
(T10) pada kasus trauma tajam menurun
dan pada trauma tumpul meningkat. Pada
trauma tajam dapat terjadi dilatasi pupil dan
juga rupturnya kornea sedangkan pada
trauma tumpul tidak. Tanda paling khas
pada trauma tajam adalah perdarahan.!’

Tataksana yang dapat dipilih pada
Trauma tajam adalah pertolongan pertama
atau tindakan yang dilakukan sesaat setelah
kejadian trauma, serta perujukan. Ke-
cepatan dan ketepatan saat melakukan ru-
jukan akan sangat mempengaruhi progno-
sis. Tatalaksana utama pada kasus-kasus
trauma pada mata adalah tindakan rekon-
struksi guna mencegah perburukan progno-
sis dan mengembalikan kualitas hidup
pasien. Semua trauma yang terjadi pada
mata dan mengganggu serta menimbulkan
gejala adalah indikasi untuk dilakukannya
rekonstruksi.'! Obat dan manajemen per-
tama segera setelah dilakukan pemeriksaan,
yaitu lakukan perlindungan mata dari keru-
sakan lebih lanjut dengan menggunakan
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pelindung mata, lalu berikan analgesik sis-
temik, berikan pula antibiotik sistemik
spektrum luas profilaksis terhadap reiko
endoftalmitis, anti-emetik jika pasien men-
galami mual atan muntah. Jangan lupa un-
tuk memberikan profilaksis anti tetanus se-
rum (ATS). Langkah terakhir lakukan rek-
omendasikan status pasien sebagai per-
siapan untuk operasi.

Menurut penelitian yang dilakukan
oleh Rao Laavanya, dkk komplikasi yang
sering terjadi dari 166 pasien 56.7% pasien
dengan prolapsus iris, 21 6% pasien dengan
perdarahan vitreous, 13.5% pasien dengan
delayed endophtalmitis, 12% pasien dengan
katarak, 8.1% pasien dengan benda asing
intraocular, 6.6% pasien dengan hifema,
54% pasien dengan retinal detachment,
54% pasien dengan phthisis bulbi, 2.7%
pasien dengan eviserasi.'?

Untuk menentukan prognosis dari ka-
sus seperti ini dapat dilihat dari adanya
trauma tembus atau tidak. Trauma tembus
pada mata merupakan trauma yang serius
dan mengancam penglihatan, prognosisnya
seringkali sangat buruk. Ada beberapa
faktor prediktor berkaitan dengan prognosis
yang buruk misalnya akuisi visual yang
menurun bahkan hilang penglihatan, seperti
defek pupil aferen', laserasi di kelopak, ke-
rusakan lensa', perdarahan vitreous dan
adanya benda asing intraocular.!' Juga bila
terdapat kelainan sistemik seperti diabetes
mellitus.'*

Selain itu dapat juga dilakukan
penghitungan OTS (Ocular Trauma Shar-
ing) yaitu dengan menghitung Inisial keta-
jaman visus, Ruptur bola mata, Endoftalmi-
tis, Trauma perforasi, Retinal detachment,
Defek relatif pupil aferen. Hasil OTS dapat
memperhitungkan fungsi spesifik visual 6
bulan setelah trauma mata, system penilaian
dengan bergantung pada 6 variabel diatas
yang kemudian poin variabel tersebut
ditemukan dan dijumlahkan, dikonversikan
ke OTS, schingga dapat diketahui likeli-
hood ratio penglihatan akhir pasien saat
sembuh. Semakin tinggi skor OTS
mengindikasikan sebuah prognosis yang
lebih baik."
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KESIMPULAN

Kasus laserasi palbebra mata kiri ba-
gian atas yang merusak saluran lakrimalis
pada anak usia 4 tahun 8 bulan dengan tidak
ada lacerasi pada kornea dan mata bagian
belakang. Kelainan tersebut dilakukan
reparasi palpebra dan rekonstruksi saluran
kelenjar lakrimalis dengan silicon tube.
Hasil evaluasi paska operasi dan saat con-
trol rawat jalan di poliklin mata menunjuk-
kan hasil yang baik. Komplikasi dari trauma
tajam pada mata adalah endoftalmitis,
panoftalmitis, oftalmia simpatika, hem-
oragik intraokular. Tatalaksana utama pada
kasus-kasus trauma pada mata adalah tinda-
kan rekonstruksi guna mencegah per-
burukan prognosis dan mengembalikan
kualitas hidup pasien. Semua trauma yang
terjadi pada mata dan mengganggu serta
menimbulkan gejala adalah indikasi untuk
dilakukannya rekonstruksi.
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