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0002.2. Iqqq I'll 

FBRRAIKAN MAKALAH 

1. Garie datar d1ganti dengan anglen. 

2. Trikhiasia diganti dangan Trikiaa1a. 

3. Pada tindakan oparasi ditambaliitan : 

MILl It 
R liST. "AAN 

.. ... tll "n' ., At" "NOG • 
UltAUAYA 

Tindakan oparasi ini dilaleuitan .apabila tidale ada parbaikan 

dari aktropion paralitik salama 8 - 12 bulan. 

4. Flap diganti dengan Flep. 

5. Ilegangan diganti dengan Kalcendoran. 

6. Daftar Ka}Ustaleaan. 

Mapgettihui Ibu ~embimbiPg 

---( dr. Gha:loal1 Roeain ) 
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ENDAHULUAN 

Palpebra merupakan salah satu bagian yang penting 

ar-i mala karena disamping melindungi bagian depan bola 

ata, juga mempunyai fungsi ganda yaitu membantu pupil 

engatur banyaknya cahaya yang menuju r etina , dan pada 

aktu mengedip palpebra berfungsi sepe rti penghapus yang 

enyebarkan lapisan "tear film" "diatas permu kaan kornea. 

pabila didapatkan kelainan dari palpebra seperti eversi 

ari pungtum, malposisi palpebra dan kelumpuhan dari 

uskulus orbikularis okuli, maka ket iga fOlk tor terse but 

si air mata maupun proteksi terhadap bola mata. (6,11) 

Malcom Bick berpendapat bahwa palpebra tetap pada 

posisinya kar-ena ad anya jaringan penyangga ya itu otot 

orbikularis okuli, tars u s dan tendon tarsa I. Apabila 

terjadi kelainan dari salah satu fOlk tor tersebut dapat 

mengakibatkan terjadinya ektropion. Pathogenesa dari ektro-

pion sangat ber- va riasi, walaupun demikian gej a I a dan 

keluhannya cenderung sama. (11,12) 

Pada ektropion yang progresif maka konjungtiva akan 

terpapar secara kronis, hal ini akan menimbulkan perubahan 

inflamasi didalam jaringan palpebra terutama sel-sel goblet 

dan epitel konjungtiva, keadaan ini a kan men ye babkan 

hipertropi dan keratinisasi pad a konjungtiva dan akan 

memperbera t keadaan e k tropionnya . (2 , 7, 17) 

Pada palpebra yang tidak dapat menutup sempurna, 

kornea akan terpapar dan timbul penyulit berupa epithelial 

pungtat di ko rn ea . Bila terjadi sekunder infeksi bisa 

mengakibatkan ulkus kornea, endoftalmi dan perforasi. 

Lalardrie 1971 menga takan bahwa penatalaksanaan ekt ro pion 
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~gantung da~i fakto~ penyebab, de~ajat ekt~opion dan 

pende~ita. Seca~a prinsip penatalaksanaan e kt ~opion 

lah mengembalikan palpebra pada posisi anatomi yang 

Tujuann ya sela in untuk melindungi bola mata dan 

juga untuk mempe~tahankan fungsi penglihatan. 

Penulis te~ta~ik untuk mempelajari lebih jauh ten tang 

ekt~opion ka~ena penyulit yang ditimbulkannya dan keluhan 

da~i pende~ita. Dalam makalah ini akan dibahas mengenai 

anatomi, patofisiologi, diagnosis_ penyulit serta 

penatalaksanaan ekt~opion. 7 , 8, 15, 17) 

BATASAN 

Ekt~opion adalah malposisi da~i palpeb~a, dimana 

palpeb~a membalik ke a~ah lua~ da~i bola mata dengan 

fakto~ penyebab yang be~va~iasi. (2,7,8,12) 

ANATOMI PALPEBRA 

111 . 1 . OTOT ORBIKULARIS OKULI 

Me~upakan otot si~kule~ kasa ~ dan be~fungsi 

untuk memejamkan mata. Terdiri atas bag ian orbita, 

p~aseptum dan pratarsus bertitik crigo diatas fasia 

kantong lak~imal. Dengan be~kont~aksinya otot ini 

sek~esi lak~imal te~pompa kedalam duktus nasolak~i-

malis. (2, 6) 

Gamba~ 1 Potongan melintang palpebra. 

cplal m. 

L-_VrI,,,,IOs cptum 

I ",m"" aponeurosis 

Muller's m . 

Tarsi and prctars;)1 m. 

Inferior ~s~i~~~~~ obliQue m. _ 

l' P,""col.' m. 

ligamcnl 

Diallbil dari Vaughan D.Generul Ophthulllology, 

Lunge Medicul Publishin'. 1892, p. 01 
MIL I 

2 ER I'lIS1 AKA,.. N 

U IVER Tf, SAlk' "NOOA· 
URAHAYA 
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1.2. TARSUS 

Tarsus memberi bentuk dan kekuatan pada pal

pebra, t erletak dian tara otot orbi kularis okuli dan 

septum orbita l is. Terdiri da r i jaringan ikat kolagen 

dan serat-sera t elastis dan tidak mengandung karti-

lago. Tepi dari tarsus terikat ke tepi medial dan 

lateral orbita oleh suatu jaringan ikat kuat y ang 

disebut ligamentum palpebra lateralis dan "ligamentum 

medialis. (8, 16) 

111.3. FASIA KAP6ULOPALPEBRA 

Pembung ku s fasia yang kuat ini didapatkan 

dibawah lemak orbita dari palpebra inferior. Kapsu-

lopalpebra "ini me mbentang dian t ara ligamen transver

sa inferior dan tepi bawah dari tarsus palpebra 

inferior, meli n tas dibawah otot orbi kularis inferi-

or. Karena ada hubungann y u · dengan ligamen sus pen-

soris dan tarsus, maka kapsu l opalpebra ini termasuk 

bagian dari retraktor palpebra inferior. (16) 

111.4 . LEVATOR PALPEBRA 

Otot levator palpebra aponerosisn y a berinsersi 

ke permukaan anterior lempeng tarsus dan kulit, otot 

ini berfungsi mengangkat kelopa k mata. (2, 6) 

111.5. VASKULARISASI 

Vas kularisasi dari palpebra berasal dari 

cabang arteri oftalmika dan arteri facialis, yang 

membentuk arkus superior dipinggir atas dan a r kus 

inferior dipinggir bawah tarsus . Dari ar kus-ar ku5 

3 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN EKTROPION DIDAPAT... SUNARYO



ini kelua r pembuluh darah y ang menuju kulit, ujung 

palpebra dan menerobos tarsus menuju konjungtiva. 

Pembuluh darah vena mengikuti jalannya arteri, untuk 

kemudian menjadi vena facialis dan vena oftalmika 

dan masuk kedalam sinus kave~nosus didalam ~uang 

tengkorak. Cabang dari vena ini ada yang masu k di 

an tara otot orbikularis okuli, apabila otot ini 

mengadakan spasme dapat menimbulkan bendungan dan 

palpebra menjadi bengkak. Dengan adanya hubungan ke 

sinus kavernosus dari arteri oftalmika, maka bila 

terjadi peradangan di palpebra harus ditangani 

secara baik . (6, 7, 14) 

111.6. PERSARAFAN 

Persarafan palpebra terdiri dari: (10, 14) 

A . Saraf Motorik 

1. N. Fasialis yang memberi persarafan untuk otot 

orbikularis o kuli, mempunyai cabang 

ralis dan n. zigomatikus. 

n . . tempo-

2. N. Okulomotorius yang memberikan 

untuk otot levator palpebra. 

persayarafan 

3. Saraf simpatis yang memberi persaratan ke otot 

Mul. ler. 

B. Saraf Sensoris 

Saraf sensoris untuk palpebra adalah n.maksilaris 

dan n. oftalmikus, keduan y a merupakan 

trigeminus. 

C. Saraf Otonom 

cabang n . 

Memberikan persarafan untuk otot-otot polos dari 

pembuluh darah dan kelenjar palpebra. 
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KLASIFIKASI 

Tujuan : Pembagian klasifikasi ini untuk 

pengertian dasar penyebab ektropion dan 

laksanaannya. (7,12,17) 

mengetahui 

penata-

Klasifikasi ektropion didapat menurut Mustarde. 

Ektropion Senilis 

Ektropion Sikatrik 

Ektropion Paralitik 

Ektropion Mekanik 

Ektropion Spastik (Tarsal Ektropion) 

EKTROPION SENILIS 

Patofisiologi 

Dryden dan Doxanas menjelaskan bahwa 

senilis disebabkan oleh adanya kekendoran tendon 

lateralis dan tendon palpebra medialis, hal 

ektropion 

palpebra 

ini akan 

menyebabkan kekendoran jaringan periokuler dan malposisi 

dari palpebra. Pad a ektropion senilis proses ini sering 

mengenai palpebra inferior karena gaya berat dari palpebra 

itu sendiri. Keadaan ini makin progresif oleh karena 

palpebra tidak dapat menutup secara sempurna, maka konjung-

tiva menjadi kering hal ini akan merangsang reflek 

hipersekresi dari air mata dan penderita sering menggosok 

matanya karena epifora. Karena konjungtiva terpapar secara 

kronis maka akan terjadi perubahan epitel dari konjungtiva 

sehingga terjadi hipertropi dan keratinisasi,dan pada pung

tum itu sendiri mungkin akan terjadi stenosis atau atresia. 
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I 1 Tahapan ektropion senilis (2 , 7 , 12 14) , 

SI:l~C~ in the A I10l10lllic rrll~rcs~ion "r Lax it y 
Inrululiunal EC lrupion . 

La :tit y or the lig.:lIllCII IOlU ~Iins 

• 
Usu:l ll y mcJi;dly fir.\t 

• 
r-.lcdial (ct rorinn pUllcta! c\'cr~ilJn 

• 
TC:l ri ng 

• 
Gene ralized ectr opion 

• 
Conj II net iva I h ~' rc rI roph~' -k.c r;'ll ill i7.:l1 iCI/I 

: Miller SS :Clinical Ophthalmology, Wright, 

Bristol, 1987, p. 3 82 

Diagno sis : 

Diagnosis dibuat berdasarkan 

1 . Sering terjadi pada usia tua 

2. Adanya tonus palpebra yang menurun atau atropi 

jaringan lemaknya orbita . 

3 . Adanya kel emahan dari tar sol igamentum . 

Penatalaksanaan ektro pion senilis . 

Lalardrie mengatakan bahwa penatalaksanaan ektropion 

senilis tergantung dari derajat ektropion itu sendiri dan 

ke l uhan penderita . 

A. Kauterisasi dari Zieg l e r . 

lndikasi 

1 . Ektropion y ang ring an 

2 . Adanya e vers i dari pungtum 

3 . Belum terjadi penebalan dar i kon j ungti v a 

4. Adanya k eluhan epifora 

Cara kerja dari kauterisasi Ziegler: 

1 . Kauterisasi dilakukan dibawah pungtum y ang sebelumnya 

dimasuki sonde untuk menyelamatkan pungtum sewaktu 

kita bekerja. 

6 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN EKTROPION DIDAPAT... SUNARYO



2 . Kauterisasi .d imulai pada permu kaan konjungtiva sampai 

ta~sus, ki ra-kir a sebanyak 4 - 6 titik, disesuaikan 

dengan ektrop ionnya . 

3 . Kontraksi ja r ing an fibrous terjadi selama 3-4 minggu. 

Gambar 2 Kauterisasi Ziegl er 

Diambil dari : Milder 8 : The Lac rimal S y stem, Appleton, 

New York, 1983, p. 167 

8. Tarsoconjunctival ellips d ari Terson. 

Indi kasi 

Tindakan dilaRukan apabila cara kauterisasi dari 

Ziegler gagal, yaitu dikenal dengan minor cDnjunctivo-

plasty . 
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3 Tarsoconjunctival ellips dari Terson. 

Diambil d.r~ I SpaRth GL.z Opl,thalmic Surgery, WB.SaunderG 

Company , 1990, p. 333. 

Cara kerja 

1. Bua t irisan berbentuk ellips pada konj ungti va dan 

tarsus dibawah pungtumJyang sebelumn y a dimasuki sonde 

untuk identifikasi. 

2 . Irisan sepanjang 5-6 mm, dibagi 1/3 medial dari pung-

tum dan 2/3 latera l dari pungtum dengan diameter 3-4 

mm arah vertikal. 

3.Tutup luka dengan benang plain catgut 6-0. 

C . Pemendekan diameter horisontal pada kantus lateralis. 

Indikasi 

1 . Ektropion dengan kekendoran palpebra yang luas. 

2.Ektropion derajat sedang sampai berat. 

3.Adanya hipertropi dan keratinisasi pada konjungti va . 

Cara kerja 

1. Bua t i,.-isan pada kantus lateralis yang membentuk 

sudut kebawah lebih kurang 1.5 cm. 

2.Tarik palpebra inferior kearah ~tas menyilang kantus 
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lateralis dengan tegangan tertentu,kelebihan palpebra 

inferior dipotong sejajar irisan yang pertama. 

3 . Jahit tepi tarsus pada lateral tendon . 

4.Buat jahitan gantungan melalui tepi tarsus dan tendon 

kantus lateral is pada periosteum. 

5.Kulit ditutup dengan benang sutera 6-0. 

Keuntungan dari cara ini adalah : 

1 . Irisan pa(pebra inferior dilakukan pad a kantus late-

laris, hal ini akan mengurangi iritasi pada mala. 

2.Tidak didapatkan iregularilas dari palpebra . 

Kerugiannya adalah 

Pungtum lakrimalis bergeser ke arah tengah , penyulit 

ini tidak mempunyai arti k linis yang penting, kadang-

kad ang hanya memberikan keluhan epifora . 

Gambar 4 Pemendekan diameter hori s antal 

Diambil dari: Spaeth GL.: Current Therapy in Ophthalmic 

Surgery, Decker Inc, Toronto, 1989, p.315 
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D. Pemendekan Palpebra Inferior dari Smi ths. 

Indikasi : 

Ektropion dengan ke kendoran palpebra inferior y ang 

luas dan kelebihan jaringan ku li t y ang banya k . 

Cara ini ada l ah modifikas i dari cara Kuhnt-

Szymanowski,dimana pada cara i n i sudah tidak dianjurkan 

lagi untuk mengoreksi e k tropion karena irisan pada 

palpebra di " lakukan di daerah "Grey line " . Hal ini akan 

menimbulkan trikia~i~ dan kerusakan bulu mats yang 

di~ebabkan oleh karena pemendekan lamina posterior dari 

palpebra dan jaringan sikatri k y ang tida k menentu. 

Smiths pada tahun 1961, telah me modifi kasi cara Kuhnt

Symanowski dengan melakukan irisan pa da lebih kurang 1 

mm dari tepi palpebra in f erior, " dimana pada cara ini 

kerusa kan bulu mata dan tri k iasis dapat dihindarkan. 

Cara kerja : 

1.Buat irisan sepanjang palpebra inferior,kira-kira 2-3 

mm dari tepi palpebra. 

2.Dilakukan flep pada kulit palpebra inferior dan iri

san tarsoconjuncti v al pada 1/ 3 lateral palpebra. 

3.Kedua ujung palpebra ditari k dengan tegangan tertentu 

, kelebihanny a dipotong dan dijahit. 

4.Tarik kulit ke arah lateral, kelebihan jaringan kulit 

dipotong . 

5.Kulit ditutup dengan jahitan. 
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Gambar 5 inferior cara Smiths 

c 

E 

Diambil dari Spaeth GL.: Ophthalmic 

Company, 1982, p. 574 . 

. 1 . MEDIAL EKTROPION 

Patofisiologi 

Apabila kaki bag ian bawah da~i tendon kantus 

medialis mengalami kekendo~an, maka akan terjad i eversi 

pada palpebra inferior bag ian medial. 

terjadi perubahan involusi dari palpebra 

akan menyebabkan menurunnya tonus. (2, 12) 

Diagnosis : 

Berdasarkan :1 . Adanya eversi pungtum 

Selain i tu 

i tu sendiri 

2. Didapatkan kekendoran dari tendon 

kantus bagi?n medial. 

3 . Tonus yang menurun dari palpebra. 

Penatalaksanaan 

Penatalaksanaannya tidak 

11 
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pungtumnya saja, selain itu harus memperbaiki palpebra 

yang kendor. 

"Lazy Til dari Byron Smiths. 

1.8uat irisan pad a palpebra inferior kearah bawah, kira 

-kira 5 mm sebelah lateral dari pungtum yang sebelum-

nya telah dipasang sonde untuk identifikasi dan meng-

amankan pungtum pada waktu be kerja. 

2 .8uat irisan tarsoconjuncti v al, kira-kira 2 mm dari 

tepi palpebra (lihat gambar 8 & CO). 

3.Pisahkan tarsus dan konjungti v a dari jaringan dibawah 

nya. 

4 . Tarsus dan konjungtiva dipotong dan dijahit dengan 

catgut 6-0. 

Hal ini akan menghasilkan pemendekan arah vertikal 

dari palpebra sehingga menarik pungtum kearah dalam . 

5 .Tari k kedua ujung palpebra inferior, kelebihannya di 

potong dan dijahit. 

Hal ini akan memperbaiki ke kendoran pal pebra inferior 

Gambar 6 : Cara Byron Smiths 

c o 

Diambil dari: Duane TO .: Clinical Ophthalmology, Vol.5 J8 

Lippincott Company, 1988, p. 23 
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B. Kombinasi repair tendon medialis (Dryden) dan 

dekan horisontal pada kantus lateralis. (1, 16) 

Cara kerja repair tendon medialis (Dryden) 

pemen-

1.Buat irisan vertika l pada kantus medialis, sebelumnya 

pasang sonde pada pungtum. 

2.Pisahkan dengan jaringan 

tendon medialis. 

sekitarnya sampai terlihat 

3.Jahit dengan 5 - 0 polypropylene antara tendon kantus 

itu sendiri. 

4.Kemudian jahitan dikencangkan, sehingga tendon y ang 

mengalami kekendoran menjadi kencang. 

5.Kulit dijahit. 

Untuk mengoreksi kekendoran .palpebra inferior, dengan 

pemendekan horisontal pada kantus lateralis. 

Cara kerja 

1.Dilakukan kantotomi pada kantus lateralis. 

2.Tarik palpebra inferior ke arah lateral atas kelebih

ann y a dipotong. 

3.Jahit tepi tarsus ke periosteum. 

4.Kulit dijahit. 
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Gambar 7 Kombinasi (Dryden) dan pemendekan horisontal 

pada kantu s lateralis. 

Diambil dar i : Montandon D.et al Plastic and Reconstructiv e 

Surgery of the Orbito Palpeb r a Region, PG. 

Publishing, Singapore, 1990, p. 140-159. 

EKTROPION SIKATRIK 

Ektropion si katri k disebabkan oleh abnormalitas 

ve rti kal tension dari palpebra, dimana keadaan ini akan 

menarik palpebra kea rah luar dari bola mata . Keadaan yang 

bisa menyebabkan luka parut jaringan kulit dan jaringan 

subcutaneus ini adalah 

VI. l. Luka bakar 

VI.2 . Trauma mekanik 

VI . 3 . Komplikasi blepharoplasty 
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VI.l . Luk.a bak.ar 

Patofisiologi 

Luk.a bak.ar derajat I I I pada palpebra dan 

sek.itarnya, maka akan terjadi pengerutan lamella 

anterior palpebra apabila terjadi proses penyem-

buhan. Keadaan ini akan menyebabkan tarikan arah 

vertikal dari palpebra sehingga terjadi ektropion. 

(7, 8, 9, 18) 

Diagnosis 

Diagnosis dibuat berdasarkan adanya bulu mata 

yang terbakar dan jelaga. 

Penatalaksanaan 

Bersihkan luka bakar dengan verban dan normal 

saline agar krusta yang terjadi minimal, beri salep 

antibiotika topikal 3-4 kali dan bersihkan jelaga 

yang melekat pad a palpebra . Untuk perawatan 

terpaparnya kornea dapat d·iberikan airmata buatan, 

soft contact lens,kacamata pelembab (moist chamber). 

Setelah 2-6 minggu terjadi luka bakar maka krusta 

yang terbentuk akan mengelupas, keadaan ini akan 

mudah terkena infeksi untuk itu bisa diberikan anti-

biotik s .istemik dan betadin solusi. Cangkok kulit 

dapat dilakukan bila terlihat jaringan granulasi 

pada luka bakar, bila pada stadium ini tidak 

dilakukan cangkok kulit maka akan timbul jaringan 

granulasi yang eksesif dan jaringan sikatrik. 

Apabila sudah terjadi jaringan sikatrik yang me-

nyebabkan ektropion maka dapat dilakukan : 

a. Pemendekan horisontal deng a n transposisi cangkok 

kulit. 

1 " -' 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN EKTROPION DIDAPAT... SUNARYO



b. Cangkok kulit dengan ketebalan penuh. 

a . Pemendekan horisontal dengan transposisi cang kok 

ku lit. 

lndi kasi : 1. Ektropion kelopak mata bagian bawah. 

2 . Ektropion yang ringan pada orang tua 

Cara kerja : 

1 . Buat incisi kira-kira 2 mm dibawah tepi kelopak 

mata seperti pada gambar. 

2 . Pisahkan kulit dari area kelopak mata. 

3.Setelah dipisahkan kulit ditarik sampai kantus 

latelaris, kemudian dipotong. 

4.Jahitkan ujung palpebra pad a rima atau sisa 

dari tendon kantus lateralis. 

5.Pasang cangkok kulit (transposisi)dari palpebra 

superior ke palpebra inferior. 

6.Jahit dan bebat dengan kapas yang diikat. 

(l ihat gam bar) 

8: Pemendekan horisontal dan transposisi cangkok kulit. 

ambil dari 

~~'~~'" 
:ff ~~ 

.- ......... : . ~~. ,,-
.. /'" ........ -.. ~( 

...... ~ ... " : ... . . ' \ 

I~'~W' 
,-~(4:>" _ ' 0 
~~ ~ .-

.... . 

. ~........ . 

.. ·~~1~ 
c ~ 

Spaeth GL. : Current Therapy in Ophthalmic 

Surgery, Decker Inc . Toronto, 1989, p. 577 . 
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b. Cangkok kulit dengan ketebalan penuh. 

Indikasi ' : 

1.Ektropion sikatrik derajat sedang sampai berat. 

2.Longstanding ektropion pada orang tua yang mem-

butuhkan cangkok kulit lebih dari 1cm. Donor 

diambil dari kulit bela kang telinga,karena mem-

beri transmisi warna y ang baik, dan mengurangi 

pengerutan paska operasi. 

Cara kerja 

1.Buat irisan 3 mm dari tepi palpebra inferior. 

2.Jahit pada tepi palpebra dengan be,nang 

sut~ra 6-0 seperti pad~ (gambar). 

Kemudian benang ditarik ke atas sampai kedua 

palpebra menutup. 

3.Ambil kulit donor di belakang telinga . 

4 .Pasang cangkok kulit pada kelopak mata 

bag ian bawah. 

5.8eri kapas dan diikat. 

Gambar 9 : Cangkok kulit dengan kelebalan penuh 

B 

C
L
, __ 

Ir:~~~ 
tJ~:- - , /~ . ". . . , , . \ . . o \' . 'J)JJJY' i I < -'. 'J " , , , 

F ' , 

Diambil dari : Spaeth GL. : Current Therapy in Ophthalmic 

Surgery, Decker Inc, Toronto, 1989, p.321. 
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VI ·.2. Trauma mekanl."k. (3 8 9 10 14) , , , , 

Patofisiolog'i 

Trauma mekanik baik yang tumpul maupun 

yang taj am akan menyebabkan luka pada kelopak 

mata dan sekitarnya dengan berbagai macam bentuk-

nya. Bentuk luka yang terjadi ada 2 macam yaitu : 

1) Luka dengan tebal kelopak sebagian. 

2) Luka dengan tebal kelopak menyeluruh. 

Luka-Iuka yang menyebabkan ektropion adalah yang 

tebalnya sebagian dimana hanya kulit dan otot 

orbi kularis okuli yang terluka, sedangkan luka 

dengan ketebalan menyeluruh dimana kontraksi pada 

pada lapisan permukaan dan lapisan yang dalam 

cenderung lebih sering menimbulkan takik pada 

kelopak mata. (3, 8, 10, 16) 

Diagnosis 

Adanya riwayat trauma, luka multiple kadang 

bisa disertai adanya avulsi kelopak mata dan 

hematom. 

Penatalaksanaan 

Penanganan pertama pada luka kelopak mata 

harus baik karen a penyembuhan itu sendiri ter-

gantung beberapa faktor antara lain 

1.Gumpalan darah akan menghambat proses penyem-

buhan. 

2.Kerak dari luka atau krusta berfungsi untuk 

menutupi luka dan melindungi jaringan dibawah-

nya dari kuman, selain itu krusta dapat mempe-

ngaruhi migrasi sel dan memaksa sel pindah ke 

1. 8 
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luka yang lebih dalam dengan akibat penyem-

buhan lebih lama dan ter j adi jar ingan parut 

yang dalam. 

3.Dead space yang luas menyebabkan terjadinya 

hematom dengan akibat luka lebih lama sembuh. 

4.Penanganan jaringan y ang kasar dan tidak dila-

kukan debridement dapat menghambat penyembuhan 

Prinsip perawatan luka pada kelopak mata 

1.Sedapat mungkin tidak memotong, membuang jari

ngan sedikitpun kecuali jembatan kulit tipis. 

2.Bersihkan luka dengan seksama dari katoran, 

darah, corpus alienum. 

3.Jahit luka m. orbikularis dengan catgut. 

4.Perban dengan tekanan ringan selama 48 jam 

untuk mengurangi edema, perdarahan dan mencegah 

tarikan jaringan. 

Apabila dengan perawatan. yang memadai tetap ter-

j adi ektropion dapat dilakukan "cangkok kulit 

dengan 

graft 

kul it 

ketebalan penuh" Full Thickness Skin 

pada kelopak mata bawah dan "cangkok 

dengan ketebalan tidak penuh" (Split 

Thickness Skin Graft) pada kelopak atas. 

VI.3. Ektropion Sikatrik karena komplikasi Blefaroplasti. 

Operasi blefaroplasti adalah suatu 

pengambilan I ipatan kulit yang berlebihan, 

pada palpebra superior dan palpebra 

tindakan 

lapisan 

inferior. lemak 

Dengan tujuan memperbaiki kosmetik dan halangan pen-

g I i ha tan. (2, 8, 10) 

Patofisiologi 
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Paska operasi blefaroplasti akan menyebabkan 

odema pada palpebra dan tonus yang menurun dari otot 

orbikularis okuli, hal ini akan mengakibatkan terjadi-

nya ektropion yang bersifat semen tara.. Akan tetapi 

bila pengambilan kulit terlampau banyak, maka akan 

terjadi pemendekan palpebra ke arah vertika l, keadaan 

ini akan menyebabkan terjadinya ektropion yang ber-

sifat permanen. (10, 18) 

Diagnosis : 

Diagnosis dibuat berdasarkan 

operasi blefaroplasti. 

Penata,la.ksanaan 

pernah menjalani 

Pad a 

palpebra dan 

ektropion yang disebabkan oleh 

hipotoni dari otot orbikularis 

odema 

okuli, 

maka hanya dilakukan observasi saja dan biasanya akan 

hilang 

telah 

secara 

normal. 

spontan bila tonus otot dan 

Pad a kasus yang 

diperlukan plester untuk penyangga 

jarang 

palpebra 

odemanya 

mungkin 

inferior 

selama 2 - 3 minggu. Sedangkan ektropion yang disebab-

kan pengambilan jaringan kulit yang terlalu ban yak 

dapat dilakukan operasi cangkok kulit dengan ketebalan 

penuh. 

I. EKTROPION PARALITIK. 

ektropion mungkin disebabkan karena Paralitik 

penyakit otot itu sendiri atau ke lumpuhan dari nervus 

facial is baik yang lengkap ataupun tidak lengkap. 8ila 

kelumpuhannya tidak 

mata tidak sesering 

lengkap, maka 

mata normal. 

berkedipnya kelopak 

Jika paralisisnya 

lengkap maka kelopak mata tidak dapat menutup sama sekali 

20 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN EKTROPION DIDAPAT... SUNARYO



(retraksi kelopak mata). Bila diupay akan 

kelopak mata tersebut maka, .kelopak mata 

menutup 

bag ian 

kedua 

atas 

tidak dapat menutup dan terjadi gerakan rotasi bola mata 

ke atas, hal ini dikenal dengan sebutan fenomena dari 

8ell Os. 

Patofisiologi 

Karena terjadi kelumpuhan dari otot orbikularis 

okuli maka kelopak mata bagian bawah akan membalik kearah 

luar karena gaya beratnya sendiri dan air mata akan 

terkumpul di kelopak mata bag ian bawah karena gagalnya 

mata meleleh · keluar pipi, hal ini akan menyebabkan 

maser-asi dan eksema pada kelopak mata, keadaan ini akan 

memperberat ektropionnya. (2, 3, 7, 16) 

Diagnosis : 

Diagnosis dibuat berdasarkan pernah terpapar hawa 

dingin 

trauma 

self limiting pada Bel ·l ° s palsy, 

pembedahan pad a saat pengangkatan 

ada riwayat 

tumor parotid 

ataupun neur-oma akustik. Adanya manifestasi retraksi 

kelopak mata bagian atas, fisura palpebra yang lebar,alis 

yang tidak· simetri, refleks mengedip yang 

lagoftalmos. 

Penatalaksanaan 

A. Non operatif 

B. Operatif 

1 . Mekanis 

2. Biologis 

a. palpebra sling Arionos 

a. · lateral tarsorafi 

b. medial kantorafi 

c. lateral canthal sling 

2 1 
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A. Non operatif 

8erbagai cara untu k me l atih dan meman f aatkan 

sisa otot y a n g masi h ber f u ng si dicoba dengan jalan 

latihan 

dengan 

sekitar 

latihan untuk ototn y a sendir-i misaln y a 

latihan berkedi p , mengurut sekitar pipi dan 

telinga, pen y inaran dengan ultra v iolet . 

Cara-car-a ini kesemuan y a membantu mengembalikan 

fungsi otot y ang lumpuh untu k menormalkan kembali 

atau memanfaatkan sisa otot y ang masih berfungsi. 

B. cp.,.. .. tJ.1' 

Tindakan operatif ini dila ku kan apabila tidak ada 

perbaikan selama 8-12 bulan. 

1 . Mekanis 

a. Palpebra sling Arion ' s 

Tali silikon dipasang mengelilingi 

fisura palpebra, dimaksuQ membantu mende katkan 

palpebra superior dan inferior dalam menutup 

mata. Tali silikon difi kasasi pada medial 

canthal tendon dan tepi lateral dari orbita, 

hal ini akan menghasilkan suatu artifisial 

muskulus orbikularis okuli, karena 

elastisn y a ini ma k a dapat membantu 

si fat 

dalam 

gerakan menutup mata . Sili kon ini cenderung 

patah setelah pema kaian beberapa bulan karena 

itu cara ini diindikasikan untuk ektropion 

paralitik sementara y ang 

beberapa bulan . 
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Gambar 10 : Palpebra Sling dari Arion~ s 

.=;;;;::~ 
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Diambil dari: Me.Cord CD : Oculoplastie Surgery, 

Raven Press,New York,1991, p.l0S 

2. 8iologis 

a. Lateral tarsorafi Me. 'Laughlin 

Cara klasik y ang dikenal sejak lama ini 

untuk mengoreksi lagoftalmos dan ektropion 

paraliti k derajat ringan . Tujuan dari operasi 

ini mengefektifkan fungsi kedip atau menutup 

mata wa ktu tidur dan sekaligus memperbaiki 

aliran air mata. Keuntungan cara ini 

adalah tehniknya sederhana, dan k amuflase 

pemendekan diameter horisontal fisura palpebra 

karena bulu mata palpebra superior tidak di 

potong. Kerugiannya kekendoran akan terjadi 

kembali apabila penderita tua, sehingga perlu 

koreksi ulang dan terjadi malposisi kantus 

lateralis ke lateral bawah. 
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Cara kerja 

Sebelum dilakukan irisan ha..-us dipe..--

kirakan sampai dimana kita akan membuat tar-

sorafin y a . Buatlah irisan segitiga kira-kira 6 

- B mm lateral palpebra superio..- dan palpebra 

infe..-io..- yang be..-lawanan. Dibagian infe..-ior 

pada kulit sampai batas mueoeutaneus, sedang-

kan dibagian superior pada mukosa konjungtiva 

sampai batas mucocutaneus. Kemudian dilakukan 

pemotongan jaringan palpebra s eperti pada 

gamba..- dan dibuat jahitan mat..-as dengan simpul 

dilua..- dan diberi ganjal . Jahi tan diangkat 

setelah 5 - 7 hari. 

Gambar 11 : Lateral Tarsorafi Me. Laughlin 

B 

Diambil dari: Mustarde JC: Repair and Reconstruction in 

the Orbital Region, Chu..-ehill Livingstone, 

New York, 19BO, p. 187. 
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b. Medial kantorafi 

A 

Diambil dari 

Cara ini untuk memperbaiki ke lum puhan 

kekendoran muskulus 

palpebra 

pungtum 

orbikularis okuli dengan 

infer-ior 1/3 medial 

ringan sampai s edang, 

dan 

dimana 

e ver-si 

usaha 

kauterisasi atau minor conjunctivoplasty gagal 

( 2 ). 

Cara kerja 

1.Buat rencana irisan pada kantus medialis. 

2.Pungtum la k rimalis dimasuki 

idenlifikasi dan menyelamatkan 

waktu kita bekerja. 

pasak untuk 

dari irisan 

3.8entuk kantus medialis setelah di incisi. 

4.Tepi medial palpebra pada kanlus medialis di 

dengan chromic catgut 6 - o . 

5.Lapisan kulit ditutup dengan sutera 6 - O. 

6.8uat j ahitan antara tepi palpebra sebelah 

lateral dari pungtum selama beberapa minggu 

(lihat gambar) , untuk menghilangkan regangan 

pada jahitan selama proses penyembuhan. 

Gambar 12 : Medial Kantorafi 

Spaeth GL : Current Therapy in . Ophthalmic 

Surgery, Decker Inc, Toronto, 1989, p. 320. 

2 5 
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c. Lateral c anthal sling. 

Indikasinya untuk kelumpuha n otot orbi-

ku la r i s oku l i dengan paralitik ektropion yang 

bera t. Cara ini selain memperpen dek diameter 

ve rtika l juga memperpendek diameter hori-. 

sontal. 

Car a kerja 

1. Lateral kantotomi lebih kurang 1 .5 cm 

2 .Setel ah dipisahkan dengan jaringan sek ita r-

nya tampak terlihat lateral canthal tendon, 

kaki bagian bawah inferior dipotong de kat 

rima orbital is lateralis . 

3. T~ndon dltarik k earah superolateral !Sampai 

palpebr a inferior kenc:ang , potong kelopak 

mata bagian bawah inferior. 

4 .Buat sayat an kec i I pad a kak i atas lateral 

canthal tendon kemudian masukkan ka ki bag ian 

bawah tendon ke bekas sayatan dan dijahitkan 

ke periosteum dengan benang polypropylene 

5 - o. 
5 . Ku lit ditutup dengan sutera 6 - o. 

Gambar 13 Lateral Canthal Sling. 

~ ' . 

Diambil dari Spaeth GL : Current Therapy in Ophthalmic 

Surgery Decker Inc, Toronto, 1989, p.319. 

26 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN EKTROPION DIDAPAT... SUNARYO



I. EKTROPION MEKANIK 

Patofisiologi 

Adanya odema dari palpebra, baik yang ringan 

ataupun yang berat khus~snya apabila tarsus dan konjung

tiva palpebra ikut terlibat. Hal ini akan mengakibatkan 

dorongan secara mekanik pada tepi palpebra sehingga 

terjadi ektropion. Atau tumor yang besar pad a palpebra 

dapat menyebabkan ektropion karena keadaan fisik dari 

tumor dan faktor gaya beratnya tumor itu sendiri. 

Diagnosis dibuat berdasarkan adanya tumor di palpebra 

inferior atau adanya odema konjungtiva palpebra.(5,7,16) 

Penatalaksanaan 

Terapi penyakit dasarnya. 

EKTROPION SPASTIK (TARSAL EKTROPION) 

Patofisiologi 

Fox yang pertama kali menggunakan istilah tarsal 

ektropion. Tarsal ektropion bukan disebabkan kelemahan 

dari horisontal tarsoligamentum dari palpebra, akan tetapi 

pada beberapa penderita bisa di dapatkan adanya kelemahan 

dari tarsoligamentum misalnya pada orang tua. Beberapa 

penulis mengatakan bahwa tarsal ektropion dapat di sebab

kan oleh kombi~asi dari kekendoran fasia kapsulo-palpebra 

dan kelemahan tarsoligamentum pada palpebra inferior. (2, 

12, 13, 16) 

Diagnosis dibuat berdasarkan : 

1.Adanya eversi total pada palpebra inferior. 

2.Didapatkan distensi palpebra inferior. 

3.Bisa terjadi pada usia muda maupun usia tua. 
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Penatalaksana a n 

A. Pada usia tua dapat d i laku kan kombinasi pemendekan 

lamella palpebra posterior (Wesley & Putterman) dan 

pemendekan horisontal palpebra inferior pada kantus 

lateralis. 

Cara kerja 

1.8uat irisan pada konjungti v a, dibawah perbatasan 

tarsus. 

2.Kemudian dila kukan pemotongan konjungti v a dan fasia 

kapsulopalpebra disesuaikan d e ngan ektropionnya. 

3.Jahit fasia kapsuiopalpebra, konjungtiva dan batas 

bawah dari tarsus secara delujur. 

4.Dilakukan lateral kantotomi. 

5.Tarik palpebra inferior ke lateral, kelebihannya di-

potonQ. 

6.Tepi tarsus dijahitkan pada periosteum. 

7.Kemudian kulit d ijahit. 

Gambar 14 : Koreksi Tarsal ektropion pada usia tua 

Diambil dari : Montandon D. et al: Plastic and Recons

tructive Surgery of the Orbitapalpebra 

Region, 1990, p. 148 
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Pad a usia muda, karena tidak didapatkan kekendoran pal-

pebra maka, disini hanya dilakukan reseksi pad a konjung-

tiva dan kapsulopalpebra. 

Cara kerja : 

1.Buat irisan pada konjungtiva, dibawah perbatasan 

tarsus. 

2.Dilakukan reseksi, . konjungtiva dan kapsulopalpebra. 

3.Kemudian dijahit, . konjungtiva, tarsus dan kapsulopal-

pebra: 

Gamb~r 15 I Kor&ksi tar~al ektropicn pada usia muda 

c 

Lower Lid Relroclors 

(xcj5!d St9mtnl 
of U>nJunclivo 

( 

B 

Deloch~d 

Lower Ud Relroclors 

Diambil dari: Miller SS : Clinical Ophthalmology, Wright, 

Bristol, 19B7, p. 3B2. 
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T EKTROPION 

Lagoftalmos 

Kelumpuhan orbikularis oku l i menyebabkan palpebra 

inferior tidak mempunyai tegangan, dan adanya efek 

gravitasi akan melentur . Hilangn y a aksi yang berlawanan 

dari otot levator palpebra superior akan menyebabkan 

terjadinya retraksi kelopak mata keatas, sklera bag ian 

atas akan tampak dan memberi kesan pseudoexophthalmos. 

Karena terjadinya kelenturan palpebra superior 

inferior, akan terjadi malp.osisi dari keduanya dan 

dan 

ke-

oagalan pOBi.1 pad. waktu menutup mata, balk pada waktu 

berkedip maupun pad a waktu tidur. (2, 3 ) 

B. Gangguan aliran air mata 

Kegagalan 

beberapa faktor 

aliran air mata dapat disebabkan oleh 

1) Malposisi palpebra inferior. 

2) Kegagalan kedipan sebagai pompa. 

3) Eversi dari pungtum 

Karena faktor-faktor diatas maka konjungtiva dan kornea 

y ang terpapar akan kering walaupun sebenarnya air mata 

terkumpul 

Kekeringan 

pada forniks inferior bag ian tengah. 

ini akan merangsang 

sekresi dari air mata, dan akan 

sangat menganggu dikenal sebagai 

Tearing". (11, 12) 

reflek 

memberi 

produksi 

gej a I a 

dan 

yang 

"Continual Excessive 

c. Hipertropi dan keratinisasi konjungtiva palpebra 

inferior .. 

Pada keadaan yang lanjut dari ektropion palpebra 

inferior bagian konjungtiva y ang berhubungan dengan 

udara luar akan mengalami hipertropi dan keratinisasi. 
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Pada keadaan ini kosmetik tampak jelek karena sering 

kali penderita mengusap air matanya yang meleleh ke 

pipi, ektropion akan bertambah hebat dan sering juga di 

sertai infeksi sekunder. Apabila hal ini ter j ad i, 

keluhan lakrimasi juga akan lebih hebat karena terjadi

nya pungtal stenosis dan obstruksi. (2, 3, 16) 

D. Eksposur keratitis 

Suatu komplikasi mata yang paling ditakuti pada 

ektropion karena kelumpuhan dari nervu~ fac:iali~. 

Biasanya terjadi pada stadium lanjut dari penyakit ini 

tetapi dapat juga terjadi pada stadium dini apabila 

derajat kelumpuhannya hebat disertai dengan gangguan 

sensibilitas kbrnea. Kita harus waspada terhadap 

penderita-penderita dengan kelumpuhan fac:ialis tanpa 

adanya keluhan rasa kering atau terbakar pada mata sisi 

yang sakit, karena kemungkinan .danya gangguan sensibi

litas kornea. (4, 10, 12, 13, 19) 

PEMERIKSAAN 

A. Palpebra : 

Kulit . palpebra superior kendor dan terdapat 

retraksi yang memberi kesan pseudoexopthalmos, hal ini 

karena tidak adanya aksi antagonis dari m. 

palpebra superior. Pada palpebra inferior 

levator 

harus 

diperiksa adanya 

pemanjangan. 

B. Konjungtiva : 

Kekendoran atau sudah terjadi 

Pada stadium lanjut dari ektropion dapat diperiksa 
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adanya 1. Hipertropi konjungtiva 

2. Keratinisasi konjungtiva 

3. Infeksi sekunder 

C. Kornea : 

Meliputi 1) tajam penglihatan 

2) sensibilitas kornea 

3) fluorescein test 

D. Anel test : 

Pemeriksaan ini perlu diperlukan sebelum tin-

dakan operasi rekongtruksi, gebab apabila sudah-

.tau okluBi pungtum opera",i 

kurang sempurna. 

E. Produksi air mata 

Cukup ditentukan dengan schirmer -test. 

1. RINGKASAN 

Ektropion merupakan ever-5i tepi palpebra dan 

banyak ditemukan oleh karena proses ketuaan. Disamping 

itu juga akibat proses paralitik, spastik, mekanik maupun 

adanya sikatrik. Pembagian ektropion bermacam-macam, pada 

umumnya dikelompokkan menj adi: ektropion senilis, 

ektropion sikatrik, ektropion spastik dan ektropion 

mekanik. Karena faktor gravitasi ektrapion senilis umum-

nya mengenai palpebra inferior. Terbukanya palpebra dan 

malposisi pungtum lakrimalis dapat menyebabkan komplikasi 

yang berat mulai dari epifora, mengeringnya konjungtiva 

bahkan kornea, sampai terjadinya hipertropi konjungtiva 

dan keratinisasi konjungtiva palpebra. Jadi ektropion 

harus segera dikore ksi. 

Prinsip koreksi adalah mengembalikan palpebra ke 
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posisi anatomik y ang normal. Pada umumnya diperlukan 

pemendekan diameter vertikal dan diameter horisontal, 

hanya pada kasus-kasus derajat ringan saja yang di-

lakukan kauterisasi atau minor conjunctivoplasty. Terha-

dap ektropion sikatri k prinsip penatalaksanaannya adalah 

pengangkatan jaringan parut dilanjutkan 

jaringan dengan cangkok kulit. 

I. PENUTUP 

Telah dibicarakan mengenai anatomi, 

substitusi 

batasan, 

patofi .. iologi, diagnosis, penyulit dan penatalaksanaan 

ektropion didapat. 

Semoga bermanfaat. 

33 
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