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Prakata

Alhamdulillah. Segala puji bagi Allah SWT yang telah memberikan 
petunjuk dan hidayah-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan 
buku dengan judul Penyakit Sistem Lakrimal.

Buku ini merupakan kelanjutan dari buku-buku referensi yang 
ditulis oleh penulis guna menambah pemahaman bagi para praktisi 
kesehatan, khususnya sejawat dokter umum, dokter spesialis, 
serta dokter spesialis mata yang minat dalam bidang orbita dan 
onkologi. 

Penulis berharap dengan adanya buku referensi ini maka dapat 
menunjang peningkatan kualitas pelayanan dalam bidang medis 
khususnya pelayanan dan perawatan serta pengobatan kepada 
pasien orbita dan onkologi.

Segala upaya dan usaha penulis tidak akan berhasil dengan baik 
tanpa dukungan, motivasi, dan bantuan dari berbagai pihak. Untuk 
itu, pada kesempatan ini penulis mengucapkan terima kasih yang 
sebesar-besarnya dan memberikan penghargaan setinggi-tingginya 
kepada semua pihak yang telah banyak membantu hingga dapat 
terselesaikannya buku ini. Terima kasih juga saya ucapkan sebesar-
besarnya kepada istri dan anak-anak saya tercinta atas pengertian, 
dukungan, dan semangat serta doa untuk menyelesaikan buku ini. 
Semoga buku ini menjadi kenang-kenangan terindah dan motivasi 
untuk terus belajar. 

Penulis menyadari bahwa buku ini masih kurang sempurna. 
Oleh karena itu, penulis menerima saran dan kritik demi perbaikan 
dan kesempurnaan buku ini. Semoga tulisan ini bermanfaat bagi 
sejawat dan umat manusia di masa mendatang.

Penulis 
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Sambutan
Direktur Utama 
RSUD Dr. Soetomo 

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Puji syukur kita panjatkan kehadirat Allah SWT. Atas limpahan 
rahmat dan karunia-Nya, penulis telah berhasil menerbitkan buku 
dengan judul Penyakit Sistem Lakrimal.

Atas nama pimpinan dan seluruh karyawan RSUD Dr. Soetomo, 
saya menyampaikan ucapan selamat kepada penulis atas segala 
ide dan upaya yang telah dilakukan hingga berhasil mewujudkan 
penerbitan buku ini.

Buku ini diharapkan dapat menambah wawasan para praktisi 
kesehatan, khususnya dokter dan dokter spesialis mata sebagai 
referensi terutama bidang mata guna mengaplikasikan ilmunya 
untuk pengabdian masyarakat. 

Demikian kiranya sambutan tertulis ini kami buat. Semoga 
buku ini dapat memberikan manfaat bagi kita semua.

Wassalaamu’alaikum Wr. Wb.
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Tujuan diterbitkan buku ini adalah untuk menambah 
pemahaman bagi para praktisi kesehatan khususnya dokter, dan 
dokter spesialis mata sebagai referensi yang berguna bagi masyarakat 
umum sebagai kelanjutan buku sebelumnya.

Semoga Allah SWT melimpahkan rahmat dan hidayah-Nya 
kepada yang telah mencurahkan tenaga, waktu, dan pikiran untuk 
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Pendahuluan

Sistem lakrimal adalah struktur kompleks yang memfasilitasi 
sekresi, aliran di permukaan mata, dan ekskresi dari air mata. Sistem 
lakrimal terbagi menjadi dua macam sistem, yaitu sistem sekresi 
dan ekskresi. 

Sistem sekresi ini tersusun atas suatu kelenjar lakrimal yang 
terbagi atas kelenjar lakrimal utama (mayor) dan kelenjar lakrimal 
aksesorius (minor). Kelenjar lakrimal utama mempunyai ukuran 
yang lebih besar dan terletak di sudut temporal atas orbita. Kelenjar 
lakrimal ini dibagi menjadi dua lobus, yaitu lobus orbita dan palpebra 
yang dipisahkan secara anatomis oleh aponeurosis levator bagian 
lateral. 

Komponen utama kelenjar ini mempunyai bentuk dan ukuran 
yang mirip dengan buah almond yang penonjolannya meluas 
hingga bagian posterior dari palpebra superior. Kelenjar lakrimal 
aksesorius atau kelenjar lakrimal minor memiliki ukuran yang 
kecil tetapi banyak jumlahnya, yang terdiri dari kelenjar Krause 
yang terletak pada forniks konjungtiva dan Wolfring di tepi atas 
tarsus. Kelenjar ini tidak mempunyai sistem saluran dan terletak di 
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Penyakit Sistem Lakrimal2

dalam substantia propria konjungtiva palpebra. Fungsi yang baik 
dari sistem ini tergantung dari produksi dan komposisi kimia air 
mata yang normal, posisi kelopak mata, dan fisiologi pompa air 
mata, serta pembuangan massa air yang paten. Sistem lakrimasi 
biasanya disebut dengan Lacrimal Functional Unit (LFU). Sistem 
LFU merupakan suatu sistem yang terdiri atas: kelenjar air mata, 
permukaan bola mata (kornea, konjungtiva, dan kelenjar Meibom), 
kelopak mata, serta sistem persarafan motorik dan sensorik yang 
menghubungkan antar komponen-komponen tersebut.

Kelenjar lakrimal memiliki fungsi fisiologis yang berperan 
penting dalam produksi air mata yang 95% merupakan lapisan 
akuos. Lapisan akuos 98% merupakan air yang di dalamnya terdapat 
komponen air mata yang larut dalam air, seperti protein, enzim, 
elektrolit, oksigen, dan lain-lain. Lapisan akuos bersama dengan 
lapisan lipid dan lapisan musin membentuk air mata yang berfungsi 
untuk membasahi permukaan bola mata, meregulasi kelembaban 
dan metabolisme sel epitel kornea dan konjungtiva, pertahanan 
terhadap kuman, dan mekanisme regulator bahan-bahan yang 
merugikan dari permukaan bola mata.

Sistem ekskresi hasil dari kelenjar lakrimal yang terdiri dari 
pungtum lakrimalis, kanalikuli lakrimalis, sakus lakrimalis, duktus 
nasolakrimalis, dan meatus inferior. Sistem ekskresi secara fungsional 
bertujuan menjalankan aliran air mata dari kelenjar lakrimal air mata 
menuju cavum nasi. Pada proses berkedip, palpebra akan menutup 
mulai dari lateral kemudian air mata akan mengalir secara merata 
membasahi permukaan kornea dan aliran mata tersebut masuk ke 
dalam sistem ekskresi di sisi medial palpebra. Secara normal air mata 
tersebut dihasilkan dengan kecepatan yang sesuai dengan jumlah 
air mata yang terevaporasi. 

Sistem lakrimalis akan cenderung mudah muncul infeksi 
dan keradangan karena berbagai sebab antara lain koloni bakteri 
yang sudah ada pada keadaan normal. Penyakit infeksi (infectious 
disease), yang dikenal dengan communicable disease atau transmissible 
disease pada sistem lakrimal, gejala kliniknya dapat dipakai sebagai 
dasar diagnosis dari tanda infeksi, keberadaan dan pertumbuhan 
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agen biologik patogenik pada organisme host individu. Patogen 
penginfeksi pada organ lakrimalis  dapat berupa infeksi yang 
disebabkan oleh virus, bakteri, jamur, protozoa, dan parasit 
multiseluler. Infeksi pada sistem lakrimal dapat menyerang kelenjar 
duktus hingga area eksternal. Dakriosistitis merupakan salah satu 
penyakit pada kelenjar lakrimal akibat agen infeksi.

Sebanyak 76% penderita berjenis kelamin perempuan dengan 
rentang usia antara 31 sampai 60 tahun pada dakriosistitis akut 
dan 50-60 tahun pada dakriosistitis kronis. Pada anak-anak kasus 
ini sangat jarang, apabila infeksi terjadi maka akan dikaitkan 
dengan abnormalitas duktus lakrimalis. Sekitar 6% dari bayi lahir 
normal memiliki kelainan obstruksi nasolakrimalis dan hanya 2,9% 
dakriosistitis akut 

Selain infeksi dan inflamasi, sistem ini juga rentan terhadap 
proses patologis lain, termasuk agenesis, obstruksi, penyakit 
autoimun, dan neoplasma. Penyakit autoimun yang sering muncul 
pada sistem lakrimalis adalah Sindrom Sjögren. Sindrom ini rata-rata 
muncul pada semua umur, kasus terbanyak pada umur 40-60 tahun. 
Pada perempuan kejadian ini lebih sering muncul dengan rasio 9:1. 
Kejadian di Amerika diperkirakan sekitar 2-4 juta orang. Sindrom 
Sjögren juga erat kaitannya dengan infeksi virus.

Pada neoplasma, lesi dapat timbul di kelenjar lakrimalis. 
Kelenjar lakrimalis memiliki kesamaan dengan kelenjar saliva 
mayor. Secara garis besar lesi kelenjar lakrimal terbagi 2, yaitu lesi 
epitelial dan non epitelial. Sebuah analisis dari 142 kasus tumor 
kelenjar lakrimal dari laboratorium patologi Wills Eye Hospital 
di USA membagi lesi non epitelial (78%) dan epitelial (12%). Lesi 
non epitelial termasuk dakrioadenitis inflamatori (64%) dan tumor 
limfoid (14%), sedangkan tumor epitelial meliputi dacryops (6%), 
adenoma pleiomorfik (12%) dan tumor epitel maligna (4%). Temuan 
ini mematahkan pendapat lama yang menyebutkan bahwa tumor 
lakrimal terdiri dari 50% epitel dan 50% non epitel dengan komposisi 
50% jinak dan 50% maligna. Analisis terbaru dari 268 biopsi lakrimal 
dari Australia menunjukkan dakrioadenitis (50%), tumor limfoid 
(32%), dacryops (3%), adenoma pleiomorfik (8%), dan tumor epitel 

Copyright @ Airlangga University Press



Penyakit Sistem Lakrimal4

maligna (4%). Sedangkan selama dua tahun terakhir dari tahun 2014 
hingga 2017 di Rumah Sakit Dr. Soetomo Surabaya, prevalensi tumor 
kelenjar lakrimalis dari seluruh tumor mata, sebesar 5,3% di mana 
2,18% di antaranya merupakan kasus adenoma pleomorfik kelenjar 
lakrimal.

Lesi epitel primer lakrimal dapat dibagi menjadi kategori jinak 
dan maligna. Lesi jinak meliputi ductal epithelial cyst (dacryops) dan 
pleiomorfik adenoma (benign mixed tumor). Pleiomorfik merupakan 
neoplasma jinak yang penting. Ada beberapa neoplasma epitelial 
maligna, yang terpenting adalah karsinoma kistik adenoid (adenoid 
cystic carcinoma/ACC). Malignansi lain yang jarang adalah pleiomorfik 
adenokarsinoma (malignant mixed tumor), adenokarsinoma primer, 
karsinoma sel skuamous primer, dan karsinoma sebaseus. 

Secara klinis, lesi massa pada kelenjar lakrimal memiliki 
gambaran klinis yang konsisten. Lesi padat yang cukup besar 
di fossa kelenjar lakrimal biasanya menyebabkan proptosis dan 
perubahan posisi bola mata ke inferior dan nasal (displacement 
ke inferior dan nasal). Tumor epitel jinak dan limfoma kadang 
memberikan keluhan sedikit nyeri, sedangkan tumor epitel maligna 
dan inflamasi lebih sering menyebabkan nyeri. Melalui pemeriksaan 
imaging, tumor jinak cenderung menunjukkan pembentukan tulang 
yang berdekatan dengan fossa yang normal, sedangkan tumor epitel 
maligna cenderung menunjukkan destruksi tulang sesuai dengan 
progresifitasnya. 

Terkait prognosis lesi di kelenjar lakrimal, adenoma pleiomorfik 
memiliki prognosis yang sangat baik jika tumor dapat diangkat 
sepenuhnya dalam kapsulnya (complete removal). Pengambilan tumor 
yang tidak bersih (incomplete removal) dapat menyebabkan rekurensi 
dan akhirnya transformasi ganas. Lesi epitel primer lakrimal maligna 
umumnya adalah neoplasma yang jauh lebih agresif dengan insiden 
rekurensi lokal dan metastasis jauh yang relatif tinggi, seringkali 
memerlukan tata laksana tumor yang agresif, termasuk eksenterasi 
orbita, iradiasi, atau kemoterapi. 
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Sistem lakrimalis dan banyaknya lesi yang mengenainya 
memang sangat menarik untuk dibahas. Dalam kondisi normal, 
sistem lakrimal memegang peranan penting dalam memelihara 
permukaan mata dan proses penyembuhan luka. Tetapi proses jinak 
maupun neoplasia seringkali menimbulkan mobiditas dan mortalitas 
yang tinggi bila tidak segera ditangani secara cepat dan tepat.

Pada buku referensi ini akan dibahas mengenai kelenjar 
lakrimal dimulai dari anatomi serta fisiologi kelenjar lakrimal, 
penegakan diagnosis, serta penatalaksanaannya bertujuan untuk 
menambah pengetahuan baru dan mendalami bidang ini sehingga 
nantinya dapat memahami berbagai macam kelainan kelenjar 
lakrimal dan dapat menurunkan angka morbiditas serta mortalitas 
karena penyakit sistem lakrimal. 
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Anatomi Sistem Lakrimal

EMBRIOLOGI, ANATOMI, DAN HISTOLOGI SISTEM KELENJAR 

LAKRIMAL

Embriologi sistem lakrimal dimulai saat embrio berusia 6 minggu di 
mana sel-sel epitel pada forniks superior yang terletak pada daerah 
antara lipatan kelopak mata superior bagian temporal dan bola 
mata mengalami proliferasi. Sekitar lima atau enam akar ektoderm 
melipat masuk ke dalam lapisan mesoderm. Pada embrio usia 10-12 
minggu dengan ukuran embrio 40–60 mm, sel-sel epitel-epitel 
forniks superior membentuk lagi lima atau enam akar ektoderm 
yang melipat masuk ke dalam lapisan mesoderm sehingga terbentuk 
kelenjar lakrimal utama yang baru. 

Anatomi sistem lakrimal terbagi menjadi dua sistem, bagian 
pertama adalah sistem sekretori dan bagian kedua adalah sistem 
ekskretori. Sistem sekretori terdiri atas kelenjar lakrimal yang 
merupakan organ yang menghasilkan air mata. Sistem ekskretori 
terdiri atas kanalikuli lakrimal hingga duktus nasolakrimalis.
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SISTEM EKSKRESI 

Menurut fungsi sekresinya, kelenjar lakrimal terbagi menjadi kelenjar 
lakrimal utama dan kelenjar lakrimal aksesorius. Kelenjar lakrimal 
utama dibagi menjadi dua lobus, yaitu lobus orbita dan palpebra 
yang dipisahkan secara anatomis oleh aponeurosis levator bagian 
lateral. 

 

Gambar 1. Anatomi kelenjar lakrimalis (Drake, 2009 Gray’s Anatomy).

Kelenjar lakrimal merupakan kelenjar yang terletak pada 
lapisan atas terluar orbita pada inferior dari tulang frontalis. Pada 
area tersebut terdapat suatu ruang yang dinamakan fossa glandula 
lakrimalis. Batas permukaan superior kelenjar ini adalah tulang 
frontalis sedangkan batas inferiornya adalah permukaan bola mata 
yang di antaranya dipisahkan oleh aponeurosis levator. Karena 
hubungan yang erat dengan sisi lateral dari aponeurosis levator, 
kelenjar ini memiliki bentuk yang bervariasi. Adanya aponeurosis 
ini seolah membentuk suatu celah yang hampir membagi kelenjar 
menjadi dua lobus, yaitu lobus orbita yang terletak di atas aponeurosis 
dan lobus palpebra di bawahnya. Di atas dan di belakang celah 
aponeurosis terdapat kelanjutan dari kelenjar lakrimal.
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Permukaan lobus orbita (superior) kelenjar lakrimal ditutup 
oleh fossa tulang frontal. Pada lobus tersebut kelenjar lakrimal 
terhubung dengan periosteum oleh suatu jaringan serat konektif 
yang disebut dengan ligamen Soemmering. Batas bawah lobus orbita 
terhubung dengan lapisan otot levator. Batas anterior kelenjar 
lakrimal berada di posterior margin superior orbital tertutup oleh 
berbagai lapisan, berturut-turut dari posterior ke anterior: septum 
orbita, lapisan tipis lemak, serat otot orbikularis dan kulit kelopak 
mata. Batas posterior kelenjar berhubungan erat dengan lemak orbita 
dan memiliki jaringan konektif longgar dengan struktur orbital. 
Ujung medial terletak pada sisi lateral dari otot levator dan ujung 
lateral berhubungan dengan otot rektus lateralis.

Cairan serous disekresi oleh lobus orbita dari empat hingga 
enam duktus yang berjalan ke lobus palpebra dan sepanjang enam 
hingga delapan duktus dari lobus palpebra, dialirkan ke kantung 
konjungtiva, sepertiga temporal dari forniks konjungtiva superior. 
Lobus palpebra (inferior) dari kelenjar lakrimal sekitar setengah dari 
ukuran lobus orbital dan dibentuk oleh beberapa lobulus. Terletak 
di inferior dan anterior dari aponeurosis levator dan strukturnya 
tidak seperti bagian superior, memanjang hingga margin orbital 
yang terletak di atas dari forniks konjungtiva superior, di mana 
duktus terbuka.

Secara histologis, kelenjar lakrimal terdiri atas kelenjar tubulus 
alveolar dengan tubular cabang pendek yang strukturnya menyerupai 
kelenjar parotis. Setiap lobus terdiri dari banyak asini atau kelenjar 
kecil yang terhubung melalui saluran atau duktuli dan menuju pada 
duktus yang lebih besar, yang pada akhirnya terkumpul menjadi 
6-12 duktus sekretori yang terbuka pada forniks konjungtiva.

Sel asini merupakan unit sekresi, tersusun dari lapisan sel 
myoepitel basal dan suatu bagian dalam dengan sel-sel asinar. 
Sel asini terdiri dari dua lapisan sel yang terletak pada dasar 
membran hialin dan di sekitar kanalis sentralis. Sel pada lapisan 
basal bentuknya datar dan kontraktil, sementara sel lain berbentuk 
silindris dan mengandung granul sekretori. Sekresi jalur sinus ke 
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dalam duktus intermediate dan akhirnya ke dalam duktus sekretori 
defintif. Stromanya mengandung elemen limfoid.

SISTEM EKSKRETORI

Saluran cairan mata atau biasa disebut kanalikuli lakrimalis melewati 
batas kelopak mata (ampula) sekitar 2 mm secara vertikal. Kanalikuli 
superior dan inferior rata-rata bersatu membentuk kanalikulus. 
Ujung terbuka kanalikulus berada di dinding lateral sakus lakrimalis. 
Sakus lakrimalis atau yang biasa disebut kantong lakrimal memiliki 
panjang sekitar 10 mm dan terletak di fossa lakrimalis, yaitu depresi 
tulang antara tulang lakrimal dan prosesus frontalis tulang maksila 
antara puncak anterior dan posterior.

Sakus lakrimalis memanjang dan berlanjut ke duktus 
nasolakrimalis. Bagian ini mempunyai panjang sekitar 12 mm. 
Duktus ini menurun dan sudutnya sedikit lateroposterior 
membuka ke meatus nasal inferior dan ke bawah turbinasi inferior. 
Membukanya duktus secara parsial tertutupi oleh lipatan mukosa 
seperti katup atau disebut valve of Hasner.

Gambar 2. Histologi struktur kelenjar lakrimalis (Conrady et al., 2016).
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Gambar 3. Letak kelenjar aksesorius. Kelenjar Krause (panah) dan Wolfring 

(mata panah) (Conrady et al., 2016).

Kelenjar lakrimal aksesorius terdiri dari kelenjar Krause, 
Wolfring, Zeiss, Moll, dan Meibom. Kelenjar ini tidak mempunyai 
suatu sistem saluran dan terletak di dalam substantia propria 
konjungtiva palpebra. Struktur pendukung utama palpebra adalah 
tarsus yang terdiri atas suatu lapisan jaringan fibrosa padat. Tarsus 
palpebra ini didapatkan pada palpebra superior dan inferior. Tarsus 
terdiri atas jaringan pendukung palpebra dengan kelenjar Meibom 
yang ada di dalamnya. 

Kelenjar Meibom berfungsi menghasilkan substansi lemak 
berminyak pada permukaan air mata (tear film), substansi ini 
akan mengurangi tingkat penguapan air mata dan juga akan 
menjaga kelopak mata atas dan bawah agar tidak lengket saat 
berkedip. Kelenjar Meibom ini berjumlah 40–50 buah di palpebra 
bagian atas dan 20-30 buah di palpebra bagian bawah.
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Struktur ini terdiri dari sel-sel asinar yang terhubung ke 
sebuah pusat saluran yang ujungnya terbuka pada persimpangan 
mukokutaneus (mucocutaneus junction) di tepian palpebra. Kelenjar 
Meibom ini tampak berderet sejajar pada muaranya (orifisium). 
Sekresi lipid yang mengandung minyak dan wax disintesis dan 
disekresikan secara perlahan akibat dorongan kelenjar Meibom dari 
pusat ke orifisium. Selain itu, eksudasi basalis, kontraksi sepasang 
otot Riolan, dan ditambah refleks berkedip dari mata juga mendorong 
sekresi kelenjar Meibom tersebar di permukaan okular.

Margo (tepi) palpebra dipisahkan oleh garis abu batas 
mukokutan (grey line) menjadi margo anterior dan posterior. Margo 
anterior terdiri dari bulu mata, kelenjar Zeis dan Moll. Kelenjar 
Moll adalah modifikasi kelenjar keringat yang bermuara ke dalam 

Gambar 4. Skematik kelenjar lakrimal aksesorius (Ansari, and Nadeem, 

2016). 
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satu baris dekat bulu mata berbentuk suatu saluran seperti tabung 
berukuran kecil yang tak bercabang dan hulu nya berbentuk saluran 
spiral biasa dan bukan seperti bentuk glomerulus pada kelenjar 
keringat. Margo posterior kontak dengan bola mata, dan di sepanjang 
margo ini terdapat lubang-lubang kecil dari kelenjar sebaseus yang 
telah termodifikasi (kelenjar Meibom atau tarsal).

 
Gambar 5. Muara kelenjar Meibom (panah) (Abelson et al., 2016). 

Kelenjar Moll tergolong kelenjar apokrin. Secara histologis 
kelenjar Moll ini mirip dengan kelenjar apokrin yang lain. Unit 
kelenjar apokrin terdiri atas dua bagian, yaitu 1) bagian proksimal 
yang melingkar dan merupakan bagian sekretorik serta, 2) bagian 
saluran (duktus) yang merupakan bagian utama dan berjalan melalui 
dermis. Secara histologis dan fungsi apokrin, kelenjar Moll terbagi 
menjadi dua jenis, yaitu kelenjar apokrin yang aktif dan inaktif. 
Kelenjar Moll yang aktif tampak sebagai sel kelenjar yang tinggi, 
tebal, dan padat yang tersusun saling berdesakan pada lapisan 
myoepitelial sehingga lumen tampak sempit, sedangkan kelenjar 
yang inaktif hanya tampak lapisan sel kelenjar tipis pada lapisan 
myoepitelial sehingga lumen tampak lebar.
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Gambar 6. Histologi kelenjar Moll. Kelenjar apokrin aktif (anak panah) dan 

kelenjar apokrin inaktif (panah) (Stoeckelhuber et al., 2003). 

Kelenjar Zeiss adalah modifikasi kelenjar sebaseus kecil yang 
bermuara dalam folikel rambut pada dasar bulu mata. Sedangkan 
kelenjar lakrimal Krausse dan Wolfring terdapat di bawah 
konjungtiva palpebra. Kelenjar ini memasok cairan ke kantong 
konjungtiva dan kornea. Kedua kelenjar ini berfungsi sebagai sekresi 
basal yang menghasilkan air mata secara terus menerus dalam 
jumlah yang relatif kecil, yaitu sekitar 30 μl per menit.

SUPLAI SARAF, VASKULAR, DAN LIMFATIK KELENJAR-

KELENJAR LAKRIMAL

Kelenjar lakrimalis dipersarafi oleh percabangan dari nervus 
trigeminus, yaitu nervus lakrimalis (sensoris) dari rangsangan 
struktur okular eksternal, kulit atau mukosa nasal. Persarafan 
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ganglion trigeminus, menuju nukleus lakrimalis di atas nukleus 
saliva superior pada pons. Jalur reflek eferen melalui nukleus 
lakrimalis melalui ganglion genukulata. Serat sentrifugal bergabung 
ke nervus petrosal magna (sekretori) melalui cabang intermedius 
nervus fasialis, melalui kanalis pterigoid sebagai saraf vidian dan 
bersinapsis pada ganglion sphenopalatina. Rangsang parasimpatik 
eferen ditransmisikan melalui saraf post ganglion pada nervus 
zigomatikus (cabang dari divisi maksilaris nervus trigeminus).

Gambar 7. Jalur persarafan kelenjar lakrimalis (Ropper et al., 2014).

Cabang temporal nervus zigomatikus memberikan cabang 
rekuren dari saraf lakrimalis, dari saraf eferen yang berakhir pada 
kelenjar lakrimalis. Saraf sensoris berada pada kelenjar asini dan 
mengelilingi duktus. Rangsangan utama untuk sekresi lakrimalis 
dimediasi melalui rute parasimpatis. Hambatan dari ganglion 
sfenopalatina akan menekan sekresi air mata. Di inervasi dari jalur 
parasimpatis, saraf eferen akan mensensitisasi kelenjar lakrimalis ke 
pilokarpin dan obat parasimpatomimetik yang bertindak langsung 
pada ujung saraf. 
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Gambar 8. Jalur suplai refleks sistem lakrimasi. (1) aktivasi saraf sensor 

aferen dari kornea dan konjungtiva melalui Sistem Saraf Pusat (CNS) untuk 

menstimulasi saraf eferen parasimpatik dan simpatik (2) yang menginervasi sel 

asini dan sel duktus kelenjar lakrimalis, yang menghasilkan (3) cairan kelenjar 

lakrimalis yang mengandung protein, elektrolit, dan air melalui sistem saluran 

yang membasahi permukaan mata (4) yang di drainase kembali ke kelenjar 

lakrimalis melalui sistem drainase kelenjar lakrimalis (Dartt, 2009; Rocha et 

al., 2008).

Serabut saraf simpatis berasal dari serabut simpatis servikal 
post ganglion yang berkaitan dengan pleksus karotis namun 
masih belum jelas apakah serabut saraf tersebut mencapai kelenjar 
sepanjang arteri lakrimalis atau melalui kanal pterigoid menuju 
ganglion sfenopalatina dan kemudian melalui saraf zigomatikus 
menuju kelenjar lakrimalis.

Kelenjar lakrimal mendapatkan suplai vaskuler dari arteri 
lakrimalis yang merupakan cabang lakrimalis arteri oftalmika dan 
cabang infraorbital arteri maksilaris. Arus balik vena melalui vena 
oftalmika superior. Sedangkan untuk sistem limfatik terdrainase 
menuju kelenjar getah bening parotis superfisial.
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Fisiologi Sistem Lakrimal

Sistem lakrimalis terdiri atas kanalikuli (atas dan bawah), 
kanalikulus, sakus lakrimalis, dan duktus nasolakrimalis. Apparatus 
nasolakrimalis terbentuk ketika 6 minggu kehidupan prenatal. 
Sistem lakrimal dimulai dari pungtum lakrimalis yang terletak di 
dekat nasal di tiap kelopak, kemudian menuju kantus medial di 
sakus lakrimalis. Pungtum inferior terletak di lateral dan lebih ke 
atas. Kedua pungtum tersebut berbentuk seperti lubang dengan rata-
rata diameter 0,5–1,5 mm. Pada sekitar delapan puluh dua persen 
(82%) bayi yang lahir cukup bulan, sekresi basal dimulai dalam 24 
jam pertama post natal dan sekresi refleks baru terjadi beberapa hari 
sampai beberapa minggu post natal.

Air mata merupakan cairan yang terdiri dari lapisan mukoid 
di bagian terdalam, lapisan aqueos intermediate dan lapisan minyak 
paling luar. Lapisan aqueos intermediate adalah hasil dari dua jenis 
kelenjar yang berkaitan dengan suplai konstan kelenjar lakrimalis 
(sekresi basal atau dasar) dan kelenjar yang bertanggung jawab 
terhadap suplai tambahan lakrimalis secara motorik (refleks sekresi). 
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Hal ini dikarenakan lokasi kelenjar yang berbeda dalam hubungan 
terkait dengan fungsinya.

Gambar 9. Unit sistem lakrimalis (Harvey et al., 2013).

Cairan yang disekresi oleh kelenjar lakrimalis merupakan 
kompleks ion dan protein yang diproduksi oleh dua sel sekretori, 
yaitu sel plasma dari sistem imun tubuh dan sel-sel asinar serta 
saluran epitel sekresi kelenjar. Sel-sel plasma yang ditemukan 
di ruang interstitial kelenjar bermigrasi dari organ limfoid. Sel 
plasma ini mengeluarkan immunoglobin A (IgA) yang berperan 
penting dalam melindungi permukaan mata dari infeksi. Sel-sel 
asinar dari epitel sekretori memiliki tiga fungsi utama, yaitu untuk 
menyintesis dan menyekresi sejumlah protein lakrimalis khusus, 
untuk mengeluarkan air, dan untuk mengangkut IgA disekresikan 
oleh sel-sel plasma dari kompartemen interstitial ke dalam lumen 
kelenjar.

KOMPOSISI AIR MATA

Lapisan akuos/air mata atau biasa disebut film air mata (tear film) 
sebagian besar terdiri dari air yang di dalamnya terlarut komponen 
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air mata, seperti protein, garam anorganik, struktur makromolekul, 
serta oksigen.

Air mata mengandung 98,2% air, di mana kadar air tersebut 
dibutuhkan untuk membasahi konjungtiva dan permukaan kornea. 
Penguapan air di antara dua kedipan mata akan memengaruhi 
kepekatan air mata. Kecepatan penguapan air mata berkisar antara 
8–10,1 x 10-7 gm.cm-2det-1. Penguapan air mata ini akan memengaruhi 
ketebalan permukaan air mata dan konsentrasinya. Dalam selang 
waktu 10 detik antara kedua kedipan mata akan mengurangi 
ketebalan air mata sekitar 0,1 μm dan konsentrasi air mata berkurang 
sebesar 1-2%. 

Tabel 1. Komposisi lapisan air mata 

Lapisan Komponen Penyusun Asal Produksi

Lapisan Minyak/ 

Lemak

• Kolesterol 

• Asam Lemak 

• Lemak 

• Kelenjar Meibom 

• Kelenjar Zeis 

• Kelenjar Moll 

Akuos • Air 

• Elektrolit inorganik 

• Materi organik dan berat 

molekul ringan dan 

berat 

• Kelenjar air mata utama 

• Kelenjar air mata tambahan 

(Kelenjar Krause dan Wolfring) 

• Epitel Konjungtiva dan kornea 

Mukoid • Karbohidrat, protein, 

dan Glycocalyx 

• Sel Goblet 

• Kelenjar Henle/ pseudoglands 

dari Henle 

• Kelenjar Manz 

(Sumber: Patel and Blades, 2003)

Ketika berkedip, maka kandungan oksigen akan memengaruhi 
tekanan dalam mata yang berfungsi dalam proses metabolisme 
lapisan kornea serta berperan penting pada kejernihan kornea mata. 
Saat mata membuka, oksigen dari udara masuk ke dalam air mata 
sehingga didapatkan tekanan oksigen sebesar 155 mmHg. Sedangkan 
saat mata menutup didapatkan tekanan oksigen sebesar 55 mmHg 
dari pembuluh darah konjungtiva.
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Gambar 10. Skematik struktur lapisan air mata (Cwiklik, 2016).

Lapisan air mata atau film air mata terdiri atas tiga (3) komponen 
lapisan penyusun, yaitu lemak (lipid), akuos, dan musin. Lapisan 
lemak atau lipid (TFLL/tear film lipid layer) disekresi oleh kelenjar 
Meibom, Moll, dan Zeis. Fungsi lapisan lemak ini adalah mencegah 
penguapan dari lapisan di bawahnya dan membentuk pertahanan 
di sepanjang tepi kelopak mata agar air mata tidak jatuh ke kulit. 
Lapisan lemak ini juga memiliki fungsi mengurangi tekanan 
permukaan air mata. Lapisan lemak ini memiliki ketebalan yang 
sangat tipis, yaitu sekitar 0,1 μm yang terdiri atas kolesterol ester. 

Gambar 11. Skematik struktur lapisan lipid air mata (Cwiklik, 2016).
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Lapisan akuos disekresi oleh kelenjar lakrimal primer dan 
aksesorius, yaitu kelenjar Krause dan Wolfring. Fungsi dari lapisan 
akuos ini adalah memberi nutrisi untuk metabolisme epitel kornea. 
Lapisan ini merupakan lapisan yang paling tebal, sekitar 6–7 μm 
yang terdiri atas air, elektrolit, glukosa, albumin, globulin, dan 
lisozim. 

Sedangkan lapisan musin disekresi oleh sel goblet dan sedikit 
dari kelenjar lakrimal. Lapisan ini terletak yang paling dalam dan 
terdiri atas gliko protein. Lapisan musin ini sebagian diserap oleh 
epitel kornea yang merubah sifat hidrofobik menjadi hidrofilik 
sehingga akuos menyebar merata di permukaan kornea.

SEKRESI PROTEIN 

Sejumlah protein disintesis dan disekresikan oleh sel-sel kelenjar 
lakrimalis asinar. Sekresi protein ini dirangsang oleh neurotransmitter 
dan neuropeptida ditemukan di neuron yang menginervasi kelenjar. 
Sel-sel asinar, oleh karena itu, memiliki reseptor untuk asetilkolin 
muskarinik 3 (M3) (9), VIP (jenis I dan II), dan norepinefrin (α1 dan 
β) dan dalam beberapa kasus, memiliki reseptor untuk peptida 
dari famili proenkephalin (PENK) merupakan hormon polipeptida 
opioid endogen juga sebagai peptida lain seperti neuropeptida Y, 
hormon adrenokortikotropik (ACTH), dan α-melanosit-stimulating 
hormone (α-MSH). Lokasi imunositokimia dari M3 asetilkolin 
reseptor muskarinik dan kedua reseptor VIP menunjukkan bahwa 
tidak semua sel asinar memiliki reseptor ini. Namun karena sel-sel 
asinar secara luas ditambah dengan gap junction, aktivasi reseptor-
reseptor seperti Ca2+ dan trisphosphate inositol (IP3) bisa dengan 
mudah menyebar dari sel yang dirangsang. Sejauh yang diketahui, 
semua reseptor membran yang digabungkan dengan protein-G 
yang fungsinya mengatur aktivitas beberapa sistem messenger kedua 
ditemukan di banyak sel asinar.
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TRANSPORTASI IGA

Fungsi utama lain dari sel kelenjar lakrimalis asinar adalah untuk 
mentranspor IgA dimer dari cairan interstitial ke dalam saluran 
lakrimalis dan dengan demikian ke permukaan okular. IgA 
diproduksi oleh sel plasma pada kelenjar lakrimalis. Terdapat lalu 
lintas aliran dari sel plasma ini ke kelenjar, dan IgA ini merupakan 
antibodi yang dirangsang oleh antigen pada permukaan mata. 
Diperkirakan bahwa sebagian besar sel plasma muncul pada Galt 
kemudian bermigrasi ke organ limfoid perifer seperti kelenjar 
lakrimalis. Sebagian sel B yang beredar akan bertransformasi menjadi 
sel plasma spesifik untuk IgG dan sebagian kecil menjadi IgA. Oleh 
karena itu, harus terdapat retensi selektif sel IgA dalam kelenjar 
lakrimalis meskipun mekanisme yang tepat belum diketahui.

SEKRESI AIR MATA

Salah satu produk utama yang disekresi dari kelenjar lakrimalis 
adalah air mata. Air mata ini akan ditranspor dari ruang interstisial 
kelenjar ke dalam lumen kelenjar dan bercampur dengan produk 
sekretori lainnya. Transportasi air mata dilakukan dengan proses 
osmosis yang tergantung pada pergerakan partikel (ion) dari 
sel asinar ke dalam lumen. Oleh karena itu, kebanyakan studi 
telah meneliti proses pergerakan air mata secara tidak langsung 
dengan karakteristik saluran membran melalui mana ion bergerak 
masuk dan keluar dari sel-sel asinar. Mirip dengan kelenjar ludah, 
kelenjar lakrimalis memiliki perbedaan antara sel-sel asinar yang 
menghasilkan sebagian besar cairan dan protein dan sel-sel saluran 
yang memodifikasi komposisi ionik cairan dengan mempertahankan 
Na+. Namun, sebagian besar studi fisiologis tidak dapat membedakan 
antara dua jenis sel ini dan menganggap bahwa mekanisme ini 
berlangsung pada semua sel.
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Proses Patologis Sistem Lakrimal

Sistem lakrimal adalah struktur yang memfasilitasi sekresi, aliran 
melalui kornea, dan drainase air mata. Fungsi yang baik dari sistem 
lakrimal ini tergantung dari yang produksi, yaitu air mata normal 
dan komposisi kimia, posisi kelopak mata dan fisiologi pompa 
air mata, serta drainase yang paten. Adanya defek karena proses 
patologis dari salah satu sistem dapat menimbulkan keluhan. 
Keluhan ini dipengaruhi oleh keseimbangan produksi dan drainase 
air mata.

Beberapa mekanisme patologis dapat disebabkan oleh beberapa 
faktor berikut.

1. Faktor Kongenital
 Beberapa kelainan genetik yang berhubungan dengan sistem 

lakrimal di antaranya adalah obstruksi duktus nasolakrimal. 
2. Faktor Infeksi
 Penyakit lakrimal akibat infeksi di antaranya adalah dakriosistitis, 

dakrioadenitis, hordeolum, dan kalazion.
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3. Faktor Penyakit Autoimun
 Pengaruh autoimun pada sistem lakrimal ini adalah sindrom 

Sjögren.
4. Faktor Neoplasma atau Tumor
 Faktor neoplasma atau tumor pada sistem lakrimal terbagi 

menjadi beberapa jenis berdasarkan sifatnya.
a. Epitelial.
 Neoplasma lakrimal epitelial terbagi atas 2 tipe berdasarkan 

tingkat keganasannnya, yaitu:
1) jinak, contohnya antara lain kista duktus lakrimalis, 

adenoma aleomorfik (benign mixed tumor), myoepitelioma 
dan oncocytoma; dan 

2) ganas, contoh terbanyak adalah berturut-turut karsinoma 
adenoid kistik, adenokarsinoma primer, karsinoma eks-
adenoma pleomorfik (malignant mixed tumor), dan karsinoma 
kelenjar Sebaseus.

b. Non Epitelial: Limfoma Non Hodgkin
 Neoplasma nonepitelial terbanyak yang sering dijumpai 

adalah limfoma non hodgkin lakrimal. 
5. Faktor lain-lain.
 Beberapa faktor lain yang memengaruhi sistem lakrimal seperti 

patofisiologisnya seperti: Sarkoidosis dan sindrom mata kering 
(Dry Eye Syndrome).
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Kelainan Sistem Lakrimal 

PENYAKIT KONGENITAL

OBSTRUKSI DUKTUS NASOLAKRIMALIS (DNL)

Obstruksi duktus nasolakrimal adalah blokade atau tersumbatnya 
sistem drainase lakrimal. Sebagian besar karena obstruksi duktus 
nasolakrimal pada anak yang merupakan kelainan kongenital.

Obstruksi ini merupakan salah satu kasus terbanyak yang 
datang ke unit rawat jalan poli mata khususnya di oftalmologi 
pediatri, dan merupakan kelainan bawaan tersering dari apparatus 
lakrimal. Pada umumnya pasien datang dengan keluhan epifora atau 
keluar air mata yang berlebihan. Obstruksi ini dapat muncul pada 
50% bayi baru lahir, lebih sering terjadi pada bayi prematur dan 
anak dengan kelainan kraniofasial dan sindroma Down. Kelainan ini 
dapat terjadi secara unilateral maupun bilateral, setara pada kedua 
jenis kelamin, serta dapat dipengaruhi oleh adanya riwayat keluarga 
dengan obstruksi duktus nasolakrimal kongenital.

Letak obstruksi terbanyak adalah pada katup Hasner yang 
meliputi ujung akhir dari duktus nasolakrimal. Hal tersebut biasanya 
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terjadi karena proses kanalisasi yang tidak sempurna dari duktus 
bagian distal terbanyak obstruksi pada katup Hasner yang meliputi 
ujung akhir dari duktus nasolakrimal. Obstruksi tersebut bermakna 
secara klinis sebanyak 2-6% dari bayi aterm saat usia 3-4 minggu. 
Sebagian besar obstruksi akan membuka secara spontan dalam 4-6 
minggu setelah kelahiran. Sebanyak 90% dari kasus akan membaik 
atau sembuh dalam waktu 1 tahun. Bila kasus tidak tertangani 
dengan baik, air mata yang menggenang pada sakus dapat terinfeksi 
dan menimbulkan sekret yang purulen.

Patofisiologi

Kanalisasi dari duktus nasolakrimal pada umumnya tuntas saat 
usia kehamilan 8 bulan. Selama proses perkembangan ini dapat 
terjadi masalah yang dapat menyebabkan kelainan dari duktus 
nasolakrimal. Katup Hasner yang tidak paten paling sering 
disebabkan kelainan kongenital atau karena retraksi atau fibrosis 
sekunder karena inflamasi kronis dan infeksi. Pada 50% neonatus, 
membran tipis menetap pada distal duktus nasolakrimal dan 
biasanya akan perforasi spontan dalam usia 6 bulan setelah lahir. 
Saat ostium sudah paten, maka sisa membran akan menebal menjadi 
katup Hasner.

Beberapa variasi dari obstruksi duktus nasolakrimal kongenital 
dijelaskan oleh Jones dan Wobig pada tahun 1976. Variasi ini dapat 
dilihat pada ujung distal dari duktus nasolakrimal dan yang paling 

Gambar 12. Variasi obstruksi duktus nasolakrimal kongenital (Kamal et al., 

2015).
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sering adalah duktus tidak membuka pada mukosa nasi dan terhenti 
pada celah dari meatus nasi inferior bagian anterior. Kushner pertama 
kali menjelaskan tipe obstruksi duktus nasolakrimal kongenital 
terbagi menjadi 2 tipe sederhana dan tipe kompleks berdasarkan 
penemuan selama tindakan probing. Pada kasus obstruksi sederhana 
didapatkan tahanan ringan dalam memasukkan probe melalui 
duktus nasolakrimal. Obstruksi kompleks bila berhubungan dengan 
obstruksi tulang, duktus nasolakrimal yang tidak berkembang, atau 
duktus nasolakrimal yang membuka pada konka inferior.

Gejala Klinis

Bayi dengan obstruksi duktus nasolakrimal kongenital biasanya 
timbul gejala klinis setelah bayi menginjak usia 1 bulan dengan 
keluhan seperti mata berair, kotoran di sekitar mata yang rekuren, 
atau keduanya. Gejala dapat bersifat kronis dan hilang timbul, serta 
sering terjadi pada kedua mata. Pemijatan pada sakus lakrimal 
biasanya mengeluarkan cairan yang mukoid atau mukopurulen. 
Pemeriksaan kultur dari cairan ini akan menentukan jenis bakteri 
yang ada pada cairan mata. Gejala klinis dari obstruksi duktus 
nasolakrimal kongenital pada bayi sering tidak menimbulkan 
ganguan. Kornea dan konjungtiva juga biasanya dalam kondisi 
normal. Adanya keluhan fotofobia, perubahan konjungtiva, atau 
abnormalitas dari kornea dapat juga pada kelainan lain.

Gambar 13. Epifora dan sekret di sekitar mata tanpa adanya tanda inflamasi 

(Lueder, 2015).
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Terdapat dua gejala klinis utama dari obstruksi duktus 
nasolakrimal. Gejala klinis utama pertama adalah epifora. Air mata 
kembali melewati sistem lakrimal dan membentuk genangan air 
mata karena air mata tidak bisa melewati duktus. Hal ini nampak 
seperti bayi yang tergenang air matanya pada saat menangis. 
Obstruksi yang lebih ringan menimbulkan kesan seperti bayi yang 
akan menangis dengan epifora intermittent. Epifora biasanya dipicu 
oleh kondisi yang merangsang keluarnya air mata seperti udara 
dingin atau berangin. 

Gejala klinis utama kedua, yaitu keluarnya sekret sering 
purulen yang terus-menerus di sekitar mata. Hal ini disebabkan oleh 
infeksi bakteri pada sakus lakrimal. Bakteri dari flora normal pada air 
mata biasanya tidak menyebabkan infeksi karena telah dibersihkan 
melalui sistem lakrimal ke hidung. Penderita dengan obstruksi 
duktus nasolakrimal memiliki air mata yang menggenang di sakus 
lakrimal, sehingga membentuk lingkungan yang kondusif untuk 
pertumbuhan bakteri. Infeksi ini akan nampak seperti dakriosistitis 
kronis ringan. Epifora dan dakriosistitis tersebut dapat dipicu oleh 
infeksi saluran nafas atas, yang menyebabkan edema pada mukosa 
nasi dan memperparah obstruksi duktus bagian distal. Pada kasus 
yang berat, dapat muncul eritema dan maserasi dari kelopak mata 
karena kondisi lembab yang terus-menerus.

Diagnosis

Epifora merupakan tanda adanya obstruksi dari saluran nasolakrimal, 
atau faktor non-obstruksi seperti malposisi kelopak mata, insufisiensi 
pompa lakrimal, instabilitas lapisan air mata, atau hipersekresi. Tes 
fisiologis untuk obstruksi termasuk di antaranya fluorescein dye 
disappearance test (DDT), fluorescein appearance test, Jones I dye test, 
saccharin taste test, dan dacryoscintigraphy. Tes fisiologis memiliki 
keuntungan karena tidak memerlukan instrumen atau meregangkan 
saluran lakrimal dengan tekanan dari luar. Pemeriksaan anatomi 
untuk drainase sistem lakrimal, yaitu palpasi sakus lakrimal, 
irigasi, probing diagnostik, dacryocystography (DCG), pemeriksaan 
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nasal, computed tomography (CT Scan), dan magnetic resonance imaging 
(MRI).

DDT berguna untuk menilai ada atau tidaknya ekskresi air 
mata yang adekuat, terutama pada kasus unilateral. Tes ini berguna 
pada anak, di mana irigasi lakrimal sulit dilakukan tanpa sedasi. 
Fluorescein dye disappearance test dijelaskan oleh Zappia dan Milder 
untuk melihat hilangnya fluoresin dari lapisan air mata. Pada 
prosedur ini, fluoresin 2% diberikan ke dalam lapisan air mata 
pada forniks inferior kedua mata lalu dibiarkan selama 5 menit, 
kemudian diobservasi pada lapisan air mata. Pada saat observasi 
disarankan menggunakan sinar filter biru kobal dan dievaluasi 
hilangnya larutan fluoresin dari meniskus air mata. Penilaian 
derajatnya diukur dari skala 0 sampai 4+ dengan ketentuan: skala 
0 menunjukkan tidak terdapat fluoresin pada sakus konjungtiva 
dan 4+ menunjukkan semua fluoresin masih terdapat pada sakus 
konjungtiva. Kemungkinan masih adanya penyebab mata berair 
lain seperti alergi, dacryolith, atau obstruksi intranasal belum dapat 
disingkirkan.

Fluorescein appearance test adalah tes fisiologis lainnya yang 
menggunakan fluoresin 2% yang diberikan pada forniks inferior 
dan dilihat warna larutan fluoresin menggunakan sinar ultraviolet 
pada orofaring. Orofaring diperiksa setiap 5 menit selama 1 jam dan 
fluoresin tampak setelah 30 menit pada 90% pasien.

Tes Jones I dan Jones II digunakan untuk evaluasi dari epifora 
terutama untuk mengetahui adanya obstruksi parsial. Jones I 
bertujuan memeriksa aliran air mata dalam keadaan fisiologis. 
Pemeriksa memberikan fluoresin pada forniks lalu melihat adanya 
larutan flouresin pada ostium duktus nasolakrimal dengan kapas 
dalam 2–5 menit. Bila didapatkan fluoresin pada kapas maka sistem 
lakrimal dianggap normal. Pada pemeriksaan ini dapat terjadi hasil 
abnormal pada pasien yang normal, sehingga pemeriksaan ini tidak 
rutin dilakukan. Pada tes Jones II diberikan anestesi topikal dan sisa 
fluoresin dibilas, lalu dilakukan irigasi cairan salin dengan jarum 
23G. Bila terdapat larutan fluoresin pada kapas di hidung maka 
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mengindikasikan adanya obstruksi parsial. Adanya regurgitasi atau 
aliran balik cairan salin dan fluoresin pada pungtum yang berlawanan 
menunjukkan obstruksi total dari duktus nasolakrimal.

Saccharin test, pertama kali dijelaskan oleh Lipsius dan direvisi 
oleh Hornblass, menggunakan larutan sakarin 1% diberikan pada 
sakus konjungtiva untuk mengetahui patensi fungsional dari sistem 
lakrimal. Sebesar 90% dari pasien merasakan rasa manis di orofaring 
setelah 15-30 menit pemberian larutan sakarin. Tes ini kurang efektif 
pada pasien dengan gangguan pengecapan.

Danau air mata yang meningkat diketahui sebagai tanda dari 
adanya obstruksi duktus nasolakrimal. Pada pemeriksaan meniskus 
air mata dengan lampu celah, pada sistem yang normal tingginya 
0,2 mm dan pada obstruksi sistem lakrimal tingginya 0,6 mm, atau 
perbandingan dari kedua sisi menjadi indikator yang berguna untuk 
adanya obstruksi nasolakrimal.

Pemeriksaan DCG dengan kontras menggunakan larutan 
radiopaque (lipiodol) yang disuntikkan ke dalam kanalikuli dan 
dilanjutkan dengan pengambilan gambar selama 10 menit. 
Pemeriksaan ini berguna untuk mengetahui tingkat obstruksi, 
adanya divertikula, fistula, batu, atau tumor. Sedangkan pemeriksaan 
scintillography lakrimal dilakukan dengan memasukkan 10 mikroliter 
radionuclide ke forniks konjungtiva yang diikuti dengan pengambilan 
gambar menggunakan kamera gamma. Pemeriksaan ini sensitif 
untuk pasien dengan obstruksi total.

Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan antara 
obstruksi duktus nasolakrimal kongenital dan anisometropia, 
yang dapat menyebabkan ambliopia. Oleh karena itu, semua anak 
dengan obstruksi duktus nasolakrimal kongenital yang datang ke 
dokter mata harus diperiksa secara lengkap, termasuk pemeriksaan 
refraksi. Pemeriksaan lain dapat dilakukan untuk mengetahui 
patensi nasolakrimal di antaranya computed tomography, endoskopi 
nasal, serta probing dan irigasi lakrimal.
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Diagnosa Banding

Diagnosis banding dari obstruksi Duktus Nasolakrimalis (DNL) 
adalah glaukoma infantil, konjungtivitis, epiblefaron dengan iritasi 
kornea karena kelainan bulu mata, dan kelainan kornea lainnya. 
Adanya keluhan epifora adalah alasan utama munculnya diagnosis 
banding penyakit-penyakit tersebut. 

PENYAKIT INFEKSI 

Infeksi pada mata biasanya memiliki gejala mata merah, iritasi, 
berair, dan peka terhadap sinar. Selain itu, gejala lain yang sering 
muncul yaitu seperti terasa sesuatu yang mengganjal di permukaan 
mata dan kadang-kadang mengganggu visual bahkan penglihatan 
tampak kabur. Infeksi ini muncul karena berbagai hal, diantaranya 
dapat disebabkan oleh iritasi, luka, atau kornea yang tergores saat 
mengucek mata. 

Pemeriksaan melalui anamnesis yang sistematik dan lengkap 
yang sangat perlu dilakukan, yaitu durasi gejala, kecepatan onset dari 
massa tersebut, dan riwayat trauma serta riwayat tumor sebelumnya. 
Namun untuk menegakkan diagnosis secara pasti diperlukan studi 
imaging, yaitu CT Scan yang merupakan pemeriksaan yang paling 
sering digunakan untuk melihat adanya perubahan pada struktur 
tulang di sekitar massa yang teridentifikasi.

DAKRIOSISTITIS

Dakriosistitis merupakan keadaan karena terjadinya keradangan 
pada sakus lakrimalis karena adanya suatu sumbatan (obstruksi) 
pada duktus nasolakrimal. Obstruksi ini pada usia dini biasanya 
karena tidak terbukanya membran nasolakrimal. Sedangkan pada 
usia dewasa biasanya muncul karena adanya penekanan pada 
duktus nasolakrimal, seperti efek karena munculnya polip di area 
nasal. 
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Dakriosistitis ini memiliki 2 bentuk, yaitu dakriosistitis akut 
dan kronis. Bentuk kronis merupakan bentuk yang sering ditemui. 
Penyakit ini sering ditemukan pada anak-anak atau orang dewasa 
di atas 40 tahun dengan jenis kelamin perempuan. Dakriosistitis ini 
jarang ditemukan pada orang dewasa kecuali jika didahului dengan 
infeksi jamur.

Patofisiologi

Patofisiologi dakriosistitis adalah adanya sumbatan pada sakus 
lakrimal atau duktus nasolakrimal sehingga menyebabkan 
bendungan air mata pada sakus tersebut dan biasanya diikuti oleh 
infeksi sekunder.

Faktor risiko yang terbesar terjadinya dakriosistitis adalah 
obstruksi duktus nasolakrimalis. Faktor risiko lain seperti umur, 
wanita, ras (kulit hitam lebih sering dikarenakan ostium nasolakrimal 
lebih besar, sedangkan kanal lakrimal lebih pendek dan lurus), 
abnormal nasal seperti deviasi septum, rhinitis, hipertrofi inferior 
turbinate pada bagian yang infeksi. Walaupun prognosis dakriosistitis 
adalah baik, namun sering terjadi resistansi terhadap antibiotika 
sehingga masih berpotensi terjadi kekambuhan jika obstruksi duktus 
nasolakrimalis tidak ditangani secara tepat, sehingga prognosisnya 
adalah buruk.

Pada dakriosistitis akut biasanya terjadi setelah adanya obstruksi 
total maupun sebagian duktus nasolakrimal. Pada penderita bayi 
angka kejadiannya 1 dari 100 bayi baru lahir, obstruksi ini terjadi 
pada bayi yang lahir prematur. Obstruksi tersebut 90% disebabkan 
oleh sisa-sisa epitel yang tertinggal di dalam duktus dan sisanya 
karena epitel tidak membuka secara sempurna dan karena kelainan 
pembentukan tulang hidung.

Kejadian dakriosistitis akut pada anak-anak dan dewasa 
biasanya timbul segera setelah obstruksi yang didapat pada duktus 

Copyright @ Airlangga University Press



Bab 5 _ Kelainan Sistem Lakrimal 33

nasolakrimal atau eksaserbasi akut dari dakriosistitis kronis. 
Penyebab obstruksi yang didapat ini antara lain oleh: trauma, infeksi 
sinus, tuberkolusis, atau tumor hidung. Infeksi yang terjadi rata-
rata karena kuman pneumokokus, streptokokus viridans, basillus 
influenza, dan stafilokokus. 
Sedangkan dakriosistitis kronis rata-rata penyebab oleh:

1. oklusi kongenital dari duktus nasolakrimal;
2. oklusi yang didapat dari duktus nasolakrimal dengan penyebab 

yang belum diketahui;
3. infeksi jamur, biasanya disebabkan oleh aspergillus dan 

candida;
4. tumor jinak atau ganas;
5. kelainan intra/paranasal, seperti: polip sakus, infeksi kronis dari 

hidung ataupun sinus paranasal; dan
6. dakriosistitis akut yang menahun.

Bendungan air mata pada sakus biasanya terkontaminasi oleh 
kuman-kuman konjungtiva, seperti: pneumokokus, streptokokus, 
stafilokokus, tuberkolusis, dan candida.

Gejala Klinis

Gejala klinis dakriosistitis akut pada bayi di antaranya: munculnya 
eksudat purulen pada konjungtiva bulbi bagian medial dan 
pembengkakan pada medial palpebra inferior yang kemerahan. 
Jika tidak ada terapi maka proses keradangan akan memasuki fase 
kronis.

Pada anak-anak dan dewasa biasanya muncul gejala epifora 
yang diikuti oleh adanya pembengkakan yang berwarna merah, 
indurasi, dengan konsistensi lunak, serta rasa nyeri di daerah atas 
sakus lakrimal. Konjungtiva kemerahan di area bawah dan kadang 
tertutup oleh sekret yang purulen.
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Gambar 14. Mukokel 

kantong lakrimal 

(Hassenien et al., 2018).

Penekanan pada area sakus akan menyebabkan regurgitasi 
pus melalui pungtum. Pada beberapa kasus kadang muncul adanya 
kejadian ruptur spontan dari dinding sakus yang menyebabkan 
terjadinya selulitis atau abses yang menyebar dan pecah melalui 
kulit. Selain itu gejala umum yang sering muncul adalah menggigil, 
demam, dan gejala umum akibat adanya infeksi.

Dakriosistitis kronis juga memiliki gejala klinis berupa epifora. 
Gejala ini akan meningkat pada keadaan dingin, paparan debu, dan 
kebiasaan merokok. Apabila sakus ditekan maka cairan pus yang 
keluar bersifat mukoid, encer, berwarna kehijauan atau kekuningan. 
Jika keadaan ini tidak diterapi maka akan terjadi atrofi pada mukus 
membran yang khas dengan ditandai oleh adanya peregangan 
dinding sakus karena dinding tersebut menjadi atonik. Sekret yang 
menumpuk akan menjadi lebih cair dan kadang telah terkontaminasi 
oleh mikroba. Isi dari sakus ini tidak pernah kosong dan inilah 
yang disebut dengan mukokel. Mukokel ini jika menetap dapat 
berkembang menjadi abses lakrimal yang kadang menjadi fistula.

Diagnosis

Untuk menegakkan diagnosis dibutuhkan anamnesis, pemeriksaan 
fisik, dan pemeriksaan penunjang yang teliti dan baik. Diagnosis 
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klinis pada dakriosistitis akut secara fisik dapat dilakukan dengan 
penekanan pada daerah sakus lakrimal dan penderita akan 
mengeluh nyeri disertai keluarnya cairan di pungtum lakrimal. Pada 
dakriosistitis kronis dengan keluhan utama epifora. 

Beberapa pemeriksaan fisik yang dilakukan bertujuan untuk 
mengetahui ada tidaknya obstruksi serta pada duktus nasolakrimal 
adalah dye disappearance test, fluorescence clearance test, dan Jones dye 
test. Ketiga pemeriksaan ini menggunakan zat warna fluoresin 
2% sebagai indikatornya. Untuk memeriksa letak obstruksinya 
menggunakan probing test dan anel test.

Pengujian dye disappearance test ini dilakukan dengan meneteskan 
zat warna fluoresin 2% pada kedua mata sebanyak 1 tetes dan dilihat 
menggunakan slit lamp. Jika terdapat obstruksi atau epifora pada 
salah satu atau kedua mata maka zat warna tersebut akan bertahan 
di kantong konjungtiva setelah 3 menit, sebaliknya jika tidak terdapat 
obstruksi maka zat warna tersebut akan menghilang.

Gambar 15. Dye disappearance test menunjukkan marginal tear strip dan 

hiperlakrimasi di konjungtiva margin (Bowling, 2016; Milner et al., 2017).

Fluorescence clearance test dilakukan untuk melihat fungsi 
saluran ekskresi lakrimal. Uji ini dilakukan dengan meneteskan zat 
warna fluoresin 2% pada mata yang dicurigai mengalami obstruksi 
duktus lakrimalis. Kemudian pasien diminta berkedip beberapa kali 
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dan diminta untuk bersin/beringus pada tisu. Jika pada tisu tersebut 
terdapat zat warna, maka duktus nasolakrimal tidak mengalami 
obstruksi.

Selain itu uji Jones dye test dapat dilakukan untuk melihat 
kelainan fungsi saluran ekskresi lakrimal. Jones dye test ini terbagi 
menjadi dua, yaitu Jones dye test I dan Jones dye test II. Jones dye test I 
berfungsi untuk mengetahui kelainan fungsi ekskresi sistem lakrimal 
dan merupakan satu-satunya pemeriksaan yang dapat membuktikan 
epifora yang disebabkan oleh hipersekresi kelenjar lakrimal. Dalam 
keadaan normal fluoresin pada konjungtiva fornik sampai di hidung 
dalam waktu 2 menit. Bila setelah 3 menit muncul zat warna pada 
tisu, maka tes ini menunjukkan hasil positif. Hal ini menunjukkan 
bahwa tidak terdapat penyumbatan pada duktus lakrimal dan 
epifora disebabkan karena hipersekresi kelenjar lakrimal. 

Sedangkan Jones dye test II bertujuan untuk mengetahui kelainan 
fungsi ekskresi sistem lakrimal. Zat warna fluoresin diteteskan pada 
konjungtiva dan dilihat hasil ekskresi pada tisu yang diletakkan pada 
hidung. Bila fungsi sistem ekskresi normal maka terdapat zat warna 
setelah 2 menit. Tes ini juga menunjukkan obstruksi lakrimal bersifat 
parsial atau total. Bila keluarnya zat warna tersebut sedikit pada 
hidung dan lebih dari 5 menit maka kemungkinan ada obstruksi 
parsial. Bila tidak terdapat zat warna yang keluar di hidung dan 
cenderung hiperlakrimasi di konjungtiva maka kemungkinan terjadi 
obstruksi total atau complete obstruction. 

Anel test merupakan suatu pemeriksaan untuk menilai fungsi 
ekskresi lakrimal ke dalam rongga hidung. Tes ini dilakukan 
dengan induksi anestesi lokal. Kemudian pungtum mata diperlebar 
menggunakan dilatator lalu cairan garam fisiologis (NaCl) 
diinjeksikan dengan jarum anel melalui kanalis lakrimalis hingga 
ke dalam sakus lakrimal. Tes ini positif jika terdapat reaksi menelan 
pada pasien.

Probing test bertujuan untuk menentukan letak obstruksi pada 
saluran ekskresi lakrimal dengan cara memasukkan sonde/probe 
ke dalam saluran lakrimal. Pungtum lakrimal dilebarkan dengan 
dilatator dan mata diteteskan anestesi lokal. Sonde lalu dimasukkan 
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Gambar 16. Prinsip Jones test (Trimarchi et al., 2009).

Gambar 17. Anel test 

(Leitman, 2007).
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ke dalam sakus lakrimal. Jika sonde yang masuk panjangnya lebih 
dari 8 mm berarti kanalis lakrimal dalam keadaan normal, tetapi jika 
yang masuk kurang dari 8 mm berarti terdapat obstruksi. 

Diagnosa Banding

1. Glaukoma Infantil. Pada glaukoma infantil selain kornea keruh, 
ada rasa nyeri pada mata juga terjadi epifora akan tetapi tidak 
diikuti oleh regurgitasi pus dari pungtum lakrimal.

2. Erisipelas. Pada erisipelas terjadi reaksi radang di daerah sakus 
lakrimal tetapi pada penekanan sakus tidak keluar pus. 

3. Meningokel. Epifora pada kasus ini terjadi karena penekanan 
sakus dari luar.

4. Tumor sakus lakrimal. Pada kasus ini penekanan di daerah sakus 
tidak keluar secret dari pungtum lakrimal.

5. Amniotokel. Pada bayi yang baru lahir sakus penuh dengan 
cairan amnion. Pembengkakan ini berwarna kebiruan pada 
jaringan lunak di bagian medial hingga kantus medial, tetapi 
bukan reaksi radang.

Dakriosistografi adalah tindakan pemberian kontras radioopak 
melalui injeksi (ethiozed oil) ke kanalikuli lalu dilakukan pengambilan 

Gambar 18. Dakriosistografi.  A. dakriosistografi konvensional menunjukkan 

gambaran normal; B. tampak obstruksi pada sakus dan duktus nasolakrimal 

kanan; C. gambaran dakriosistogram substraksi pada objek B (Bowling, 

2016).
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gambar. Tindakan ini diindikasikan untuk mengonfirmasi ketepatan 
lokasi obstruksi drainase lakrimal untuk dilakukan pembedahan. 
Tindakan ini tidak dapat dilakukan apabila terdapat infeksi akut. 
Gambaran dakriosistogram normal dapat terlihat pada keluhan 
epifora dengan kegagalan pompa lakrimal.

Computed Tomography (CT) dan Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
dipilih sebagai pemeriksaan tambahan pada obstruksi lakrimal 
jika diduga adanya kelainan pada sinus paranasal atau pun sakus 
lakrimal.

DAKRIOADENITIS

Keradangan pada kelenjar lakrimal merupakan penyakit yang jarang 
ditemukan dan dapat bersifat unilateral atau bilateral. Dakrioadenitis 
ialah suatu proses inflamasi pada kelenjar air mata pars sekretorik. 
Dakrioadenitis terbagi menjadi dakrioadenitis akut dan kronik, yang 
keduanya dapat disebabkan oleh suatu proses infeksi atau pun dari 
penyakit sistemik lainnya. Penyakit ini langka terjadi, tetapi paling 
sering terlihat pada anak sebagai komplikasi parotitis, infeksi virus 
Epstein-Barr, campak, atau influenza. Pada dewasa berhubungan 
dengan gonore. 

Patofisiologi

Patofisiologinya penyakit ini masih belum jelas, namun diyakini 
bahwa proses infeksi ini dapat terjadi melalui penyebaran kuman 
yang berawal dari konjungtiva yang menuju ke duktus lakrimalis 
kemudian ke kelenjar lakrimalis. 

Penyebab dakrioadenitis diklasifikasikan menjadi beberapa 
penyebab, di antaranya: infeksius, idiopatik, autoimun, dan 
limfoproliferatif. Sedangkan beberapa penyebab utama atau etiologi 
secara infeksius terbagi menjadi 5.

1. Infeksi virus: parotitis, herpes zoster, virus ECHO, dan virus 
stiomegalo. Pada anak dapat terlihat sebagai komplikasi infeksi 
kelenjar air liur, campak, dan influenza.
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2. Infeksi bakteri: staphylococcus aureous, streptokokus, gonokokus, 
retrograde konjungtivitis. 

3. Infeksi jamur: histoplasmosis, aktinomises, blastomikosis, 
nokardiosis, dan sporotrikosis.

4. Sarkoid dan idiopati. 
5. Penyakit Hodgkin, tuberkulosis, mononucleosis infeksiosa, 

leukemia limfatik, dan limfosarkoma.

Sedangkan dakrioadenitis idiopatik adalah jenis dakrioadenitis non-
spesifik dan merupakan diagnosis yang paling sering dibuat dari 
lesi kelenjar lakrimal. Penyakit jenis ini disebabkan oleh inflamasi 
dan fibrosis dari kelenjar. Akan tetapi agen penyebabnya tidak 
diketahui.

Manifestasi Klinis

Manifestasi klinis dakrioadenitis akut di antaranya adalah kelopak 
mata atas dan lateral bengkak, nyeri hebat di daerah glandula 
lakrimal (bagian temporal atas rongga orbita), mata merah dan 
pembengkakan pada konjungtiva, muncul discharge mukopurulen, 
pembengkakan pada nodus limfa submandibula, dan kesulitan pada 
pergerakan mata. 

Sedangkan pada dakrioadenitis kronis, beberapa gejala yang 
muncul di antaranya terdapat pembesaran kelenjar lakrimal dan 
muncul gejala mata kering (dry eye) ringan hingga berat.

Diagnosis

Diagnosis klinis: penegakan diagnosis dilakukan berdasarkan 
anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang. 
Pemeriksaan fisik yang dilakukan: 1) bila kelopak mata dibalik, 
tampak pembengkakan dan pelebaran pembuluh darah pada sisi 
temporal palpebra superior; 2) pembesaran kelenjar preaurikel; 
dan 3) bila bengkak cukup besar, bola mata terdorong ke bawah 
nasal tetapi jarang terjadi proptosis. Pemeriksaan penunjang: biopsi 
kelenjar lakrimal (bedakan dengan selulitis orbita).
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HORDEOLUM

Hordeolum umumnya tampak sebagai suatu masa nodul yang 
nyeri dan kemerahan di sekitar margo palpebra. Hordeolum yang 
mengenai kelopak mata bagian anterior pada kelenjar Zeiss atau 
folikel bulu mata disebut hordeolum eksternum. Hordeolum yang 
muncul pada kelopak mata bagian posterior dari kelenjar Meibom 
disebut hordeolum internum. Kedua tipe ini dikaitkan dengan abses 
purulen yang terlokalisir, biasanya disebabkan oleh Staphylococcus 
aureus.

Gambar 19. Hordeolum eksterna di palpebra superior (Skorin, 2002).

Hordeolum dapat mengalami ruptur dan mengeluarkan sekret 
yang purulen. Hordeolum umumnya dapat sembuh sendiri, dan 
membaik secara spontan dalam kurun waktu satu hingga dua 
minggu. Hordeolum adalah penyakit yang umum terjadi, insidensi 
pastinya tidak diketahui. Setiap usia dan demografi dapat mengalami 
hordeolum dan terdapat sedikit peningkatan insidensi pada pasien-
pasien berusia 30 hingga 50 tahun. Tidak diketahui perbedaan 
prevalensi pada populasi di seluruh dunia. Pasien-pasien dengan 
kondisi penyakit kronis seperti dermatitis seboroik, diebetes melitus, 
dan kadar kolesterol yang tinggi memiliki risiko yang lebih tinggi 
terkena hordeolum.
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Gejala Klinis

Tanda-tanda awal hordeolum adalah munculnya benjolan kecil 
dengan titik berwarna kekuningan di tengah benjolan yang 
kemudian berkembang menjadi nanah dan melebar di sekitar area 
tersebut. Gejala-gejala lain yang dapat muncul adalah benjolan pada 
kelopak mata atas ataupun bawah, bengkak yang terlokalisir pada 
kelopak mata, nyeri yang terlokalisir, kemerahan, nyeri tekan, serta 
munculnya krusta pada tepi kelopak mata. Selain itu, muncul gejala-
gejala pada bola mata seperti sensasi terbakar pada permukaan 
mata, kelopak mata yang lebih rendah daripada kelopak mata di 
sebelahnya, gatal, serta penurunan tajam penglihatan. Pasien 
juga dapat mengeluhkan munculnya kotoran dari matanya, mata 
kemerahan, lebih sensisitif terhadap cahaya, mata berair, perasaan 
tidak nyaman pada saat berkedip, serta suatu sensasi benda asing 
pada mata. 

Hordeolum interna dapat berubah menjadi kalazion, yang 
merupakan suatu nodul kronis lipogranulomatosa yang mengenai 
kelenjar Meibom atau kelenjar Zeis. Lesi ini dapat hilang dalam 
beberapa minggu hingga beberapa bulan, jika isi sebaseus mengalami 
drainase spontan baik secara eksternal menuju kulit kelopak mata 
atau secara internal menuju tarsus atau saat lipid yang ekstrusi 

Gambar 20. Hordeolum interna di palpebra inferior (dovemed.com, 2018).
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difagositosis dan granuloma menghilang. Dari proses tersebut, dapat 
terbentuk suatu jaringan parut.

Pada saat tertentu, pasien-pasien dengan kalazion atau pun 
hordeolum dapat mengalami penurunan tajam penglihatan sekunder 
akibat astigmatisma yang disebabkan penekanan pada bola mata. 
Harus menjadi suatu catatan khusus bahwa karsinoma sel basal, 
karsinoma sel skuamosa, dan karsinoma sel kelenjar dapat muncul 
sebagai suatu kalazion, hordeolum, dan blefaritis kronis. Pemeriksaan 
histologis dari kalazion yang persisten, rekuren, ataupun atipikal 
menjadi sangat penting untuk dilakukan. 

Patogenesis

Infeksi umumnya muncul akibat penebalan, stasis, atau keringnya 
sekresi kelenjar Zeis, Moll, atau kelenjar Meibom. Kelenjar Zeis dan 
Moll merupakan suatu kelenjar siliaris dari mata. Kelenjar Zeis 
menyekresikan sebum dengan suatu kandungan antiseptik yang 
dapat mencegah pertumbuhan bakteri. Kelenjar Moll memproduksi 
imunoglobulin A, mucin 1, dan lisosom yang sangat esensial 
pada pertahanan imun melawan bakteri mata. Ketika kelenjar-
kelenjar ini mengalami suatu blokade atau kebuntuan, maka akan 
terjadi gangguan pertahanan imun mata. Stasis kelenjar ini dapat 
mengakibatkan terjadinya infeksi bakteri dan Staphylococcus aureus 
merupakan patogen tersering yang menyebabkan hordeolum. Setelah 
terjadinya suatu respons inflamasi yang ditandai infiltrasi leukosit, 
maka akan muncul suatu kantong berisi nanah atau terbentuk 
abses. 

Perjalanan alamiah dari hordeolum internum akut umumnya 
berlangsung antara satu hingga 2 minggu, dimulai dengan 
munculnya nanah dan berakhir dengan drainase spontan dari nanah 
tersebut. Oleh sebab itu terapi inisial untuk hordeolum ditujukan 
untuk meningkatkan proses evakuasi nanah dari hordeolum. 
Penggunaan kompres hangat dapat memfasilitasi terjadinya drainase 
dengan cara melunakkan jaringan granuloma. Kompres hangat 
umumnya diberikan selama lima hingga sepuluh menit beberapa 
kali sehari hingga hordeolum sembuh. 
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Scrub kelopak mata dengan menggunakan sampo bayi atau pun 
cairan normal salin 0,9% dapat dilakukan sambil memberikan masase 
ringan pada area yang terkena hordeolum. Teori yang mendukung 
terapi ini adalah penggunaan scrub kelopak mata akan meningkatkan 
kebersihan kelopak mata dan mengondisikan kelopak mata agar 
lebih mudah mengalami drainase dengan cara membersihkannya 
dari debris-debris pada tepi kelopak mata. Membersihkan saluran 
kelenjar keringat dan saluran kelenjar minyak dapat mempermudah 
proses drainase sama seperti epilasi bulu mata pada kasus-kasus 
hordeolum eksternum. Selain itu zat-zat yang terkandung dalam 
sampo dapat merusak membran bakteri yang selanjutnya dapat 
menurunkan jumlah bakteri pada lokasi infeksi. Scrub kelopak mata 
umumnya direkomendasikan pada penatalaksanaan infeksi bakteri 
pada kelopak mata seperti blefaritis dan dapat mencegah penyebaran 
dari infeksi. 

Diagnosis

Diagnosis hordeolum ditegakkan berdasarkan gejala dan tanda klinis 
yang muncul pada pasien dan dengan melakukan pemeriksaan mata 
yang sederhana. Karena kekhasan dari manifestasi klinis penyakit 
ini pemeriksaan penunjang tidak diperlukan.

Hordeolum dapat dicegah dengan memberlakukan pola hidup 
bersih. Kebiasaan mencuci tangan dapat menurunkan terjadinya 
risiko terkena hordeolum. Biasakan tidak menggaruk atau pun 
menyentuh kelopak mata dengan tangan yang kotor. Pada pasien-
pasien dengan riwayat hordeolum, kita dapat menyarankan untuk 
membersihkan tepi kelopak matanya dengan cotton bud steril yang 
diberi air hangat, untuk membantu melancarkan saluran kelenjar 
minyak pada tepi kelopak mata. Hal ini tentunya dapat mengurangi 
risiko terbuntunya saluran kelenjar minyak dan mencegah terjadinya 
hordeolum atau pun kalazion. 

Selain itu pada pasien-pasien wanita dapat disarankan untuk 
membersihkan dan menyimpan alat-alat kosmetiknya secara benar. 
Alat kosmetik yang terkontaminasi oleh kuman dapat menyebabkan 
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terjadinya hordeolum. Selain itu tukar menukar alat kosmetik yang 
berkaitan dengan kelopak mata dapat meningkatkan risiko penularan 
kuman penyebab hordeolum atau pun kuman penyebab infeksi mata 
lainnya. Para wanita pengguna kosmetik mata ini juga disarankan 
untuk membersihkan daerah kelopak mata sebelum tidur, agar sisa-
sisa kosmetik tidak membuntu saluran kelenjar minyak pada tepi 
kelopak mata. 

Kultur tidak diindikasikan pada kasus-kasus hordeolum 
ataupun kalazion yang terisolasi dan tanpa komplikasi. Kompres 
hangat dengan masase ringan di atas lesi dapat memfasilitasi dan 
mempercepat terjadinya drainase hordeolum atau pun kalazion. 
Apabila pasien memiliki riwayat memakai lensa kontak, disarankan 
untuk tidak memakai kontak lensa selama penyembuhan. 
Penggunaan kontak lensa dapat meningkatkan risiko terjadinya 
infeksi pada kornea selama terjadi hordeolum. Pada pasien-pasien 
wanita disarankan untuk tidak menggunakan kosmetik pada 
kelopak mata selama sakit. Hal ini disebabkan karena kosmetik 
dapat membuntu saluran kelenjar minyak dan keringat di kelopak 
mata yang berakibat infeksi dapat berlangsung lebih lama.

Terapi

Antibiotik topikal pada umumnya tidak efektif, oleh sebab itu 
tidak diindikasikan kecuali terdapat suatu penyerta seperti 
blefarokonjungtivitis. Antibiotik sistemik pada umumnya 
diindikasikan pada kasus-kasus langka seperti selulitis palpebra 
sekunder, akan tetapi jika pasien mengalami meibomitis kronis yang 
menonjol, dapat diberikan terapi doksisiklin oral.

Jika hordeolum berubah menjadi suatu kalazion dan tidak 
berespons terhadap kompres hangat atau pun eyelid hygiene, maka 
dapat dipertimbangkan injeksi kortikosteroid intralesi (contoh: 
triamcinolone 40 mg/ml sebanyak 0,1–0,2 ml) atau insisi dan drainase. 
Injeksi kortikosteroid intralesi pada pasien-pasien dengan kulit 
gelap dapat menyebabkan depigmentasi pada kulit kelopak mata di 
atasnya, sehingga harus digunakan secara hati-hati. 
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Hordeolum umumnya tidak berbahaya pada sebagian besar 
kasus. Sebagian besar kasus hordeolum dapat sembuh sendiri secara 
spontan. Pada beberapa kasus, hordeolum membutuhkan terapi 
insisi dan drainase. 

Prognosis menjadi baik jika tidak terjadi komplikasi dari 
hordeolum seperti infeksi pada bola mata. Jika pasien melakukan 
manipulasi pada hordeolum seperti tindakan memencet atau 
menusuk hordeolum dengan jarum tidak steril, maka infeksi dapat 
menyebar menuju area yang lebih luas dan menyebabkan terapi 
penyembuhan menjadi lebih sulit. Jika hordeolum muncul berulang-
ulang harus dipikirkan diagnosis lainnya seperti keganasan dan 
di-follow up dengan melakukan pemeriksaan histopatologis. 

KALAZION

Kalazion adalah inflamasi lokal pada palpebra yang disebabkan oleh 
obstruksi dari kelenjar Meibom. Kelainan ini sering berhubungan 
dengan acne rosasea, seboroik, atopi, dan blefaritis kronis. Kelenjar 
Meibom yang terletak di lempeng tarsal menghasilkan minyak 
penyusun lapisan air mata.

Secara umum, kalazion muncul pada pria dan wanita berbagai 
ras pada usia sekitar 30–50 tahun, kemungkinan disebabkan karena 
meningkatnya hormon androgen yang menyebabkan peningkatan 
viskositas sebum. 

Patogenesis

Kelenjar Meibom menghasilkan minyak penyusun lapisan air mata. 
Bila kelenjar mengalami obstruksi, maka kandungan kelenjar dapat 
terinfiltrasi ke jaringan sekitar dan memicu respons inflamasi 
granulomatous. Edema yang disebabkan dari obstruksi kelenjar 
Meibom terbatas pada konjungtiva palpebra, namun adakalanya 
bila lesi membesar dan menembus lempeng tarsal dan menembus 
palpebra bagian luar. Secara histologis, kalazion menggambarkan 
radang lipogranulomatous kronis. Penyebab dari bakteri (paling 
sering adalah Staphylococcus aureus) belum jelas.
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Gambar 21. Kalazion Sumber: (Skorin, 2002).

Kerusakan lipid yang mengakibatkan tertahannya sekresi 
kelenjar, kemungkinan karena enzim dari bakteri, membentuk 
jaringan granulasi dan mengakibatkan inflamasi.

Proses granulomatous ini yang membedakan antara kalazion 
dengan hordeolum interna atau eksterna (terutama proses piogenik 
yang menimbulkan pustula), walaupun kalazion dapat menyebabkan 
hordeolum, begitu pun sebaliknya. Secara klinik, nodul tunggal 
(jarang multipel) yang agak keras berlokasi jauh di dalam palpebra 
atau pada tarsal. Eversi palpebra mungkin menampakkan kelenjar 
Meibom yang berdilatasi.

Gejala Klinis

Kalazion sering kali bermanifestasi sebagai benjolan yang tidak 
nyeri selama berminggu-minggu atau berbulan-bulan sebelum 
pasien mencari pengobatan. Sering kali penderita mengeluhkan 
tidak nyaman. Apabila ukuran kalazion yang cukup besar, dapat 
menyebabkan astigmatisma. Pasien yang mengalami rekurensi harus 
dicurigai adanya kemungkinan malignansi.

Kalazion sering muncul sebagai benjolan pada palpebra 
superior karena jumlah kelenjar Meibom yang lebih banyak, biasanya 
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tidak lebih dari 1 cm, tidak nyeri, tidak ada tanda hiperemia, tidak 
berfluktuasi. Kalazion dengan ukuran besar sering menimbulkan 
astigmatisma.

Diagnosis

Kalazion dapat ditegakkan secara klinis. Keluhan kalazion berulang, 
adanya nyeri, hiperemia, madarosis, dengan klinis tampak ulkus 
atau nodul perlu dicurigai sebagai keganasan, yang paling sering 
dikaitkan adalah karsinoma kelenjar sebasea.

Pemeriksaan kultur dapat membantu untuk mengetahui 
etiologi dari kalazion. Staphylococcus albus, Staphylococcus aureus, 
dan Propionibacterium acne adalah bakteri yang sering ditemukan. 
Pemberian antibiotik tidak direkomendasikan untuk kalazion terkait 
dengan radang lipogranulomatous yang steril, kecuali terjadi infeksi 
sekunder dengan tanda-tanda inflamasi yang nyata.

Terapi

Kalazion adalah penyakit self limiting. Penanganan konservatif 
biasanya cukup membantu untuk memfasilitasi drainase kelenjar 
sebasea. Antibiotik baik sistemik maupun topikal tidak tepat indikasi 
kecuali terdapat infeksi sekunder.

Kompres hangat 2 sampai 4 kali selama 15 menit membantu 
untuk mencairkan sekresi lipid yang mengobstruksi duktus kelenjar 
dan membantu drainase kelenjar. Pembersihan kelopak mata secara 
berkala dengan sampo bayi juga membantu untuk membersihkan 
debris yang membuntu muara duktus.

Pada kasus kronis yang tidak membaik dengan penanganan 
konservatif, injeksi intralesi kortikostreroid (0.1–0.2 ml triamcinolone 
acetonid 40 mg/ml) dapat membantu untuk kalazion dengan ukuran 
kecil, kalazion pada tepi palpebra, ataupun kalazion multipel. Pada 
orang berkulit gelap, injeksi kortikosteroid dapat menyebabkan 
depigmentasi pada area injeksi.

Kalazion berukuran besar sebaiknya dilakukan kuretase dan 
drainase. Insisi vertikal pada konjungtiva tarsal pada muara kelenjar 
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Meibom ditujukan untuk menghindari adanya scar pada lempeng 
tarsus. Pada kalazion berulang yang dicurigai sebagai keganasan 
dapat dilakukan biopsi.

PENYAKIT AUTOIMUN PADA SISTEM LAKRIMAL

SINDROM SJÖGREN

Sindrom Sjögren atau biasa disebut dengan autoimmune exocrinopathy 
adalah suatu penyakit autoimun sistemik yang terutama mengenai 
kelenjar eksokrin dan biasanya memberikan gejala kering terutama 
pada mulut dan mata akibat disfungsi kelenjar saliva dan lakrimalis. 
Sindrom Sjögren ini diklasifikasikan menjadi 2 jenis, yaitu Sindrom 
Sjögren primer jika tidak berkaitan dengan penyakit autoimun 
sistemik dan sekunder jika berkaitan dengan penyakit autoimun 
sistemik lainnya.

Sindrom Sjögren rata-rata menyerang penderita wanita dengan 
rasio pria dan wanita adalah 9:1 dan lebih banyak muncul pada usia 
40-60 tahun. Di Amerika Serikat, penyakit ini muncul pada 2–4 juta 
penduduk dan kira-kira 60%-nya menderita penyakit autoimun 
lain seperti rheumatoid arthritis, SLE (Systemic Lupus Erythematosus) 
atau sklerosis sistemik. Estimasi insidensi Sindrom Sjögren primer 
adalah 4 kasus dari 100.000 orang. Pada negara-negara Skandinavia, 
Denmark dan Swedia, didapatkan prevalensi Sindrom Sjögren 
primer adalah 0,2–2,1% dan 2,7%. Sedangkan pada Republik Rakyat 
Cina dan Jepang, masing-masing 0,77% dan 0,03%.

Sindrom Sjögren ini memiliki hubungan dengan sindrom mata 
kering. Sindrom mata kering merupakan suatu manifestasi di bagian 
mata dari Sindrom Sjögren. Hilangnya produksi air mata berakibat 
timbulnya keluhan rasa panas pada mata, mata kemerahan, gatal 
dan sensitif terhadap cahaya, dan juga dapat menyebabkan iritasi 
kronik dan destruksi epitel kornea dan konjungtiva bulbi.

Oleh karena bermacam-macam gejala yang muncul pada 
Sindrom Sjögren, maka penentuan diagnosis awal menjadi sulit. 
Namun, dengan berkembangnya dan perbaruan kriteria diagnosis 
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dari Sindrom Sjögren, maka spesialis seperti reumatologis, 
oftalmologis, dokter gigi, yang hanya fokus pada gejala yang menjadi 
keahlian mereka, dapat mempunyai gambaran komprehensif 
mengenai kondisi pasien, sehingga dapat membantu identifikasi 
awal dan penatalaksanaan dari Sindrom Sjögren.

Patofisiologis

Penyebab Sindrom Sjögren hingga kini masih belum diketahui 
dengan jelas. Terdapat faktor genetik, hormonal, serta infeksi 
sekunder yang berpengaruh terhadap patogenesis dan teraktivasinya 
sistem imun pada Sindrom Sjögren. Dilaporkan bahwa alel-alel gen 
HLA dan infeksi virus (Epstain-Barr, HIV, HCV, dan retrovirus 
lainnya yang menyebabkan inunodefisiensi) berkaitan dengan 
patogenenesis Sindrom Sjögren. Selain itu, menurunnya hormon 
androgen juga ikut memengaruhi patogenesis dan mengaktivasi 
sistem pada Sindrom Sjögren. 

Berkurangnya hormon androgen menyebabkan keluhan 
sistemik berupa fatigue atau kelelahan dan keluhan lokal terutama 
pada aktivitas sekretorik kelenjar eksokrin. Hal tersebut menjelaskan 
mengapa prevalensi terbanyak Sindrom Sjögren pada wanita dengan 
usia mendekati menopause atau yang sudah mengalami menopause, 
yaitu karena terjadi penurunan hormon estrogen sehingga produksi 
testoteron oleh ovarium berkurang, dan selanjutnya jumlah androgen 
menurun.

Pada paparan sebelumnya telah dijelaskan bahwa sindrom ini 
terbagi menjadi 2 (dua) jenis, yaitu primer dan sekunder. Sindrom 
Sjögren primer adalah gangguan sistemik autoimun yang tidak ada 
kaitan dengan penyakit autoimun sistemik atau penyakit jaringan 
ikat lainnya. Sedangkan Sindrom Sjögren sekunder adalah gangguan 
sistemik autoimun yang berkaitan dengan penyakit autoimun 
sistemik dan penyakit jaringan ikat lain, paling sering adalah artitis 
reumatoid.

Pada Sindrom Sjögren primer terdapat infiltrasi sel mononuklear 
pada jaringan eksokrin dan antibodi terhadap ribonukleoprotein 
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partikel SS-A/ Ro dan SS-B/La. Kelenjar saliva dan kelenjar lakrimalis 
adalah target utama infiltrasi limfosit, sel B dan sel T (sel T CD4+, 
adalah dominan sel T). Sel-sel ini memproduksi berbagai sitokin 
inflamasi sehingga terjadi kerusakan epitel, dan merangsang 
apoptosis sel epitel. Sel B, selain menginfiltrasi pada kelenjar juga 
memproduksi imunoglobulin dan autoantibodi.

Pada Sindrom Sjögren primer terjadi disfungsi sekresi kelenjar 
lakrimal yang lebih berat dibandingkan non-Sjögren. Walaupun 
penyebab pasti defisiensi akuos pada Sindrom Sjögren masih 
belum diketahui, dipercaya bahwa sel-T yang memediasi terjadinya 
proses inflamasi memicu peningkatan kejadian apoptosis, dan 
mengakibatkan kerusakan kelenjar lakrimalis. Defisiensi atau 
degradasi komponen sekretori kelenjar lakrimalis selanjutnya 
dapat mengubah komposisi air mata. Selain itu, penderita Sindrom 
Sjögren juga akan kehilangan refleks air mata, yang terjadi pada 

Gambar 22. Representasi skematik patogenesis Sindrom Sjögren (Jonsson 

dan Brun, 2010).
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awal penyakit. Proses inflamasi kronis pada disfungsi sekretori 
menyebabkan kemampuan refleks sekresi air mata menurun 
sehingga mekanisme kompensasi menjadi gagal.

Pada penderita Sindrom Sjögren, didapatkan infiltrasi limfositik 
fokal pada kelenjar lakrimalis, kebanyakan oleh sel T CD4+ dan sel B. 
Sel imun yang teraktivasi pada infiltrasi tersebut melepaskan sitokin-
sitokin proinflamasi seperti interleukin (IL)-1, yang menghambat 
stimulasi sekresi oleh kelenjar lakrimalis, IL-2,interferon (IFN)-
gamma dan tumor necrosis factor (TNF)-α. Sitokin-sitokin tersebut 
menyebabkan apoptosis sel epitel tubuloacinar dan terpaparnya epitop 
yang mengaktivasi limfosit autoreaktif, mengakibatkan destruksi 
progresif parenkim kelenjar lakrimalis dan penurunan sekresi air 
mata. Gambaran histopatologi kelenjar lakrimalis pada penderita 
Sindrom Sjögren menunjukkan infiltrasi dominan dari sel T CD4+. 
Infiltrasi sel T CD4+ pada Sindrom Sjögren ini dihubungkan dengan 
infeksi virus seperti Epstain-Barr, HIV, HCV, dan retrovirus lainnya 
yang menyebabkan imunodefisiensi. 

Selain itu, pada penderita Sindrom Sjögren, telah dilaporkan 
memiliki antibodi yang bereaksi terhadap reseptor muskarinik (M3), 
asetilkolin pada epitel sekretori kelenjar lakrimalis dan saliva. Hal 
ini dapat menghambat sekresi air mata kelenjar lakrimalis dengan 
cara menghambat stimulasi neuron eferen ke kelenjar lakrimalis.

Diagnosis

Pada kasus Sindrom Sjögren primer, perlu ditanyakan apakah 
terdapat riwayat mulut kering (xerostamia), penyakit pada gigi dan 
gusi, arthritis, dan semua gejala yang berhubungan dengan Sindrom 
Sjögren.

Manifestasi klinis pada mata yang paling menonjol pada 
Sindrom Sjögren primer adalah keratoconjunctivitis sicca (KCS). 
Keluhan pasien umumnya berupa rasa terbakar, sensasi mata kering, 
silau dan penglihatan kabur. Pasien dengan mata kering sering tidak 
tahan terhadap air conditioner (AC), lingkungan yang berasap, dan 
kelembaban yang rendah. Mereka juga sering mengeluhkan adanya 
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perburukan gejala ketika sedang membaca lama atau melihat layar 
komputer/ televisi. 

Tanda-tanda yang ditemukan pada disfungsi kelenjar lakrimalis 
meliputi hiperemia konjungtiva, penurunan meniskus air mata, 
permukaan kornea yang iregular dan debris pada lapisan air 
mata. Pemeriksaan meniskus air mata inferior dengan slit lamp, 
dengan nilai normal ketinggian 1 mm, didapatkan hasil ≤0,3 mm. 
Keratopati epitelial dapat dilihat dengan pemeriksaan menggunakan 
pewarnaan lissamine green, rose bengal atau fluoresin. Erosi pada 
epitel kornea bisa merupakan tanda kerusakan. Pada kasus yang 
berat, bisa didapatkan keratitis filamentari, ditandai dengan mukus 
filamen yang menempel pada area permukaan kornea yang rusak 
atau terdesikasi. Konjungtivitis yang disebabkan oleh infeksi 
bakteri Staphylococcus aureus, juga dapat terjadi. Pembesaran kelenjar 
lakrimalis jarang didapatkan. MGD sekunder, juga dapat terjadi 
terutama pada mata kering yang berat. Komplikasi lainnya pada 
mata dapat berupa ulserasi kornea, vaskularisasi, opasifikasi dan 
yang paling jarang adalah perforasi. 

Diagnosis

Evaluasi pemeriksaan klinis pada mata kering meliputi fungsi dan 
komposisi air mata, dan perubahan permukaan mata. Kestabilan 
air mata dapat diperiksa dengan Tear Film Break Up Time (TFBUT). 
Pemeriksaan ini dilakukan dengan meneteskan pewarna fluoresin 
pada forniks konjungtiva inferior dan meminta pasien untuk 
berkedip. Observasi melalui slit lamp dengan menggunakan filter 
kobalt biru, dengan mengukur interval waktu dari ketika berkedip 
hingga muncul bercak kering pertama atau suatu diskontinuitas 
pada kornea. TFBUT normal adalah lebih dari 10 detik. Semakin 
cepat interval waktu TFBUT, maka semakin tidak stabil air mata. 
Hal tersebut bisa disebabkan oleh mata kering atau permukaan mata 
yang irregular.

Kecepatan produksi air mata dapat diperiksa dengan tes 
Schirmer. Tes ini dapat membedakan mata kering yang disebabkan 
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oleh defisiensi akuos atau evaporasi. Tes ini dilakukan dengan 
menggunakan kertas saring yang berukuran lebar 5 mm dan 
panjang 30 mm. Ujung dari kertas saring diletakkan pada sepertiga 
tengah dan lateral forniks konjungtiva palpebra inferior. Tes ini dapat 
dilakukan dengan mata terbuka atau tertutup, walaupun beberapa 
merekomendasikan dengan mata tertutup untuk menghilangkan 
kedipan mata. Jika tes ini dilakukan tanpa anestesi topikal, 
dinamakan tes Schirmer I untuk mengukur refleks sekresi air mata. 
Namun, jika dilakukan dengan menggunakan anestesi topikal, 
dinamakan tes Schirmer II, untuk mengukur sekresi basal air mata. 
Dikatakan terdapat mata kering jika hasil tes Schirmer I < 5.5 mm 
dalam 5 menit, dan hasil tes Schirmer II < 10 mm dalam 5 menit.

Osmolaritas air mata dapat diukur dengan suatu alat yang 
bernama osmometer (TearLab Corp, San Diego, CA), yang sudah 
disetujui oleh FDA (Food and Drug Administration). Pada penderita 
Sindrom Sjögren, didapatkan hiperosmolaritas air mata. Telah 
dijelaskan sebelumnya, bahwa hiperosmolaritas air mata sangat 
berpengaruh pada patofisiologi sindrom mata kering. Penelitian 
yang dilakukan oleh Bunya et al. tahun 2013 mengenai hubungan 
osmolaritas air mata, tes Schirmer I dan gejala mata kering pada 
pasien dengan Sindrom Sjögren menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara tes schirmer I dengan osmolaritas 
air mata pada sindrom Sjögren. Semakin tinggi osmolaritas air mata 
maka semakin rendah nilai ukur pada tes schirmer I. 

Pengukuran komposisi air mata sangat penting untuk 
mendiagnosis dan memonitor mata kering. Namun, pemeriksaan 
tersebut hanya dibatasi untuk kepentingan penelitian saja. 
Pengukuran jumlah mediator inflamasi pada lapisan air mata dan 
konjungtiva bermanfaat untuk menilai tingkat keparahan dari mata 
kering. 

Evaluasi permukaan mata dapat dilakukan dengan tes 
pewarnaan mata menggunakan topikal pewarna yang bertujuan 
untuk menentukan integritas dari lapisan epitel kornea dan 
konjungtiva. Pewarna fluoresin, paling sering digunakan untuk 
menentukan integritas epitel kornea dan biasanya dilakukan setelah 
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pemeriksaan TFBUT. Pewarna lainnya, Rose Bengal, dan Lissamine 
Green, digunakan untuk mengevaluasi integritas konjungtiva. 
Ketiga pewarna ini mewarnai seluruh permukaan mata, termasuk 
untaian mukus, filamen, dan area epitel yang tidak terlindungi oleh 
komponen musin dari glycocalyx. Terdapat beberapa skor penilaian 
untuk tes pewarnaan ini. Namun, yang sering digunakan adalah 
skala penilaian dari The van Bijsterveld, yang mengevaluasi intensitas 
pewarnaan dengan skala 0-3 dalam 3 area permukaan mata, yaitu 
konjungtiva nasalis, konjungtiva temporalis, dan kornea dengan 
maksimum skor adalah 9.

Pada pewarnaan Rose Bengal, pewarnaan konjungtiva lebih 
intens dibandingkan kornea. Namun, pada kasus yang berat dapat 
mewarnai seluruh kornea. Lokasi klasik pewarnaan rose bengal 
pada defisiensi akuos adalah pada konjungtiva interpalpebra, 
yang berbentuk seperti dua segitiga (nasal dan temporal) dengan 
basis terdapat pada limbus. Intensitas pewarnaan Rose Bengal 
berhubungan dengan derajat keparahan dari defisiensi akuos, 
instabilitas air mata, dan berkurangnya produksi mukus oleh sel 
goblet konjungtiva dan sel epitel nongoblet. Pada penderita Sindrom 
Sjögren, skor pewarnaan Rose Bengal lebih besar dibandingkan 
penderita non Sindrom Sjögren, penyakit kelenjar Meibom dan orang 
normal.

Terapi

Lubrikan atau tetes air mata buatan merupakan terapi pertama 
pada mata kering. Tujuan lubrikan atau tetes air mata buatan adalah 
untuk mengurangi gejala dan tanda mata kering, melindungi serta 
melembabkan permukaan mata. Tetes air mata buatan adalah solusi 
buffer hipotonik atau isotonik yang mengandung bahan-bahan aktif 
untuk melembabkan permukaan mata, agen buffering, pengawet, 
elektrolit, dan bahan lainnya yang dapat berbeda di tiap produk. 
Formulasi tetes air mata buatan biasanya berpengawet. Juga terdapat 
formulasi yang bebas pengawet, yaitu dalam bentuk unit dose. 
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Lubrikan atau tetes air mata buatan memberikan manfaat pada 
pasien mata kering dengan menyediakan lapisan lubrikasi pada 
konjungtiva palpebralis superior dan permukaan mata, menstabilkan 
lapisan air mata, mengurangi aberasi optik, dan memberikan efek 
pseudo anti-inflammatory. Efek pseudo anti-inflammatory, yaitu dengan 
pembersihan secara fisik agen proinflamasi, penurunan osmolaritas 
air mata, mengurangi risiko epiteliopati oleh karena gesekan kelopak 
mata, dan membantu proses penyembuhan kornea sehingga dapat 
mengurangi inflamasi pada permukaan mata. 

Pemilihan lubrikan untuk pasien tergantung dari kenyamanan 
pasien dan berapa lama lubrikan berada di permukaan mata untuk 
meredakan gejala mata kering. Pemakaian tetes air mata buatan yang 
sering dapat meningkatkan risiko toksisitas epitel permukaan mata 
karena bahan pengawet yang terkandung, terutama benzalkonium 
chloride. Keuntungan dari tetes air mata buatan tanpa pengawet 
adalah pasien dapat menggunakannya sesering mungkin tanpa 
khawatir terjadi toksisitas epitel permukaan mata. Salep dan gel 
mempunyai keuntungan berupa retensi pada permukaan mata lebih 
lama dibandingkan bentuk solusi dan tidak terdapat pertumbuhan 
bakteri sehingga tidak dibutuhkan bahan pengawet. Namun, karena 
viskositasnya yang tinggi, maka dapat mengganggu penglihatan 
dan biasanya digunakan pada kasus berat dan digunakan sebelum 
tidur.

Terapi anti-inflamasi dapat mengurangi gejala mata kering 
dan kerusakan kornea pada kasus mata kering sedang hingga berat, 
dibandingkan dengan hanya terapi lubrikasi atau tetes air mata 
buatan saja. Hal ini disebabkan lubrikan atau tetes air mata buatan 
tidak secara langsung menghambat inflamasi pada permukaan mata. 
Target terapi anti-inflamasi bekerja pada satu hingga lebih komponen 
yang berperan pada proses inflamasi mata kering.

Siklosporin A (siklosporin, CsA) adalah peptida yang berasal 
dari jamur. Emulsi siklosporin adalah satu-satunya terapi anti-
inflamasi untuk mata kering yang disetujui oleh FDA sejak Desember 
2002. Topikal siklosprin menstimulasi produksi air mata dengan 
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menekan proses inflamasi dan menghambat apoptosis pada sel epitel 
penghasil air mata pada kelenjar lakrimalis dan permukaan mata. 
Siklosporin juga dapat meningkatkan densitas goblet sel sebagai 
penghasil mukus pada konjungtiva. Pada percobaan klinik yang 
dilakukan oleh FDA, emulsi siklosporin efektif mengurangi tanda 
kerusakan kornea, memperbaiki gejala penglihatan kabur, dan 
mengurangi penggunaan tetes air mata buatan pada pasien dengan 
gejala KCS sedang hingga berat. Kontra indikasi penggunaan terapi 
ini bedasarkan FDA adalah infeksi pada mata. 

Terapi siklosporin digunakan dua kali sehari dan sering dimulai 
dengan kombinasi steroid topikal dalam jangka waktu pendek, satu 
hingga dua minggu karena butuh beberapa bulan dari efek anti-
inflamasi siklosporin untuk bekerja. Perbaikan klinis dapat dilihat 
setelah beberapa minggu dan berlanjut hingga 6 bulan. Siklosporin 
adalah pengobatan non toksik sehingga dapat dipakai rutin. 
Penghentian penggunaan secara rutin dapat memicu perburukan 
gejala. Efek samping dari terapi ini adalah rasa terbakar dan mata 
merah.

Terapi kortikosteroid efektif untuk pasien dengan mata kering 
berat yang tidak didapatkan perbaikan dengan terapi topikal air mata 
buatan yang sudah maksimal. Pada uji klinis retrospektif berseri, 
pemberian topikal solusi 1% methylprednisolon tanpa pengawet, 
3-4 kali per hari selama 2 minggu pada pasien dengan KCS pada 
Sindrom Sjögren, didapatkan perbaikan gejala sedang hingga utuh 
pada semua pasien. Sebagai tambahan, juga didapatkan perbaikan 
tes pewarnaan kornea dengan fluoresin dan resolusi utuh dari 
keratitis filamentari.

Topikal kortikosteroid dipakai sebagai terapi tambahan pada 
topikal siklosporin A pada pasien yang menunjukkan perbaikan 
gejala tetapi tetap terdapat gejala dan tanda kerusakan permukaan 
mata. Karena potensinya yang dapat menaikkan tekanan intraokuler, 
menyebabkan katarak subkapsular posterior, dan meningkatkan 
risiko infeksi, kortikosteroid topikal sebaiknya digunakan dalam 
jangka waktu pendek, 1-4 minggu, 2-4 kali perhari. Topikal 
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kortikosteroid yang dapat dipakai, adalah yang mempunyai risiko 
rendah terjadinya glaukoma dan katarak, yaitu loteprednol etabonate 
atau fluorometholone.

Suatu penelitian oleh steinfeld pada 16 pasien Sindrom Sjögren 
primer yang diterapi dengan infus Infliximab 3mg/kg pada minggu 
0, minggu 2, minggu 6 terdapat perbaikan keluhan. Penggunaan 
Rituximab infus 375 mg/m2 dengan prednison 25 mg i.v pada 8 
pasien Sindrom Sjögren primer selama 12 minggu dapat mengurangi 
keluhan mata dan mulut kering.

Selain itu, suplementasi diet asam lemak omega-3 terbukti dapat 
meningkatkan produksi dan volume air mata. Beberapa ikan (seperti 
salmon dan tuna), udang dan kepiting serta minyak dari biji-bijian, 
sayuran warna gelap dan kacang kenari, kaya akan asam lemak 
omega-3. Asam lemak omega-3 dapat menghambat eikasanoid dan 
sitokin proinflamasi.

Serum autologous mengandung albumin dan berbagai macam 
growth factor serta faktor-faktor anti-inflamatori. Serum ini dapat 
digunakan pada Keratokonjunctivitis Sicca (KCS) akibat Sindrom 
Sjögren dan membantu penyembuhan defek epitel pada kornea. 
Komposisi serum autologous hampir sama dengan air mata normal, 
terutama dalam growth factor.

Terapi lainnya adalah secretogogue menstimulasi sekresi kelenjar 
lakrimalis dan saliva melalui reseptor M3. Pilocarpin dan cevimeline 
adalah dua jenis obat dari golongan secretogouge yang hingga saat ini 
disetujui oleh FDA. Baik pilocarpin dan cevimeline telah terbukti 
efektif dalam mengurangi gejala mata kering dan pada beberapa 
uji klinis juga efektif dalam memperbaiki tanda-tanda objektif mata 
kering. Namun, pengobatan ini mempunyai efek yang lebih besar 
pada mulut kering dibandingkan pada mata kering. Efek samping 
utama pengobatan ini adalah berkeringat.

Prosedur lain adalah oklusi pungtum. Prosedur ini merupakan 
blokade sistem drainase air mata pada tingkat pungtum atau 
kanalikuli. Prosedur ini dapat dipertimbangkan pada pasien yang 
tidak terdapat perbaikan gejala dan tanda mata kering dengan 
terapi medikamentosa. Oklusi pungtum dapat menurunkan gejala 
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iritasi okular, memperbaiki hasil pewarnaan permukaan mata, dan 
mengurangi ketergantungan pemakaian tetes air mata buatan. 
Oklusi pungtum dapat semi permanen dengan menempatkan plug 
yang terbuat dari silikon atau kolagen pada orificium pungtum, atau 
pun permanen dengan kauter, hyfrecator atau alat radiofrequency. Pada 
uji klinis yang membandingkan oklusi pungta dengan penggunaan 
tetes air mata pada penderita Sindrom Sjögren primer dengan KCS, 
didapatkan skor tes Schirmer dan TFBUT yang lebih baik pada grup 
oklusi pungtum dibandingkan tetes air mata.

Gambar 23. Oklusi puncta dengan menggunakan plug semipermanen 

(McCabe, 2009).

Selain itu, terapi menggunakan lensa kontak bandage dengan 
diameter lebar, rigid, dan mudah menyerap gas sangat berguna pada 
perawatan penyakit permukaan mata. Sampai saat ini masih belum 
ada laporan atau literatur yang spesifik mengenai penggunaan alat 
ini pada penderita Sindrom Sjögren.

Namun, beberapa laporan mengenai manfaat lensa kontak ini 
pada penyakit permukaan mata lainnya mungkin relevan. Tujuan dari 
lensa kontak bandage adalah untuk membantu penyembuhan kornea, 
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melindungi permukaan mata dari kelopak mata dan lingkungan, 
mengurangi desikasi, dan rasa tidak nyaman. Beberapa lensa kontak 
yang terbuat silicone-hydrogel telah mendapat persetujuan dari FDA 
untuk penggunaan jangka lama. Hal tersebut bermanfaat untuk 
mengurangi rasa tidak nyaman, dan keluhan kabur pada penderita 
Sindrom Sjögren. Bahan silicon-hydrogel mempunyai transmisi 
oksigen yang tinggi dibanding hydrogel.

Terapi selanjutnya adalah melalui metode pembedahan. 
Tarsorafi dapat digunakan untuk menjaga air mata dengan cara 
mengurangi ukuran apertura interpalpebra dan evaporasi lapisan air 
mata. Tarsorafi dapat dilakukan pada aspek lateral atau medial dari 
kelopak mata dan dapat bersifat sementara atau permanen. Prosedur 
ini efektif untuk merawat defek epitel kornea yang refrakter terhadap 
modalitas terapi lainnya. Sebagai terapi alternatif dari tarsorafi, 
dapat dilakukan injeksi toksin botulinum tipe-A pada muskulus 
levator palpebra yang bertujuan menginduksi ptosis penuh secara 
sementara (6-8 minggu) pada kelopak mata atas.

A

C

B

D

Gambar 24. Prosedur bedah tarsorafi (Kahana and Lucarelli, 2008).

Copyright @ Airlangga University Press



Bab 5 _ Kelainan Sistem Lakrimal 61

PENYAKIT NEOPLASMA/TUMOR PADA SISTEM LAKRIMAL

KISTA DUKTUS LAKRIMALIS

Dacryops atau juga dikenal sebagai kista kelenjar lakrimal atau 
kista duktus lakrimal adalah suatu kelainan jinak yang ditandai 
dengan adanya kista berisi cairan di sekitar jaringan lakrimal. Kista 
ini merupakan hasil dari hilangnya kontraktilitas dan distensi dari 
duktus lakrimal. Lokasi dari kelainan ini sering berada di forniks 
supero-temporal yang merupakan tempat dari kelenjar lakrimalis. 
Kelainan ini juga dapat terjadi di kelenjar aksesorius seperti kelenjar 
Wolfring dan Krausse.

Dacryops termasuk penyakit yang jarang ditemui. Sebuah 
penelitian yang dilakukan di London hanya mendapatkan sepuluh 
pasien dacryops dalam jangka waktu 18 tahun, sedangkan penelitian 
di Turki melaporkan 14 pasien dengan dacryops dalam jangka waktu 
5 tahun.

Patofisiologi

Penyebab dari dacryops masih belum diketahui secara pasti. Beberapa 
teori yang muncul melibatkan dilatasi mekanis dari duktus 
eksretorius akibat sumbatan yang disebabkan oleh proses trauma, 
infeksi, atau keradangan konjungtiva kronis. Studi lain menyebutkan 
85% dari kasus dacryops yang dilaporkan, didahului oleh penyakit 
trachoma.

Manifestasi Klinis

Pasien mengeluhkan adanya benjolan atau pembengkakan pada 
kelopak mata yang membesar secara perlahan. Benjolan tersebut 
dapat membesar saat menangis. Keluhan lain seperti mata gatal, 
merah, ptosis, globe displacement, dan nyeri saat ditekan juga seringkali 
muncul.
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Gambar 25. Gejala klinis dacryops dengan warna kebiruan.

Diagnosis

Penegakan diagnosis dapat dilakukan secara klinis. Pemeriksaan 
penunjang seperti CT scan dan USG dapat dilakukan guna melihat 
adanya dacryops. CT scan dilakukan untuk memastikan ada atau 
tidaknya infiltrasi dinding orbita. Pada gambaran CT scan dapat 
ditemukan massa kistik berisi cairan berbatas tegas, tanpa adanya 
nodular enhancement. Tidak didapatkan erosi atau destruksi dari 
tulang. Pada gambaran USG dapat ditemukan gambaran kistik yang 
khas.

Terapi

Terapi utama dari dacryops adalah pembedahan bila dibutuhkan. 
Pengangkatan kista secara utuh bertujuan untuk mencegah risiko 
rekurensi dan menyisakan sebanyak mungkin kelenjar lakrimal. 
Pendekatan bedah biasanya menggunakan transconjunctival atau 
lateral canthotomy. Pada pasien dengan dry eye, dapat dipertimbangkan 
untuk dilakukan marsupialisasi.

ADENOMA PLEOMORFIK

Dari data statistik tumor epitelial kelenjar lakrimalis di Amerika 
Serikat, sekitar 41% merupakan Adenoma Pleomorfik. Adenoma 
pleomorfik kelenjar lakrimalis merupakan jenis kasus tumor kelenjar 
air mata yang cukup sering ditemui, menempati 3 hingga 5% dari 
seluruh tumor orbita dan 50% dari seluruh tumor epitelial kelenjar 
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lakrimal. Angka kejadian adenoma pleomorfik selama dua tahun 
terakhir dari tahun 2014 hingga 2017 di Rumah Sakit Dr. Soetomo 
Surabaya sebesar 5,3% dan 2,18% di antaranya merupakan kasus 
adenoma pleomorfik kelenjar lakrimal.

Adenoma pleomorfik kelenjar lakrimal banyak terjadi pada laki-
laki dibandingkan perempuan dengan rasio 2:1 dan sering muncul 
pada usia 40–50 tahun serta sangat jarang muncul pada anak-anak. 
Pada umur muda rata-rata muncul pada usia 35 tahun. Patogenesis 
tumor ini muncul rata-rata setahun sebelum terdiagnosis.

Patofisiologi

Adenoma pleomorfik merupakan jenis tumor tersering di kelenjar 
lakrimal dan tumor ini memiliki sifat jinak dan campuran yang 
menurut hipotesisnya merupakan gabungan dari elemen epitel 
dan mesodermal meskipun pada kenyataannya tumor ini berasal 
dari epitel yang bervariasi. Komponen tumor ini terdiri dari epitel 
kelenjar dan bagian stroma yang berasal dari bagian stroma dan 
myoepitelium. Tumor ini tumbuh meliputi lobus orbital atau lobus 
palpebra dari kelenjar lakrimal.

Manifestasi Klinis

Gejala dan tanda yang dapat ditemukan pada pemeriksaan pasien 
dengan dugaan adenoma pleomorfik kelenjar lakrimalis yaitu 
adanya globe displacement/ pendesakan bola mata ke arah inferonasal 
pada umumnya, proptosis yang progresif, diplopia, dan juga 
pembengkakan pada area orbita supero-temporal. Gejala dan tanda 
yang perlu diwaspadai lainnya, yaitu perubahan sensoris pada 
wajah, atau rasa tebal pada kulit sekitar area tumor dan ptosis.

Durasi munculnya gejala termasuk indikator klinis yang penting 
pada adenoma pleomorfik. Sebagian besar pasien dengan tumor ini 
sudah memiliki beberapa kriteria gejala-gejala tersebut lebih dari 
satu tahun. Hal tersebut berkorelasi dengan sifat pertumbuhan 
tumor yang cukup lambat.
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Diagnosis

Kasus Adenoma Pleomorfik kelenjar lakrimal lebih banyak 
ditemukan pada wanita berusia dua puluh hingga lima puluh tahun 
yang datang dengan keluhan adanya massa yang mengganjal daerah 
superotemporal yang onsetnya lebih dari 12 bulan tanpa disertai 
nyeri. Selain itu didapatkan proptosis dengan onset gradual dan juga 
perubahan posisi bola mata ke arah inferomedial. Lobus orbital dari 
kelenjar lakrimal yang paling sering terkena dibandingkan lobus 
palpebra.

Gambar 26. Perubahan posisi dari bola mata disebabkan desakan massa 

tumor di lobus orbital (Medel and Vasquez, 2014)

Palpasi di sekitar area bola mata dapat menyingkap adanya 
massa tumor pada bagian anterior orbita terutama apabila terdapat 
pembesaran dari kelenjar lakrimal. Konsistensi dari adenoma 
pleomorfik ini lunak dan terdapat ekspansi yang terus menerus 
dari fossa kelenjar lakrimal. Tidak terabanya pulsasi di sekitar 
mata dapat menyingkirkan dugaan terhadap adanya kavernous 
karotis atau fistula kavernous. Selain palpasi di area massa tumor 
yang dicurigai, palpasi kelenjar limfa di sekitar retromandibula, 
supraklavikula, infraklavikula, dan aksilar penting untuk dilakukan 
untuk menyingkirkan dugaan ke arah keganasan.
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Salah satu metode yang digunakan untuk menggambarkan 
tahap tumor kelenjar lakrimal adalah sistem TNM. Sistem tersebut 
menilai tiga faktor: tumor itu sendiri, kelenjar getah bening di sekitar 
tumor, dan penyebaran tumor ke seluruh tubuh. Kemudian hasilnya 
tersebut digunakan untuk menentukan tahapan dan evaluasi 
terhadap pasien. TNM ini terdiri dari: tumor (T), regional nodus 
limfa (N), dan metastasis (M).

Metode ini juga dipakai pada berbagai macam karsinoma. 
Menurut Ameri can Joint Committee on Cancer’s sistem TNM, klasifikasi 
tersebut dijelaskan pada tabel berikut. 

Tabel 2. Sistem TNM

Tumor Primer (T)* 

TX tumor primer tidak terlihat

T0 tumor primer tidak terbukti 

Tis karsinoma in situ

T1 karsinoma < 2 cm dengan dimensi terbesar, dengan < 2 

gambaran risiko tinggi**

T2 karsinoma > 2 cm dengan dimensi terbesar, atau tumor 

ukuran berapa pun dengan > 2 gambaran risiko tinggi** 

T3 tumor invasi ke maksila, mandibula, orbita, atau tulang 

temporal. 

T4 tumor invasi ke tulang tengkorak (appendicular atau 

aksial) dengan disertai keterlibatan perineural atau tulang 

tengkorak

* Termasuk sel kutaneus karsinoma skuamosa di kelopak mata.

** Gambaran stadium risiko tinggi tumor primer:

Kedalaman/invasi: ketebalan > 2 mm, Clark level > IV, invasi perineural. 

Lokasi anatomis: lokasi primer telinga, lokasi primer non-hair-bearing lip. 

Differensiasi: poorly differentiated atau undifferentiated.

Nodus Limfa 

Regional (N)

NX nodus limfa regionat tidak terlihat.

N0 tidak terdapat metastasis nodus limfa regional. 

N1 metastasis tunggal pada nodus limfa ipsilateral, ≤ 3 cm 

pada dimensi terbesar. 

N2 metastasis tunggal pada nodus limfa ipsilateral, 

> 3 cm - < 6 cm pada dimensi terbesar; atau pada 

nodus limfa multiple ipsilateral tanpa atau dengan 

dimensi terbesar > 6 cm; atau pada nodus limfa bilateral 

atau kontralateral tanpa atau dengan dimensi terbesar 

> 6 cm.
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N2a metastasis tunggal pada nodus limfa ipsilateral, > 3 cm 

- < 6 cm pada dimensi terbesar.

N2b metastasis multiple pada nodus limfa ipsilateral, tanpa 

atau dengan dimensi terbesar > 6 cm.

N2c metastasis bilateral atau kontralateral nodus limfa, 

tanpa atau dengan dimensi terbesar > 6 cm.

N3 metastasis nodus limfa, dengan dimensi terbesar 

> 6 cm.

Metastasis 

Jauh (M)

M0 tidak terdapat metastasis jauh.

M1 terdapat metastasis.

Sistem TNM ini berfungsi sebagai staging tumor, sedangkan 
secara patologis terdapat suatu sistem derajat (grade) tumor 
sendiri. Sistem ini ditentukan berdasarkan gambaran histologis 
yang memperlihatkan seberapa sel-sel tumor dapat menyerupai 
jaringan normal di bawah mikroskop. Sistem grading berdasarkan 
pemeriksaan histologis, yaitu:

1. GX: kelas tumor tidak dapat diidentifikasi; 
2. G1: menjelaskan sel yang menyerupai sel-sel jaringan normal 

(baik dibedakan); 
3. G2: sel-sel yang dapat dibedakan; 
4. G3: sel-sel tumor terlihat sangat mirip (diferensiasi buruk); dan 
5. G4: sel-sel hampir menyerupai sel normal (terdiferensiasi).

Berkaitan dengan grading secara histologis, salah satu metode 
penegakkan diagnosis tumor kelenjar lakrimal yang paling akurat, 
yaitu menggunakan pemeriksaan patologi anatomi. Adenoma 
pleomorfik kelenjar lakrimal secara histologis ditandai oleh gambaran 
elemen epitel dan myoepitel termodifikasi yang bercampur dengan 
komponen mesenkimal. Manifestasi komponen epitel itu sendiri 
berupa campuran struktur duktus yang teratur dan sel non-duktus 
seperti sel gelendong (spindle), bundar, menyerupai bintang (stellate), 
plasmasitoid, onkositoid, dan poligonal yang terkadang juga terdapat 
elemen skuamosa. Komponen mesenkimal menunjukkan berbagai 
tingkatan diferensiasi myxoid, hyalin, kartilaginous atau osseous.
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Gambar 27. Histopatologi adenoma pleomorfik kelenjar lakrimal (Harrison et 

al., 2018).

Gambar 28. Patologi anatomi adenoma pleomorfik. Tampak dari batas antara 

komponen epitel dan stroma (Sung et al., 2015).

Selain itu, melalui pemeriksaan immunohistokimia dapat 
menggunakan tumor marker. Pada adenoma pleomorfik kelenjar 
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lakrimal ini menggunakan tumor marker hormon leptin. Adanya 
peningkatan kadar mRNA hormon leptin pada jaringan tumor 
kelenjar lakrimal merupakan salah satu indikator penanda diagnostik 
pada tumor kelenjar lakrimal. Pemeriksaan imunohistokimia ini 
menggunakan kontrol positif sel sinsitiotropoblas dari plasenta, 
sedangkan kontrol negatifnya adalah sel sinsitiotropoblas dari 
hepatosit. Hasil imunohistokimia dihitung berdasarkan sistem 
skoring IHC. Jaringan kelenjar di dekat tumor yang normal dari 
pasien adenoma pleomorfik dijadikan sebagai kontrol.

Gambar 29. Hasil pemeriksaan imunohistokimia adenoma pleomorfik (Bahrami 

et al., 2012).

Selain itu salah satu marker pada pleomorfik adenoma secara 
sitogenetik yang memiliki fungsi pengaturan ulang 8q12, melibatkan 
gen onkogen PLAG1 (pleomorphic adenoma gene 1). Proto-onkogen 
PLAG1 merupakan gen faktor transkripsi yang diregulasi dan 
diekspresikan terutama dalam jaringan paru-paru, liver, dan 
ginjal janin, namun bukan pada jaringan dewasa. Ketika PLAG1 
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diekspresikan berlebih, protein memiliki karakteristik onkogenik 
yang ditunjukkan oleh kemampuannya untuk mengubah NIH3T3 
dan menghasilkan tumor yang dimediasi oleh growth factor melalui 
aktivasi jalur sinyal IGF2 (Insulin-like Growth Factor 2).

Diagnosis menggunakan CT Scan menghasilkan gambaran 
bagian tubuh dengan potongan melintang. CT scan menciptakan 
gambaran tiga dimensi bagian dalam tubuh manusia yang 
didapatkan dengan mesin x-ray. Media kontras (pewarna khusus) 
dapat ditambahkan melalui suntikan ke pembuluh darah pasien 
untuk memberikan gambaran rinci yang lebih baik terlebih pada 
massa tumor kelenjar lakrimal yang dibutuhkan pemeriksaan CT 
Scan fokus orbita.

Gambar 30. Pemeriksaan CT Scan potongan coronal pada penderita adenoma 

pleomorfik. A: Sagital; B: Axia; C: Coronal; D: post kontras coronal(Vaidhyanath 

et al., 2008).
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Hal yang perlu diperhatikan dalam mengevaluasi gambaran 
massa tumor kelenjar lakrimal pada CT Scan ini, yaitu letak massa 
tumor, bentuk, batas tumor, adanya kalsifikasi, serta remodelling 
dari fossa lakrimalis. Pada adenoma pleomorfik kelenjar lakrimal 
didapatkan adanya gambaran massa yang padat, berbatas tegas, 
disertai dengan erosi dinding orbita superior serta kalsifikasi tulang 
orbita di sekitarnya.

Gambar 31. CT Scan pada adenoma pleomorfik kelenjar lakrimal. A: Gambaran 

tumor berbentuk bulat atau lonjong yang padat, berbatas tegas, kalsifikasi serta 

remodelling tulang orbita; B: kontras pada gambaran tulang; anak panah: tulang 

belum terdestruksi (Vaidhyanath et al., 2008).

Sedangkan MRI merupakan media pencitraan non invasif 
menggunakan gelombang suara/medan magnet dan tidak 
mempunyai efek samping. MRI menghasilkan gambaran jaringan 
lunak yang lebih jelas dibandingkan CT scan.
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Terapi

Prinsip penentuan terapi untuk pleomorfik adenoma kelenjar 
lakrimal ini tergantung dari hasil pemeriksaan yang didasarkan 
pada sifat tumor kelenjar lakrimal, baik itu ganas maupun jinak. 
Apabila pada hasil pemeriksaan disimpulkan tumor mengarah 
ke sifat jinak, maka modalitas terapi yang tepat, yaitu reseksi 
total seluruh massa tumor. Reseksi total seluruh massa tumor ini 
bertujuan untuk mencegah rekurensi tumor dan yang terpenting 
adalah mencegah transformasi tumor menjadi ganas.

Sebaliknya jika pada tumor kelenjar lakrimal yang dicurigai 
sifatnya ganas, terlebih jika terdapat metastasis yang menginvasi 
jaringan sekitarnya, maka modalitas terapi yang lebih invasif sangat 
disarankan untuk dilakukan tindakan yang bertujuan untuk 
mempertahankan nyawa pasien. Tindakan eksenterasi luas (extended) 
yang didahului dengan kemoterapi dipilih untuk menindaklanjuti 
jenis tumor kelenjar lakrimal yang bersifat ganas.

KARSINOMA KELENJAR SEBASEUS

Karsinoma kelenjar sebaseus paling sering melibatkan kelopak mata 
atas pada orang tua. Karsinoma kelenjar sebaseus adalah tumor yang 
sangat jarang, perkembangannya lambat dan sering terjadi pada usia 
tua, sekitar lebih dari 50 tahun dengan predisposisi pada wanita. 
Angka kematian akibat karsinoma ini mencapai 22%.

Patofisiologi

Karsinoma kelenjar sebaseus dapat berasal dari kelenjar Meibom dari 
tarsus, kelenjar Zeis di kulit kelopak mata atau kelenjar sebaseus dari 
karunkula. Tumor yang terdapat pada lempeng tarsus (tarsal plate) 
dapat berkembang ke fase pertumbuhan intraepidermal, di mana 
penyebarannya sampai ke konjungtiva bulbi dan palpebra. Elevasi 
papil dari konjungtiva tarsal dapat mengindikasikan penyebaran 
pagetoid dari sel tumor. Pertumbuhan intraepitelial juga dapat 
menggantikan epitel kornea. Inflamasi dan hiperemi konjungtiva 
juga dapat terjadi.

Copyright @ Airlangga University Press



Penyakit Sistem Lakrimal72

Manifestasi Klinis

Secara klinis, karsinoma kelenjar sebaseus seperti kalazion, blefaritis 
kronis, karsinoma sel basal, karsinoma sel skuamosa, pemphigoid 
membrane mucus, keratokonjungtivitis limbal superior maupun 
pannus. Penipisan dari orifisium kelenjar Meibom dengan kerusakan 
folikel bulu mata menyebabkan rontoknya bulu mata.

Tidak seperti karsinoma sel basal dan karsinoma sel skuamosa, 
karsinoma kelenjar sebaseus terjadi di kelopak mata atas di mana 
terdapat banyak kelenjar Meibom. Karsinoma ini dapat secara 
stimultan mengenai kedua kelopak mata pada satu sisi (5%).

Tumor ini berwarna kekuningan (Yellowish material) karena 
adanya material lipid dalam sel neoplasma. Oleh karena itu, secara 
klinis sering terlewat atau tertunda karena lesi menyerupai kalazion 
atau blefarokonjungtivitis kronis. Selain itu, karsinoma kelenjar 
sebasea bentuk nodular tampak seperti sebuah jaringan yang 
berbeda, nodul yang padat, sering berada di lempeng tarsus atas 
(upper tarsal plate) dan mungkin tampak berwarna sedikit kekuningan 
karena adanya jaringan lemak. 

Gambar 32. Karsinoma sebasea bentuk nodul.
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Penyebaran lesi karsinoma kelenjar sebasea ini mampu 
menginfiltrasi mencapai lapisan dermis dan menyebabkan penebalan 
yang meluas pada batas kelopak mata (lid margin) dan sering disertai 
distorsi bulu mata yang rontok, oleh karena itu kadang dapat 
disalah-artikan dengan blefaritis.

 
Gambar 33. Karsinoma sebasea bentuk nodular yang mengenai fornik (A). 

Penyebaran pategoid dari karsinoma sebasea yang tampak seperti penebalan 

yang difus dari kelopak mata (B).

Patofisiologi

Karsinoma kelenjar sebaseus berbeda dengan tumor lainnya yang 
berasal dari satu jaringan. Karsinoma kelenjar sebaseus dapat berasal 
dari lebih dari satu jaringan. Selain itu karsinoma kelenjar sebaseus 
menyebar secara superfisial (Pategoid).

Diagnosis 

Karena karsinoma sebasea terletak pada batas kelopak mata yang 
berasal dari lempeng tarsus, pengambilan biopsi superfisial dapat 
tergambarkan seperti jaringan inflamasi kronis daripada gambaran 
tumor. Full-thickness biopsi kelopak mata dengan pemotongan 
jaringan secara permanen dibutuhkan untuk mendiagnosis secara 
tepat. Alternatif lain untuk mendiagnosis melalui metode Full-
thickness punch biopsy dari lempeng tarsus (tarsal plate). 
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Gambar 34. Sel ganas dengan sitoplasma bervakuola (V), gambaran mitosis 

(M), dan area yang nekrosis (N).

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 35. A. Sel tumor sering tampak hiperkromatik, nukleus pleomorfik. 

Gambaran mitosis (panah). B. Penyebaran pategoid dari epidermis oleh sel 

tumor (panah). C. Karsinoma sebasea in situ, dengan penggantian menyeluruh 

dari epitel konjungtiva normal oleh sel tumor (di antara panah).

Secara imunohistopatologi, sel karsinoma sebaseus tampak 
pada massa lobular yang ireguler dengan penyebaran yang 
tersendiri. Sitoplasma tampak pucat, berbuih (foamy) dan bervakuola. 
Gambaran sitoplasma yang berbuih (foamy cytoplasma) hanya tampak 
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pada karsinoma sebaseus. Nukleusnya hiperkromatik dan selnya 
terwarnai dengan oil red O stain. Gambaran ultrastruktural pada 
karsinoma sebaseus adalah desmosome, tonofilamen, dan non-
membran intrasitoplasma berikatan dengan lemak. Pewarnaan 
spesial seperti oil red O atau Sudan black B, dapat digunakan untuk 
mendiagnosis karsinoma sebaseus karena adanya lemak di dalam 
sitoplasma tumor.

Terapi

Wide surgical excision dibutuhkan untuk terapi yang adekuat dari 
karsinoma kelenjar sebaseus. Mohs micrographic surgery dapat 
dilakukan pada beberapa kasus dengan beberapa pertimbangan 
khusus karena adanya penyebaran pategoid dan karakteristik yang 
polisentrik pada tumor ini. Jika ditemukan penyebaran pategoid, 
cryotherapy adjuvan dapat dilakukan. Tindakan eksenterasi dapat 
dipertimbangkan pada tumor yang rekuren atau tumor yang besar 
dengan invasi ke septum orbita. Tumor ini biasanya bermetastasis ke 
nodus limfa regional tetapi jarang menyebar secara hematogen atau 
ekstensi secara langsung. Terapi radiasi biasanya tidak dibutuhkan 
karena karsinoma sebasea relatif resistan terhadap radiasi.

KARSINOMA ADENOID KISTIK 

Karsinoma adenoid kistik merupakan jenis karsinoma paling sering 
pada kelenjar lakrimal. Jenis karsinoma ini terjadi pada pasien dengan 
usia yang lebih muda dibanding karsinoma lainnya (usia rata-rata 
37,5 tahun). Pasien dengan karsinoma adenoid kistik umumnya 
datang dengan keluhan adanya benjolan di bagian temporal yang 
onsetnya cepat, yaitu kurang dari satu tahun, selain itu juga disertai 
pendesakan bola mata ke arah inferonasal, pandangan dobel, 
penurunan visus, ptosis, dan epifora. Nyeri juga dapat timbul yang 
dikarenakan adanya invasi perineural dan ke struktur tulang di 
sekitarnya (35 hingga 45% dari kasus).
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Gambar 36. Gambaran proptosis dan pendesakan bola mata ke arah inferior 

pada pasien Karsinoma Kistik Adenoid (Andersen et al, 2016).

Pada pemeriksaan menggunakan CT-Scan, karsinoma adenoid 
kistik tampak sebagai massa yang berbentuk bulat atau lonjong 
dengan batas yang ireguler dibalik dinding lateral orbita. Fossa 
lakrimalis biasanya tampak membesar seiring dengan invasi tulang. 
Terdapat lima puluh persen dari kasus karsinoma adenoid kistik 
mempunyai sifat yang invasif terhadap tulang disekitarnya sehingga 
menyebabkan destruksi dari tulang orbita, erosi tulang orbita dan 
juga ditemukan kalsifikasi jaringan lunak.

Secara patologi anatomi, karsinoma adenoid kistik berbeda 
dengan tampilan sel-sel pada karsinoma eks-adenoma pleomorfik. 
Sel-sel inti yang ditemukan berukuran kecil, padat disertai dengan 
sel basal dan agregasi sel ini dipisahkan oleh rongga yang diisi 
mukus sehingga seakan mempunyai bentukan kribriformis atau 
seperti keju Swiss.
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Gambar 37. Gambaran CT Scan pada penderita karsinoma kistik adenoid 

(Andersen et al, 2016).

Terapi reseksi tumor lengkap pada derajat keganasan yang 
sangat tinggi lebih disarankan. Pada suatu kasus, jika tumor 
terbukti jinak, maka terapi pembedahan yang tepat bila dilakukan 
eksisi massa in toto. Jika tumor terbukti malignan, eksenterasi, dan 
kemoterapi ajuvan lebih disarankan. 

Gambar 38. Gambaran histologis karsinoma kistik adenoid dengan adanya 

transformasi sel-sel dengan pola kribriformis (Muttagi et al., 2018).

ADENOKARSINOMA KELENJAR LAKRIMAL 

Adenokarsinoma merupakan salah satu tumor kelenjar lakrimal 
dengan kasus terbanyak ketiga dari seluruh tumor kelenjar lakrimal 
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(sebanyak 5% dari kasus karsinoma lakrimal). Sebagian besar 
penderita adenokarsinoma kelenjar lakrimal mempunyai prognosis 
yang buruk (angka kematian berkisar 50-80%). 

Sebagian besar penderita adenokarsinoma kelenjar lakrimal 
adalah pria yang usianya berkisar antara 18 hingga 80 tahun 
(usia rerata 56 tahun). Sifat tumor adenokarsinoma, yaitu lebih 
cepat bermetastasis dan angka keselamatan hidup lebih pendek 
dibandingkan dengan karsinoma adenoid kistik. Dikarenakan 
manifestasi dari jenis tumor ini yaitu cepat berkembang, maka 
bedah eksisi perlu segera dilakukan. Gejala yang biasa dikeluhkan 
oleh penderita adenokarsinoma kelenjar lakrimal, yaitu bola mata 
yang menonjol yang disertai nyeri, pendesakan posisi bola mata, 
penurunan tajam penglihatan, diplopia, dan ptosis. Temuan pada 
pemeriksaan CT Scan, yaitu didapatkan adanya gambaran massa 
tumor di area superolateral dari orbital disertai dengan erosi tulang 
di sekitarnya dan terlibatnya otot-otot rektal superior dan lateral.

Sedangkan pada pemeriksaan histopatologi adenokarsinoma 
didapatkan sel-sel tumor yang menginfiltrasi kapsul yang 
berdekatan dan jaringan lunak kelenjar lakrimal dan tampak adanya 
sel poligonal besar dengan inti vesikuler, nukleolus yang menonjol 
dan sitoplasma amfofilik.

 
Gambar 39. Presentasi klinis pada kasus adenokarsinoma kelenjar lakrimal 

dengan proptosis mata kiri dan pendesakan posisi bola mata (Alkatan et al., 

2014).
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Gambar 40. Gambaran Pemeriksaan CT Scan dan MRI pada penderita 

adenokarsinoma (Alkatan et al., 2014).

 
Gambar 41. Tampilan mikroskopik adenokarsinoma kelenjar lakrimal (Alkatan 

et al., 2014).

KARSINOMA EKS-ADENOMA PLEOMORFIK 

Karsinoma eks-adenoma pleomorfik disebut juga sebagai tumor 
ganas campuran (malignant mixed tumor) dengan insiden berkisar 
4 hingga 15% dari seluruh tumor epitelial kelenjar lakrimal. Jenis 
tumor ini merupakan jenis tumor yang tumbuh dari rekurensi 
adenoma pleomorfik yang diderita sebelumnya oleh pasien. Gejala 
klinis karsinoma eks-adenoma pleomorfik ini digolongkan menjadi 
tiga, yakni pertama, pasien dengan diagnosis awal benign mixed tumor 
yang tidak direseksi secara total dan terjadi rekurensi beberapa tahun 
kemudian. Kedua, pasien dengan riwayat tumor kelenjar lakrimal 
selama beberapa tahun dan mendadak terjadi ekspansi dari massa 
tumor disertai nyeri dan pembengkakan dari kelopak mata atas. 
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Ketiga, pasien dengan gejala nyeri dan adanya destruksi tulang sekitar 
kelenjar lakrimal dan tumor yang diderita telah didiagnosis sebagai 
tumor ganas sejak awal sehingga pada tahap ini dipertimbangkan 
sebagai karsinoma eks-adenoma pleomorfik de novo. 

Gambar 42. Gambaran klinis penderita karsinoma eks-adenoma pleomorfik. 

Tampak adanya penurunan bola mata. (Daniel et al., 2014)

Pada pemeriksaan CT Scan, pembesaran fossa lakrimalis 
yang dikelilingi oleh destruksi tulang yang menandakan adanya 
tumor yang bersifat ganas. Umumnya tanda khas dari karsinoma 
eks-adenoma pleomorfik, yaitu kontur yang halus dari gambaran 
massa tumor. Dengan bantuan kontras akan membantu untuk 
menampakkan adanya ekstensi dari duramater dan segmen 
intrakranial. Terbukti sulit untuk membedakan jenis-jenis karsinoma 
kelenjar lakrimal. 

Gambar 43. Gambaran CT Scan pada penderita karsinoma eks-adenoma 

pleomorfik (aksial, coronal, sagittal)(Daniel et al., 2014)
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Pada pemeriksaan histopatologi, terdapat gambaran tumor 
campuran jinak dan di sekelilingnya tampak area perubahan ganas. 
Pada sebagian besar kasus, elemen-elemen yang bersifat ganas 
merupakan sel yang differensiasinya buruk (poor differentiated). 
Apabila evaluasi pre operatif mengindikasikan adanya tumor 
ganas, maka rekomendasi terapi, yaitu biopsi transseptal yang 
diikuti dengan eksisi total tumor. Prosedur satu langkah untuk 
reseksi tumor dan jaringan sekitarnya yakni en-bloc reseksi tumor, 
dasar periorbitalnya dan tulang di sekitarnya. Orbitektomi radikal 
dengan diseksi kelenjar getah bening servikal dan regional juga telah 
disarankan. Apabila terjadi metastasis, maka terapi yang disarankan, 
yaitu debulking yang diikuti dengan radioterapi post-operatif. Bahkan 
dengan pembedahan yang ekstensif, angka mortalitas masih sangat 
tinggi sekitar 30% pada pasien yang terdiagnosis tumor ini selama 5 
tahun, 45% pada pasien yang terdiagnosis selama 11 tahun sedangkan 
50% pada pasien yang terdiagnosis tumor selama 11 tahun. Kausa 
kematian pada pasien dengan karsinoma eks-adenoma pleomorfik, 
yaitu adanya perluasan/metastasis tumor ke intrakranial, paru, 
dinding toraks, dan tulang.

Gambar 44. Gambaran histopatologi pada penderita karsinoma eks-adenoma 

pleomorfik (Antony et al., 2011).

LIMFOMA KELENJAR LAKRIMAL PRIMER

Insiden limfoma kelenjar lakrimal dalam beberapa dekade terakhir 
telah meningkat dengan cepat. Lestak et al., (2015) menyebutkan 100 
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tumor dan pseudotumor orbit yang dievaluasi pada periode 1982-
1994, 6 adalah tumor kelenjar lakrimal. Adenoidcystic carcinoma 3 
kasus, adenoma pleiomorfik 2 kasus, tumor fibrous soliter kelenjar 
lakrimal dengan hemangiopericytoma 1 kasus, tetapi tidak ada 
limfoma. Limfoma kelenjar lakrimal relatif jarang, terhitung 7% 
hingga 26% limfoma adneksa okular. Subtipe limfoma yang paling 
sering adalah zona marginal ekstranodal limfoma B sel limfoma 
MALT (jaringan limfoid terkait mukosa), sebanyak 55,5%. 

Rasmussen et al., (2011) menggambarkan 27 limfoma kelenjar 
lakrimal pada periode 1 Januari 1975 hingga 31 Desember 2009, 
menyebutkan bahwa kasus primer terjadi pada 44% kasus, sementara 
sisanya (56%) adalah infiltrasi secara sekunder. Secara histologis, 
MALT adalah limfoma paling sering ditemukan pada 37% kasus.

Karena jenis tumor primer ini tidak begitu sering atau mudah 
didiagnosis, kami ingin menyajikan laporan kasus berikut. Laki-
laki berusia 56 tahun mengalami pembengkakan pada bagian lateral 
superior kelopak mata kiri sejak 2 tahun. Massa teraba stiff dan 
tidak nyeri. Didapatkan proptosis 3 mm dibandingkan mata kanan. 
Motilitas bola mata tidak ada kelainan dan tidak didapatkan diplopia. 
Tajam penglihatan kedua mata 1.0. MRI menunjukkan adanya massa 
homogen di kelenjar lakrimal kiri, yang memiliki kepadatan sinyal 
identik dengan muskulus ekstraokuler.

Berdasarkan pemeriksaan yang dilakukan, diagnosis banding 
mengarah adenoma pleomorfik kelenjar lakrimal kiri. Pada tahun 
yang sama dilakukan ekstirpasi tumor melalui pendekatan 
orbitotomi lateral dan didapatkan tumor dengan ukuran 14 x 8 mm. 
Selama operasi, fungsi otot levator palpebra tetap dipantau. 

Pada pemeriksaan histologis, didapatkan limfoma dengan 
susunan nodular. Nodul tumor memiliki ukuran yang bervariasi 
berpusat pada folikel limfoid reaktif residual. Secara fokal didapatkan 
infiltrat tumor pucat dengan susunan perifollicular atau mirip pita 
yang sesuai dengan pola pertumbuhan zona marginal.
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Gambar 45. Gambaran klinis dan histopatologis seorang laki-laki 56 tahun yang 

didiagnosis memiliki limfoma zona marginal ekstranodal kelenjar lakrimal. 
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Tumor ini terdiri dari sel limfosit kecil yang dominan, kadang-
kadang dengan gambaran nuklear sentrositoid, tanpa diferensiasi 
plasmasitoid yang mencolok atau pencampuran yang signifikan dari 
sel-sel besar yang ditransformasi. Aktivitas mitosisnya rendah. Pada 
tumor terdapat struktur duktus residual kelenjar lakrimal, tidak 
ditemukan lesi limfoepitel yang khas. Secara imunohistokimia, sel-
sel tumor secara kuat mengekspresikan CD20 dan BCL2, sedangkan 
CD10, CD5 dan siklin D1 negatif. CD23 positif pada sel dendritik 
folikel limfoid yang ditimbulkan akibat kolonisasi sel-sel tumor. 
Aktivitas proliferasi yang dinilai oleh ekspresi Ki67 rendah terdapat 
pada 5-10% sel tumor. Limfoma folikular, limfoma sel mantel, dan 
limfoma small cell B limfositik dieksklusi secara imunohistokimia 
dan gambaran histologisnya konsisten dengan diagnosis limfoma 
zona marginal ekstranodal (limfoma MALT) yang memengaruhi 
kelenjar lakrimal.

Meskipun sebagian besar tumor limfoid orbital ditandai dengan 
onset lambat, tanpa rasa sakit dan massa yang membentuk struktur 
orbital, presentasi yang berbeda dapat terjadi. Intensitas pada 
MRI T2-weighted adalah cara yang mungkin untuk membedakan 
tumor limfoid (hiperintens). Menggunakan MRI, Polito et al. (1996) 
menjelaskan bahwa 95 tumor limfoid orbita primer dan sekunder, 
ditemukan 35% tumor limfoid gambaran T2- MRI mengalami 
hiperintens. Dalam publikasi terbaru oleh Gunduz et al. (2003), 3 
tumor limfoid, dan 7 tumor epitel termasuk adenoma pleomorfik 
diperiksa menggunakan MRI. Para pasien dengan tumor limfoid 
menunjukkan keterlibatan lobus orbital, sebuah konfigurasi dengan 
batas yang tidak jelas dan sudut yang tajam, sedikit perubahan 
tulang, dan sinyal internal isointens pada gambar T1-weighted, sinyal 
isointens pada gambar T2, dan peningkatan kontras sedang. Semua 
tumor epitel menunjukkan sinyal internal isointens pada gambar 
T1-weighted, sinyal hiperinten pada gambar T2, dan peningkatan 
kontras sedang. Literatur terbaru menunjukkan bahwa limfoma 
orbital tampaknya isointens dibandingkan dengan otot ekstraokular 
pada gambar T1-weighted dan T2-weighted.
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LIMFOMA MALIGNA KELENJAR LAKRIMAL

Limfoma maligna adalah neoplasma yang berasal dari proliferasi 
klonal limfosit. Limfoma maligna terdiri dari beragam kelompok 
penyakit, dengan lebih dari 40 subtipe berbeda yang didefinisikan 
dalam World Health Organization Classification of Tumours of 
Haematopoietic and Lymphoid Tissues. Kondisi ini bisa berbentuk 
nodul dan ekstranodul dapat terjadi. Ocular adnexal lymphoma seperti 
limfoma orbita, kelopak mata, konjungtiva, kelenjar lakrimal, dan 
kantung lakrimal merupakan 2% dari semua limfoma ekstranodal 
dan merupakan tumor ganas paling sering pada orbita. Limfoma 
kelenjar lakrimal relatif jarang terjadi, mewakili 7% hingga 26% 
dari adneksa okular limfoma. Namun, 37% dari semua tumor ganas 
kelenjar lakrimal adalah limfoma. 

Limfoma kelenjar lakrimal sebelumnya diklasifikasikan 
sebagai kelainan orbita. Faktanya, kelenjar lakrimal adalah satu-
satunya struktur orbital yang mengandung jaringan limfoid dan 
merupakan bagian dari jaringan limfoid mata. Sebaliknya, orbita 
tidak mengandung sel limfoid atau pembuluh limfatik sehingga 
dianggap sebagai ekstra-limfatik. Limfoma kelenjar lakrimal primer 
dikaitkan dengan risiko kematian penyakit sistemik lebih tinggi 
dibandingkan dengan risiko akibat limfoma orbit dan konjungtiva 
primer. 

Kesimpulannya, limfoma kelenjar lakrimal adalah penyakit 
yang relatif jarang, terutama menyerang wanita lanjut usia. Distribusi 
subtipe limfoma kelenjar lakrimal menyerupai distribusi limfoma 
kelenjar saliva subtipe dan prognosisnya relatif baik.

 PENYAKIT LAIN PADA SISTEM LAKRIMAL

SARKOIDOSIS

Sarkoidosis adalah kelainan multisistem dan idiopatik yang dapat 
memengaruhi sistem organ apa pun dalam tubuh manusia dan 
terutama ditandai oleh keterlibatan paru, dermatologis, dan okular. 

Copyright @ Airlangga University Press



Penyakit Sistem Lakrimal86

Ciri-ciri patologisnya adalah adanya infiltrasi T-limfosit dan 
pembentukan peradangan granulomatosa non-caseating. 

Patofisiologis

Angka kejadian sarkoidosis pada mata dilaporkan sebanyak 25-
60% kasus. Uveitis anterior adalah manifestasi paling sering 
dari sarkoidosis okular tetapi struktur orbita dapat ikut terkena. 
Sarkoidosis kelenjar lakrimal adalah bentuk paling umum dari 
sarkoidosis orbital. Angka kejadiannya sekitar 7% dan 15,8%. 
Seringkali adanya sarkoidosis orbital yang ditandai dengan 
membesarnya kelenjar lakrimal dan sarkoidos okular merupakan 
manifestasi awal sarkoidosis sistemik. Sarkoidosis lakrimal dapat 
menyebabkan defisiensi air mata. Sarkoidosis bersifat patologis 
diagnosis, sehingga biopsi direkomendasikan untuk diagnosis 
pasti.

Karena sifat peradangan dari sarkoidosis orbital maka gejala 
yang biasanya muncul menyerupai penyakit radang lainnya 
melibatkan struktur orbital. Sindrom Sjögren, TBC, limfoma, dan 
imunoglobulin G4 (IgG4) terkait penyakit Mikulicz adalah patologi 
utama yang harus dipertimbangkan dalam diagnosis diferensial 
sarkoidosis. Meskipun penyakit ini bisa terlihat pada usia berapa 
pun, sindrom Sjögren dan TBC adalah penyakit primer untuk 
diagnosis banding sarkoidosis di Indonesia yang sering dijumpai 
pada pasien yang berusia lebih muda. Penyakit-penyakit ini dapat 
menyebabkan sarkoidosis kelenjar lakrimal bilateral dan biasanya 
ditandai dengan pembesaran lakrimal tanpa rasa sakit.

Manifestasi Klinis

Gambaran klinis didapatkan adanya massa di kelopak mata atas 
lateral di lokasi kelenjar lakrimal. Massa solid subkutan dan lobular. 
Umumnya tidak menyebabkan proptosis. Massa umumnya tidak 
menyebabkan kelainan di segmen anterior bola mata. Respons pupil 
terhadap gerakan cahaya dan mata normal. Kadang-kadang bisa 
menunjukkan hasil tes Schirmer tanpa anestesi yang rendah. Bila 
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kelenjar lakrimal membesar dan memengaruhi kelopak mata dan 
orbita anterior maka dapat memengaruhi visual pasien. 

Diagnosis

Pada sarkoidosis lakrimal bisa dijumpai parotis dan kelenjar 
submandibular yang tampak bengkak. Ultrasonografi orbita 
menunjukkan pembesaran kelenjar lakrimal. Magnetic resonance 
imaging (MRI) dari orbital menunjukkan keterlibatan kelopak mata 
superior dan orbit anterior dan pembesaran difus kelenjar lakrimal 
dengan intensitas sinyal yang relatif isointens terhadap otot pada 
gambar T1-weighted dan intensitas sinyal hypointense pada gambar 
T2-weighted. Pada MRI, ketebalan maksimum dan minimum 
kelenjar lakrimal masing-masing adalah 11 mm dan 7 mm. Parotid 
dan kelenjar submandibular dievaluasi dengan USG dan MRI. 
Ultrasonografi leher bisa menunjukkan heterogen dan hypoechoic 
daerah di kelenjar parotis dan submandibula secara bilateral. 

Untuk diagnosis pasti, dilakukan biopsi kelenjar lakrimal. 
Pemeriksaan mikroskopis menunjukkan granuloma non-nekrosis 
diskrit. Gambaran histologis karakteristik sarkoidosis adalah 
granuloma non-caseating yang terdiri dari histiosit epiteloid dan 
limfosit. Sel raksasa berinti banyak sering terlihat. Meskipun TBC 
juga ditandai dengan peradangan granulomatosa kronis, pada 
tuberkulosis granuloma cenderung menyatu dengan nekrosis. 

 a b
Gambar 46. Adanya massa yang solid, indurated, berlobus pada lateral 

kelopak mata atas (a). USG orbita menunjukkan pembesaran kelenjar lakrimal 

sebesar 15 mm (b).
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Gambar 47. Magnetic Resonance Imaging menunjukkan pembesaran difus 

simetris bilateral kelenjar lakrimal dan keterlibatan kelopak mata superior dan 

orbit anterior: intensitas sinyal isointense relatif terhadap otot pada gambar 

aksial T1-weighted (a); intensitas sinyal hypointense pada gambar aksial T2-

weighted (b); intensitas sinyal hypointense aktif gambar sagital T2-weighted 

(c).

     
Gambar 48. a, b) Biopsi kelenjar lakrimal kiri menunjukkan granuloma non-

caseating yang tersusun discrete, yang ditandai oleh epiteloid histiosit, sel 

raksasa berinti banyak dan limfosit (hematoxylin-eosin, x50, x100).

SINDROM MATA KERING (DRY EYE SYNDROME)

Sindrom mata kering atau dry eye syndrome adalah penyakit 
multifaktorial dari air mata dan permukaan okuler yang 
mengakibatkan gejala ketidaknyamanan, gangguan visual, dan 
ketidakstabilan film air mata dengan potensi kerusakan pada 
permukaan mata. Penyakit ini disertai dengan peningkatan 
osmolaritas air mata dan peradangan permukaan okuler.

Klasifikasi sindrom mata kering menurut American Academy 
of Ophthalmology dibedakan menurut penyebabnya yakni defisiensi 
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komponen akuos dan penguapan yang berlebihan. Dry eye dengan 
defisiensi komponen akuos adalah bentuk yang paling sering 
ditemukan. Defisiensi komponen akuos dapat dibedakan menjadi 
dua, yaitu Sindrom Sjögren dan Sindrom Non-Sjögren. Sindrom 
Non-Sjögren dapat disebabkan oleh kelainan kongenital atau didapat. 
Kelainan kongenital yang menyebabkan defisiensi komponen akuos 
antara lain Sindrom Riley-Day, alakrimia, tidak adanya glandula 
lakrimalis, displasia ektodermal anhidrotik, Sindrom Adie, dan 
Sindrom Shy-Drager. 

Penyebab defisiensi komponen akuos yang didapat antara lain 
penggunaan lensa kontak, inflamasi kelenjar lakrimal, trauma, 
pemakaian obat-obatan dan hiposekresi neuroparalitik. Sedangkan 
penguapan atau evaporasi yang berlebihan dibedakan menjadi dua 
golongan, yaitu karena pengaruh intrinsik dan ekstrinsik. Pengaruh 
intrinsik di antaranya karena defisiensi kelenjar Meibom, jumlah 
kedip mata yang kurang, gangguan menutup mata, dan penggunaan 
obat. Faktor ekstrinsik yang dapat berpengaruh antara lain defisiensi 
vitamin A, penggunaan obat topikal, penggunaan lensa kontak, dan 
penyakit pada permukaan okuler. Penggunaan lensa kontak masuk 
dalam kedua penyebab mata kering, baik dari defisiensi komponen 
akuos maupun evaporasi yang berlebih. 

Sindroma mata kering juga dapat diklasifikasikan berdasarkan 
tingkat keparahan. Sindroma mata kering ringan dapat didefinisikan 
adanya Uji Schirmer kurang dari 10 mm dalam lima menit dan 
kurang dari satu kuadran pewarnaan kornea. Sindrom mata kering 
sedang dapat didiagnosis pada pasien dengan hasil Uji Schirmer 
antara 5-10 mm dalam lima menit dengan atau tanpa pewarnaan 
belang-belang lebih dari satu kuadran dari epitel kornea. Sedangkan 
sindrom mata kering parah dapat ditegakkan bila terdapat hasil 
Uji Schirmer kurang dari 5 mm dalam lima menit dan adanya 
pewarnaan belang-belang dan konfluen difus pada epitel kornea.

Sindrom ini merupakan gangguan yang sangat umum dan 
memengaruhi persentase yang signifikan, yaitu sekitar 10–30% dari 
populasi, terutama pada umur lebih dari 40 tahun. Sindrom mata 
kering pada populasi Asia lebih banyak dibandingkan populasi kulit 
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putih (Caucasian). Diperkirakan dari 5 milyar penduduk Amerika 
berumur di atas 50 tahun menderita sindrom ini dan 25% di antaranya 
mengalami ketidaknormalan pada permukaan mata. Sedangkan 
di Indonesia pada tahun 2001 tercatat jumlah pasien sindrom mata 
kering berumur <21 tahun sebesar 27,5%, 21-29 tahun 19,2%, dan ≥60 
tahun sebanyak 30,0% dari sejumlah 1.058 penderita.

Gambar 49. Klasifikasi dry eye syndrome (Lemp et al., 2007).

Patofisiologis

Ada banyak faktor penyebab sindrom mata kering yang memengaruhi 
lebih dari satu komponen film air mata atau yang berakibat pada 
perubahan permukaan mata yang secara sekunder menyebabkan 
film air mata menjadi tidak stabil. Kelainan-kelainan ini terjadi di 
antaranya karena:

1. defisiensi komponen lemak air mata. Misalnya: blefaritis 
menahun, distikiasis dan akibat pembedahan kelopak mata;
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2. defisiensi kelenjar air mata, di antaranya: Sindrom Sjögren, 
sindrom Riley Day, alakrimia kongenital, aplasia kongenital 
saraf trigeminus, sarkoidosis, limfoma kelenjar air mata, obat-
obat diuretik, atropine, dan usia tua (geriatrik); 

3. defisiensi komponen musin: benign ocular pemfigoid, defisiensi 
vitamin A, trauma kimia, sindrom Stevens Johnson, penyakit 
yang menyebabkan cacatnya konjungtiva;

4. penguapan yang berlebihan seperti pada keratitis neuropatik, 
penderita yang bermukim di gurun pasir, atau keratitis 
lagoftalmus;

5. karena bekas luka/parut/scar atau menghilangnya mikrovili 
kornea;

6. penyebaran film air mata yang kurang sempurna karena kelainan 
palpebra, kelainan konjungtiva, atau proptosis; dan

7. idiopatik, umumnya ditemukan pada masa menopause dan post 
menopause pada wanita. 

Mekanisme inti mata kering disebabkan oleh hiperosmolaritas 
air mata dan ketidakstabilan film air mata. Hiperosmolaritas 
lakrimal ini menyebabkan kerusakan pada epitel permukaan 
dengan mengaktifkan kaskade inflamasi pada permukaan mata 
dan pelepasan mediator inflamasi ke dalam air mata. Kerusakan 
epitel melibatkan kematian sel oleh apoptosis, hilangnya sel goblet, 
dan gangguan musin yang mengakibatkan ketidakstabilan film. 
Ketidakstabilan ini memperparah hiperosmolaritas permukaan 
mata dan dapat juga diprakarsai oleh beberapa etiologi, termasuk 
obat-obatan xerosis, xeroftalmia, alergi mata, penggunaan pengawet 
topikal, dan memakai lensa kontak. Lesi epitel yang disebabkan oleh 
mata kering merangsang ujung saraf kornea, sehingga menyebabkan 
gejala ketidaknyamanan dan peningkatan berkedip.
Berikut beberapa faktor risiko sindrom mata kering. 

1. Usia dan jenis kelamin. Pada usia lebih dari 30 tahun sekresi 
lakrimalnya mulai menurun. Wanita di atas usia tersebut 
rata-rata mengalami sindroma mata kering karena defisiensi 
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hormon. Sedangkan pada laki-laki, prevalensi sindrom mata 
kering tidak sebanyak pada wanita karena adanya hormon 
androgen dalam jumlah yang cukup, sementara wanita hanya 
memiliki sedikit hormon androgen. Penuaan tersebut juga 
mengakibatkan disfungsi produksi air mata pada kelenjar 
Meibom dan Sebaseus sehingga terjadi ketidakstabilan film air 
mata yang mengakibatkan penguapan yang berlebihan sehingga 
mengakibatkan sindroma mata kering.

2. Riwayat LASIK. Adanya riwayat LASIK biasanya memunculkan 
komplikasi sindrom mata kering. Enam bulan setelah LASIK 
sekitar 20-50% pasien terus melaporkan munculnya gejala 
sindrom mata kering akut hingga kronis yang bertahan lebih 
dari satu tahun setelah operasi.

3. Pekerjaan dan aktivitas. Pekerjaan yang setiap hari berada di 
depan komputer atau laptop memiliki pengaruh yang cukup 
dalam memunculkan gejala sindrom mata kering. Hal ini 

 

Gambar 50. Mekanisme dry eye syndrome (Lemp et al., 2007).
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disebabkan karena mata terus terbuka lebar menatap layar 
monitor sehingga mengakibatkan intensitas dan frekuensi 
berkedip menjadi berkurang dan menyebabkan penguapan air 
mata yang berlebihan. Selain itu penguapan air mata lebih banyak 
terjadi pada keadaan mata melihat lurus ke depan dibandingkan 
dengan keadaan melihat ke bawah karena permukaan mata lebih 
luas pada saat melihat ke depan.

4. Gaya hidup. Gaya hidup yang kurang tepat seperti merokok dapat 
mengakibatkan ketidakstabilan film air mata yang menyebabkan 
iritasi langsung pada mata, terjadi penguapan yang lebih cepat 
karena paparan asap rokok dapat mempercepat proses sindrom 
mata kering.

5. Obat-obatan. Golongan antihistamin dan obat antidepresan 
merupakan salah satu contoh obat-obatan yang dapat 
menyebabkan mata kering dan memperburuk gejalanya. 

6. Lensa kontak. Pemakaian lensa kontak terbukti memiliki 
sejumlah efek samping pada permukaan okuler dan film air mata 
karena lensa kontak merupakan benda asing yang ditempatkan 
di lingkungan air mata. Lensa kontak memiliki efek khusus yang 
mengganggu film air mata dan meningkatkan penguapan air 
mata.

Secara seluler, mekanisme sindrom mata kering karena adanya 
suasana hiperosmolar yang menyebabkan kerusakan pada 
permukaan epitelium dengan mengaktifkan aliran inflammatory 
di permukaan mata dan melepaskan mediator inflamasi ke dalam 
air mata. Keadaan ini dapat menstimulasi saraf mata sehingga 
menyebabkan luka pada epitel. Hilangnya normal musin pada 
permukaan mata menyebabkan naiknya resistansi friksi antara 
kelopak mata dan bola mata. Selama periode ini, terjadi inflamasi 
neurogenik di dalam kelenjar. Penyebab utama hiperosmolar pada 
air mata adalah penurunan aliran air mata (low lacrimal flow) akibat 
kegagalan kerja kelenjar lakrimal dan peningkatan penguapan cairan 
air mata. Meningkatnya penguapan dapat dipengaruhi oleh keadaan 
lingkungan dengan kelembapan rendah, aliran udara yang tinggi 
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dan keadaan pasien yang mengalami Meibomian Gland Dysfunction 
(MGD), kondisi tersebut menyebabkan ketidakstabilan lapisan air 
mata. Gangguan penghantaran dari kelenjar lakrimal ke kantung 
konjungtiva menyebabkan menurunnya aliran air mata.

Penghantaran air mata dapat terhalangi oleh jaringan parut 
konjungtiva atau hilangnya reflek sensoris yang menuju jaringan 
lakrimal dari permukaan mata. Kerusakan kronis pada permukaan 
mata kering menyebabkan sensitivitas kornea dan reflek sekresi air 
mata menurun. Berbagai etiologi dapat menyebabkan mata kering 
melalui mekanisme blok refleks sekretoris termasuk bedah refraktif 
(LASIK), memakai kontak lensa, dan penyalahgunaan anestesi 
topikal.

Manifestasi Klinis

Penderita akan mengeluh gatal, mata seperti berpasir (sandy sensation), 
silau, penglihatan kabur sementara, iritasi mata, fotofobia, sensasi 
benda asing, perasaan terbakar dan nyeri. Mata akan memberikan 
gejala sekresi mukus yang berlebihan, sukar menggerakkan kelopak 
mata, mata tampak kering dan terdapat erosi kornea. Konjungtiva 
bulbi edema hiperemik, menebal dan kusam. Kadang-kadang 
terdapat benang mukus yang kekuning-kuningan pada forniks 
konjungtiva bagian bawah. 

Tanda dan gejala mata kering seperti sensasi pedih, sensasi 
terbakar, merasa kekeringan, merasa kasar dan nyeri pada mata, 
mukus berserabut di sekitar mata, sensitif pada rokok dan angin, 
mata kemerahan, mata kelelahan setelah membaca pada waktu 
yang singkat, fotofobia, tidak nyaman ketika memakai lensa kontak, 
penglihatan kabur dan ganda, kelopak mata menempel bersama 
ketika bangun tidur.

Diagnosis

Diagnosis sindrom mata kering bertujuan untuk mengukur parameter 
stabilitas film air mata menggunakan Break-Up Time (BUT); mengukur 
produksi air mata dengan Uji Schirmer, pemulasan fluoresin dan 
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osmolaritas air mata; serta mengetahui adanya penyakit permukaan 
okuler dengan pewarnaan kornea dan sitologi.

Pada mata normal seiring lapisan air mata meluruh, lapisan 
mucin menjadi terkontaminasi oleh lemak, tetapi akan terbilas 
oleh air mata saat kelopak mata berkedip. Akan tetapi pada pasien 
dengan sindrom mata kering, mucin yang terkontaminasi oleh lemak 
terkumpul pada lapisan air mata sebagai partikel dan serpihan yang 
bergerak setiap kali kelopak mata berkedip.

 
Gambar 51. Partikel-partikel mucous pada retina (Kanski and Bowling, 2011).

Pemeriksaan Schirmer adalah merupakan tes untuk memfilter 
guna penilaian produksi air mata. Uji Schirmer diklasifikasikan 
menjadi dua; Uji Schirmer I dan Uji Schirmer II. Uji Schirmer I 
merupakan pemeriksaan untuk fungsi sekresi sistem lakrimal 
untuk mengukur sekresi basal serta untuk menilai produksi akuos 
air mata. 

Tabel 3. Penilaian Hasil Tes Schirmer 

Pemeriksaan Anastesi Lokal Waktu Stimulasi Hidung
Nilai 

Normal

Sekresi Basal + 5 menit – ≥ 10 mm

Schirmer I – 5 menit – ≥ 10 mm

Schirmer II – 5 menit + ≥ 12 mm

Sumber: Skuta et al. (2011).
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Uji schirmer I dilakukan tanpa anestesi untuk mengukur 
fungsi kelenjar lakrimal utama yang aktivitas sekresinya dirangsang 
oleh iritasi kertas saring. Sedangkan Uji Schirmer II dilakukan 
mirip dengan Uji Shirmer I, tetapi setelah suntikan anastesi tetes 
(tetrakain 0,5%) guna mengukur fungsi kelenjar lakrimal tambahan 
(pensekresi basa). Apabila nilainya <5 mm maka dianggap abnormal. 
Pemeriksaan Schirmer ini memiliki prinsip dengan merangsang saraf 
trigeminus sehingga timbul refleks sekresi kelenjar air mata, kecuali 
bila terdapat kegagalan total dari refleks trigeminus. Rangsangan 
pada mukosa hidung akan mengakibatkan refleks sekresi sistem 
lakrimal.

   
Gambar 52. Uji Schirmer (Wolffsohn, 2016).

Pemeriksaan Tear film break-up time (TBUT) dapat diukur dengan 
meletakkan secarik kertas ber- fluoresin pada konjungtiva dan 
meminta pasien berkedip. Film air mata kemudian diperiksa dengan 
bantuan saringan kobalt pada sitlamp, sementara pasien diminta agar 
tidak berkedip. Waktu sampai munculnya bintik-bintik kering yang 
pertama dalam lapisan fluoresin kornea merupakan tear film break-
up time.

Sedangkan pemulasan fluoresin dilakukan dengan menyentuh 
konjungtiva dengan secarik kertas bening ber-fluoresin dan 
merupakan indikator baik untuk derajat basahnya mata. Fluoresin 
ini akan memulas daerah-daerah tererosi dan terluka selain defek 
mikroskopik pada epitel kornea.
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Metode diagnosis lainnya adalah menggunakan pemulasan 
Rose Bengal. Uji Rose Bengal lebih sensitif dari fluoresin. Pewarna ini 
akan memulas semua sel epitel non vital yang mengering dari kornea 
konjungtiva. Lokasi klasik pewarnaan Rose Bengal pada defisiensi 
akuos adalah pada konjungtiva interpalpebral, yang berbentuk 
seperti dua segitiga (nasal dan temporal) dengan basis terdapat pada 
limbus. Intensitas pewarnaan Rose Bengal berhubungan dengan 
derajat keparahan dari defisiensi akuos, instabilitas air mata, dan 
berkurangnya produksi mucus oleh sel goblet konjungtiva dan sel 
epitel non goblet.

Tes Ferning merupakan suatu uji untuk menilai kualitas serta 
stabilitas air mata. Bila air mata dibiarkan kering di atas suatu 
object glass, dengan menggunakan mikroskop cahaya akan tampak 
suatu gambaran Kristal berbentuk daun pakis ( ferns). Tes ini sangat 
sederhana, tidak invasif, cepat, dan dapat memberikan gambaran 
kualitas serta stabilitas lapisan air mata.

Terapi

Terapi utama untuk sindrom ini adalah menggunakan pengganti 
air mata/air mata buatan (dapat berupa tetes mata, gel, dan salep). 
Penggunaan air mata buatan bebas pengawet direkomendasikan 
untuk menghindari toksisitas pada pasien yang menggunakan 
terapi ini secara rutin. Air mata buatan dianggap sebagai terapi lini 
utama untuk sindrom mata kering. Penggunaan air mata buatan 
seringkali memberikan bantuan sementara untuk mengatasi keluhan 
akibat sindrom mata kering. Larutan demulcent merupakan agen 
mucomimetic untuk menggantikan glikoprotein yang hilang pada 
proses perjalanan penyakit. Larutan ini ditambahkan di dalam 
larutan pengganti air mata untuk meningkatkan daya lubrikasinya. 
Akan tetapi demulcent tidak dapat menggantikan glikoprotein yang 
hilang dan sel goblet konjungtiva, juga tidak dapat mengurangi 
deskuamasi kornea, atau meningkatkan osmolaritas air mata.

Siklosporin A 0.05% digunakan sebagai terapi untuk komponen 
reaksi peradangan pada sindrom mata kering. Siklosporin ini 
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berfungsi memodulasi respons peradangan permukaan bola mata 
dan diharapkan dapat mengurangi kerusakan pada kelenjar asinus 
kelenjar air mata utama dan meningkatkan respons neural, sehingga 
dapat meningkatkan daya sekresi kelenjar air mata.

Serum/plasma yang diketahui mengandung albumin dan 
bermacam faktor pertumbuhan serta faktor anti peradangan, 
dapat digunakan untuk mengatasi keratokonjungtivitis sicca yang 
terkait dengan Sindrom Sjögren, dan dapat memacu penyembuhan 
defek pada epitel kornea. Plasma autolog juga dilaporkan dapat 
menyembuhkan keratopati neuropatik pada sindrom mata kering, 
karena proses pembuatan yang sulit dan biaya dalam mempersiapkan 
serum tetes, serta potensi kontaminasi mikroba, serum autolog ini 
hanya disediakan bagi pasien dengan penyakit berat yang tidak 
responsif terhadap terapi lain.

STENOSIS PUNGTUM

Stenosis berasal dari bahasa yunani “stenos” yang menjelaskan suatu 
penyempitan. Stenosis pungtum adalah suatu kondisi menyempit 
atau tersumbatnya dari pungtum lakrimal dan dapat di diagnosa 
ketika diameter pungtum kurang dari 0,3 mm. Menurut Soiberman, 
dari beberapa literatur menyebutkan ukuran diameter pungtum, 
yaitu 0,2 – 0,5 mm. 

Istilah stenosis pungtum dapat disebutkan menjadi beberapa 
istilah, yaitu Acquired External Punctal Stenosis (AEPS) dan Acquired 
Punctal Stenosis (APS). Secara anatomi, APS adalah suatu kondisi 
menyempit atau tersumbatnya dari pungtum lakrimal. Stenosis 
pungtum harus dibedakan dari oklusi total dari pungtum, dan 
klasifikasinya, yaitu primer dan sekunder yang dapat memengaruhi 
tata laksana dan prognosis.

Stenosis pungtum dilaporkan terjadi pada lebih dari 50% 
individu normal. Prevalensi meningkat seiring dengan bertambahnya 
usia dan sering dikaitkan dengan blepharitis kronis. Menurut 
laporan kasus yang ada, stenosis pungtum lebih sering terjadi pada 
wanita pasca menopause, kemungkinan diakibatkan dari perubahan 
hormonal.
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Patogenesis

Pungtum lakrimal menjadi titik masuknya air mata yang terekspose 
dari iritan yang terjadi pada permukaan okular, sehingga banyak 
faktor yang memengaruhi patogenesis dari stenosis pungtum.

Stenosis pungtum dapat terjadi karena beberapa penyebab, yaitu 
kelainan kongenital, inflamasi (misalnya, sindrom Stevens-Johnson, 
pemfigoid membran mukosa (pemfigoid okuler sikatrikalis), infeksi 
(misalnya herpes), atau iatrogenik (misalnya, penggunaan obat 
glaukoma, oklusi yang disengaja dalam pengobatan mata kering). 
Stenosis pungtum dapat disertai dengan ektropion pungtum, stenosis 
kanalikular, atau common canalicular ductus, yang dapat memperberat 
prognosis kesembuhan.
Beberapa peyebab tersering stenosis pungtum di antaranya:

a. involutional atau terkait usia; 
b. konjungtivitis (HSV, HPV, Chlamydial);
c. infeksi kelopak mata; 
d. pengobatan topikal (timolol, latanoprost);
e. pengobatan sistemik (5-fluorouracil (5FU), paclixatel); 
f. malposisi kelopak mata Trauma (thermal);
g. penyakit kronik sikatrik (Steven-Johnson Syndrome); 
h. peri-pungtum tumor; 
i. penyakit sistemik (porphyrias, acrodermatitis); dan 
j. radioterapi.

Inflamasi dan fibrosis adalah salah satu mekanisme patogenik dari 
stenosis pungtum. Berdasarkan studi histopatologi pada jaringan 
stenosis pungtum, menunjukkan fibrosis subepitel yang ditandai 
dengan infiltrasi predominan limfositik oleh sel CD45 dan CD3. 
Pada mikroskop elektron menunjukkan mikrovili yang tumpul, 
edema inter dan intraseluler, deposisi kolagen yang tidak teratur, 
dan mengaktifkan fibroblast dengan ditandai limfosit khas di 
sekitar jaringan. Limfosit dan fibroblas dapat memengaruhi sinyal 
komunikasi interseluler. Efek rangsangan ultrastruktural cenderung 
bervariasi dan dapat meningkatkan inflamasi.
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Gambar 53. Fibrosis pada stenosis pungtum  (A. Pewarnaan HE; B. Masson 

Trichome) (Ali et al., 2015.

Stenosis primer terjadi pada kondisi tanpa adanya eversi 
pungtum. Penyebab paling sering adalah blefaritis kronis dan 
stenosis idiopatik; sedangkan penyebab lainnya yang mungkin 
terjadi adalah infeksi herpes simpleks dan herpes zoster pada 
kelopak, radioterapi lokal, konjungtivitis sikatrikalis, terapi glaukoma 
topikal yang kronis, obat-obatan yang bersifat sitotoksik secara 
sistemik seperti 5- fluorouracil (5FU). Dilatasi pungtum saja dapat 
dilakukan namun jarang memberikan manfaat yang bermakna. 
Stenosis pungtum sekunder terjadi setelah eversi pungtum yang 
menyebabkan kerusakan kronis pada jalur aliran masuk dari air 
mata, dan punctoplasty umumnya dilakukan bersama dengan koreksi 
eversi.

Salah satu faktor risiko yang dapat menyebabkan stenosis 
pungtum, yaitu usia tua dan wanita. Dalam studi prospektif lainnya, 
usia dianggap sebagai faktor risiko, tetapi tidak ada predileksi jenis 
kelamin. Blefaritis kronis menjadi faktor risiko untuk terjadinya 
stenosis berulang setelah dilakukan punctoplasty.

Manifestasi Klinis

Penderita datang dengan keluhan epifora, yang ditandai dari 
peningkatan air mata pada tear lake, pungtum yang menyempit 
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bahkan tidak bisa masuknya probe atau kanula pada saat dilakukan 
dilatasi pungtum. Terkadang pasien juga datang dengan menyeka 
matanya dengan kertas tisu untuk mengatasi keluhan epiforanya, 
gambaran seperti ini dapat diistilahkan sebagai tissue sign. Gejala 
yang lain yaitu aliran air mata yang ada di bagian pipi, mata merah 
yang dapat diakibatkan penggunaan kertas tisu yang berlebihan.

Diagnosis

Diagnosis stenosis pungtum muncul biasanya ketika diameter 
pungtum kurang dari 0,3 mm pada pemeriksaan slit lamp atau ketika 
mereka tidak dapat menginsersi kanula 26G tanpa dilatasi pungtum. 
Stenosis pungtum dapat menyebabkan epifora dengan dan tanpa 
disertai penyakit lain seperti kelemahan kelopak mata, kelainan tepi 
kelopak mata, penyakit segmen anterior seperti pterygium, obstruksi 
kanalikuli, obstruksi duktus nasolakrimal atau mata kering. Dari 
studi yang dilakukan oleh Kashkouli, menyebutkan bahwa stenosis 
pungtum pada pungtum inferior lebih sering terjadi daripada 
pungtum superior.

Pada derajat keparahan stenosis pungtum akan memberikan 
hasil yang berbeda terhadap prognosis kesembuhan, untuk saat 
ini masih belum ada kesepakatan yang diakui secara umum 
mengenai derajat keparahan stenosis pungtum. Kashkouli et al. 
(2003) mengusulkan metode grading klinis dari stenosis pungtum 
dan diakui secara internasional pada tahun 2008.

Metode ini menjadi metode yang berlaku secara klinis karena 
berdasarkan pada bentuk dan ukuran pungtum pada pemeriksaan 
slit lamp.

Pemeriksaan sistem nasolakrimal dimulai dengan evaluasi dari 
pungtum. Tidak jarang, seorang anak-anak mengalami atresia atau 
agenesis pungtum. Hal ini terlihat dengan ditemukannya membran 
atau selubung yang menyerupai konjungtiva dan epitel kanalikular 
yang menutupi orifisium pungtum. Membran ini dapat muncul 
di dalam orifisium pungtum atau menutupinya sebagai sebuah 
selubung dan terlihat seperti cekungan pada lid margin.
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Tabel 4. Derajat keparahan pungtum lakrimal eksternal 

Derajat 

Keparahan

Temuan klinis pada pemeriksaan slit lamp; 

metode insersi bowman probe ukuran 00

0
Tidak ada papilla dan pungtum (punctal atresia); diperlukan 

tindakan bedah untuk membuat papilla

1

Papilla tertutupi oleh membran; jarum 25G, diikuti pungtum 

dilator. Membran eksudatif atau fibrosis sulit dibedakan dengan 

pungtum dilator

2
Kurang dari ukuran normal, tetapi dapat dikenali; diperlukan 

pungtum dilator

3 Normal; diperlukan pungtum dilator

4 Celah kecil (< 2 mm); tidak ada intervensi

5 Celah kecil (≤ 2 mm); tidak ada intervensi

Sumber: Bukhari (2013), Kashkouli et al. (2003)

  
Gambar 54. Grading derajat keparahan pungtum lakrimal eksternal (Grade 0 

(a), 1 (b), 2 (c), 3 (d), 4 (e), dan 5 (f)) (Kashkouli et al., 2003).
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Gambar 55. Letak tear meniscus(Imamura et al., 2018).

Jika dilihat pada penampang bola mata dengan menggunakan 
slit lamp, lapisan air mata membentuk meniskus yang berbentuk 
segitiga atau lake di antara tepi kelopak mata bawah. Tinggi dari tear 
meniscus dapat diukur dari bagian tengah bawah pupil di sepanjang 
kelopak mata bawah. Pada mata normal ukuran dari tinggi tear 
meniscus, yaitu 0,2-0,4 mm, namun pada kondisi dry eye dapat 
lebih rendah atau bahkan tidak ada. Lebih tingginya tear meniscus 
menandakan terjadinya kondisi tearing atau epifora. 

Dimensi dan bentuk dari pungtum memengaruhi tingkat 
drainase air mata, pungtum yang menyempit dapat menghambat 
drainase air mata sehingga menyebabkan peningkatan volume dari 
air mata dan meningkatkan ketinggian dari tear meniscus.

Implikasi dari tergambarnya pungtum dan sistem lakrimal 
proksimal adalah untuk diagnosa dan penanganan stenosis 
pungtum, kista pungtum, dan penggunaan punctal plug pada 
sindroma mata kering yang dipengaruhi oleh ukuran, bentuk, dan 
fungsi dari pungtum. Berbagai pilihan saat ini telah tersedia untuk 
keperluan pemetaan sistem lakrimal proksimal.
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Gambar 56. Pengukuran tinggi tear meniscus menggunakan slit lamp (Imamura 

et al., 2018).

Teknik imaging yang dianggap ideal sebaiknya bersifat 
nonkontak, noninvasif, memiliki resolusi yang tinggi dengan 
penetrasi dalam mencapai 5-6 mm dan alat pengukuran yang 
objektif untuk ukuran pungtum sebaiknya memiliki tingkat 
reliabilitas, reproduksibilitas yang tinggi, serta memiliki variasi 
interobserver yang minimal. Fourier domain segmen anterior OCT 
(FD-OCT) dan spectral domain segmen anterior domain OCT (SD-
OCT) telah digunakan untuk menentukan diameter pungtum dan 
tinggi kanalikuli. Modalitas pencitraan ini dapat digunakan untuk 
memantau efek obat topikal, operasi pungtum, dan penyakit ocular 
surface pada morfologi pungtum. Terdapat kolerasi dari bentuk dan 
ukuran pungtum berdasarkan sistem skoring pemeriksaan OCT 
terhadap gejala epifora.

Stenosis pungtum memiliki ciri khas, yaitu tertutupnya 
sebagian atau keseluruhan level pungtum internal dengan tidak 
adanya visualisasi dari kanalikuli di bawahnya. Namun demikian, 
pencitraan yang diperkuat dapat memberikan gambaran pungtum 
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dan kanalikuli pada beberapa kasus yang masih perlu divalidasi 
pada populasi yang lebih besar.

Gambar 57. Gambaran stenosis pungtum pada pemeriksaan OCT (Sung et 

al., 2017).

Terapi

Tata laksana untuk stenosis pungtum adalah dengan terapi bedah 
punctoplasty, Kelly punch punctoplasty, atau non-bedah dengan cara 
melakukan dilatasi dari pungtum dengan atau tanpa insersi bahan 
prostetik, yaitu mini-monoka stent dan dilatasi ulang pada pungtum 
dengan penggunan mitomicin C yang dapat mencegah terjadinya 
fibrosis dan restenosis.

Tata laksana dari stenosis pungtum dibedakan menjadi 
punctoplasty dan canaliculoplasty. Punctoplasty adalah dilatasi 
pungtum sederhana menggunakan dilator Nettleship, dan jika 
didapatkan membran putar ke bawah secara vertikal dengan jarum 
25G, sedangkan untuk canaliculoplasty adalah pelebaran pungtum 
dengan teknik one or three snip.
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