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Ocular prosthesis for post pediatric enucleation: a case report
Prostesis okular untuk pasca enukleasi anak: sebuah laporan kasus
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ABSTRACT

Losing an eyeball isatraumatic eventboth medically and psychologically that can cause functional, psychological,and aesthe-
tic problems. Ocular prosthesis is part of a whole rehabilitative treatment after the surgery. Thisarticle describes the procedure
to make a permanent ocular prosthesis to improve appearance, physical and psychological post surgery. A 3-year-old female
patientcameto Halimah Dg. SikatiMakassar Dental Hospital that was referred by an ophthalmologist after losing her right eye-
ball to enucleation procedure for stage 2 tumor at the tender age of § months and wishes to have a permanent ocular prosthesis
to restore appearance and self-confidence. Ocular prosthesis can help ease the psychological trauma and burden of losing the
eyeball. It was concluded that restores the aesthetic appearance of the eyeball can increase the patient's confidence so she can
function and feel better socially.
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ABSTRAK

Kehilangan bolamatamerupakankejadian traumatik baik secara medis maupun psikologis yang dapat menimbulkan masalah
fungsi, psikologis, dan estetik. Prostesisokular merupakan salah tahap rehabilitatif setelah operasi. Artikel ini melaporkan pem-
buatan prostesis okular permanen yang bertujuan untuk meningkatkan estetik serta penyembuhan fisik dan psikis. Seorang anak
perempuan berusia 3 tahun datang ke RSGM Halimah Dg. Sikati Makassar dirujuk oleh dokter spesialis mata dengan keluhan
kehilangan bola mata sebelah kanan sejak usia 8 bulan akibat tumor stadium dua dan ingin dibuatkan mata palsu untuk men-
ngembalikan fungsi penampilan dan kepercayaan diri. Pembuatan prostesis okular mengurangi trauma psikologis akibat kehi-
langan bolamata. Disimpulkan bahwa pengembalian tampilan bola mata yang estetis dapat meningkatkan kepercayaan diri pa-

sien sehingga dapat diterima dalam kehidupan sosial bermasyarakat.
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PENDAHULUAN

Kehilanganbolamata dapat disebabkan oleh bebera-
pa faktor, diantaranya cacat kongenital, dan pengang-
katan bolamatakarena tumor, traumaatau penyakitlain
padabolamata. Kehilangan bolamata merupakan pro-
ses yang traumatik baik secara medis yaitu kesulitan
penglihatan maupun secara psikis yaitu timbulnya pe-
rasaaanrendah diri atau inferiority complex karena pe-
nerimaan sosial yang berbedadari sebelumnya;singkat
kata menimbulkan masalah fungsi, psikis,dan estetik.
Perawatanrehabilitatifuntuk mengembalikanrasaper-
caya diri pasien adalah dengan prostesis okular yang
mengembalikan tampilan bolamatayanghilang. Kehi-
langanbolamata yangtidak segeradiganti dengan pros-
tesis okular dalam jangka waktu lama akan memenga-
ruhi fungsijaringansekitarnyadankelopak mata dapat
mengalami atrofi. Prostesis okular berfungsi sebagai pe-
nutup celahantarakelopak mata atas dan kelopak mata
bawah sehinggabenda-bendaasingtidak mudahmema-
suki ruangan mata (soket) yang telah kosong.!

Pengangkatanbolamatamelalui prosedurbedah se-
caraenukleasi, eviserasimaupun exenterasi. Enukleasi
adalah pengangkatan bola mata dari rongga orbita be-
serta otot-otot ektraokularyang melekat tetapi masih me-
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nyisakankelopak matabagian atas danbawah. Evisera-
si adalah pengangkatan sebagian isi bola mata dengan
menyisakan sklera dan terkadang kornea pada tempat-
nya. Eksenterasiadalah pengangkatan seluruh bolamata
besertasemuajaringanlunak orbita. Pasien membutuh-
kan perawatan dengan prostesis okular khusus karena
kehilangan struktur okularmelalui operasiisi orbital da-
ri soketnya atau enukleasi orbital. Prostesis mata yang
ideal setelah enukleasi tergantung pada pengangkatan
bolamatayang tepat, pembentukan forniks yang men-
dekatinormal oleh konjungtivaataumembranmukosa,
prostesis yangpas dengan motilitas yang wajar, dan ke-
lopak mata yang berfungsi dan tampak normal."?

Kehilangan bola mata pada anak menyebabkan hi-
langnyarangsangan dan fungsi, memengaruhi perkem-
bangan daerah orbital dan pertumbuhanmaksila,sinus
maksilaris, dan mandibula yang dapat menimbulkan
gambaran hemiatrofikraniofasial. Olehkarena itu, an-
opthalmia membuat wajahmenjadi tidak simetris, ber-
dampak pada fungsi, estetika dan psikologis.’

Hasil penelitian oleh Al-Dahan dan Khan menun-
jukkanindikasi pemakaian prostesis okular pada pasien
anak yang terbanyak adalahkehilangan bolamata akibat
tindakan enukleasi dan eviserasi karenaretinoblastoma,
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trauma, micropthalmia dananopthalmia *

Prostesis okular dibedakanatas fabricated dan non-
fabricated(custom-made). Keuntunganjenis fabricated
adalah waktu pembuatannya yang minimal karena
tidak memerlukan tahapan pembuatan di laboratorium,;
sedangkankekurangannya adalah ukurannya yang tidak
sesuai dengan soket dan warna iris yang tidak sama
denganbolamataalami. Prostesis okularnon-fabricated
lebih adaptif dengan pergerakan bola mata dan warna
iris dapat dibuat sama persis dengan bola mata alami.’

Bahan prostesis okular yang digunakan saatini ada-
lahmethylmetacrylate yang kemudian dikembangkan
lagi menjadi polymethyl metacrylate atau PMMA dan
cryolite glass. Kelebihan dan kekurangan masing-ma-
sing bahan harus dipertimbangkan sebelum memutus-
kan penggunaanya.®

KASUS

Seorang perempuan anak berusia 3 tahundatangke
RSGM Halimah Dg. Sikati Makassar dirujuk oleh dok-
terahlimata dengan keluhan kehilangan bola matasebe-
lahkiri sejak usia 8 bulan akibat tumor stadium dua. Pa-
sieningin segera dibuatkan matapalsuuntuk mengem-
ngembalikan fungsi tampilan dan kepercayaan diri.

Gambar 2A,B Pencetakan dengan silicon double impressi-
on; C hasil cetakan anatomis

Pada pemeriksaan obyektif terlihat kantung mata
agak mengecil, tidak terdapatiritasi, dan tidak terdapat
infeksi. Kelopak mataagakmenegang akibatterlalu la-
ma tanparehabilitasi. Ototkelopak matamasih baik se-
hingga bisa membuka dan menutup (Gbr.1). Kantung
mata cukup dalamsehingga masihmemungkinkan un-
tuk retensi prostesis mata.

PENATALAKSANAAN
Setelah anamnesis dan pemeriksaan objektif, kelain-
andidiagnosis sebagaikehilangan bulbus oculisinistra
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akibat tumor stadium dua. Rencana perawatan adalah
pembuatan prostesis matanon-fabricated dengan bahan
resin akrilik.

Pertama-tamadibuat sendok cetak dengan bahan ma-
lam merah ukuran 5x10 cmuntuk pencetakan anatomis
menggunakan polyether, light body type. Sebelum pen-
cetakan, bulumatadan sekitar mata diolesi dengan pe-
troleumjelly supayatidak dilengketi dengan bahan ce-
tak ketika dimasukkan ke dalam soket. Bahan cetak di-
suntikkan pelan-pelan ke dalam soket melalui lubang
syringe.Pasien dimintauntuk menggerakkansoketdan
palpebrasupayabahan cetak mengisi semuaaspek dari
soket. Setelah 1-2 menit bahan cetak membentuk kon-
sistensi yang diinginkan, bahan cetak dan #ray diang-
kat dari soket, lalu cetakan diisi dengan gips menjadi
model kerja pembuatan sendok cetak mata perorangan
dengan menggunakan resin akrilik self cure (Gbr.2).
Pencetakan mata dengan bahan cetak polyether, light
body type menggunakan metode mukostatik. Prose-
dur pencetakan yaitu daerah sekitar soket mata diolesi
dengan vaselin,sendok cetak mata dimasukkan secara
perlahan. Bahan elastomer light body diinjeksikan se-
caraperlahan sampai bahan cetak keluar dari soket ma-
ta, 1-2 menit kemudian cetakan dapat dilepas (Gbr.3).
Hasil cetakan dan kondisi soket mata diperiksa untuk
menghindari bahan cetak tertinggal pada soket mata.
Lalu dilakukan pengisian hasil cetakan dengan bahan
stone gips dan dikirim ke laboratorium untuk dibuatkan
model malam sklera.

)
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Gambar 3A,B P.encetakan mata dengan sendok cetak mata,
C hasil cetakan

Gambar 4 Model malam sklera pada pasien

Pasiendiinstruksikanduduk tegak lurus dan rileks.
Kelopak mata atas diangkat dan tepi atas dari pola ma-
lam sklera dimasukkan untuk dicobakan. Kelopak mata
bawah ditarik sehingga tepi bawah dari polamalam da-
pat dimasukkan. Pola malam sklera harus nyaman se-
hingga tidak menyebabkan iritasi. Gerakan membuka
dan menutup kelopak mata sertabentuk bolamatadiper-
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hatikan dari segalaarah sehingga menyerupai mata se-
belahnya (Gbr.4).Setelahitu dilakukan pencatatan war-
naskleramenggunakan foto mata alami pasien dan den-
tal shade guide (Gbr.5). Pola malam sklera yang telah
dihaluskan dan catatan warnanya dikirim ke laborato-
rium untuk dilakukan packing.

Gambar 5 Penentuan warna sklera

Pada saat mencobakan sklera akrilik, pasien diins-
truksikan duduk tegak lurus dan rileks. Kelopak mata
atas diangkat dan tepi atas dari sklera dimasukkan, ke-
lopak mata bawah agak ditarik sehingga batas bagian
bawah dari sklera akrilik dapat masuk. Sklera akrilik
harus nyaman dan tidak menimbulkankeluhanrasa sa-
kit. Kedua sklera harus simetris kiri dan kanan. Pada
kunjungan ini lokasi dan diameter iris serta tanda sen-
tral pupil dibuat berdasarkan mata sebelahnya meng-
gunakan alat Edge PD Ruler (Gbr.6).

Edge PD Ruler (Pupillary Distance Ruler) diletakkan
padapangkal hidung, kemudianbuattiga garis referen-
si pada bagian pangkal hidung, pupil mata yang sehat
danbagian mata yang hilang. Beri tanda titik pada ba-
gian skleramenggunakan spidol (Gbr.7). Skleradilepas
dari soket mata kemudian dengan jangka dibuat ling-
karanyangberpusatpadatandatersebut. Penentuan lo-
kasi dan diameter iris disesuaikan dengan mata asli.
Diameteriris dipastikan dengan pengukuran langsung
menggunakan sliding caliper. Tahapan selanjutnya ada-
lah pengirimanke laboratorium untuk pembuatan iris.

Gambar 6 Edge PD Ruler (pupillary distance ruler)
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Gambar 7 Mencobakan; A skleraakrilik; Bmembukamata;
C menutup mata

Kunjungan selanjutnya prostesis okular diinsersi ke
pasienyang duduk dengan santai,dengan sandaran di-
miringkan. Kelopak mataatas danbawah dibukasecara
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bersamaan untuk memasukkan prostesis mata. Pasien
kemudian diminta menutup mata secara perlahan, ber-
kedip, melirik ke kanan dan ke kiri, ke bawah dan ke
atas. Dilakukan pemeriksaanretensi, stabilisasi,dan ke-
nyamanan (Gbr.8 A). Selanjutnyakontrol dan evaluasi
perubahan soket pada pemakaian prostesis okular non
fabricated dilakukan setelah 24 jam, 1 minggu, dan 6
bulan setelah insersi (Gbr.8B).

(4

Gambar 8A Insersi; B kontrol

PEMBAHASAN

Tingkat akurasi prostesis okular non-fabricated de-
ngan ukuran soket sangat memuaskan karena dibuat se-
suai bentuk anatomi soket pasien sehingga meningkat-
kanadaptasi, pergerakanbolamata,dan posisi dan war-
na iris yang bisa disesuaikan dengan bola mata alami
yangdibuatdengan akurat. Beberapahal yang harus di-
perhatikan adalah posisi pasien saat pencetakan harus
duduk tegak lurus karena palpebra dan jaringan di seke-
lilingnya berada padaposisi alami mengikuti gaya gra-
vitasi. Sendok cetak mata perorangan dicoba sambil
pasien diinsruksikan untuk melihat ke kanan-kiri dan
atas-bawah. Jika sendok cetak ditempatkan denganbaik
dan dibuat meluas ke semua area soket, lubang pada
sendok cetak akan bergerak mengikuti pergerakanbola
mata alami.>

Penggunaan prostesis okular non-fabricated juga
menghindarkan kontak berlebih antara prostesis dengan
jaringan di dalam soket yang menekan jaringan,dan me-
minimalkan celah antara prostesis dan soket yang dapat
menjadi tempat berkumpulnya debris dan mukus yang
mengiritasi mukosa dan menyebabkan infeksi.'”

Pencegahan infeksi dapat dilakukan denganmeng-
ganti prostesis okular yang tidak sesuai lagi dengan so-
ketsecaraberkala, dan melakukan pembersihan proste-
sis setiap hari dengan menggunakan sampo bayi de-
ngan pHnetral. Hindarimembersihkanprostesis dengan
alkohol karena dapat merusak permukaan prostesis.’

Disimpulkan bahwa prostesis okular non-fabrica-
ted sangat sesuai dipakai pasca enukleasi yang telah
kehilangan bulbus oculi sinistra akibat tumor stadium
dua, yang harus disertai dengan pembersihan setiap.
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