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Non-fabricated ocular prosthesis posteviseration
Prostesis mata non-fabrikasi pascaeviserasi
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ABSTRACT

Eyeball loss is a traumatic process as it can cause functional, media, psychological and aesthetic problems. Patients who re-
quire treatment with specialised eye prostheses are those who have lost ocular structuresthrough removal of orbital contents or
orbitalenucleation toaccelerate physical and psychological healing and improve aesthetics. This article reportsthe fabrication
ofan eye prosthesis as a rehabilitative treatment in a patientwho had undergone orbital enucleation. A38-year-old man came
to RSGMP UniversitasHasanuddin Makassar referredby an ophthalmologist with complaintsoflefteyeball loss due to traume.
The patient wanted to havea prosthetic eye made immediately to restore his appearance and self-confidence. Examination of
the eye socket showed a healthy conjunctiva and no infection. Thetreatmentwas the fabrication of a non-fabricated eye pros-
thesis made fromacrylic resin. The fabricated non-fabricatedeye prosthesis had advantages in terms of retention, stability, aes-
thetics and patientcomfort. It was concluded that the ocular prosthesis can reduce the psychological trauma caused by the loss
of the eyeball, thus increasing the patient's confidencein social life.
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ABSTRAK

Kehilangan bolamatamerupakan prosesyang traumatik karenadapatmenimbulkan masalah fungsi, media, psikis, dan estetik.
Pasien yang memerlukan perawatan dengan prostesis mata khusus adalah mereka yang telah kehilangan struktur okular mela-
lui pengeluaran isiorbital atau enukleasi orbital untuk mempercepat penyembuhan fisik dan psikis serta memperbaiki estetik.
Artikelini membahas pembuatan prostesis mata sebagai perawatan rehabilitatif pada pasien yang telah dilakukan enukleasi or-
bita. Seoranglaki-laki berusia 38 tahun datang ke RSGMP Universitas Hasanuddin Makassar dirujuk oleh dokter spesialis mata
dengan keluhan kehilanganbola matakiri akibat trauma. Pasien ingin segera dibuatkan matapalsu untuk, mengembalikan pe-
nampilandan kepercayaan diri. Pemeriksaan soket mata menunjukkan konjungtivayang sehat dan tidakterdapatinfeksi. Pere-
watan adalah pembuatan prostesis mata non-fabricated berbahan resin akrilik. Prostesis matanonfabricated yangdibuatmemi-
liki kelebihan dalam halretensi, stabilitas, estetik dan kenyamanan . Disimpulkan bahwa prostesis okular dapat mengurangi
trauma psikologisakibathilangnyabolamatasehinggameningkatkanrasapercayadiri pasien dalamkehidupan bermasyarakat.
Kata kunci:ocular prosthesis, enukliasi, impression material

Received: 10 December 2022

PENDAHULUAN

Mata merupakan organ yang sangat penting untuk
melihat dan ekspresiwajah. Secara anatomimata me-
miliki bagian, yaitu kornea, pupil, iris dan lensa.!
Kehilangan bola mata merupakan proses yang trauma-
tik baik secara medis maupun psikis. Salah satu pera-
watanrehabilitatif pada kasus ini adalah dengan pros-
tesis mata. Pasien yang memerlukan perawatan dengan
prostesis okular khusus adalah merekayang telah kehi-
langan struktur okular melalui pengeluaranisi orbital.
Masalahan kehilangan bola mata dari sisi medis, yaitu
kesulitan dalam penglihatan. Dampak dari aspek psi-
kologis adalah perasaanrendah diriserta penerimaan so-
sialyang berbeda darisebelumnya, masalah fungsi, pst
kis, danestetik. Perawatanprostesis okular khusus bagi
mereka yang telah kehilangan struktur okular melalui
pengeluaranisiorbital atau enukleasiorbital. Enukleasi
adalah pengangkatan bola mata, biasanya denganotot-
otot ekstraokular yang melekat pada implan orbital.?

Tujuan pembuatan protesa mata adalah untuk
mempercepat penyembuhan fisik dan psikis serta
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memperbaikiestetik. Kehilangan bola mata yang tidak
segeradiganti denganprostesis mata dalam jangka wak-
tu lama akan memengaruhi fungsi jaringan sekitarnya
dan kelopak mata dapat mengalamiatrofi. Prostesis ma-
ta berfungsi sebagaipenutup celahantara kelopak atas
danbawahdarimata sehingga benda-benda asing tidak
mudah memasuki celah mata yang telah kosong.?
Keuntungan dari pembuatan prostesis mata adalah
dapat mengembalikan tampilan pasien mendekati mata
normal, sehingga meningkatkankepercayaandiripasien
sehingga dapat diterima dalam kehidupan sosialberma-
syarakat.Pemakaian prostesis mata tidak dapat mengem-
balikan fungsi penglihatan, akan tetapi dapat mengu-
rangi trauma psikologis akibat kehilangan bola mata.®
Prostesis mata yang dibuat sendiri dikenal sebagai
prostesis non-fabricated, keuntungannyaadalah warma-
nya dapat disesuaikan dengan mata sebelahnya yangma-
sih ada, harga lebih ekonomis dansesuaidengan kon-
disi soket mata pasien; kerugiannya adalah pembuatan
prostesis memerlukan waktu untuk proses laboratori-
um. Indikasi prostesis mata non-fabricated adalah se-
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telah bedaheviscerasidanenukleasi; kontraindikasinya
adalah pasien yangalergiterhadapbahanakrilik danso-
ket mata yang kurang retensi (Gbr.1).5

Tindakan bedah pada mata paling banyak disebab-
babkan karena trauma pada mata, phtisis bulbi, tumor
dan infeksi. Tindakan bedah pada mata yaitu enukleasi,
eviserasi dan eksenterisasi. Enukleasi merupakan tin-
dakan bedah pada mata dengan melakukan pengang-
katan bola mata beserta sclera dan otot-otot di sekitar
sclera. Eviserasimelibatkan pengeluaranisi bola mata
(lensa, uvea, retina, vitreus, dan kornea) dengan me-
ninggalkan sklera, otot luar mata, dan saraf optik yang
utuh. Eksentrasi orbita adalah tindakan pengangkatan
bola mata, jaringan lunak orbita, dan kelopak mata.2467

Indikasi protesa mataadalah kondisi pascaenuklea-
si dan pascaeviserasi dengan atau tanpa pemasangan
implan, mata buta dengan jaringan parut kornea, co-
ngenital anophthalmia/microphthalmia.®Penderitayang
mengalamicacat mataakibat eviserasi bola matasering
mengalami gangguan fungsi, estetik dan psikis. Untuk
mengatasi hal tersebut dilakukan rehabilitasi dengan
melakukan pembuatan prostesis mata non-fabricated.

+

Gambar 1 Anatomi mata (Sumbér: Irsch K, M edicine JH, Guyton
DL, Medicine JH. Anatomy of Eyes. ResearchGate. 2009;:10-6.)

KASUS

Seorang laki-lakiberusia 38tahun datang ke RSGMP
Universitas Hasanuddin Makassar dirujuk oleh dokter
spesialis mata dengan keluhan kehilangan bola mata
sebelahkiri akibat trauma. Pasieningin segera dibuat-
kan mata palsu untuk, mengembalikan tampilan dan ke-
percayaan diri.

Pada pemeriksaan obyektif tampak kantung mata
agak mengecildantidak ada iritasi dan infeksi. Kelopak
mata agak menegang akibat terlalu lama tanpa rehabili-
tasi. Otot kelopak mata masihbaik sehingga bisa mem-
buka dan menutup. Kantung mata cukup dalam sehing-
ga masih memungkinkan untuk retensiprostesis mata.

PENATALAKSANAAN

Darianamnesis dan pemeriksaan objektif didapat-
kan diagnosis kehilangan bulbus oculi sinistra akibat
trauma. Rencanaperawatan adalah pembuatan proste-
sis mata non-fabricated dengan bahan resin akrilik. Se-
telah diperoleh persetujuan pasien terhadap tindakan
medis yang akan dilakukan kepada dirinya melalui in-
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formed consentdilakukan pembuatan sendok cetak de-
ngan bahan malammerah ukuran5x10 cm. Dilakukan
pencetakan dengan bahan elastomer jenis light body.
Sebelum memasukkan bahan cetaknya, bulu mata
dansekitar matadiolesidengan petroleumjelly agar ti
dak lengket dengan bahan cetak ketika disuntikkan ke
dalamsocket secara pelan-pelan melalui lubang batang
tray. Pasien diminta untuk menggerakkan socket dan
palpebra agar bahan cetak mengisi semua aspek dari
socket. Setelah 1-2 menit cetakan membentuk konsis-
tensiyangdiinginkan, lalu diangkat darisocket.® Cetak-
ankemudian diisi dengan gips yang menjadimodel ker-
ja pembuatan sendok cetak mata perorangan dengan
menggunakan resin akrilik self-cure (Ghr.2).

Gambar 2 Pencetakan anatomis

Pencetakan mata dengan sendok cetak mata pero-
orangan menggunakan bahan cetak silicon double im-
pression untuk keperluan modelstudidan model kerja.
Dengan metode mukostatik, daerah sekitar soket mata
diolesi dengan vaselin, masukkansendok cetak mata da-
ri bahan self-cure secara perlahan. Injeksikan bahan
elastomer lightbody secara perlahan sampaibahan ce-
tak keluar dari soket mata, 1-2 menit kemudian cetak-
an dapat dilepas (Gbr.3).

Gambar 3 Pencetakan mata dengan sendok cetak mata peroranggn
dari bahan self-cure

Hasil cetakandiperiksa kelengkapannya, begitupula
kondisi socket matanya. Hindari adanya bahan cetak
yang tertinggal pada socket mata. Lalu dilakukan pe-
ngisian hasil cetakan denganbahanstone gips yang la-
lu dikirim ke laboratorium untuk dibuatkan model ma-
lam sclera.

Untuk mencobakan modelmalam sclera, pasien di
instruksikan duduk tegak lurus danrileks. Kelopak ma-
ta atas diangkat dan tepiatasdaripola malam sklera di-
masukkan. Kelopak mata bawah ditarik sehingga tepi
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bawah daripola malam dapatdimasukkan. Pola malam
sklera harus nyaman sehingga tidak menyebabkan iri-
tasi. Gerakan membukadanmenutup kelopak mata ser-
ta bentuk bola mata diperhatikan dari segala arah se-
hingga menyerupai mata sebelahnya (Gbr.4). Selan-
jutnya dilakukan pencatatan warmna sklera mengguna-
kan fotografi. Pola malam sklera yang sudah dihalus-
kan dan catatan warna sklera dikirim ke laboratorium
untuk dilakukan packing.

Gambar 4 Pola malam sclera pada pasien

Pada saat mencobakan sklera akrilik, pasien diins-
truksikan duduk tegak lurus dan rileks. Kelopak mata
atas diangkat dan tepi atas dari sklera dimasukkan.
Kemudian kelopak mata bawahagak ditarik sehingga
batas bagian bawah dari sklera akrilik dapat dimasuk-
kan. Sklera akrilik harus nyaman dan tidak terdapat
keluhan rasa sakit. Sklera simetris dengan mata sebe-
lahnya. Pada kunjunganini lokasi dandiameter iris ser-
ta tanda sentral pupil dibuat berdasarkan mata sebelah-
lahnya menggunakan alat edge PD ruller atau pupil-
lary distance ruller.

Edge PD Ruller diletakkan pada pangkalhidung, ke-
mudian buat tiga garis referensi pada bagian pangkal
hidung, pupil mata yang sehat dan bagian matayang hi
lang. Beritanda titik pada bagian sklera menggunakan
spidol. Sklera dilepas darisoket mata, kemudian dengan
jangka dibuat lingkaran yang berpusat pada tanda ter-
sebut. Penentuan lokasi dan diameter iris disesuaikan
dengan mata asli. Diameter iris dipastikan dengan pe-
ngukuran langsung menggunakan sliding caliper. Ta-
hapanselanjutnya adalah sclera dikirim ke laboratori-
um untuk pembuatan iris (Gbr.5,6).

Gambar 5 Edge PD ruller atau pupillary distance ruller

Insersiprostesis mata dilakukan pada kunjungan se-
lanjutnya. Pasien duduk dengan santaidengan sandar-
an dimiringkan. Kelopak mata atas danbawah dibuka
secara bersamaan untuk memasukkan protesa mata.
Pasien kemudian diminta menutup mata secara perl-
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han, berkedip, melirik kekanandan ke kiri, ke atas dan
ke bawah. Pemeriksaan yang dilakukan adalah retensi,
stabilisasi, dan kenyamanan pasien (Gbr.7).

Gambar 7A Sebelum perawatan, B setelah insersi

PEMBAHASAN

Eviserasiadalah salah satu prosedur bedah dalamre-
konstruksiorbita yang dilakukan untuk tujuan terapeu-
tik dankosmetik. Eviserasidiperkenalkan pertama kali
pada tahun 1817 oleh Bear, yang mengeluarkan sisa
isi bola mata pada mata yang mengalami perdarahan
yang hebat akibat trauma.*°

Indikasi dilakukannya eviserasiadalah 1) indikasi
yang paling umum untuk melakukan eviserasiadalah
trauma penetrasi okulus. Eviserasi pada trauma pene-
trasibola mata hanya bisa dilakukan jika sebagianbe-
sarskleramasihutuh danisi intraokulus masih bisa di-
identifikasi;*° 2) nyeri, mata buta. Eviserasi memung-
kinkan untuk dilakukan pada mata yang buta dan nye-
ri timbul sudah tidak berespon lagi dengan pengobat-
andan kebutaantidakbisa dihindarilagi;** 3) endoftalmi
tis. Dari semua indikasi eviserasi, endoftalmitis meru-
pakanindikasi tersering. Pengeluaran isibola mata ini,
diharapkan infeksidalam bola mata dapat teratasi. Evi
serasijika dibandingkan dengan prosedur bedah rekon-
struksi mata lainnya, seperti enukleasi, diyakini dapat
menurunkan risiko terjadinyameningitis bakterialis.!2

Pembuatan prostesis mata pascaenukleasiatau evi
serasimemerlukan perencanaan, baik sebelum maupun
sesudah tindakan pembedahan. Segerasetelah enuklea-
si atau eviserasihendaknya langsung dipasang confor-
former,agar melindungigaris jahitan, memelihara for-
nix, mancegah kontraktur, dan membuat penderita nya-
man. Conformer juga menjaga kelopak mata dalam ben-
tuk yang lebih baik dan mencegah bulu mata masuk ke
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dalam socket yang dapat menyebabkan iritasi.®

Pemilihan bahan akrilik, sebab memiliki adaptasi
yang baik terhadap jaringan, estetika baik, awet, tidak
mudah berubahwarma, dapat dibentuk sesuaisoket, har-
ga ekonomis, dan mudah dalam manipulasi.*?

Retensi, stabilisasi, dan kenyamananprostesis mata
perludilakukan saat insersi. Kontroldan evaluasiperu-
bahan soket pada pemakaian prostesis mata non-fabri
cateddilakukan 1 minggu setelahinsersi. Pada pasien
ini pergerakan protesa mata baik karena protesa mata
dibuat mengikuti kontur soket mata. Dari sisi estetika
prostesis mata ini lebih baik karena pembuatan sklera
dan pelukisan iris disesuaikan dengan mata sebelahnya.
Prostesis mata non-fabricated lebih dapat diterima pa-
sien karena lebih sesuaidengan bentuk soket matanya
dari pada prostesis mata fabricated.

Prostesis matadapat bertahan sampaisekitar 5-7ta-
hun, tergantung kualitas ketepatan, kenyamanan dan pe-
meliharaan daripenderita itu sendiri. Kebersihan rong-
ga mata dantanganharusdiperhatikan sebelum mema-
sang prostesis. Pemeliharaanprostesis mataakrilik mu-
dah dilakukan; prostesis dapat direndam dalam air, la-
rutan salin,atau cairan lensa kontak untuk menghilang-
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kan endapan yang terbentuk dan melekat pada prostess
mata.!* Endapan mukus atau krusta biasanya akan ter-
bentuk pada permukaan prostesis mata setelah bebera-
pa lama dipakai. Endapan tersebut berasal dariproduk-
si mukus non-infeksi. Prostesis dibersinkan dengansi-
kat yang berbulu halus kemudian dibilas dengan air ber-
sihuntuk menghilangkan sisa-sisa sabun, kemudian di
keringkan dengankain bersih. Endapanyang lebih ke-
ras, dapat digosok dengan tissue basah untuk member-
bersihkan seluruh permukaantanpamenggoresnya. Pa-
sien harus dapat memelihara kebersihan prostesis agar
dapat bertahan lama.!

Instruksi kepada pasien danorangtuasetelah inser-
siadalaha) pasiendiinstruksikan untuk memakaipros-
tesis pada siang dan malam, melepas dan cucidengan
sabun lembut sekalisehari; b) untuk meningkatkanper-
gerakan kelopak mata dan untuk mendapatkan kilau
pada permukaan prostesis, disarankan untuk menggu-
nakan cairan silikon mata.®

Disimpulkan bahwa prostesis mata non-fabricated
yang dibuat dengan prosedur pencetakanyangtepat me-
miliki kelebihan dalam hal retensi, stabilitas, estetik
dan kenyamanan pasien.
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