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Abstrak: Laserasi palpebra full-thickness akibat trauma benda tajam merupakan kondisi darurat
yang memerlukan intervensi segera untuk mempertahankan fungsi protektif dan aspek estetika
wajah. Prinsip rekonstruksi yang tepat sangat menentukan keberhasilan penyembuhan dan
mencegah komplikasi jangka panjang berupa ektropion, entropion, gangguan penutupan kelopak
mata dan infeksi. Kami melaporkan kasus pria berusia 18 tahun datang ke IGD dengan laserasi
palpebra superior 5 cm dan £10 cm di palpebra inferior pada mata kanan akibat terkena benda
tajam. Luka melibatkan kulit hingga jaringan subkutis namun tidak mengenai bola mata.
Pemeriksaan sl/itlamp menunjukkan struktur intraokular dalam batas normal. Pasien menerima
penatalaksanaan awal berupa penanganan perdarahan, rehidrasi, analgesik, dan antibiotik
profilaksis. Rekonstruksi palpebra dilakukan secara lapis demi lapis sesuai anatomi jaringan.
Evaluasi pasca operasi hari ke-14 menunjukkan penyembuhan luka sangat baik tanpa komplikasi
fungsional maupun estetika. Penanganan laserasi palpebra full-thickness memerlukan pemeriksaan
menyeluruh, penatalaksanaan awal yang tepat, dan rekonstruksi berlapis yang sesuai anatomi.
Hasil fungsional dan kosmetik yang optimal dapat dicapai dengan intervensi dini dan teknik bedah
yang tepat.

Kata Kunci: Laserasi Palpebra, Rekonstruksi Palpebra, Trauma Okular, Trauma Benda Tajam

PENDAHULUAN di Instalasi Gawat Darurat (IGD), terutama

Palpebra memiliki fungsi sebagai akibat trauma benda tajam seperti pisau,
prOtekSi bola mata dari faktor eksternal. pecahan kaca’ mata pancing atau benda
Laserasi palpebra merupakan salah satu runcing lainnya(1l). Kelopak mata memiliki

bentuk cedera traumatik yang sering ditemui
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anatomi yang kompleks terdiri dari beberapa
lapisan yaitu kulit, otot orbikularis oculi,
tarsus, dan  konjungtiva(2). Laserasi
palpebra full thickness didefinisikan sebagai
luka robek yang mengenai seluruh ketebalan
kelopak mata, dari kulit hingga lapisan
konjungtiva,  sehingga  mengakibatkan
hilangnya kontinuitas dan integritas struktur
kelopak mata secara utuh(3,4).

Klasifikasi luka dan penilaian derajat
keparahan trauma sangat penting untuk
menentukan tindakan yang tepat sejak awal
penemuan kasus di IGD. Penanganan yang
cepat sangat diperlukan bahkan dapat pula
digunakan lem untuk merekatkan Kembali
kelopak(5). Standar internasional
seperti Birmingham
Terminology (BETT) digunakan untuk
mengklasifikasikan trauma okular dan
periokular, termasuk laserasi palpebra, yang
membantu dalam diagnosis dan perencanaan
manajemen klinis(6).

Laserasi palpebra full thickness yang
tidak ditangani dengan segera dan tepat

Eye Trauma

berisiko menyebabkan komplikasi seperti
dislokasi tarsus, gangguan fungsi kelopak
mata berupa ektropion, entropion, epifora,
trikiasis dan kerusakan kornea akibat
penutupan mata yang tidak sempurna(7).
Oleh karena itu, rekonstruksi kelopak mata
secara bedah yang mempertimbangkan
anatomi fungsional dan estetis sangat
diperlukan, termasuk rekonstruksi lapisan
anterior (kulit dan otot orbikularis), lapisan
posterior (tarsus dan konjungtiva), serta
margin kelopak mata jika terlibat dalam
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luka (8). Saat memperbaiki luka tepi kelopak
mata,  penjahitan  dilakukan  untuk
menyelaraskan tepi dan mencegah cekungan
serta iritasi kornea. Jahitan dibuat agar tepi
luka sedikit terangkat dan memperkuat
penutupan luka(9).

KASUS

Seorang laki — laki usida 18 tahun
datang ke IGD dengan keluhan terdapat luka
robek pada mata kanan sepanjang palpebra
superior mengenai tepi hingga palpebra
inferior setelah terkena benda tajam. Pasien
mengeluhkan nyeri dan darah yang mengalir
secara terus menerus. Keluhan pandangan
mata ganda, buram dan benda asing yang
tertinggal disangkal.

Keadaan umum kesan sakit berat dan
tanda — tanda vital dalam batas normal.
Inspeksi pada palpebra superior ditemukan
warna kemerahan, spasme dan luka robek
pada mata kanan sepanjang + 5 cm yang
melibatkan kulit hinggan jaringan subkutis.
Luka robek pada palpebra inferior
memanjang hingga + 10 cm kearah regio
zygomatica dengan kedalaman + 4 cm, juga
melibatkan kulit hinggan jaringan subkutis
namun tidak mengenai bola mata.

Pemeriksaan sl/itlamp menunjukan
tidak terdapat kelainan pada struktur bola
mata, seperti kornea, bilik mata depan, lensa
maupun retina. Tidak ditemukan tanda —
tanda perforasi bola mata, perdarahan
intraocular, atau cedera intraocular lainnya.
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Gambar 1. OD Laserasi Palpebra

Penghentian perdarahan dengan jahit
situasional, rehidrasi, pemberian analgetik
untuk antinyeri dan antibiotik profilaksis
untuk mencegah infeksi diberikan secara
intravena di IGD.

Setelah stabil, pasien dijadwalkan
untuk tindakan rekonstruksi palpebra secara
segera di ruang operasi. Dilakukan
rekonstruksi  palpebra  dengan teknik
penjahitan lapis demi lapis sesuai anatomi
jaringan. Dimulai dari jaringan subkutan,
otot orbicularis oculi, dan kulit. Jahitan
dilakukan dengan mempertimbangkan aspek
fungsional dan kosmetik. Tidak ditemukan
kerusakan pada kanalikuli lakrimalis atau
struktur internal palpebra lainnya.
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Gambar 2. Post Rélggn;tmkm Palpebra HI

Pada kontrol hari ke-14 pasca
operasi, hasil evaluasi menunjukkan
penyembuhan luka yang sangat baik, tanpa
infeksi, nekrosis, atau gangguan pada fungsi
palpebra. Estetika kelopak mata juga
dipertahankan  dengan  baik.  Tidak
ditemukan komplikasi jangka pendek seperti
entropion, ektropion, ataupun gangguan
drainase air mata.

Gambar 3. OD Pos Iiekonstruksi H+14
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DISKUSI
Laserasi  palpebra  full-thickness

akibat benda tajam adalah bentuk trauma
yang kompleks, mengancam baik fungsi
protektif kelopak mata maupun penampilan
estetika wajah (3). Kelopak mata merupakan
struktur vital yang melindungi kornea dan
permukaan mata dari cedera, sehingga
gangguan pada kelopak dapat meningkatkan
risiko komplikasi, termasuk keratitis, abrasi
kornea, ulkus kornea, infeksi, dan bahkan
kehilangan penglihatan (4,10).

Kasus pasien laki-laki 18 tahun
dengan luka robek sepanjang +5 cm di
palpebra superior dan 10 cm di palpebra
inferior yang melibatkan jaringan subkutis
tanpa  kerusakan  bola  mata  ini
menggambarkan bentuk trauma yang
memerlukan evaluasi dan intervensi segera.
Kegagalan dalam menjahit lapisan kelopk
mata secara tepat dapat menyebabkan
ketidaksejajaran margin palpebra sehingga
menyebkan ektropion dan entropion yang
menyebabkan keratitis dan ulkus cornea
akibat paparan okuli yang berlebihan.
Pemeriksaan slitlamp yang menunjukkan
tidak adanya cedera intraokular menegaskan
bahwa kerusakan terbatas pada kelopak,
sehingga fokus utama penanganan adalah
rekonstruksi kelopak untuk mengembalikan
anatomi dan fungsi (8,9).

Penatalaksanaan awal berupa irigasi
dengan normal saline untuk membuang
partikel asing di permukaan kulit.
Penghentian perdarahan dengan jahit
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situasional, pemberian antibiotik profilaksis,
dan analgesik intravena sesuai standar AAO
sangat penting untuk mencegah infeksi dan
stabilisasi kondisi pasien (9,11). Perbaikan
kelopak mata harus dilakuakn dalam 12
hingga 24 jam untuk mengrangi komplikasi
(12) Prinsip rekonstruksi yang dilakukan
secara lapis demi lapis, rapatkan tepi luka
sehingga  sedikit  eversi,  mencakup
penutupan  jaringan  subkutan,  otot
orbicularis oculi, dan kulit, untuk
mengembalikan fungsi dan bentuk kelopak
secara optimal (13).

Pemilihan Tidak adanya kerusakan
pada struktur internal kelopak seperti
kanalikuli lakrimalis merupakan faktor
prognostik positif, karena gangguan pada
struktur ini berisiko menimbulkan epiphora
kronis dan infeksi (14). Jahitan
menggunakan diameter terkecil yang
menjaga integritas penutupan luka. Jahitan
dapat dilepas 4 — 7 hari setelah perbaikan.
Namun tetap ada komplikasi pasca operasi
berupa lagoftalmmus, jaringan parut,
hipertrofik, infeksi pada robekan dan ptosis
bila penjahitan tidak dilakukan dengan
baik(15).

Pemilihan teknik rekonstruksi sangat
bergantung pada luas dan lokasi luka, serta
keterlibatan struktur pendukung seperti
punctum dan kantus (16). Trauma pada area
ini menuntut penanganan khusus agar fungsi
saluran lakrimal tidak terganggu, yang jika
tidak  diperbaiki dapat menimbulkan
epiphora kronis dan risiko infeksi sekunder.

359



Vol 6 No 4 November 2025

Studi Lima et al. menunjukkan
bahwa pengalaman operator dan timing
penanganan merupakan faktor penting
dalam  keberhasilan  perbaikan  luka
palpebra(17). Luka yang diperbaiki dalam
waktu kurang dari 24 jam cenderung
mengalami penyembuhan lebih baik dengan
komplikasi minimal (18). AAO juga
menekankan pentingnya intervensi dini dan
teknik aseptik yang ketat guna mengurangi
risiko infeksi dan memperbaiki hasil
fungsional (9).

Dalam kasus luka luas atau
kehilangan jaringan, teknik rekonstruksi
lanjutan seperti graft kulit, flap lokal, atau
bahkan graft dari jaringan septum orbit atau
konjungtiva dapat dipertimbangkan untuk
mengembalikan kontinuitas dan fungsi
kelopak (19). Pemilihan metode ini harus
mempertimbangkan  vaskularisasi  dan
kesesuaian jaringan agar hasil bedah optimal
dan komplikasi minimal.

Perawatan pasca bedah yang cermat
juga sangat krusial untuk mencegah
komplikasi jangka panjang, seperti fibrosis,
simblefaron, atau trichiasis. Monitoring
rutin memungkinkan deteksi dini masalah
sehingga dapat segera diatasi, misalnya
dengan fisioterapi kelopak atau revisi bedah
bila diperlukan. Selain aspek teknis, edukasi
pasien dan keluarga terkait tanda-tanda
komplikasi dan pentingnya kontrol pasca
operasi sangat berperan dalam mendukung
keberhasilan terapi (20).

Evaluasi pasca operasi pada hari ke-
14 menunjukkan penyembuhan yang sangat
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baik, tanpa komplikasi fungsional atau
estetis, yang konsisten dengan studi Lima et
al.  dan rekomendasi AAO bahwa
penanganan tepat waktu dan oleh tenaga
berpengalaman memberikan hasil terbaik.
Pendekatan multidisipliner dan penggunaan
protokol evidence-based memungkinkan
optimasi hasil dan meminimalisasi risiko
komplikasi jangka panjang (9,17).

Untuk luka yang luas dan dalam
seperti pada kasus ini, penggunaan teknik
lapis demi lapis sesuai anatomi sangat
krusial agar otot orbicularis oculi dapat
berfungsi optimal dalam mekanisme kedip
dan perlindungan mata, sehingga komplikasi
serius jangka panjang tidak terjadi.

KESIMPULAN

Laserasi palpebra full-thickness merupakan
cedera  kompleks yang memerlukan
diagnosis dini, Teknik rekonstruksi lapis
demi lapis, dan perawatan pascaoperasi yang
cermat. Penanganan yang tepat seperti pada
kasus meminimalkan komplikasi dan
memberikan hasil optimal secara fungsional
dan estetika.
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