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Abstrak

Latar Belakang : Entropion adalah kelainan palpebra dimana terjadi pelipatan dari tepi
palpebra ke arah dalam bola mata. Entropion dapat menyebabkan bulu mata, tepi palpebra dan
kulit pada palpebra mengalami kontak dengan bola mata. Gesekan terhadap kornea dapat
memberikan gejala iritasi, rasa tidak nyaman pada mata dan epifora, apabila berlangsung terus-
menerus, maka dapat menyebabkan komplikasi seperti keratitis mikroba, ulserasi kornea, formasi
pannus hingga kehilangan penglihatan. Beberapa prosedur bedah telah dikembangkan untuk
entropion involusional, prosedur terapi yang sering digunakan di Indonesia yaitu everting suture
procedure dan weis procedure. Prevalensi entropion masih sedikit dari keseluruhan keluhan
pada mata, berdasarkan penelitian sebelumnya Hussain dkk (2004), didapatkan prevalensi
entropion di Punjabi sebesar 0,05%, namun prevalensi entropion ini pada 3 tahun terakhir terus
meningkat (Rachmania et al., 2014).

Metode : Penelitian analitik observasional dengan rancangan cross sectional melibatkan
sebanyak 35 pasien entropion involusional periode 2008 - 2016 di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang. Data penelitian dianalisis secara deskriptif dan uji Fisher Exact Test.

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 16 pasien entropion yang menjalani operasi
dengan teknik everting suture procedure, sebanyak 31,3% (5 pasien) mengalami rekurensi dan
68,8% (11 pasien) tidak mengalami rekurensi, sedangkan dari 19 pasien entropion yang
menjalani operasi dengan teknik Weis procedure terdapat 5,3% (1 pasien) mengalami rekurensi
dan 94,7% (18 pasien) tidak mengalami rekurensi. Uji Fisher exact diperoleh nilai p sebesar
0,073 (p>0,05).

Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan tidak terdapat perbedaan
efektifitas antara teknik everting suture procedure dan Weis procedure terhadap tingkat rekurensi
di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

Kata Kunci : Entropion involusional, everting suture procedure, weis procedure

ABSTRACT

Background: Entropion is a palpebral disorder when folds from the palpebral edge occur in the
eyeball. Entropion can cause eyelashes, the edges of the palpebra and the skin on the palpebra
are contact with the eyeball. Friction against the cornea can provide irritation symptoms, eye
discomfort and epiphora. If it persists, it can cause complications such as microbial keratitis,
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corneal ulceration, pannus formation and loss of vision. Several surgical procedures have been
developed for involutional entropion, a therapeutic procedure that is often used in Indonesia,
named everting suture procedure and weis procedure. The entropion prevalence is still a bit of
overall eye complaints, research found that the prevalence of entropion in Punjabi was 0.05%,
but the prevalence of entropion in the last 3 years continued to increase.

Methods: An observational analytic study with cross-sectional design. Thirty-five involutional
entropion patients in the period 2008 - 2016 at Sultan Agung Islamic Hospital, Semarang. The
research data were analyzed descriptively followed by Fisher Exact Test.

Results: 16 entropion patients who underwent surgery with the everting suture procedure, 31.3%
(5 patients) had recurrence and 68.8% (11 patients) did not experience recurrence, whereas from
19 entropion patients who underwent surgery with Weis procedure there are 5.3% (1 patient)
having recurrence and 94.7% (18 patients) not experiencing recurrence. The Fisher exact test
obtained a p value of 0.073 (p> 0.05).

Conclusion: There is no difference in effectiveness between the everting suture procedure and
Weis procedure against the level of recurrence in Sultan Agung Islamic Hospital, Semarang.

Keywords: Involuntary entropion, everting suture procedure, weis procedure

1. PENDAHULUAN

Entropion adalah kelainan palpebra dimana terjadi pelipatan dari tepi
palpebra ke arah dalam bola mata. Entropion dapat menyebabkan bulu mata, tepi
palpebra dan kulit pada palpebra mengalami kontak dengan bola mata (Skuta GL,
Cantor LB, 2017). Gesekan terhadap kornea dapat memberikan gejala iritasi, rasa
tidak nyaman pada mata dan epifora, apabila berlangsung terus-menerus, maka dapat
menyebabkan komplikasi seperti keratitis mikroba, ulserasi kornea, formasi pannus
hingga kehilangan penglihatan (Pereira MGB, Rodrigues MA, 2010). Intervensi yang
digunakan untuk pengobatan entropion yaitu pembedahan. Beberapa prosedur bedah
telah dikembangkan untuk entropion involusional, prosedur terapi yang sering
digunakan di Indonesia yaitu everting suture procedure dan weis procedure.

Efektivitas terapi dapat dinilai dari rekurensi, horizontal lid laxity (HLL),
lower lid excursion (LLE). HLL merupakan kelemahan kelopak mata horizontal
yang disebabkan oleh peregangan tendon canthal lateral dan LLE digunakan untuk
mengukur fungsi retraktor kelopak mata bawah (Olver, 2000). Hasil penelitian saat
ini menyebutkan teknik operasi everting suture merupakan prosedur yang cocok
hanya untuk jangka pendek pada pasien entropion karena hasilnya tidak
menunjukkan perbaikan yang signifikan, karena peningkatan yang signifikan secara
statistik hanya pada LLE pasca operasi, sedangkan rekurensi dan HLL tidak ada
peningkatan (Altieri, 2003). Prosedur pembedahan tersebut memberikan efektivitas
terapi yang berbeda terhadap entropion (Altieri, 2003). Berdasarkan hasil penelitian
tersebut mendorong untuk melakukan penelitian efektifitas prosedur pembedahan
dengan teknik everting suture procedure dan weis procedure terhadap tingkat
rekurensi.

Prevalensi entropion masih sedikit dari keseluruhan keluhan pada mata.
Berdasarkan penelitian sebelumnya Hussain dkk (2004), didapatkan prevalensi
entropion di Punjabi sebesar 0,05%, sedangkan dari penelitian yang dilakukan Reddy
dkk., didapatkan prevalensi entropion di Klinik Mata RS Universitas Malaya sebesar
0,3% (Reddy SC, | Tajunisah, 2008), dan prevalensi entropion di RSUP Dr.
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Mohammad Hoesin Palembang sebesar <1%, namun prevalensi entropion ini pada 3
tahun terakhir terus meningkat (Rachmania et al., 2014). Prevalensi entropion
kelopak mata bawah tipe involusional telah dilaporkan terjadi 2,1% pada populasi
lansia (1,9% pada pria dan 2,4% pada wanita) tanpa detail yang dilaporkan untuk
frekuensi menejemen bedahnya (Damasceno RW et al., 2011).

Penelitian Mohammed dan Ford (2017) menyebutkan bahwa total angka
rekurensi entropion dengan menggunakan teknik operasi everting suture sebanyak
21,1% yang terjadi setelah kurun waktu follow up 36-60 minggu. Penelitian Bleyen
(2009) menyebutkan dari 126 kelopak mata dengan 77 entropion palpebra superior,
dan 49 palpebrae inferior yang menjalani operasi dengan teknik weis procedure
tingkat keberhasilannya 85% dan angka rekurensi sebanyak (14%) (Bleyen, Dolman,
2009).

Tujuan penelitian untuk mengetahui intervensi entropion involusional yang
efektif prosedur pembedahan dengan teknik everting suture procedure dan weis
procedure terhadap tingkat rekurensi pada pasien entropion di Rumah Sakit Islam
Sultan Agung.

Manfaat penelitian untuk memberi informasi pada masyarakat tentang tingkat
efektivitas Everting Suture procedure dan Weis procedure dari penanangan
entropion involusinal dengan melihat kejadian rekurensi pada pasien.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan studi
cross-sectional. Dengan melibatkan sebanyak 35 pasien entropion involusinal
periode 2008 — 2016 di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Data akan di
analisis menggunakan uji Fisher Exact Test

3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Jenis Kelamin Pasien Entropion
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Gambar 4.1. Distribusi Jenis Kelamin Pasien Entropion
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Gambar 4.1 menunjukkan jumlah pasien entropion perempuan adalah
60,0% lebih banyak daripada pasien laki-laki yaitu 40,0%.

Distribusi Kelompok Usia Pasien Entropion
100.0% -
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80.0% -
60.0% -
40.0% -
20.0% 17.1%
. 0
0.0% -
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Gambar 4.2. Distribusi Kelompok Usia Pasien Entropion

Kejadian entropion dalam penelitian sebagian besar ditemukan pada
pasien berusia > 60 (82,9%), sedangkan pada usia 41-60 tahun sebanyak
17,1%.

Distribusi Teknik Operasi
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Gambar 4.3. Distribusi Teknik Operasi Entropion

Distribusi teknik operasi dengan teknik everting suture 45,7% dan
weis procedure 54,3%.
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Gambar 4.4. Distribusi Kejadian Rekurensi Entropion

Kejadian rekurensi entropion dalam penelitian ini sebesar 17,1%.

4.1.1. Analisa Kejadian Rekurensi Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia

Analisis karakteristik pasien entropion berdasar jenis kelamin dan usia
terhadap kejadian rekurensi ditunjukkan pada table 4.1. :

Tabel 4.1. Kejadian Rekurensi Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia

kejadian rekurensi [n,(%)]

Karakteristik

Ya Tidak
Jenis kelamin
- Perempuan 3(8,6) 11 (31,4) 0,664"
- Laki-laki 3(8,6) 18 (51,4)
Umur
- >60 tahun 5 (14,3) 24 (68,6) 1,0007
- 41-60 tahun 1(2,9) 5 (14,3)

Keterangan: ™ = uji fisher exact

Kejadian rekurensi entropion antara laki-laki dan perempuan
jumlahnya sama. Uji fisher exact ditemukan tidak terdapat perbedaan
tingkat rekurensi entropion berdasarkan jenis kelamin (p=0,664). Tingkat
rekurensi entropion juga tidak berhubungan dengan usia pasien, hasil
menunjukkan bahwa rekurensi entropion pada pasien umur > 60 tahun dan
41-60 tahun sama-sama lebih sedikit daripada pasien yang tidak mengalami

rekurensi (p=1,000).
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4.1.2. Efektifitas terapi operasi entropion dengan teknik everting suture
procedure dan weis procedure terhadap tingkat rekurensi

Efektifitas terapi operasi entropion dengan teknik everting suture
procedure dan weis procedure terhadap tingkat rekurensi ditunjukkan pada
table 4.2. :

Tabel 4.2. Perbandingan operasi entropion dengan teknik everting suture
procedure dan weis procedure terhadap tingkat rekurensi

Tingkat rekurensi [n,(%0)]

Teknik operasi Total  p-value
Ya Tidak
Everting suture procedure 5(31,3) 11 (68,8) 16 (100) 0,073*
Weis procedure 1(53) 18 (94,7) 19 (100)
Total 6 (17,1) 29 (82,9) 35 (100)

Keterangan: 2 (20,0%) sel memiliki nilai expected count < 5, * = uji fisher exact

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 16 pasien entropion yang
menjalani operasi dengan teknik everting suture procedure, sebanyak
31,3% mengalami rekurensi dan 68,8% tidak mengalami rekurensi,
sedangkan dari 19 pasien entropion yang menjalani operasi dengan teknik
Weis procedure terdapat 5,3% mengalami rekurensi dan 94,7% tidak
mengalami rekurensi. Uji Fisher exact diperoleh nilai p sebesar 0,073
(p>0,05) artinya tidak terdapat perbedaan efektifitas antara teknik everting
suture procedure dan Weis procedure terhadap tingkat rekurensi, dengan
demikian menunjukan hasil penelitian ini menolak hipotesis.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa entropion lebih banyak ditemukan
pada laki-laki (60,0%) daripada perempuan (40,0%). Hasil ini sesuai dengan
penelitian Robert et al. (2012) yang menyertakan 23 pasien entropion laki-laki dan
11 pasien perempuan dengan umur di kisaran 55-90 tahun. Balaji et al. (2010) juga
menyertakan pasien laki-laki dengan entropion lebih banyak daripada pasien
perempuan. Beberapa penelitian lain menemukan entropion lebih sering terjadi
pada perempuan daripada laki-laki, karena perempuan cenderung memiliki tarsal
plate yang lebih kecil daripada laki-laki (Bergstrom dan Czyz, 2018; Rahmania et
al., 2014).

Berdasarkan usia, kejadian entropion dalam penelitian ini dominan ditemukan
pada usia > 60 tahun (82,9%). Penelitian Rachmania et al. (2014) juga menyebutkan
bahwa entropion terbanyak ditemukan pada rentang usia 63-70 tahun. Dengan
bertambahnya usia semakin besar peluang untuk terkena entropion, di akibatkan
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tendon canthal rileks, dan retraktor kelopak mata menipis, sehingga terjadi
misposisi margin pada kelopak mata (Bergstrom dan Czyz 2018).

Kejadian rekurensi entropion dalam penelitian ini sebanyak 17,1%. Kejadian
rekurensi yang relatif serupa dengan hasil penelitian Mohammed dan Ford (2017)
yaitu sebesar 20%. Teknik operasi everting suture dan Weis procedure
menunjukkan efektifitas yang serupa terhadap tingkat rekurensi entropion.

Berdasarkan hasil penelitian, secara klinis diperoleh rekurensi yang lebih
tinggi pada teknik everting suture procedure (31,3%) daripada teknik Weis
procedure (5,3%), namun perbedaan persentase tersebut tidak didukung secara
statistik. Penelitian Mohammed dan Ford (2017) menyebutkan rekurensi entropion
sebesar 21,1% setelah tindak lanjut 36-60 bulan pasca operasi dengan
menggunakan teknik everting suture procedure, sedangkan dengan menggunakan
Weis procedure pada tindak lanjut 31 bulan pasca operasi, kejadian rekurensi
sebesar 17%. Perbedaan pengamatan periode tindak lanjut diduga menjadi
penyebab perbedaan tingkat rekurensi antara penelitian ini dengan beberapa
penelitian sebelumnya (Boboridis et al., 2000).

Penelitian Karki dan Sharma (2015) menyebutkan weis procedure
menghasilkan rekurensi yang lebih sedikit karena teknik operasi ini memperbaiki
dua patologi dari entropion yaitu laksitas vertikal dan disfungsi orbicularis, tetapi
tidak pada laksitas horizontal. Namun prosedur Weis juga memiliki kelemahan
dimana pembentukan luka dan pengencangan refraktor mungkin tidak cukup kuat
untuk mempertahankan kelopak mata pada posisi normal dari waktu ke waktu.
Prosedur Weis ketika dibandingkan dengan teknik kombinasi antara lateral tarsal
strips (LTS) dan pendekatan retractor plication transconjunctival diperoleh hasil
bahwa prosedur kombinasi lebih efektif daripada prosedur Weis dalam hal outcome
anatomi dan tingkat rekurensi entropion involusional yang lebih rendah. Prosedur
kombinasi dapat mengatasi tiga faktor penyebab utama entropion involusional
(laksitas vertikal dan horisontal serta disfungsi orbicularis) dan memungkinkan
untuk melakukan operasi menggunakan sayatan kecil dengan outcome yang lebih
dapat diterima secara kosmetik (Karki dan Sharma, 2015).

Kejadian rekurensi entropion antara teknik everting suture dan Weis procedur
yang relatif serupa dalam penelitian ini juga disebabkan karena penanganan di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang yang komprehensif dan kemungkinan
penyebab lain dari tidak adanya perbedaan efektifitas antara teknik everting suture
dan Weis procedure adalah karena ukuran sampel yang relatif kecil. Marcet et al.
(2015) menyebutkan dibutuhkan sekitar 220 pasien entropion untuk dapat
memperoleh hasil yang dapat mencapai signifikansi statistik.

4. KESIMPULAN
1. Tidak terdapat perbedaan efektifitas terapi operasi entropion dengan
teknik everting suture procedure dan Weis procedure.
2.  Persentase pasien terapi operasi entropion dengan teknik Everting Suture
procedure di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang adalah sebesar 47,5%.
3. Persentase pasien terapi operasi entropion dengan teknik Weis procedure
di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang adalah sebesar 52,5%.
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4.  Teknik Everting Suture procedure menghasilkan tingkat rekurensi
entropion sebesar 31,3% sedangkan Weis procedure menghasilkan tingkat
rekurensi entropion sebesar 5,3%, namun tingkat rekurensi antara kedua teknik
tersebut secara statistik tidak bermakna, meskipun secara klinis bermakna.
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