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ABSTRACT

Abstrak
Latar Belakang: Trauma palpebra merupakan cedera periokular

yang sering ditemukan dan dapat memengaruhi fungsi proteksi
okular, drainase air mata, serta estetika wajah. Keterlibatan
kanalis lakrimal dapat menyebabkan epifora dan komplikasi
jangka panjang apabila tidak ditangani secara tepat. Data
mengenai karakteristik klinis dan keterlibatan kanalis lakrimal
masih terbatas meskipun trauma palpebra merupakan salah
satu cedera mata paling umum.

Objektif: Mengetahui gambaran klinis, mekanisme cedera,
lokasi laserasi, dan pola keterlibatan kanalis lakrimal pada
pasien trauma palpebra di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun
2021 - 2023.

Metode:
retrospektif dengan desain cross-sectional menggunakan data

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
sekunder rekam medis. Sebanyak 68 sampel pasien trauma
palpebra yang memenuhi kriteria inklusi diolah dengan teknik
total sampling.

Hasil: Mayoritas pasien merupakan kelompok dewasa (61,8%)
dan didominasi oleh laki-laki (67.6%) dengan mekanisme cedera
terbanyak akibat benda tumpul (83.8%) dengan lokasi kejadian
paling sering adalah jalan raya (63.2%). Trauma banyak terjadi
di regio palpebra superior (35.3%), sebagian besar tanpa
keterlibatan margo maupun kanalis lakrimal (63,2%), namun
semua trauma yang mengenai margo palpebra melibatkan
kanalis lakrimalTatalaksana
palpebra (63.2%).
Kesimpulan: Trauma palpebra paling banyak dialami oleh laki-

terbanyak adalah penjahitan

laki usia produktif terutama akibat trauma tumpul yang terjadi
di jalan raya dengan regio superior sebagai lokasi utama tanpa
kerusakan margo atau kanalis lakrimal. Deteksi dini keterlibatan
saluran lakrimal tetap penting dilakukan untuk mencegah
komplikasi jangka panjang. Pencegahan trauma dapat dilakukan
melalui edukasi keselamatan berkendara dan kepatuhan aturan
lalu lintas. Penelitian selanjutnya disarankan mengevaluasi hasil
jangka panjang dan strategi pencegahan yang lebih efektif.

Abstract
Background: Eyelid trauma is a common periocular injury

that may affect ocular protection, tear drainage, and facial
aesthetics. Involvement of the lacrimal canaliculus may result
in epiphora and long-term complications if not recognized and
treated appropriately. Although eyelid trauma is a common
ocular injury, data on its clinical characteristics and the
proportion of lacrimal canaliculus involvement remain
limited.

Objective: To the characteristics,
mechanisms of injury, laceration location, and patterns of

describe clinical
canalicular involvement in patients with eyelid trauma at Dr.
M. Djamil General Hospital Padang from 2021 to 2023.
Methods: This was a retrospective descriptive study with
cross-sectional design using secondary based on medical
record data. A total of 68 patients with eyelid trauma who
the the
Ophthalmology, Dr. M. Djamil General Hospital Padang
during the period from January 1, 2021 to December 31, 2023,
were included through total sampling.

Results: Most patients adults (61.8%)
predominantly male (67.6%). Blunt injury was the most

met inclusion criteria at Department of

were and
common mechanism of trauma (83.8%). The most frequent
location of injury was the roadway (63.2%). Trauma most
commonly occurred in the upper eyelid region (35.3%), with
the majority of cases showing no involvement of the eyelid
margin (63.2%) or the lacrimal canaliculus (63.2%). Eyelid
suturing was the most frequently performed treatment
(63.2%).

Conclusion: Eyelid trauma was most commonly experienced
by adult males, predominantly due to blunt injuries occurring
on roadways. Most cases involved the upper eyelid without
damage to the margin or the lacrimal canaliculus. Preventive
efforts may include traffic safety education and adherence to
road safety regulations. Early detection of lacrimal canalicular
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Kata kunci: karakteristik klinis, laserasi kanalikuli, trauma
palpebra, trauma periokular

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?
Keterlibatan kanalis lakrimal pada trauma palpebra
sebelumnya dilaporkan rendah, sekitar 16% dari seluruh
kasus trauma palpebra.

Apa yang ditambahkan pada studi ini?

Penelitian ini menemukan proporsi keterlibatan kanalis
lakrimal yang lebih tinggi vyaitu 36,8% serta
menggambarkan karakteristik klinis dan pola lokasi
cedera secara lebih terperinci dibandingkan laporan
sebelumnya.

involvement remains essential to prevent long-term

complications.
Keywords: canalicular laceration, clinical characteristic,
eyelid trauma, lacrimal system injury, periocular trauma
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Pendahuluan
Palpebra merupakan struktur protektif utama
organ orbital! Refleks mengedip adalah

mekanisme pertahanan penting dalam melindungi
struktur mata dari benda asing.2 Palpebra juga
membantu mendistribusikan air mata yang
diproduksi oleh sistem lakrimal untuk menjaga
permukaan mata tetap lembap dan menunjang
fungsi yang optimal.34 Gangguan pada struktur
palpebra otot
orbikularis okuli maupun sistem lakrimal dapat
menimbulkan ketidaknyamanan, gangguan
penglihatan, hingga kebutaan jika tidak ditangani
secara adekuat.z56

termasuk kerusakan margo,

Trauma palpebra adalah cedera yang paling
sering ditemukan pada trauma mata baik akibat
trauma tumpul maupun tajam, dengan variasi
kecepatan benturan.”.8? Berdasarkan data United
State Eye Injury Registry (USEIR) angka kejadian
trauma palpebra adalah sebesar 5% dengan
laserasilakrimal sejumlah 81%, laserasi periokular
71%, dan deformitas kelopak mata <1%.6 Trauma
palpebra merupakan tiga teratas cedera mata yang
paling banyak ditemui di departemen gawat
darurat Amerika Serikat dari tahun 2006 hingga
2015.10 Dj Indonesia, data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) Nasional 2018 mencatat prevalensi
trauma mata di Indonesia mencapai 0,5%.

Sumatera Barat menempati urutan kedua
jumlah kasus trauma mata terbanyak setelah
Bangka Belitung (1.6%) dengan prevalensi sebesar
0.9%.11 Berdasarkan penelitian Hendriati yang
dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil tahun 2009
terdapat 229 kejadian trauma palpebra dengan 29
diantaranya laserasi lakrimal.> Penelitian serupa
juga dilakukan oleh Ohisa et al. di Rumah Sakit
Mata Cicendo pada tahun 2013 dengan jumlah 143
pasien trauma palpebra.t

Secara Kklinis trauma palpebra dapat berupa
ruptur atau robekan palpebra, laserasi kanalikuli,
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hematom palpebra, atau gangguan lain yang
melibatkan komponen sistem lakrimal.”12 Regio
palpebra yang terlibat turut menentukan risiko
komplikasi baik regio superior, inferior, maupun
keduanya. Trauma regio superior yang melewati
septum orbita akan meningkatkan risiko
terjadinya kontraktur sehingga dapat
menimbulkan lagoftalmus jika tidak ditangani
dengan baik.67 Sama halnya dengan regio inferior
terkhususnya bagian medial yang memiliki
struktur sistem lakrimal lebih kompleks akan
menimbulkan gangguan drainase air mata yang
lebih bermakna.t8 Meskipun trauma palpebra
dapat menyebabkan hematom, penelitian ini hanya
akan berfokus pada ruptur palpebra, laserasi
kanalikuli, dan gangguan pada saluran lakrimal
tanpa membahas hematom palpebra.
Epidemiologi trauma palpebra menunjukkan
pola yang cukup konsisten di berbagai populasi.
Berdasarkan usia, trauma mata paling sering
terjadi pada usia dewasa atau usia produktif.
Sebagian besar di usia tersebut sudah memiliki
pekerjaan dan memiliki banyak kegiatan di luar
rumah.1314 Berdasarkan jenis kelamin, trauma
palpebra lebih sering terjadi pada laki-laki
dibandingkan perempuan.’>16 Data Riskesdas
2018 memaparkan kejadian trauma mata di
Indonesia pada laki-laki 0,3% lebih banyak
dibandingkan perempuan.!! Penelitian Ohisa et al.
di Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Mata Cidendo
mendapatkan 109 (76.2%) kasus trauma mata
pada laki- laki dan 34 (23.8%) kasus pada
perempuan.® Berdasarkan lokasi kejadian, trauma
mata lebih sering terjadi pada pekerjaan outdoor
(buruh di pabrik tempat bekerja, petani di ladang,
nelayan dan lain-lain) dibandingkan pekerja
indoor (ibu rumah tangga, guru, pelajar dan lain-
lain) karena pekerjaan outdoor yang lebih banyak
beraktivitas di luar ruangan lebih berisiko terkena
cedera. Tempat terjadinya trauma berbeda-beda



ADHYCAHYO FREEGAITO / JURNAL LMt

dalam setiap kelompok usia. Anak-anak lebih
sering mengalami trauma di rumah (63.4%), di sisi
lain usia produktif terutama laki-laki paling sering
mengalami trauma di lingkungan kerja dan jalan
raya.5611

Penatalaksaan yang baik dapat mencegah
terjadinya komplikasi. Penjahitan palpebra dan
rekanalisasi merupakan tatalaksana utama pada
kasus ini.2>6 Dari penelitian yang dilakukan
sebanyak 76.7% pasien
mendapatkan tindakan operasi penjahitan laserasi
palpebra dan 51.1%
rekanalisasi.8 Penelitian yang dilakukan Hendriati
juga mendapatkan sebanyak 79.31% pasien
mendapatkan rekanalisasi.>
Penatalaksanaan tidak optimal dapat
menyebabkan gangguan sistem eksresi lakrimal
sehingga dapat menimbulkan mata berair secara
permanen atau disebut dengan epifora. Hal ini
dapat mengganggu pelembaban kornea baik saat
mata berkedip maupun saat tidur. Komplikasi lain
yang dapat terjadi berupa gangguan jaringan
secara kosmetik hingga menyebabkan timbulnya
sikatrik di kemudian hari.1.214

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. M. Djamil Padang
merupakan Rumah Sakit tipe A yang dinyatakan
sebagai pusat layanan rujukan paling tinggi (top
referral hospital) dan bersifat vertikal sebagai
pusat rujukan untuk wilayah Sumatera bagian
tengah. Sebagai rumah sakit rujukan tertinggi di
Sumatera bagian tengah, RSUP Dr. M. Djamil
Padang menerima berbagai kasus trauma palpebra
baik sebagai kasus primer maupun rujukan dari
fasilitas kesehatan lain.¢

Penelitian yang secara khusus memaparkan
karakteristik klinis trauma palpebra belum pernah
dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang meskipun
kasus ini merupakan salah satu cedera okular yang
paling sering ditemukan. Dengan
mempertimbangkan pentingnya data epidemiologi
bagi praktik klinis dan belum adanya studi serupa
peneliti tertarik untuk meneliti gambaran klinis
pasien trauma palpebra di RSUP Dr. M. Djamil
Padang tahun 2021-2023.

Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan
karakteristik klinis trauma palpebra di RSUP Dr. M.
Djamil Padang tahun 2021-2023. Studi ini
merupakan studi awal yang memaparkan tentang
karakteristik Kklinis trauma palpebra yang
diharapkan dapat menjadi data dasar dan berguna
dalam penanganan trauma.

Maulana et al

pasien  menjalani

tindakan
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Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
retrospektif dengan desain cross sectional
menggunakan data sekunder dari rekam medis
pasien yang berobat di Departemen Mata RSUP Dr.
M. Djamil Padang pada periode 1 Januari 2021
sampai dengan 31 Desember 2023.

Populasi penelitian adalah seluruh pasien
dengan trauma palpebra selama periode
penelitian, dan seluruh populasi dijadikan sampel
menggunakan teknik total sampling, sehingga
diperoleh 68 pasien.

Sampel penelitian adalah pasien dengan trauma
palpebra. Kriteria inklusi penelitian ini adalah
rekam medis pasien trauma palpebra dengan data
yang lengkap, sedangkan kriteria eksklusi meliputi
trauma palpebra akibat panas, listrik, luka bakar,
atau trauma non-perlukaan seperti hematom
palpebra.

Besar sampel minimal dihitung menggunakan
rumus Lemeshow, dan jumlah sampel penelitian
yang digunakan telah memenuhi angka minimal
tersebut.

Nomor izin Kkaji etik penelitian ini adalah
DP.04.03/D.XV1.XI/13/2024 yang dikeluarkan
oleh RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Hasil

Berdasarkan penelitian terhadap 68 pasien
trauma palpebra di RSUP Dr. M. Djamil Padang
tahun 2021-2023, pada table 1 dilihat bahwa
distribusi frekuensi trauma palpebra mayoritas
pasien berada pada kelompok dewasa yaitu
sebanyak 42 sampel (61,8%).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Trauma

Palpebra
Variabel Frekuensi (%)
0]
n=68
Usia
Anak-anak (< 18 tahun) 18 26,5
Dewasa (19-60 tahun) 42 61,8
Lansia (> 60 tahun) 8 11,8
Jenis Kelamin
Laki-laki 46 67,6
Perempuan 22 32,4
Lateralitas Mata yang
Terkena
Mata kanan 34 50,0
Mata kiri 31 45,6
Kedua Mata 3 4,4

Laki-laki lebih mendominasi dengan 46
sampel (67.6%) dibandingkan dengan jenis
kelamin perempuan dengan rasio perbandingan
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jenis kelamin laki-laki:perempuan adalah 2:1.
Berdasarkan lateralitas mata yang terkena, mata
kanan merupakan yang terbanyak mengalangi
trauma yaitu sebanyak 34 sampel (50.0%).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi penyebab trauma palpebra.

Penyebab Trauma Frekuensi (f) (%)
Palpebra n=68

Benda tajam 11 16.2
Benda tumpul 57 83.8

Penyebab trauma paling umum adalah trauma
tumpul dengan 57 sampel (83.8%) dengan
kecelakaan lalu lintas merupakan mekanisme
utama yaitu sebanyak 40 sampel (70.1%). Dari 57
sampel trauma tumpul, 35 diantaranya terjadi
pada laki-laki (61.4%). Semua trauma tajam terjadi
pada laki-laki. Trauma palpebra yang terjadi pada
perempuan dalam penelitian ini menunjukkan data
yang tidak jauh berbeda, yaitu benda tumpul
sebagai penyebab trauma terbanyak dengan
mekanisme kecelakaan lalu lintas.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi tempat terjadinya trauma
palpebra.

Tempat Terjadinya Frekuensi (f) (%)
Trauma n=68

Rumah 18 26.5
Jalan Raya 43 63.2
Tempat Kerja 3 4.4
Tempat lain 4 5.9

Tempat terjadinya trauma palpebra paling
banyak adalah di jalan raya dengan 43 sampel
(63.2%) sampel dan seluruhnya trauma akibat
benda tumpul dengan mekanisme kecelakaan lalu
lintas. Rumah menjadi tempat trauma terbanyak
kedua dengan 18 sampel (26.5%). Penyebab
trauma di rumah setara antara benda tajam (50%)
dan tumpul (50%). Mekanisme trauma oleh benda
tumpul di rumah seperti membentur meja,
berkelahi, terkena pelepah daun yang jatuh, terken
dan terkena ayunan, sedangkan mekanisme
trauma oleh benda tajam seperti tertusuk paku,
tertusuk kayu, tertusut kawan springbed dan
terkena gelang ibu. Tempat kerja merupakan
tempat terjadinya trauma yang paling sedikit yaitu
sebesar 3 sampel (4.4%). Mekanisme trauma yang
terjadi seperti terkena baling-baling mesin padi,
tertancap kayu, dan terkena semprotan air
bertekanan tinggi dari pompa mesin air.
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi karakteristik klinis trauma

palpebra
Karakteristik Klinis Frekuensi (f) (%)
n=68

Regio Palpebra
Palpebra Superior 24 353
Palpebra Inferior 21 30.9
Palpebra Superior 23 338
dan Inferior

Keterlibatan Margo

Palpebra
Ya 25 36.8
Tidak 43 63.2

Keterlibatan Saluran

Lakrimal
Ya 25 36.8
Tidak 43 63.2

Trauma paling banyak mengenai regio palpebra
superiorsebanyak 24 sampel (35.3%), dengan
sebagian besar kasus tidak melibatkan margo palpebra
maupun saluran lakrimal yaitu sebanyak 43 sampel
(63.2%). Semua kasus yang melibatkan margo
palpebra juga disertai keterlibatan saluran lakrimal,
sehingga memerlukan penanganan khusus.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Tatalaksana Trauma

Palpebra
Tatalaksana Trauma Frenkuensi (f) (%)
Palpebra n=68
Penjahitan Palpebra 43 63.2
Penjahitan Palpebra dan 25 36.8
Rekanalisasi

Penjahitan palpebra merupakan tatalaksana
yang paling banyak dilakukan dengan 43 sampel
(63.2%). Penjahitan palpebra dilakukan pada
seluruh pasien trauma palpebra yang tidak
melibatkan saluran lakrimal sedangkan kasus
dengan keterlibatan saluran lakrimal memerlukan
penjahitan dan rekanalisasi untuk mencegah
komplikasi jangka Panjang yaitu sebanyak 25
pasien (36.8%).

Pembahasan
Distribusi
Palpebra
Hasil penelitian terhadap 68 sampel pasien
trauma palpebra di RUSP Dr. M. Djamil Padang
tahun 2021-2023 didapatkan kelompok usia yang
paling banyak mengalami trauma palpebra adalah
dewasa dengan rentang usia 19-60 tahun sebesar
42 sampel (61.8%) dan paling sedikit ditemukan
pada kelompok usia lansia dengan 8 sampel
(11.8%). Usia termuda yang mengalami trauma
palpebra adalah 3 tahun, sedangkan yang tertua
adalah 76 tahun. Hasil penelitian ini tidak jauh
berbeda dengan penelitian Ohinsa et al. (2016) di

Karakteristik Pasien Trauma
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RS Mata Cicendo yang mendapatkan pasien
trauma palpebra pada usia produktif (16<50),
sebanyak 84 (58.7%).¢ Penelitian yang dilakukan
oleh Padmavathi et al. (2022) di India juga
mendapatkan pasien trauma palpebra yang
terbanyak pada usia dewasa 30-39 tahun
(31.25%).27 Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Keale et al. (2022)
di Amerika Serikat yang menyatakan dari 425,203
pasien trauma palpebra, 104,560 pasien di
antaranya berusia 21-44 tahun (24.5%).10
Penelitian yang dilakukan oleh Khrisna et al.
(2020) di India menunjukkan bahwa insiden
trauma palpebra lebih umum terjadi pada
kelompok usia 30-39 tahun dengan 39,62% dari
total kasus dalam studi ini.28 Hal yang tidak jauh
berbeda dikemukakan Yazicioglu et al. (2021) di
Turki yang menunjukkan rata-rata usia pasien
trauma palpebra 29,58 tahun.2? Trauma palpebra
pada umumnya terjadi pada orang dewasa karena
usia dewasa merupakan kelompok usia yang lebih
aktif dan terlibat dalam pekerjaan, sehingga lebih
rentan terhadap cedera.28

Karakteristik ~ pasien palpebra
berdasarkan jenis kelamin paling banyak terjadi
pada laki-laki sebanyak 46 sampel (67.6%),
sedangkan pada jenis kelamin perempuan hanya
22 sampel (32.4%). Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan di Amerika
Serikat pada tahun 2006-2014 yang menyatakan
bahwa laki-laki lebih banyak mengalami trauma
palpebra (69%).1%Penelitian yang dilakukan di
Chili pada tahun 2001-2020 juga menunjukkan
bahwa 82.4% kasus adalah laki-laki.3° Penelitian
yang dilakukan oleh Ozer et al. (2023) di Turki
menunjukkan bahwa sebagian besar trauma
palpebra terjadi pada pria, mencakup 69% dari
semua kasus.3! Hal ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Khrisna et al
(2020) di India menunjukkan bahwa jumlah kasus
trauma palpebra pada pria lebih banyak daripada
wanita, dengan insiden sebesar 67,92%.28 Hal
serupa dikemukakan Thapa et al. (2022) di Nepal
yang melibatkan 47 pasien trauma palpebra
dengan 13 (27,7%) perempuan dan 34 (72,3%)
laki-laki dengan rentang usia antara 1 hingga 65
tahun.32 Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Yazicioglu et al. (2021) di Turki menunjukkan jenis
kelamin pasien trauma palpebra terbanyak adalah
68 orang (85%) pria dan 12 orang (15%) wanita.2?
Trauma palpebra lebih sering terjadi pada laki-laki
dibandingkan perempuan karena laki-laki lebih

trauma

https://doi.org/10.25077/jikesi.v6i4.1340
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sering melakukan aktivitas yang berisiko, dan jenis
pekerjaan berat yang relatif lebih berisiko
mengalami  trauma.2831  Hal ini mungkin
disebabkan oleh fakta bahwa pria cenderung
menempati pekerjaan dengan risiko tinggi dan juga
terlibat dalam aktivitas seperti mengoperasikan
kendaraan = bermotor  dengan
keamanan, serta berpartisipasi dalam olahraga
yang intens. Pria juga memiliki tendensi lebih
tinggi dibanding perempuan dalam mengabaikan
keamanan dan kehati-hatian dalam bekerja.3233
Karakteristik ~ pasien palpebra
berdasarkan lateralitas hampir merata pada mata
kanan dan kiri, dengan sedikit kecenderungan
pada mata kanan yaitu sebanyak 34 sampel
(50.0%) dan mata kiri yaitu sebanyak 31 sampel
(45.6%). Kedua mata hanya ditemukan sebanyak 3
sampel (4.4%). Hal tersebut sejalan dengan
penelitian Khrisna et al. (2020) di India, mata
kanan paling sering terlibat dengan 54,71% kasus
dibandingkan dengan 45,29% kasus pada mata
kiri. Dalam penelitian Rupesh Agrawal et al. (2020)
di India, mata kanan terlibat dalam 51,7% kasus.28
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ozer et al. (2023) di Turki menunjukkan
bahwa yang paling sering terkena adalah palpebra
superior mata kanan (31,8%).31 Hal ini dapat
terjadi karena sebagian besar orang menggunakan
tangan kanan dan mata kanan sebagai tangan dan
mata dominan dalam kegiatan pribadi atau
pekerjaan sehingga setengah kanan tubuh
biasanya lebih banyak digunakan. Hal ini mungkin
dapat menjelaskan jumlah trauma palpebra kanan

kurangnya

trauma

yang tinggi.31
Distribusi Frekuensi Penyebab Trauma
Palpebra
Penyebab  trauma  palpebra  terbanyak

berdasarkan penelitian ini adalah benda tumpul
dengan 57 sampel (83.8%) dari total 68 sampel.
Kecelakaan lalu lintas merupakan mekanisme
terbanyak pada trauma yang disebabkan oleh
benda tumpul yaitu sebanyak 40 kasus (68.9%).
Dari 40 kasus kecelakaan lalu lintas, 38 kasus
(95%) terjadi pada pengendara motor dan 2 kasus
(5%) pada pengendara mobil. Dari 38 kasus
kecelakaan motor, 11 orang dilaporkan tidak
memakai helm (28.9%). Benda tajam ditemukan
hanya menjadi penyebab dari 11 kasus dengan
mekanisme yang bervariasi seperti terkena
lentingan mesin pemotong besi, tertusuk paku dan
tertusuk kayu. Hasil yang serupa disampaikan
Tabatabaei et al. (2013) di Iran yang menunjukkan
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benda bergerak, kecelakaan kendaraan bermotor,
jatuh, dan pertarungan merupakan penyebab
utama trauma palpebra.33 Hal ini juga sejalan
dengan penelitian Yazicioglu et al. (2021) di Turki
yang menunjukkan bahwa 55% kasus trauma
palpebra akibat benda tumpul disebabkan oleh
lemparan bola atau pegangan pintu pada anak, dan
kecelakaan lalu lintas pada usia dewasa.2? Di antara
korban kecelakaan kendaraan bermotor, sepeda
motor bertanggung jawab atas lebih dari setengah
kasus yang dilaporkan, diikuti oleh mobil.33 Hal ini
mungkin disebabkan oleh kurangnya kesadaran
dan kepatuhan terhadap peraturan lalu lintas

terkhususnya  pengendara  sepeda  motor
cenderung tidak menggunakan alat
keselamatan.3234

Distribusi Frekuensi Tempat Terjadinya

Trauma Palpebra

Tempat terjadinya trauma palpebra terbanyak
berdasarkan penelitian ini adalah di jalan raya
dengan 43 sampel (63.2%) diikuti rumah dengan
18 sampel (26.5%). Hasil penelitian ini
mendapatkan bahwa orang dewasa cenderung
mengalami trauma di jalan raya (73.8%),
sedangkan anak-anak mengalami trauma di rumah
(72.7%). Mekanisme trauma anak-anak di rumah
antara lain tertusuk kawat spring bed, tertusuk
paku, tertusuk kawat bangunan, terkena besi
gelang ibu, terbentur meja saat bermain di rumabh,
dan perkelahian, sedangkan orang dewasa yang
mengalami trauma di tempat kerja didominasi oleh
trauma akibat alat kerja karena kurangnya
perlengkapan keselamatan. Penelitian ini sejalan
dengan yang dilakukan Thapa et al. (2022) dalam
hal lokasi trauma, kejadian trauma terbanyak
adalah jalan raya karena kecelakaan lalu lintas
pada 34 kasus (72,3%), diikuti oleh 7 kasus
(14,9%) yang dilaporkan terjadi di rumah, 4 kasus
(8,5%) di tempat Kkerja, dan 2 kasus (4,2%) terjadi
di area hiburan akibat perkelahian.32 Penelitian
yang dilakukan oleh Khrisna et al. (2020) di India
menunjukkan bahwa Kkecelakaan lalu lintas
menyumbang sebanyak 52,83% dan merupakan
penyebab trauma palpebra paling umum. Trauma
palpebra akibat pekerjaan dan penyebab domestik
bertanggung jawab masing-masing untuk 13,20%
dan 24,52% dari total kasus, diikuti oleh 9,44%
kasus dari aktivitas olahraga dan aktivitas
lainnya.28 Anak- anak lebih rentan terhadap cedera
mata karena mereka keterampilan yang belum
matang, kecenderungan untuk meniru orang
dewasa tanpa memahami risiko, kurangnya,
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ketidaktahuan, dan rasa ingin tahu yang alami. Hal
ini perlu lebih diperhatikan karena seharusnya
rumah menjadi tempat paling aman untuk anak-
anak sehingga terhindar dari trauma.3> Pada orang
dewasa, terkhusunya di
berkembang dengan status sosial ekonomi yang
lebih rendah, moda transportasi sebagian besar
menggunakan kendaraan bermotor ringan, tetapi
orang cenderung tidak menggunakan
perlengkapan keselamatan seperti helm sepeda
motor terutama ketika mereka terlibat dalam tugas
yang lebih berbahaya seperti mengangkut perabot
atau pengiriman produk dengan cepat. Secara
keseluruhan, kategori ini tetap memiliki risiko
yang lebih besar untuk mengalami trauma
palpebra.33
Distribusi Frekuensi Karakteristik Klinis
Trauma Palpebra

Karakteristik Kklinis trauma palpebra dalam
penelitian ini didapatkan trauma terbanyak terjadi
pada regio palpebra superior yaitu sebanyak 24
(35.3%) sampel. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Khrisna et al. (2020) di India,
menyatakan bahwa palpebra superior merupakan
bagian yang paling umum terlibat dengan 20%
keterlibatan kasus.?8 Hal ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ozer et al. (2023) di
Turki menunjukkan bahwa yang paling sering
terkena adalah palpebra superior (31,8%).3! Hasil
penelitian ini juga didukung oleh penelitian Huang
et al. (2023) di Amerika Serikat menunjukkan
bahwa regio terbanyak yang terkena adalah
palpebra superior 63 orang (38%).3>

Penelitian ini juga didapatkan kebanyakan kasus
tidak melibatkan margo yaitu terjadi pada 43
sampel (63.2%). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Yazicioglu et al. (2021) di Turki
menunjukkan bahwa 57.5% pasien mengalami
trauma palpebra dengan keterlibatan margo
palpebra.2® Regio superior dengan keterlibatan
margo menjadi perhatian karena pada trauma
palpebra regio superior yang melewati septum
orbita akan meningkatkan risiko terjadinya
kontraktur  sehingga dapat menimbulkan
lagoftalmus jika tidak ditangani dengan baik.2520

Penelitian ini juga didapatkan bahwa
kebanyakan kasus tidak melibatkan saluran
lakrimal yaitu terjadi pada 43 sampel (63.2%). Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Thapa et al. (2022) di Nepal menyatakan bahwa
85.1% sampel trauma palpebra tidak melibatkan
saluran lakrimal.32 Meskipun demikian, penelitian

negara-negara
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ini mendapatkan 25 sampel (36.8%) dengan
keterlibatan saluran lakrimal. Presentasi pasien
dengan Kketerlibatan saluran lakrimal dalam
penelitian ini lebih banyak dibandingkan
penelitian trauma palpebra yang pernah
dilaporkan sebelumnya. Hal ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sendul et al. (2015)
di Turki yang menyatakan bahwa insiden trauma
sistem lakrimal terjadi hanya sekitar 16% dari
semua Kkasus ruptur palpebra.3638 Trauma
palpebra yang melibatkan saluran lakrimal perlu
menjadi  perhatian khusus karena dapat
menyebabkan masalah epifora dan kosmetik pasca
trauma.3?
Distribusi Frekuensi Tatalaksana Trauma
Palpebra

Tatalakasana trauma palpebra di RSUP Dr. M.
Djamil Padang tahun 2021-2023 didapatkan
bahwa penjahitan palpebra merupakan
tatalaksana terbanyak dengan jumlah 43 (63.2%)
sampel. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Khrisna et al. (2020) di Inda, menyatakan bahwa
penjahitan kulit sederhana dilakukan pada 43
kasus (40,56%).28

Perbaikan posisi dan struktur palpebra yang
tepat sangat penting untuk mendukung produksi
film air mata yang memadai, drainase air mata
yang efisien, perlindungan permukaan mata, dan
menjaga kosmetik mata. Trauma pada palpebra
dapat mengganggu anatomi normal palpebra dan
memerlukan  perbaikan  yang  hati-hati.#0
Penjahitan palpebra harus dilakukan pada kasus
trauma palpebra karena penatalaksanaan yang
tidak optimal dapat menyebabkan gangguan
sistem  eksresi lakrimal sehingga dapat
menimbulkan mata berair secara permanen atau
disebut dengan epifora. Hal ini dapat mengganggu
pelembaban kornea baik saat mata berkedip
maupun saat tidur. Komplikasi lain yang dapat
terjadi berupa gangguan jaringan secara kosmetik
hingga menyebabkan timbulnya sikatrik di
kemudian hari.l%4! Penatalaksaan sebaiknya
dilakukan dalam waktu kurang dari 48 jam setelah
kejadian.*042 Reepitelisasi akan terjadi dalam 24-
48 jam, oleh karena itu golden period untuk
dilakukan tatalaksana adalah kurang dari 24 jam
bahkan akan lebih baik jika dalam 6 jam.3843.44
Penatalakasaan yang cepat pada trauma palpebra
dengan keterlibatan saluran lakrimal dapat
meningkatkan suksesnya tatalaksana hingga
8204.38/45.
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Kesimpulan

Trauma palpebra paling sering dialami oleh laki-
laki dewasa dengan keterlibatan regio superior
dan lateralitas mata kanan yang dominan. Trauma
akibat trauma tumpul terutama dari kecelakaan
lalu lintas menjadi mekanisme utama, sedangkan
keterlibatan margo palpebra selalu disertai
kerusakan saluran lakrimal yang memerlukan
penanganan Penjahitan  palpebra
merupakan tatalaksana utama sementara kasus
dengan saluran lakrimal memerlukan rekanalisasi
untuk mencegah komplikasi jangka panjang.
Temuan ini menekankan pentingnya deteksi dini

khusus.

dan penatalaksanaan tepat waktu serta
memberikan dasar bagi pengembangan protokol
trauma palpebra. Edukasi keselamatan berkendara
dan kepatuhan terhadap peraturan lalu lintas
merupakan langkah pencegahan penting. Studi
prospektif jangka panjang dianjurkan untuk
mengevaluasi hasil fungsional dan kosmetik serta
efektivitas intervensi pada saluran lakrimal dan
analisis faktor risiko perilaku dan lingkungan yang
meningkatkan insiden trauma palpebra di jalan

raya atau tempat kerja.
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