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Kelainan Mata Pada Penyakit Kusta

Riani Emna

Depar ImuKesel Mata FK Unsri/ RS Dr. MohHoesin Palembang,
FakultasKedokteran, UniversitasSriwijaya

rianierna@ymail.com

‘ Abstrak

Kelainan mata pada kusta dapat menyebabkan perubahan pada kelopak mata akibat gangguan saraf dan otot kelopak
mata, kelenjar lakrimalis, kelainan pada kornea dan kerusakan pada iris Penyakit kusta ditularkan secara langsung dari
penderita kusta aktif pada orang lain melalui saluran pernapasan dan kulit. Penyebaran kuman kusta ke mata umumnya
terjadi secara hematogen, ascenden dari hidung atau perluasan secara langsung dari kulit muka dan dahi atau penularan
melalui kulit dan saluran pernapasan.Di Indonesia jumlah kebutaan akibat lepra sekitar 350.000-400.000 dari seluruh
kasus. Komplikasi pada mata terjadi pada + 50-90% pasien lepra Secara klinis diagnosis kelainan kusta pada mata dapat
ditegakkan berdasarkan anamnesis seperti adanya riwayat kontak dengan penderita kusta, pemeriksaan oftalmologi dan
pemeriksaan penunjang yang sesuai dengan gejala klinis. Tindakan pencegahan lebih baik dibandingkan perawatan
pasien buta akibat lepra sehingga penting dilakukan skrining mata untuk deteksi dini pada seluruh penderita kusta
Untuk mengenal lebih jauh kelainan mata pada kusta dan masih adanya sindroma fobia terhadap penderita kusta, maka
penulis merasa perlu menjelaskan gejala klinis, etiopatogenesis, cara menegakkan diagnosis serta penatalaksanaanya.

l(fu kunci: Kelainan Mata, Lepra, GejalaKlinis, Etiopatogenesis, Penatalaksanaan.

Abstract

:prosy in the eye caused by disorder of the eyelid, such as nerve and orbicularis muscle, lacrimal system, disorder of
e cornea and injury of the iris. The leprosy was transmitby contact with untreated patient to another people by nasal
scharge or sneezing and the skin Tramsmitted leprosy by microorgamism to the eye by h genous, di

om skin or forhead or upper respiratory. In Indonesiathe total of blindness caused by leprosy + 350.000 — 450.000
»m all cases. The eyes complication about 50-90% from leprosy patient Clinicaldiagnosis of leprosy in the eye can
established based on anamnesis historical contact with the leprosy patient,ophtamology examination and
vestigation apropriate checking clinis . Precaution is better than treatment of patient blind from leprosy, so it is
yportant for all patient to doeye screening for detection alLefTep atient., To know more about eye disorder in
prosy and the persistence of the syndrome phobia for leprosy. Qgti’ent ‘the Witer more explain aboutaetiopathogenesis,
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Penyakit kusta dapat mengenai semua umur. Insiden
pada wanita dan pria adalah sama dengan masa inkubasi
antara 3-12 tahun. Lebih kurang sekitar 10-12 juta kasus
kusta didunia, lima juta diantaranya mendapat pengobatan
( i i cacat badan. Didunia lebih
olethmPrevalu\sipmtnhmdilndonesiudmh 1
per 10.000 penduduk. Di Indonesia jumlah kebutaan
akibat lepra sekitar 350.000-400.000 dari seluruh kasus.
Komplikasi pada mata terjadi pada + 50-90% pasien
lepra. Insiden kebutaan pada kusta dipengaruhi oleh
faktor lamanya openyakit, tipe penyakit, daerah geografis
dan tel'api.u""

Penyakit kusta ditularkan secara langsung dari penderita
kusta aktif pada orang lain melalui saluran pernapasan
dan kulit. Penyebaran kuman kusta ke mata umumnya
terjadi secara hematogen, ascenden dari hidung atau
perluasan secara langsung dari kulit muka dan dahi atau
penyakit mata pada kusta terjadi melalui dua bentuk yaitu
wuberkuloid dan lepromatosa.'*"!! Kelainan mata pada
kusta dapat menyebabkan perubahan pada kelopak mata
akibat gangguan saraf dan otot kelopak mata, kelenjar
lakrimalis, kelainan pada komea dan kerusakan pada
iris 1% Secara klinis diagnosis kelainan kusta pada mata

ditegakkan berdasarkan anamnesis seperti adanya
riwayat kontak dengan penderita kusta, pemeriksaan
oftalmologi dan pemeriksaan penunjang yang sesuai
dengan gejala klinis.

Terapi yang paling efektif saat ini adalah pemberian
Multy Drug Therapy(MDT) yaitu Rifampisin, Dapson,
dan Lampren. Tindakan lebih  baik
dibandingkan perawatan pasien buta akibat lepra sehingga
penting dilakukan skrining mata untuk deteksi dini pada
seluruh penderita kusta. Pada beberapa keadaan kelainan
mmmmmmaum.‘”

2. Pembahasan

Etiopatogenesis.Kuman kusta masuk kedalam tubuh
yang lecet. Kumanlqndwnpdmberkembangbiak
didalam sel monosit darah. Sel monosit kemudian pecah
sehingga kuman lepra menyebar secara sistemik keseluruh
organ lainnya termasuk kedalam mata *** Kuman kusta
merupakan parasit obligat intraseluler, terutama pada sel
makrofag disekitar pembuluh darah superfisial lapisan
dermis kulit dan sel schwann pada jaringan sm.fi Yang
merupakan target untuk pertumbuban kuman kusta 4+

Bila kuman kusta telah masuk tubuh, maka tubuh akan
bereaksi mengeluarkan makrofag yang berasal dari sel
monosit untuk memfagosit kuman tersebut. Bila terjadi
kelumpuhan sistem atau sistem imun yang rendah maka
makrofag tidak sanggup m kuman kusta,
sehingga kuman dapat memperbanyak diri (membelah)

Kelainan mata akibat infeksi kuman Mycobacterium

Iqunnhh“myaim:

1. Infiltrasi secara langsung kuman kusta terhadap
mata stau kelopak mata.

2. Psjanan langsung kuman lepra terhadap nervus
trigeminus dan nervus fasialis.

3. Inflamasi sekunder pada mata akibat infiltrasi
kuman kusta.

4 i sekunder akibat infeksi kuman disekitar
mata

Perjalanan pesyakit kelainan mata pada kusta ter%i
menadi da bestuk, yaitu: uberkuloid dan lepromatosa. :
Pada bentuk berkusoid didapatkan sedikit lesi pada kuli
uﬂqﬂ;mdmmlwmmm
Bnti'" » bermanifesitasi ke intraokuler, tetapi

lagophtiamuss, kerst .g-'edankdmutmkom"“
Bentuk lesi yasg ditemukan

menimbulkan anestesi konjungtive dan kornea yang

hilangnya sensasi, kek i
dan infeksi pada komea'™” Kombinasi kerusakan
wu‘aﬁlhmusﬂsialisdapﬁterjadipada
awal penyskit sehingga sering terjadi keratitis exposure
yang menyebabkan kekeruhan dan kerusakan pada
komea. Ulserasi komea durat terjadi pada kerusakan
komea yang lebih lanjut **'

Lesi kornea dapat disebabkan dua faktor, pertama secara
langsung melalui inflamasi pada iris dan badan siliaris
yang berulang dan lama, yang menyebabkan gangguan
fungsi endotel komea sehingga timbul edema komea.
Kedua terjadi lesi kornea berupa erosi, keratitis dan
ulkus komea yang disebabkan oleh lagoftalmus dan
penurunan sensasi kornea oleh karena kerusakan nervus
trigeminus dan nervus fasialis sehingga terjadi keratitis
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exposure pada permukaan kornea ! Iris dan badan menjadi penyebab terjadinya ulkus kornea.'*'” Kornea
siliaris secara anatomi mempunyai banyak serabut otot yang tidak sensitif dan tidak terlindungi akan mudah
kecil-kecil dan serabut saraf tak bermielin.'>"* Letak iris tusak akibat kekeringan dan benda asing. Manifestasi
dmbadansiﬁaﬂsjugamaupakmda.emhymgwhm lainknlninanmmmdammuahksﬁﬁﬁspm
tertutup dan jaringan yangba-mlmrelaﬂfd.ingin mmwmmwwm
sehinggamﬂupakmtempmpmdﬂdmibﬂ'kemhmgnya mﬂupakmlandapangmniklndmmmpadalmsm.
mycobacterium leprae.** tetapi kelainan ini berhubungan ~dengan

tidak

menurunnya sensasi kornea >*'*"1# Kelainan mata pada
Manifestasi Klinis. Manifestasi klinis pada mata lebih kusta dapat terjadi dalam bentuk skleritis, iridosiklitis
banyak dijumpai pada penderita bentuk lepromatosa dan episkleritis. Patofisiologi terjadinya skleritis belum
dibandingkan bentuk tuberkuloid. Kelainan mata pada diketahui dengan pasti. Tanda utama iridosiklitis adalah
kusta sering nm?ﬂﬂl daerah anterior mata dibandingkan injeksi siliar dan injeksi konjungtiva, edema kornea, sel
bagian posterior.”" Keluhan yang sering timbul pada dm‘ﬂa'edﬂ)ilikmatadcpan,wpilmengecildmwopi
pasien sangatlah bervariasi, tergantung pada manifestasi iris 141114 Komplikasi akibat terkenanya struktur dekat
yansmuwﬁpadamuaebulpnkemhmpadamm mmalmnnmdmwa.ahsmmnkdmambm
adalah keluarnya air mata secara berlebihan atau duﬂmmnasolnhimﬁsyangtujndikmmdemuksimukosa
Jakrimasi, epifora, rasa terbakar pada mata terutama saat hidung dan absorbsi tulang hidung. ™

mh,mlm;msamummesnmgmpammnm berdasarkan anamnesis, pemeriksaan oftalmologis dan
- -_1-4.3.&,! 14 Perubah - . . . AL

tajam pengelihatan yang penunjang. Dari hui
pada kelopak mata dapat terjadi akibat infiltrasi pada riwayat kontak dengan penderita aktif. Pada penderita
kulit kelopak mata berupa hilangnya elastisitas kulit, kelainan kusta pada mata yang dini jarang memberikan
entropion, trikiasis, ektropion. Atropi Kelenjar Meibom keluhan dan gejala klinis, schingga penderita tidak
dapattajad:sehmgamenyklbukmproduksnairmm mnyadmadmyakdwmnpadam]iebmpa
menurun. Atropi tarsus menganggu efisiensi fungsi pendu"nabe:wapmgelihmnhuu;Mmcmh.fowfobi.
penyebaran air mata dan proses pembersihan pada epifora, lakrimasi dan nyeri ringan sampai berat.
permukaan kornea 14 Penderita juga mengeluh tidak dapat menutup mata saat

tidur dan gangguan kosmetik berupa rontoknya alis
Kelainan pada kornea umumnya berupa keratitis akibat mata dan bulu mata 2411

lagoftalmus, penurunan sensasi kornea yang dapat

(namﬁpﬁwmm . J

Pemeriksaan Aoftalmologis dapat ditemukan gejala Penatalaksanaan. Tindakan pencegahan sedini mungkin
penurunan tajam pengelihatan, madarosis, trikiasis, pamngddahakmﬁhadappudmﬂkdammmﬂapad:
ektropion, entropion danlagoftalmus.'®* Pemeriksaan kusta Pada penderita dijelaskan untuk menghindari
biomikroskopi lampu celah pada konjungtiva dapat menggosok mata atau perlakuan kasar pada mata untuk
ditemukan injeksi konjungtiva, sedangkan pada kornea mencegah erosi kornea*® Penderita diingatkan untuk
dapat ditemukan keratitis pungtata, ulkus, jaringan rajin mengedipkan mata agar terhindari dari kekeringan
parut, panus, penebalan saraf kornea dan sensasi kornea pada permukaan kornea, selalu bercermin untuk melihat
yangme:mmn,lcelmnmnmnpadn]msmlainnyaudalah k:hhanpadammw-updatu-hadxppmga\im
berupa iritis,iridosiklitis, episkleritis. Katarak dapat yang buram agar segera berobat untuk penatalaksanaan
terjadi akibat iridosiklitis yang memberikan gambaran sedini gkin. Pemakaian a pelindung atau
abu-abu atau mﬂ pada lensa sesuai derajat kamatarum\gumxkumghhdaﬂhuusakmkumm

kekeruhan lensa.




B i

70 JURNAL KEDOKTERAN DAN KESEHATAN, VOLUME 1, NO. 1, OKTOBER 2014: 67-71

Pada keadaan lagoftalmus latihan mengedip dapat
dilakukan untuk memperkuat otot palpebra yang belum
jumpuh, dilakukan tiga kali sehari dengan menutup kuat
mata selama 5-10 detik, dilakukan berulang-ulang sebanyak
20 kali. Pemberian tetes mata buatan dianjurkan untuk
mencegah kekeringan pada i
metilselulosa 1%, povinil alkohol 1-3%. Mata harus
dilindungi selama tidur dengan menggunakan plester
untuk merapatkan celah mata yang terbuka, bland-
ointments, vaselin atau parafin cair.**

Penatalaksanaan iridosiklitis dapat dilakukan dengan
monitor tekanan intra okuler, pemberian antibiotika jika
ada infeksi sekunder, analgetik dan istirahat. Tetes atau
salep mata atropin 1-2% dapat diberikan untuk dilatasi
pupil, jika satu obat tidak berespon maka dapat
dikombinasi dengan pemberian pilokarpin 2,5% atau
5%. Bila ditemukan dakriosistitis, dapat diberikan
antibiotik sistemik dan pemberian kompres panas.

WHO (World Health Organization) pada tahun 1981
mengeluarkan rekomendasi pengobatan sistemik kusta

dengan rejimen kombinasi yang selanjutnya dikenal
sebagai rejimen MDT-WHO. Rejimen ini terdiri atas
kombinasi obat-obat rifampisin, dapson, Lan'q:uen.u

Dapson biasanya diberikan sebagai dosis tunggal, yaitu
SO—IOOWMWMZ mg/kg BB untuk
anak-anak Rifampisin dalam dosis tunggal 600 mg hari
(5-15 mg/kg BB) mampu membunuh kuman kira-kira
99,9% dalam waktu hari. Pemberian 600 mg
atau 1200 mg sebulan sekali ditoleransi dengan baik.
LmnptmmmausisSOmgIhaﬁm 100

BB/hari. Disamping pemberian diatas, Lamqnen juga
diberikan dalam dosis 300 mg setiap bulannya. a3
Tindakan operasi dapat dilakukan pada kelainan mata

kusta yang lanjut, tergantung pada manifestasi kelainan
i dilakukan adalah

A Serpentine sutured to close tarsorraphy site. B. 6-0 Silk suture tied over rubber band bolsters

Gambar 4. Tarsorafi mata kanan pada lagom-ls-'""‘"""""‘

Operasi tarsotomi dapat dilakukan pada keadaan bulu

mata mengarah kedalam per k komnea sehingga

menyebabkan defek padnkomeasepuﬁpadaenmpion
S . gt "

Dakriosistorinostomi  dapat dilakukan pada keadaan
adanya obstruksi duktus nasolakrimalis total. Tindakan
ini bertujuan untuk membentuk jalur anastomosis antara
sakus lakrimalis dengan hidung. Pada keadaan obstruksi
dﬂm.lsumsolah'inmﬁs parsial dilakukan dakrioplasti

Operasi TMT (Temporalis Muscle Transfer) adalah
memindahkan arah serabut otot temporalis kemudian
disambung dengan menggunakan graft yang berasal dari
fascia lata sampai ke sudut mata dekat dengan pangkal
hidung menelusuri tepi kelopak mata. Dengan demikian

jika penderita mengigit akan terjadi gerakan menutup

Mmmwmnponlis,

ngnuh.xnhinmmmwdakusmtnhapdini masih
Klinis pada mata belum banyak I P terkad

kita sulit menemukan kelainan mata pada penderita
kusta tshap dini. Pada tahap lanjut manifestasi okular

3. Kesimpulan

Penyakit kusta ditularkan secara langsung dari penderita
kusta aktif pada orang lain lalui saluran per
dan kulit. Penyebaran kuman kusta ke mata umumnya




' terjadi secara hematogen, ascenden dari hidung atau
socaralmgmnsdnrihllitmlhdandahinw

penularan melalui kulit dan saluran pernapasan.
| Petjalmn.n_penynkit mata pada kusta terjadi melalui dua

id dan lepromatosa. Kelainan
perubahan pada

s pemberian Mty Drug my(MDT) yaitu
‘ Rifampisin, Dapson, dan Lampren Tindakan pencegahan

i pasien buta akibat lepra
sehingga penting dilakukan skrining mata untuk deteksi

dapat dilakukan.
(Temporalis Muscle Transfer) pada keadaan lagoftamus
yang berat.
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