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ABSTRAK

Dakriosistorinostomi eksterna masih menjadi pilihan tindakan terhadap keluhan epifora karena stenosis atau obstruksi
duktus nasolakrimalis dengan tingkat keberhasilan yang dilaporkan tinggi. Penelitian dilakukan untuk mengetahui tingkat
keberhasilan dakriosistorinostomi dengan intubasi silikon yang telah dilakukan di RS Saiful Anwar Malang selama tahun
2006 — 2012 dengan mengevaluasi data rekam medik. Enam belas pasien termasuk dalam kriteria inklusi penelitian,
jumlah pasien perempuan 10 orang (62,5%) sedangkan laki-laki berjumlah 6 orang (37,5%). Kelompok usia terbanyak yang
menjalani operasi adalah 21-30 tahun berjumlah 4 orang (25%), patologi terbanyak adalah dakriosistitis kronis berjumlah
7 pasien (43,8%). Hasil dari pemeriksaan anel tes didapatkan komplet obstruksi pada 14 pasien (87,5%), dilakukan operasi
terbanyak pada mata kiri dengan 75%. Silikon intubasi dipasang pada semua pasien dengan lama intubasi terpasang
terbanyak selama 6 bulan atau lebih sebesar 56,2%. Evaluasi keluhan mata berair pasca operasi dan anel tes pasca operasi
didapatkansebesar 87,5% tanpa keluhan subjektif lagi dengan pada anel tes tidak didapatkan obstruksi ataupun
regurgitasi baik total maupun parsial. Tingkat keberhasilan dakriosistorinostomi eksterna dengan intubasi silikon di RS
Saiful Anwar cukup baik sehingga dapat menjadi pilihan utama manajemen obstruksi duktus nasolakrimalis.
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ABSTRACT

External dacryocystorhinostomy (DCR) is the standard treatment for nasolacrimal duct obstruction, with high success rates
reported. The procedure is effective with low cost compared to other nasolacrimal duct surgery. This study aimed to
evaluate the successful rate of external dacryocystorhinostomi with silikone intubation at Saiful Anwar Hospital Malang in
6 years (2006-2012) based on patient medical record data. Sixteen patients included in this study, with 62,5% female and
most of them are at 21-30 years old (25%). Chronic dacryocystitis is the main indication for surgery (43,8%) and most the
procedure is performed on the left eye (75%). There are 14 patients with complete obstruction from anel test examination.
Silicone intubasion were implanted in all patient and 56,2% of it were implanted for 6 months. After silicone intubation
released, 87,5% patients have reported no subjective complaints with negative obstruction and regurgitation based on
anel test. Successful rate of external dacryocystorhinostomy with silicone intubation at Saiful Anwar hospital is
comparable to previous research suggested that this method remain the best option for nasolacrimal duct obstruction
management.
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PENDAHULUAN

Dakriosistorinostomi eksterna masih menjadi pilihan
tindakan terhadap keluhan epifora karena stenosis atau
obstruksi duktus nasolakrimalis. Tingkat keberhasilan
operasi mencapai 92% pada kelainan yang tanpa disertai
adanya penyakit pada kanalikuli (1). Peter et al
melaporkan keberhasilan mencapai 90,2% masih lebih
baik bila dibandingkan dengan tindakan endonasal non
laser dariosistorinostomi (2).

Berbagai laporan tindakan dakriosistorinostomi eksterna
dengan intubasi silikon memberikan hasil lebih baik
dibandingkan dakriosistorinostomi endonasal. Saroj et a/
melaporkan tingkat keberhasilan eksterna
dakriosistorinostomi mencapai 95% lebih baik
dibandingkan dakriosistorinostomi endonasal yang
mencapai 90% (3). Guy et al melaporkan berbeda dengan
Gupta dimana tingkat keberhasilan yang lebih rendah
pada dakriosistorinostomi eksterna dibandingkan pada
dakriosistorinostomi endonasal, pada
dakriosistorinostomi eksterna hanya 77% sedangkan pada
dakriosistorinostomi endonasal mencapai 84% (4).

Keberhasilan dakriosistorinostomi eksterna ditunjang
oleh identifikasi anatomis yang baik dari saccus lakrimalis
maupun lapisan mukosa dan teknik yang dipakai saat
operasi. Penjahitan flap posterior pada saat operasi
memberikan tingkat keberhasilan yang lebih baik
dibandingkan tindakan eksisi flap posterior. Komplikasi
yang dapat terjadi pada tindakan eksterna
dacriositorinostomi diantaranya perdarahan pada daerah
hidung pasca operasi, piogenik granuloma, sindroma
sump, kebocoran cairan cerebrospinal, kerusakan jaringan
orbita, eversi pungtum, dan perdarahan yang tidak
terkontrol (5). Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
tingkat keberhasilan dakriosistorinostomi dengan
intubasi silikon yang telah dilakukan di RSU Dr. Saiful
Anwar Malang selama tahun 2006 hingga 2012.

METODE

Penelitian deksriptif retrospekstif dilakukan dengan
mengambil data dari rekam medis RSU Dr. Saiful Anwar
pada semua pasien yang menjalani operasi
dakriosistorhinostomi di bagian mata RSSA antara tahun
2006 hingga 2012. Data yang diamati meliputi
karakteristik demografi pasien, gambaran kondisi
patologis, dan efektifitas terapi yang diukur dengan
perbaikan keluhan subjektif dan hasil tes anal tiga bulan
sesudah tindakan. Data dianalisa secara deskriptif
menggunakan SPSS 16 for Windows.

HASIL

Jumlah seluruh pasien yang telah dioperasi sejak tahun
2006 hingga 2012 berjumlah 24 orang, 16 orang termasuk
dalam kriteria inklusi penelitian sisanya sebanyak 8 orang
tidak termasuk kriteria inklusi karena tidak lagi kontrol
pasca silikon tube dilepaskan. Jumlah pasien laki-laki
sebanyak 6 orang (37,5%) dan 10 orang (62,5%) adalah
perempuan. Kelompok umur penderita terbanyak yang
menjalani dakriosistorinostomi eksterna adalah
kelompok usia 21-30 tahun sebanyak 25% (4 pasien).
Kelompok usia 0-10 tahun, 31-40 tahun dan kelompok
usia lebih dari 50 th jumlahnya sama masing-masing
kelompok umur berjumlah 2 pasien (12,5 %). Pasien
termuda yang menjalani operasi berusia 4 tahun dengan
kelainan yang mendasari adalah kongenital dan pasien
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tertua berusia 66 tahun yang dilakukan operasi karena
dakriosistitis kronis

Kelainan yang mendasari dilakukannya tindakan
dakriosistorinostomi eksterna pada pasien diantaranya
dakriosistitis kronis, obstruksi duktus nasolakrimal pasca
trauma, obstruksi duktus nasolakrimal congenital, dan
kista saccus lakrimalis. Dakriosistitis kronis merupakan
patologi terbanyak yaitu berjumlah 7 pasien (43,8%),
obstruksi duktus nasolakrimal karena kelainan kongenital
dan sekunder karena trauma berjumlah 4 pasien (25 %)
dan 1 pasien karena adanya kista saccus lakrimalis.

Pada saat dilakukan anel tes pre operasi didapatkan
regurgitasi pada pungtum superior. Hal ini menunjukkan
adanya obstruksi komplet pada duktus nasolakrimalis.
Pada semua pasien yang akan dioperasi
dakriosistorinostomi eksterna didapatkan blokade komplit
pada hampir semua pasien (87,5 %) sedangkan pada 2
pasien (12,5 %) didapatkan parsial regurgitasi yang
menandakan parsial obstruksi dari duktus nasolakrimal.

Distribusi lateralisasi pada mata kiri (56,25%) lebih sering
dibandingkan mata kanan (18,75%) sedangkan kelainan
pada kedua mata didapatkan pada 4 pasien (25%). Dari
kelainan tersebut tindakan operasi dakriosistorinostomi
eksterna dilakukan paling banyak pada mata kiri sebanyak
12 operasi (75 %) dan pada mata kanan berjumlah 4
operasi(25%).

Tabel 1. Gambaran karakteristik umum dan klinis pasien
dengan operasi dakriosistorinostomi eksterna

Karakteristik Frequensi
Prosentase Jumlah

Jenis Kelamin:

Laki-laki 37,5% 6

Perempuan 62,5% 10
Kelompok Usia:

0-10 12,5% 2

11-20 18,75% 3

21-30 25% 4

31-40 12,5% 2

41-50 18,75% 3

>50 12,5% 2
Tindakan Operasi:

Obstruksi DNL Ec Dacriosistitis 43,75% 7

Obstruksi Pasca Trauma 25% 4

Obstruksi DNL Congenital 25% 4

Kista Saccus Lacrimlis 6,25% 1
Tes Anel sebelum Operasi:

Regurgitasi Parsial 87,5% 14

Total Regurgitasi 12,5%% 2
Distribusi Lateralisasi:

Mata kanan 18,75% 3

Mata kiri 56,25%

Kedua mata 25% 4

Semua pasien yang menjalani operasi bedah
dakriosistorinostomi eksterna dilakukan intubasi silikon
dan pengambilan atau lama terpasangnya intubasi silikon
dibagi dalam dua kelompok yaitu kelompok | dengan lama
intubasi silikon kurang dari 6 bulan dan kelompok kedua
dengan lama terpasangnya intubasi silikon 6 bulan atau
lebih. Pada 7 pasien (43,8%) intubasi siliko dipasang
kurang dari 6 bulan dan 9 pasien (56,2%) terpasang 6
bulan atau lebih. Intubasi silikon paling cepat di lepas



setelah 1 bulandan paling lama terpasang selama 8 bulan.

Tingkat keberhasilan operasi dinilai dari keluhan mata
berair pasca operasi dan tes anel pasca operasi setelah
setidaknya 3 bulan pasien kontrol. Dari distribusi keluhan
mata berair didapatkan 87,5 % atau 14 pasien tidak lagi
mengeluhkan mata selalu berair dan 2 pasien (12,5%)
masih didapatkan keluhan mata selalu berair. Saat
dilakukan anel tes pada 87,5 % hasilnya adalah paten dan
tidak ada regurgitasi baik pada pungtum inferior maupun
pungtum superior, sedangkan pada 2 pasien (12,57%)
didapatkan parsial regurgitasi, pasien yang mengalami
parsial regurgitasi merupakan pasien yang masih
mengeluhkan mata yang sering berair. Hasil ini
menunjukkan tingkat keberhasilan dakriosistorinostomi
eksterna sebesar 87,5 %.

DISKUSI

Penelitian deskriptif ini dilakukan untuk mengetahui
tingkat keberhasilan operasi dakriosistorhinostomi
eksterna di RSU Dr. Saiful Anwar Malang yang telah
dilakukan pada periode 2006-2012. Data diambil dari
rekam medis pasien, jumlah seluruh operasi yang
dilakukan sejak 2006 hingga 2012 berjumlah 24 operasi.
Jumlah pasien yang diinklusi pada penelitian ini 16 orang
dimanajumlah terbanyak adalah perempuan yaitu 62,5 %,
sedangkan jumlah pasien pria yang sudah menjalani
operasi 6 orang (37,5%). Faisal et al menyatakan pada
pasien yang dilakukan dacriosistorhinostomi eksterna
didapatkan 50 dari 70 pasien adalah perempuan (71,4%)
dan prosentase laki-laki 28,5%. Sesuai dengan penelitian
yang dilakukan Saroj et al pasien laki-laki jumlahnya lebih
sedikit hanya 5 dari 20 pasien (25%) dibandingkan dengan
pasien perempuan (75%) (5). Sementara Guy et al
demografi jenis kelamin yang menjalani
dakriosistorhinostomi eksterna untuk laki-laki 34% dan
perempuan 66% (4). Secara teori penelitian di RSU Dr.
Saiful Anwar ini tidak berbeda dengan penelitian
sebelumnya dimana predileksi perempuan lebih besar
dibanding laki-laki.

Salah satu faktor yang menyebabkan kasus pada
perempuan lebih besar diantaranya karena diameter

kanal dari tulang nasolakrimal pada perempuan lebih
kecil dibandingkan pada laki-laki. Menurut Jansen,
perempuan memiliki diameter minimum yang lebih kecil
dengan rerata 0,35 mm, yang mengakibatkan terjadi stasis
dan infeksi dari kavum nasi, selain itu posisi canal tulang
nasolakrimal ini lebih flat dibandingkan pada laki-laki (6).
Shigeta et al menemukan bahwa kaliber dari tulang
duktus nasolakrimal dan sudut yang dibentuk antara
tulang duktus lakrimal dan basis nasal meningkat seiring
usia yang akibatnya akan lebih memendekkan canal
nasolakrimal dan adanya sudut yang terbentuk akan
menyebabkan predisposisi terjadinya inflamasi kronis dari
sistem drainase lakrimal (7). Hubungan yang erat jalur
nasolakrimal dengan dinding lateral kavum nasi dan sinus
paranasal menyebabkan rentannya proses inflamasi dan
obstruksi nasolakrimal yang terjadi karena berbagai
patologi dari kavum nasi dan sinus paranasal, dan hampir
50% inflamasi sino-nasal berkaitan dengan terjadinya
obstruksi duktus nasolakrimal. Infeksi akut dari kavum
nasi, infeksi kronis dan berulang yang terjadi di sinus
paranasal diduga menyebabkan perluasan infeksi melalui
duktus nasolakrimal diikuti inflamasi mucosa, edema,
pembentukan jaringan sikatrik dan berujung pada
stenosis (8).
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Dari data penelitian didapatkan kelompok umur yang
menjalani operasi terbanyak dari usia 21-30 tahun (25%)
diikuti kelompok usia 41-50 th dan 11-20 tahun. Berbeda
dengan Saroj yang menemukan kelompok usia yang
terbanyak menjalani operasi adalah kelompok usia 41-50
tahun (35%) (3). Guy et al menyatakan rata-rata usia pasien
yang telah menjalani operasi dakriosistorinostomi
eksterna adalah 6619 th (4). Salahuddin menyebutkan
kelainan ini sering didapatkan pada kelompok usia 20-30
tahun dan kelompok usia 50-60 tahun. Diduga pada usiaini
penderita masih produktif dalam status pekerjaan, dengan
resiko terpajan berbagai agen patogen lebih besar. Bila
dilihat dari status pekerjaan mereka yang paling banyak
menderita adalah buruh, diikuti ibu rumah tangga, satpam
dan siswa, kelompok sosio ekonomi yang terkena
dakriosistitis kronis adalah orang dengan sosioekonomi
rendah dan menengah, hampir tidak didapatkan pada
orang dengan sosio ekonomi tinggi yang diduga karena
pada sosio ekonomi tinggi lebih bisa menjaga kebersihan
dari mata (9). Obstruksi duktus nasolakrimal banyak pada
orang tua di usia 50-60 tahun karena pada usia tua terjadi
perubahan fossa nasolakrimal bawah dan duktus
nasolakrimal bagian tengah yang cenderung lebih kecil
dimensinya, perubahan anteroposterior dari tulang
nasolakrimal ini seiring (coincidence) dengan perubahan
osteoporosis pada usia tersebut. Selain itu perubahan
hormonal diduga menyebabkan de-epitelisasi yang dapat
menyebabkan semakin sempitnya fossa lakrimalis karena
adanya penumpukan debris di lokasi tersebut (10).

Pada penelitian ini didapatkan berbagai patologi sebagai
dasar dilakukannya tindakan bedah dakriosistorinostomi
eksterna diantaranya obstruksi duktus nasolakrimalis yang
disebabkan karena dakriosistitis, obstruksi duktus
nasolakrimal sekunder pasca trauma, karena kelainan
kongenital dan kista saccus lakrimalis. Menurut Kim et al
44 operasi DCR eksterna dari 57 operasi disebabkan karena
adanya obstruksi duktus nasolakrimalis primer (PANDO),
faktor kelainan kongenital hanya 3 operasi dan obstruksi
yang didapat karena adanya keratokonjungtivitis epidemik
pada 2 pasien.

Tes anel pada pemeriksaan pasien preoperasi pada
penelitian ini menunjukkan obstruksi total didapatkan
pada 87,5% pasien, hanya pada 2 pasien (12,5%) terdapat
regurgitasi parsial. Pada pemeriksaan ini tidak ditunjang
dengan pemeriksaan dakriosistografi sehingga detail
kelainan anatomis tidak bisa dipastikan. Kelainan atau
komplikasi pre operasi dan pasca operasi dapat
mengganggu keberhasilan operasi. Dakriosistografi dapat
menilai letak kelainan anatomis pada level tertentu baik di
saccus lakrimalis, kanaliculi maupun kanaliculi kommunis.
Dakriositografi juga dapat menilai keberhasilan pasca
operasi dan mengetahui kelainan anatomis pasca operasi
(11).

Tindakan bedah dakriosistorinostomi eksterna semuanya
di RSU Dr. Saiful Anwar semuanya menggunakan intubasi
silikon dengan lama intubasi silikonsilikon terpasang yang
bervariasi. Tindakan bedah dengan intubasi silikon lebih
diterima dibandingkan dengan tindakan
dakriosistorinostomi eksterna murni tanpa intubasi
silikon, karena hasil operasi yang lebih baik (12).
Charalampidou menyatakan bahwa resolusi sempurna
pada intubasi silikonsilikon yang terpasang selama 4 bulan
lebih banyak bila dibandingkan pada intubasi silikon yang
terpasang 2 bulan dan 2 hingga 4 bulan (13). Matthew
menyimpulkan bahwa lama intubasi silikon tidak
mempengaruhi keberhasilan operasi dakriosistorinostomi
eksterna dan merekomendasikan untuk lama pemasangan




intubasi silikon adalah 2 bulan, namun hal ini tidak berlaku
bila terdapat laserasi dan kelainan kongenital (14). Lama
intubasi silikon yang terpasang pada pasien operasi di RSU
Dr. Saiful Anwar sudah sesuai dengan berbagai penelitian
yang telah dilakukan yang menunjukkan dua pasien
terjadi parsial resolusi pada pemasangan intubasi silikon
yang terpasang 6 bulan, sementara pada semua pasien
yang terpasang intubasi silikon kurang dari 6 bulan terjadi
resolusisempurna.

Dakriosistorinostomi eksterna dapat dilakukan pada
obstruksi duktus nasolakrimal pada anak-anak dengan
tingkat keberhasilan yang sama seperti pada dewasa,
namun tindakan pada anak sebaiknya dilakukan
penjahitan pada flap anterior saccus lakrimalis dan
mukosa nasi. Sedangkan keberhasilan untuk intubasi
silikon pada kasus obstruksi duktus nasolakrimalis
congenital masih memerlukan studi lebih lanjut (15,16).
Pada penelitian ini tingkat keberhasilan untuk obstruksi
duktus nasolakrimalis pada anak dicapai 100%, semua
pasien dipasang silikon tube, namun tidak terdapat
informasi detail tehnik yang digunakan, penjahitan pada
flap anterior dan mukosa nasitidak dijelaskan.

Secara umum keberhasilan tindakan operasi
dakriosistorinostomi eksterna di RS Saiful Anwar dicapai
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