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KATA PENGANTAR

Haslinda Z. Tamin

Program Pendidikan Dokter Gigi Spesialis Prostodonsia merupakan salah satu Program
Pendidikan Spesialis dalam Ilmu Kedokteran Gigi. Salah satu keterampilan khusus spesialis
prostodonsia adalah mampu melakukan tatalaksana rehabilitasi kasus pasca bedah maksilofasial
yaitu protesa okular atau mata tiruan sehingga kasus ini merupakan salah satu kasus yang wajib
dikerjakan oleh residen yang mengikuti Program Pendidikan Dokter Gigi Spesialis
Prostodonsia.

Memenuhi amanah sebagai dosen penanggung jawab mata kuliah “Mata Tiruan” di
Program Pendidikan Dokter Gigi Spesialis (PPDGS) Prostodonsia Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Sumatera Utara mengharuskan saya untuk memahami makna dan implementasi
Filsafat Pendidikan baik dari perspektif teori maupun perspektif praktis untuk mengeksplorasi
tujuan, metode, prinsip, bentuk dan makna pendidikan dalam bidang prostodonsia khususnya
Mata Tiruan. Hal ini menimbulkan niat saya untuk membuat buku mengenai mata tiruan
berdasarkan perkembangan ilmu dan teknologi serta pengalaman klinis yang diakukan
didapatkan selama melakukan proses bimbingan terhadap residen PPDGS Prostodonsia FKG
USU.

Perkuliahan mata tiruan pada PPDGS Prostodonsia FKG USU dilaksanakan pada
Blok 7 yaitu Blok Rehabilitasi Maksilo Fasial. Untuk memaksimalkan pemahaman residen
sesuai dengan prinsip student centre learning maka pada kegiatan pembelajaran tatap muka
yang dilakukan, residen sudah diwajibkan membahas jurnal reading yang mencakup literature
review dan case report berdasarkan prinsip evidence based yaitu the best and the latest serta
yang dapat diimplementasikan di Klinik Prostodonsia RSGM USU.

Dari hasil pembahasan jurnal reading Mata Tiruan yang dilakukan diharapkan residen
sudah memperoleh pendalaman dan peningkatan ilmu dalam penyelesaian masalah yang dapat
diterapkan melalui tahapan Evidence-Based Practice (EBP). Hal ini sangat memudahkan
mereka dalam penatalaksanaan kasus mata tiruan di klinik sesuai dengan perkembangan ilmu
dan teknologi dengan waktu yang relatif singkat serta mampu melahirkan inovasi-inovasi sesuai
dengan kondisi dan kebutuhan pasien. Inovasi-inovasi yang dilakukan memberi peluang untuk
membuat laporan kasus (case report) yang disajikan pada pertemuan-pertemuan nasional dan
internasional serta dipublikasikan dalam jurnal internasional.
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Melalui tahapan proses awal berupa jurnal reading dan implementasi strategi klinis
dapat diidentifikasi, dianalisis dan dievaluasi berbagai permasalahan dalam penatalaksanaan
pasien mata tiruan. Salah satu temuan yaitu belum adanya alat ukur kedalaman kelopak mata
yang justru sangat diperlukan dalam penegakan diagnosa awal. Melalui analisis SWOT yang
dilakukan diperoleh solusi dengan menciptakan Alat Ukur Kedalaman Kelopak Mata pada
Pasien Tanpa Bola Mata yang sudah memperoleh Sertifikat Paten Sederhana dari
Kementerian Hukum dan Hak Asasi Manusia IDS000006452, 22 Agustus 2023. Diharapkan
dengan penggunaan alat tersebut tercapai hasil perawatan mata tiruan yang berfungsi maksimal
secara estetik dan fungsional.

Semoga ini semua dapat menjadi sumber motivasi dan inovasi bagi para prostodontis

khususnya untuk para junior, staf di PPDGS Prostodonsia FKG USU maupun sentra pendidikan
lainnya dan residen prostodonsia.
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|EVIDENCE BASED PRACTISE

Hadlinda Z Tamin

Pembuatan mata tiruan merupakan
salah satu kompetensi dokter gigi spesiais
prostodonsia, karena seorang prostodontis
bukan hanya menangani masalah perawatan
edentulus dengan pembuatan gigi tiruan
tetapi juga melakukan perawatan rehabilitas
maksilofasial yaitu pembuatan protesa
maksilofasial seperti mata, telinga, hidung,
feeding plate dan obturator. Proses
pembuatan mata tiruan pada prinsipnya
memiliki kesamaan dengan pembuatan gigi
tiruan.

Kehilangan mata pada seseorang
dapat disebabkan karena kongenital, trauma
dan patologis. Perawatan yang dapat
dilakukan  untuk  pembedahan  mata
diantaranya eviserass dan enukleas.
Eviserass adalah prosedur pembedahan
dengan mengangkat isi bola mata, tetapi
menyisakan sklera dan jaringan yang
mengikat di dalam rongga orbita. Perawatan
yang sesuai untuk eviserasi adalah dengan
pemasangan mata tiruan pabrikan (stock
ocular prosthesis), dan pada kondisi tertentu
dapat dipasangkan mata tiruan buatan
individual  (custom ocular prosthesis)
dengan beberapa modifikasi. Enukleasi
adalah prosedur pembedahan dengan
mengangkat seluruh bola mata dengan
melepas dan memotong jaringan Yyang
mengikatnya di dalam rongga orbita
Perawatan yang sesuai untuk enukleas
adal ah pemasangan mata tiruan buatan.

Pembuatan mata tiruan atau protesa
matatelah dikenal oleh manusiasegak dahulu
kala. Penergpan protesa mata membantu

mengatas banyak masalah psikososial,
namun, terdapat berbagai konsekuensi dan
kekhawatiran terkait penggunaan protesa
mata. Protesamata adalah alat yang dipasang
untuk menggantikan mata alami yang telah
hilang akibat cedera atau penyakit.
Prostodontis bertujuan untuk memberikan
bantuan emosional dan menta kepada
sesama manusia yang kehilangan mata.
Meskipun teknologi saat ini  tidak
memungkinkan matauntuk melihat, namun
teknologi ini dapat membantu pasien dengan
kehilangan bola mata untuk merasakan
kesehatan emosional, psikologis, fisik dan
sosial yanglebih baik.

Berbagai jenis mata tiruan telah
dikembangkan untuk memenuhi kebutuhan
estetika dan psikologis pasien. Mata tiruan
yang ditempatkan dengan benar akan
mengembalikan bukaan mata yang normal,
menyokong kelopak mata, mengembalikan
tingkat pergerakan dan indah dipandang.
Mata tiruan tersedia dalam bentuk siap pakai
atau dibuat khusus dan diproduksidari kaca
atau resin polimetil metakrilat. Namun,
reproduksi digital sekarang dimungkinkan
dengan metode fotografi yang canggih.
Adaptasi yang maksimal dariprostesa okular
yang dibuat khusus dengan jaringan mata
memberikan kenyamanan dan
mengembalikan fungsi fisiologis penuhpada
organ-organ mata.



SEJARAH MATA TIRUANMasa 2613 —
2494 SM

Evolus mata tiruan sesua dengan
kepercayaan masyarakat pertama kalidibuat
oleh orang Mesir “Zaman Keemasan
Kergaan LamaMesir Dinasti IV” Peradaban
kuno seperti bangsa Baby-lonia dan Samaria
kemungkinan besar juga menggunakan seni
mata tiruan dalam patung dan praktik
mumifikasi denganmenggunakan batu mulia,
perak, atau logam.

Masa 2900 — 2800 SM

Mata tiruan tertua di dunia
ditemukan di Kota Iran “Burn City” tahun
2006. Para arkeolog menentukan bahwa
mata ini berasal dari sekitar 2900-2800 SM
dan ditemukan masih tertanam di dalam
rongga mata tengkorak seorang wanita
berusia 28-32 tahun. Mata ini berbentuk
setengah bola dengan diameter lebih dari 2,5
cm, terbuat dari bahan yang sangat ringan.
Mata tiruan ini dianggap sebagai prostesa
mata pertama dalam sgarah medis. Pada
awanya, tampaknya desain matadikaitkan
dengan aspek estetika.

Ocular Prosthesis: The future Of Looking
Back

The Dawn of Modern Prostheses (1561)

Ambrose Pare, seorang dokter gigi
asal Perancis dianggap sebagai pelopor mata
buatan modern. Mata hypoblephara
dirancang untuk digunakan di atas matayang
mengalami  atrofi  (penyusutan), karena
enukleass bukanlah praktik yang umum
dilakukan hingga pertengahan tahun 1800-
an. Dia menggunakan kaca dan porselen

untuk membuat mata buatan.

Masa abad ke-19

Seorang pengrgin  Jerman (yang
kemudian disebut sebaga Ocularis) mulal
berkeliling Amerika Serikat dan bagian
dunialainnya, menetap selamabeberapa hari
di satu kota ke kota lainnya untuk membuat
mata dan memasangkannyakepada pasien.
Militer Amerika Serikat, bersama dengan
beberapa praktis swasta, mengembangkan
teknik pembuatan prostesa mata dengan
menggunakan plastik. Sgak Perang Dunia
1, plastik telah menjadi bahan yang lebih
disukai untuk mata tiruan di Amerika
Serikat.

Masa 1849

Pada awa abad ke-19, Prancis
menjadi pusat pembuatan prostesa okular.
Baru pada tahun 1849, berkat Boissonneau,
istilah  okularis muncul. Boissonneau
memprodukss mata tiruan yang cukup
populer di Eropa dan Amerika. Pada tahun
1853: Peter Gouglemann, muridBoisonneau,
mendirikan studio yang didedikasikan untuk
prostesaokular di New Y ork. Selama Perang
Dunia Kedua, kekurangan kaca
menyebabkan penggunaan akrilik, yang
biasanya digunakan dalam kedokteran gigi
dan metil metakrilat.

Masa Abad ke - 20

American Society of Ocularists dibentuk
pada tahun 1957; penyempurnaan implan
mata dan prosedur pembedahan telah
meningkatkan hasil akhir yang dapat dicapai
oleh dokter mata. Banyak terobosan dan



peningkatan yang telah dilakukan dalam
lima dekade terakhir, baik dari segi material
maupun teknik. IImu kedokteran mata saat
ini telah berkembang melalui penemuan dan
teknik dari banyak orang.Cacat mata dapat
bersifat kongenital atau didapat akibat
operasi pengangkatan  yang  dapat
diindikasikan pada beberapa kasus seperti
trauma, kanker, mikroftalmitis,
endoftalmitis, dan perdarahan suprakoroid.
Cacat okular dapat dikoreksi dengan protesa
mata yang memiliki banyak fungs seperti
mengembalikan estetika, mencegah
pembentukan kelopak mata, melindungi
rongga anoftalmik, mengorientasikan fluks
lakrimal, dan menghindari penumpukan di
rongga ini. Lebih jauh lagi, rehabilitas

prostetik  okular  dikaitkan  dengan
peningkatan psikososial, setelah protesamata
mampu meningkatkan hubungan

interpersonal secara positif, yang mengarah
pada dampak positif pada kualitas hidup.

Masa abad ke-21: Mata TiruanGeneras
Berikutnya

Sebagian besar protesa mata yang
dibuat saat ini berbentuk setengah cangkang
dan ditempatkan di atas implan otot okular.
Pada akhir tahun 1940-an dan awal 1950-an,
banyak jenis implan yang dikembangkan.
Meskipun menunjukkan mobilitas yang
sangat baik pada implan ini, sebagian besar
akan menyebabkan nekrosis, infeks atau
paparan, Yyang pada akhirnya akan
menyebabkan pengangkatan. Bahanpertama
yang digunakan untuk membuatimplan ini
adalah kaca, plastik, tulang rawan, dan
silikon. Bahan ini biokompatibel, tidak
beracun dan mengandung  pori-pori
berdiameter 500um.  Struktur ini

memungkinkan jaringan untuk tumbuh di
dalam implan, yang secarasubstansial akan
mengurangi kemungkinan migrasi. Saat ini,
implan berbentuk bola dan berpori semakin
populer. Beberapa teknik telah digunakan
dalam pembuatan dan pemasangan mata
artifisial, seperti pemasangan stock eyes,
memodifikas stock eyes dengan membuat
kesan cacat mata, dan teknik mata kustom.
Protesa mata kustom memberikan perpaduan
yang lebih estetis dan kecocokan yang tepat
antara sklera dan iris mata konjungtiva.

Meskipun  prosedur  pembuatan
protesa mata individua  merupakan
pendekatan trial dan error yang memakan
waktu, hasil estetika dan fungsionalnya
membenarkan usaha ekstra  tersebut.
Berbagai teknik seperti kisi-kisi yang
menempel pada kacamata, grafik kisi-kisi,
pupilometer; dan penilaian visua Benson
telah digunakan di masa lalu untuk
penyelarasan pupil. Namun, teknik-teknik
ini sulit untukdistabilkan dengan baik dan
bersifatsubjektif. Protesa mata yang dibuat
khusus dibuat dengan menggunakan gambar
digital menggunakan kamerarasio likuiditas
digital dan penentuan posisi iris dilakukan
dengan menggunakan teknik penyelarasan
pupil untuk meningkatkanestetika alami dan
keakuratan prostesamata.

Masa Mata Prostetik Digital

Mata tiruan saat ini terlihat sangat realistis.
Mata yang sehat bergerak secara alami,
sedangkan mata prostetik tidak memiliki
gerakan atau gerakan yang terbatas, sehingga
menci ptakanketidaksej gjaran yang membuat
banyak pemakainya merasa tidak nyaman.
Mata palsu digital berfungsi sebagai organ



indera  penglihatan dan  menambah
keindahan wajah. Prostesis yang terbuat dari
akrilik plastik, secara digital disesuaikan
dengan ukuran dan warnadengan mata alami
pasien yang tersisa. Ada beberapa kondisi
seperti  cacat bawaan, trauma yang tidak
dapat diperbaiki atau tumor yang
menyebabkan intervenss  bedah  dan
kehilangan atau ketiadaan mata yang tidak
menguntungkan. Pendekatan & manaemen
tim multidisiplin sangat penting dalam
memberikan rehabilitasi cacat mata yang
akurat dan efektif. Mata adalah organ vital
yang tidak hanya berfungsi untuk melihat
tetapi juga sebagai elemen penting dalam
ekspresi wajah. Kehilangan mata memiliki
dampak penting pada harga diri seseorang,
yang juga mempengaruhi interaksi sosialdan
profesional. Rehabilitas kosmetik dengan
protesa mata yang dibuat Khusus
memberikan individu tersebut kemampuan
sosia dan profesional.

EVIDENCE BASED PRACTISE (EBP)

EBP adalah tentang keputusan klinis
yang tepat untuk memberikan perawatan
terbaik kepada pasien. Dalam prakteknya,
pilihan untuk menggunakan modalitas
perawatan tertentu di dasarkan kepada
berbagai faktor, termasuk pendidikan,
pengalaman klinis, rekomendas kolega,
temuan penelitian dan saran dari pasien.
Meskipun terdapat banyak sumber bukti
yang tersedia, proses EBP dengan cepat
menjadi standar bagi para praktisi untuk
membuat keputusan klinik yang tepat. EBP
adalah metode ilmiah untuk mengumpulkan
temuan penelitian yang sistematis sebagai
bukti yang diperlukan untuk memilih
perawatan yang terbaik. American Dental

Association (ADA) mendefinisikan EBP
sebagal sebuah pendekatan untuk perawatan
kesehatan yang membutuhkan integrasi yang
bijaksana dari penilaian sistematis danbukti
ilmiah yang relavan secara klinis, yang
berkaitan dengan kondis dan riwayat
kesehatan medis pasien, dengan keahlian
klinis prostodontis dan kebutuhan serta
preferens perawatan  pasien. EBP
mendorong pengumpulan dan penafsiran
bukti yang berasal dari penelitian untuk
menentukan atau menolak suatu pilihan
parawatan. ProsesEBP juga merangkul dan
mendorong pembel gjaran seumur hidup.

Proses EBP

Bukti ilmiah terus berkembang dan
informasinya dapat dengan mudah di akses.
Masalah dari memiliki akses langsung ke
banyak data yang tersedia yaitu dalam
mengelola volume data tersebut. Bahkan
seiring informasi baru menambah atau
menggantikan data yang ada, beberapa
sumber tradisional menjadi tidak terpakai
lagi, ini menjadi tantangan bagi praktisi
untuk terus mengikuti perkembangan ilmu
terbaru, penerapan yang memungkinkan
untuk mendapatkanperawatan yang lebih
baik. Ha inipenting, karena pengetahuan
yangditerapkan dengan benar, dapat secara
langsung memperbaiki kualitas perawatan
pasien. EBP dikembangkan untukmembantu
para klinis mengevaluasi, mengkualifikas
dan mengenali bukti yang paling berguna
untuk diterapkan pada situasi tertentu. EBP
mempunyai 5 (lima) langkah proses yg
disebut FIVE A :

1. AX : gukan pertanyakan klinis
yangdapat dijawab



2. ACQUIRE : memperoleh bukti
terbaik

3. APPRAISE : menilai kekuatan dan
relevansi informasi

4. APPLY : terapkan tindakan yang
sesuai

5. ASSESS: evaluas hasilnya

Pendekatan terstruktur ini memungkinkan
praktis untuk menjadi konsumen yang
efektif atasinformas yang berkuaitastinggi,
relevan, dan dapat diandalkan dengan tujuan
meningkatkan kualitas perawatan.

1. Pertanyaan (Ask)

Untuk menemukan jawaban terbaik
dibutuhkan pertanyaan yang paling
sesuai. Penelitian klinis yang baik
menggunakan kata-kata yang paling
tepat untuk merumuskan pertanyaan
yang dapat dijawab terkait dengan
perawatan. Ada beberapa metoda yang
tersedia yang dapat membantu praktis
dalam memberikan pertanyaan yang
“benar”. Salah satu format yang
digunakan untuk menghasilkan
pertanyaan yang dapat dicari adalah
PICO, dan komponen akronim nya:

P : population, patient, or problem:
populasi, pasien atau masalah

| : intervention: intervensi
C : comparison : perbandingan

O : outcome: hasi

Format PICO membantu
mengidentifikasi pencarian. Mulai dari
menggabungkan masalah pasien yang
paling signifikan (P dalam PICO)
dengan terapi intervens (I dalam
PICO). Jika terlau banyak hasil dari
pencarian tersebut atau ternyata tidak
ada jawaban, maka tambahkan
perbandingan intervensi (C dalam
PICO) daam pencarian. Dapat
dipaghami bahwa ada beberapa
pertanyaan yang mungkin tidak
memiliki perbandingan. Penggunaan
format PICO memaksa klinisi yang
ingin  tahu untuk mengklarifikasi
komponen pertanyaan dengan tujuan
membuka jalan untuk menemukan
jawaban  yang bermakna dan
menentukan hasil yang diinginkan (O
dalam PICO). Untuk mengilustrasikan
proses ini menggunakan EBP, PICO
dikembangkan untuk pertanyaan klinis.

Sebagai illustrasi : Teknik Pencetakan
MataTiruan

Seorang klinisi berusaha menentukan
teknik pencetakan mata terbaik yang
akan dilakukanuntuk pembuatan mata
tiruan pada kondisi soket dangkal.

Komponen PICO sebagai berikut:

P. mata yang telah dilakukan
enukleas
dengan kondisi soket dangkal

I: modifikasi teknik pencetakanC:
teknik pencetakan

O: retens mata tiruan



Dari PICO terbentuk pertanyaan yang
dapatdicari : Apa modifikas teknik
pencetakan yang terbaik yang akan
dilakukan untuk pembuatan mata
tiruan pada kondisi soket dangkal?

2. Peroleh Bukti Terbaik ( Acquire)

Untuk menjawab teknik pencetakan
mata terbaik pada kondis soket
dangkal, langkah selanjutnya adalah
memperoleh  informasi.  Sumber
infformasi  yg berpotenss adalah
originale research study, systematic
review, evidence base journal dan
lainnya. Keberhasilan penggunaan
alat dan sumber daya ABP dapat
membuat pencarian lebih efektif dan
memakan waktu lebih sedikit. Salah
satu pendekatan adalah dengan
mempersempit ruang lingkup
pertanyaan yang di berikan dan
mengkategorikan  sesuai  dengan
pilihan desain penelitian (Gambarl).
Rancangan penelitian mengacu pada
randomized control trial, cohort
studies, case control studies, case
series dan pendapat para ahli.
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Gambar 1. Evidence Sructure for a
Clinical Question Related to Therapy

Evidence base clinical guidance dan
rekomendass berada di  puncak.
Menurut ADA “rekomendasi Kklinis
adalah alat yang berguna yang dapat
dimanfaatkan oleh praktis daam
penilaian Kklinis, preferens pasien
untuk membuat keputusan perawatan”

. Menila (Appraise)

Menemukan informasi yang relevan
bukanlah akhir dari proses, itu
hanyalah suatu langkah menuju
penggunaan informasi tersebut untuk
mengatas masalah klinis. Informasi
yang telah dikumpul harusdinilai untuk
ditentukan secara objektif validitas dan
reliabilitas data tersebut. Penentuan ini
tidak dapat hanya dengan membaca
abstrak dari suatu artikel jurnal.
Penilaian  kritis adalah  proses
mengevaluasi tiga aspek utama dari
suatu studi secaraobjektif : - Apakah uji
coba tersebut valid, -Apa hasilnya? -
Apakah hasilnya relevan dengan
masalahnya?. Evidence juga dinilai
berdasarkan  kualitas, kuantitas,
konsistensi,dan relevansi.

. Menerapkan ( Apply)

Setelah mengumpulkan bukti terbaik
yang ada, klinis harus memutuskan
apakah akanmenerapkan bukti tersebut
kepada pasien tertentu atau tidak,
berdasarkan keadaan yang ada. Proses
pengumpulan dan peningkatan bukti
yang relevan  dan terpercaya
memungkinkan  untuk  mengambil
keputusan yang berkualitas untuk
mendukung perawatan



1. Peraturan Konsil

5. Menila ( Assess)

Memahami dampak dari bukti terapan
bersifat kritis dalam proses evaluasi.
Klinisi harus membandingkan
perubahan berdasarkan hasil prediksi
semula untuk mengukur perawatan
yang disarankan. Untuk pertanyaan
mengenal modifikasi teknik pencetakan
yang harus dilakukan, hasilnya akan
menyangkut retensi dari mata tiruan
yang akan dibuatkan (O dalam PICO).
Pada akhirnya, jika klinisi mengikuti
perawatan pasien dan menetapkan
melalui pemeriksaan lanjutan dimana
modifikasi pencetakan yangdilakukan
efektif, laporan penilaian ini dapat
menambah  literatur dan dengan
demikian meningkatkan pembelgaran
seumur hidup.

Keputusan klinis yang tepat untuk
memberikan perawatan terbaik kepada
pasien didasarkan kepada EBP. Protesa
mata yang disesuaikan dengan
kebutuhan dan kondisi  pasien
memberikan adaptasi, mobilitas dan
kenyamanan maksimal yang akan
memberi dampak peningkatan kualitas
hidup manusia
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KASUS 1

MODIFIKASI PEMBUATAN PROTESA MATA INDIVIDUAL DENGAN METODE
BARU PENENTUAN POSISI IRIS MENGGUNAKAN EYEBROW RULER UNTUK
PASIEN GERIATRI PASCA ENUKLEASI

Wennie Fransisca, Haslinda Z Tamin, Ariyani, Putri Welda Utami Ritonga

ABSTRAK

Kondisi pasca bedah yang menyebabkan kehilangan bola mata akan menurunkan kualitas hidup terutama pada
pasien lansia. Pembuatan protesa mataindividual pada pasien lansia akan mengembalikan estetis dan kepercayaan
diri sehingga akan mengembalikan kualitas hidup, namun dalam proses pembuatannya diperlukan pendekatan
khusus untuk kondisi fisik dan psikologis lansia yang telah berubah sehingga memerlukan teknik khusus dalam
pendekatan dan permbuatan protesa mata untuk menyamai warna, kontur, ukuran dan posisi iris pasien. Laporan
kasus ini akan membahas mengenai teknik pembuatan protesa mata individual yang tepat pada 2 orang pasien
lansia menggunakan eyebrow ruler untuk penentuan posisi iris dan modifikasi teknik pewarnaan untuk menyamai
mata pasien yang ada. Pasien wanita berusia 52 tahun dan 60 tahun datang ke klinik prostodonsia FKG USU ingin
dibuatkan mata tiruan. Diagnosa kedua pasien tersebut adalah post enucleation socket syndrome disertal
blepharoptosis. Kedua pasien dibuatkan protesa mata individual yang dimulai dari proses pencetakan anatomis,
pencetakan fisiologis, pembuatan wax sklera, iris button, pengukuran posisi iris dengan eyebrow ruler,
penggodokan akrilik putih, modifikasi pewarnaan iris, penggodokan akrilik bening hingga proses insersi protesa
dan kontrol. Protesa mata individual berperan penting dalam rehabilitasi dan pengembalian kualitas hidup pasien
lansia pasca enukleasi. Penentuan letak iris merupakan tantangan tersendiri karena faktor lansia yang sulit
menerima arahan. Penggunaan alat yang sederhana namun akurat seperti eyebrow ruler serta modifikasi teknik
pewarnaan iris yang menyamai warna mata pasien akan menunjang keberhasilan perawatan. Pembuatan protesa
mata individual pada pasien lansia memerlukan pendekatan yang khusus dan metode yang inovatif untuk
menghasilkan protesa yang estetis, retentif dan memberikan kenyamanan yang baik bagi pasien.

Kata kunci: protesa mataindividual, eyebrow ruler, iris position, coloring technique

PENDAHULUAN

Kualitas hidup (Quality of Life/ QOL)
seseorang tergantung kepada seluruh panca
indera yang berfungsi dengan baik. Mata
merupakan pancaindra utama yang menjadi
first impression bagi seseorang dan sebagai
indra penglihatan.! Kehilangan penglihatan
dapat disebabkan oleh beberapa hal seperti
defek kongenital, tumor, trauma maupun
kondis  patologis lainnya  sehingga
memerlukan  pembedahan. Pembedahan
pada mata terbagi atas eviserasi, enukleasi
dan eksenserasi.}? Eviseras merupakan
proses pengangkatan isi bola mata dengan
mempertahankan sklera dan saraf optik,
enukleas merupakan proses pengangkatan
bola mata seluruhnya bersamaan dengan
saraf optik dan menyisakan perlekatan otot

semaksimal mungkin, eksenseras
merupakan proses pengangkatan bola mata
dan saraf optik disertai dengan kelopak mata
dan jaringan disekitarnya.??

Pada kasus kehilangan bola mata
terutamakasus enukleasi akan menyebabkan
turunnya kualitas hidup seseorang sehingga
diperlukan pembuatan protesa mata sebagai
pengganti mata yang telah hilang untuk
mengembalikan estetis serta memperbaiki
kondisi psikologis dan memperbaiki kualitas
hidup seseorang.*® rPotesa mata merupakan
mata tiruan yang diindikasikan untuk
menggantikan bola mata yang hilang pada
pasien pasca eviseras maupun enukleasi.
Protesa mata terbagi atas protesa mata
pabrikan (stock eye) dan protesa mata
individual (custom eye).'? Protesa mata
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pabrikan merupakan matatiruan pabrik yang
diproduks sesuai dengan ukuran standar
dengan permukaan intaglio yang cekung
sehingga lebih diindikasikan untuk pasien
pasca eviserasi, sedangkan protesa mata
individual merupakan mata tiruan yang
dibuat dengan cara pencetakan ke dalam
soket mata pasien dan sesuai dengan bentuk
rongga mata pasien sehingga lebih
diindikasikan untuk pasien pasca enukleasi
karena perbedaan morfologi soket mata
pasca pembedahan yang akan berubah
seiring dengan proses penyembuhan pasca
bedah pasien. protesa mata individual dapat
beradaptasi dengan baik sesuai dengan
jaringan rongga mata pasien, lebih dapat
mengembalikan kontur kelopak mata yang
sudah kolaps (ptosis) serta estetis yang lebih
baik karena dapat mengikuti ukuran, bentuk
sertawarna dari skleradan iris.}®

Pada kasus kehilangan bola mata
terutama pada pasien lansia / geriatrik
diperlukan penanganan khusus karena
kondisi fisik dan morfologi otot yang sudah
menurun seperti terjadinya ptosis (kelopak
mata atas kolaps) disertai dengan kondisi
psikologis pasien yang tidak sama dengan
pasen muda Ha ini menyebabkan
penanganan pasien lansia tidak boleh dalam
jangkawaktu yang lamadan harus senyaman
mungkin.”® Penentuan letak iris merupakan
tahap yang penting untuk memperoleh
pandangan mata yang alami dan sama
dengan mata yang masih ada.® Pada pasien
lansia teknik penentuan letak iris sebaiknya
menggunakan teknik yang sederhana, cepat
namun akurat hasilnya untuk mengurangi
chairside time. Selain itu, warna sklera dan
iris  pasien lansa umumnya sudah
mengalami  penuaan, sehingga diperlukan

modifikasi dalam pewarnaan iris untuk
menyesuaikan sesuai dengan warna mata
pasien.

Laporan kasus ini akan membahas
mengenai prosedur pembuatan protesa mata
individual dengan modifikasi  teknik
pengukuran iris yang cepat dan mudah
menggunakan  eyebrow  ruler  serta
modifikass pewarnaan iris yang sesuai
dengan pasien lansia.

DESKRIPSI
KASUS1

Seorang pasien wanita berusia 52
tahun datang ke departemen prostodonsia
RSGMP FKG USU dengan keluhan ingin
mengganti mata tiruan lama yang sudah
retak dan sakit saat dipakai. Dari riwayat
pasien diketahui bahwa pasien mengalami
micropthalmia  kiri  sgjak lahir yang

Gambar 2. Matalama pasien-1



menyebabkan bola mata kiri dienukleasi dan
dibuat autograft dari paha 20 tahun yang
lalu. Pada pemeriksaan defek okular telah
sembuh dengan baik namun disertai dengan
post enucleation socket syndrome dan
blepharoptosis. Mobilitas dinding posterior
defek oklular sudah tidak ada, namun
gerakan membuka dan menutup masih dapat
dilakukan (Gambar 1,2).

KASUS 2

Seorang pasien wanita berusia 60
tahun datang ke departemen prostodonsia
RSGMP FKG USU dengan keluhan ingin
membuat mata tiruan baru karena mata
tiruan lamatelah hilang. Dari riwayat pasien
diketahui bahwa pasien mengaami
retinoblastoma sgjak 28 tahun yang lalu dan
dilakukan enukleasi 1 tahun kemudian. Pada
pemeriksaan, defek okular sebelah kanan,
telah sembuh dengan baik dengan soket yang
dalam disertai post enucleation socket
syndrome dan hilangnya sebagian besar
dukungan otot ekstraokular  dengan
blepharoptosis. Mobilitas dinding posterior
defek oklular sudah tidak ada, tetapi gerakan
membuka dan menutup mash dapat

Gambar 3. Soket mata pasien-2
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dilakukan namun dengan dukungan otot
orbicularis oculi (Gambar 3).

MANAJEMEN KASUS

Pada  kedua  kasus  tersebut
direncanakan pembuatan protesa mata
individual. Pencetakan anatomis dilakukan
dengan sendok cetak yang terbuat dari self
cured akrilik dengan escape hole yang
dihubungkan ke dalam spuit 10cc dan bahan
irreversible hydrocolloid (alginate). Bahan
cetak diaduk kemudian dimasukkan ke
dalam spuit untuk disuntikkan ke dalam
soket mata. Setalah bahan cetak mengeras,
kemudian dikeluarkan dari soket mata untuk
diperiksa semua permukaan telah tercetak
dengan baik (Gambar 4).

Gambar 4. Pencetakan anatomis

Selanjutnya dilakukan  pembuatan
model fisiologis dengan caramengisi bagian
bawah dari hasil cetakan terlebih dahulu
dengan menggunakan gips stone tipe IlI.
Setelah model bawah mengeras, aplikasi
separating media pada permukaan mold.
Kemudian |apisan kedua dituangkan kembali
dengan stone tipe I1l. Marking dibuat pada
keempat sis model untuk reorientasi yang
tepat dari model. Selanjutnya, model wax
dibuat dengan menuangkan wax cair ke
ddam model. Wax dikonturing sesuai
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dengan hasil cetakan anatomis dan dipassen
kepada pasien (Gambar 5).

Gambar 5. Modelling dan try in

diinstruksikan untuk menahan
pandangannya dalam posisi lurus ke depan.

Gambar 6. (A) Pembuatan sendok cetak fisiologis; (B) Passen sendok cetak fisiologis

Setelah passen sklera, sendok cetak
fisiologis dengan menggunakan self cured
akrilik bening yang dibuat dua buah escape
hole dengan lubang pada bagian tengah
dengan wax sklera yang diletakkan ke dalam
cetakan putty kemudian dipassen kepada
pasien (Gambar 6). Setelah sendok cetak
dipassen, selanjutnya dilakukan pencetakan
fisiologis dengan bahan cetakan PVS light
body. Pada proses pencetakan fisiologis,
pasien duduk tegak dengan kepala ditopang
pada sandaran kepala dari dental chair dan

Bahan light body disuntikkan dengan
menggunakan tip wash melalui ujung
cetakan ke sendok cetak fisiologis hingga
mengisi seluruh  soket mata.  Pasien
kemudian diinstruksikan untuk menutup
matanya agar bahan berlebih dapat keluar
dan kemudian melakukan berbagai gerakan
mata untuk mencetak gerakan fungsional.
Cetakan kemudian dikeluarkan dan diperiksa
untuk hasil dari pencetakan fisiologis
(Gambar 7,8).





