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Abstrak

Infeksi sistem lakrimal yang paling umum adalah dakriosistitis. Infeksi biasanya didahului oleh obstruksi duktus
nasolakrimalis dan dapat terjadi pada semua kelompok usia. Tujuan penelitian ini adalah mencari jumlah kasus,
karakteristik demografi dan klinis, serta pengelolaan dakriosistitis di RS Mata Cicendo periode 1 Maret 2014
sampai dengan 30 September 2014. Metode yang digunakan, yaitu dengan meninjau secara retrospektif rekam
medis penderita dakriosistitis di Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung selama periode 1 Maret 2014 sampai
dengan 30 September 2014. Jumlah kasus, karakteristik demografi dan klinis, serta manajemen kasus ini ditinjau.
Terdapat 13 pasien (13 mata) yang didiagnosis sebagai dakriosistitis. Sebagian besar pasien adalah perempuan.
Usia rata-rata adalah 41,3 tahun. Semua kasus adalah unilateral. Infeksi akut adalah dominan dari pada infeksi
kronik. Sebelas kasus diterapi dengan obat-obatan dan dua kasus kronik diterapi dengan dacryocystorhinostomy
(DCR). Sebagai kesimpulan, terdapat 13 pasien (13 mata) yang didiagnosis sebagai dakriosistitis akut dan kronik.
Sebagian besar pasien adalah wanita di usia pertengahan, kasus unilateral, serta penatalaksanaan dengan obat-
obatan dan DCR. [MKB. 2017;49(4):281-6]
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Characteristics of Dacryocystitis Patients in National Eye Center of Cicendo
Eye Hospital

Abstract

The most common infection of the lacrimal apparatus is dacryocystitis. Infection is usually preceded by
obstruction of the nasolacrimal duct and may occur in any age group.The aim of this study was to discover
number of cases, demographic and clinical characteristics, and management of dacryocystitis in Cicendo Eye
Hospital during the period of March 1, 2014 to September 30, 2014.Medical records of dacryocystitis patients
attending Cicendo Eye Hospital during the period of March 1, 2014 to September 30,2014 were retrospectively
reviewed. Number of cases, demographic and clinical characteristics, and the management of these cases were
reviewed.There were 13 patients (13 eyes) diagnosed as suffering from dacryocystitis with most of them were
female patients (92.31%). The mean age was 41.3 years old. All cases were unilateral. Acute infection was
predominant than chronic infection. Eleven cases were treated with medication therapy and two chronic cases
were treated with dacryocystorhinostomy (DCR). Hence, there were 13 patients (13 eyes) diagnosed as acute
and chronicdacryocystitis. Most of them were middle age female patients with unilateral cases and treated with
medication therapy and DCR. [MKB. 2017;49(4):281-6]
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Pendahuluan

Dakriosistitis adalah merupakan penyakit sistem
lakrimal yang sering ditemukan. Dakriosistitis
adalahinflamasidarisakuslakrimalyangbiasanya
disebabkan oleh obstruksi duktus nasolakrimal.’
Obstruksi duktus nasolakrimal dapat merupakan
inflamasi stenosis idiopatik (obstruksi duktus
nasolakrimal primer didapat) ataupun sekunder
akibat trauma, infeksi, inflamasi, neoplasma,
ataupun obstruksi mekanik (obstruksi duktus
nasolakrimal sekunder didapat). Obstruksi
duktus nasolakrimal menyebabkan hambatan
aliran air mata pada sistem aliran lakrimal
sehingga menyebabkan dakriosistitis.

Dakriosistitis dapat dijumpai padasemuausia.
Manifestasi dakriosistitis dapat berupa infeksi
akut maupun kronik. Dakriosistitis akut ditandai
oleh adanya lakrimasi, sekret, pembengkakan
yang lunak, nyeri, dan kemerahan di area sakus
lakrimal di bagian bawah tepi atas tendon kantus
medial. Dakriosistitis kronik dapat menimbulkan
gejala ataupun tidak, namun umumnya tidak
nyeri.?

Data di Amerika Serikat menunjukkan bahwa
dakriosistitis lebih sering terjadi pada wanita
dibanding pria, dengan kelompok usia lebih
banyak pada bayi dan dewasa usia lebih dari 40
tahun. Namun belum terdapat data epidemiologis
tentang Kkejadian dakriosistitis di Indonesia.
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui jumlah
kasus, karakteristik demografis, karakteristik
klinis, dan penatalaksanaan dakriosistitis di
Rumah Sakit Mata Cicendo pada rentang waktu 1
Maret 2014 hingga 30 September 2014.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif
deskriptif dengan mengambil data dari rekam
medis seluruh pasien yang baru pertama kali
terdiagnosis dakriosistitis di Rumah Sakit Mata
Cicendo pada rentang waktu 1 Maret 2014
hingga 30 September 2014. Kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah semua pasien dakriosistitis
yang baru pertama kali terdiagnosis di Rumah
Sakit Mata Cicendo. Kriteria eksklusi adalah
pasien yang telah terdiagnosis dakriosistitis
sebelumnya dan pasien yang telah dilakukan
penatalaksanaan dari sebelumnya yang terkait
dakriosistitis di luar periode waktu penelitian.
Data yang diteliti meliputi jumlah Kkasus,
karakteristik demografis, karakteristik klinis dan
penatalaksanaan dakriosistitis. Jumlah kasus,
karakteristik demografis, karakteristik klinis
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dan penatalaksanaan dicatat dari rekam medis
seluruh pasien yang terdiagnosis dakriosistitis
dalam rentang waktu 1 Maret 2014 hingga 30
September 2014.

Karakteristik demografis pada penelitian
ini adalah usia, jenis kelamin, dan lateralitas.
Usia seluruh pasien dicatat dan juga dinilai
rentang usia serta rata-rata usianya. Jenis
kelamin dikelompokkan menjadi laki-laki dan
perempuan.

Karakteristik klinis pada penelitian ini
dibagi atas akut dan kronik berdasarkan atas
tanda dan gejala penyakit. Dakriosistitis akut
didiagnosis pada penderita dengan nyeri hebat,
pembengkakan yang lunak, dan kemerahan pada
area sakus lakrimal, berair ataupun terdapat
sekret pada konjungtiva. Dakriosistitis kronik
didiagnosis pada penderita dengan epifora
persisten dan regurgitasi material mukoid atau
mukopurulen pada saat area sakus lakrimal
ditekan ataupun terdapat regurgitasi sekret
mukoid atau mukopurulen pada irigasi drainase
sistem lakrimal.?

Penatalaksanaan yang dicatat pada penelitian
ini meliputi medikamentosa dan tindakan bedah
berupa tindakan dacryocystorhinostomy (DCR).
Data tersebut kemudian dianalisis interval
kepercayaan untuk dapat menilai kemaknaan
variabel masing-masing. Analisis ini dilakukan
menggunakan komputer

Hasil

Pada penelitian ini ditemukan 13 pasien (13
mata) dengan diagnosis dakriosistitis. Sejumlah
12 dari 13 pasien perempuan dan hanya satu
pasien laki-laki. Rentang usia penderita adalah
13 tahun hingga 71 tahun dengan rata-rata 41.3
tahun. Usia rata-rata penderita dakriosistitis
akut adalah 42,29 tahun dengan rentang usia
paling muda 13 hingga 71 tahun. Rata-rata usia
penderita dakriosistitis kronik adalah 40,5 tahun
dengan rentang usia 29 hingga 52 tahun. Dari
13 kasus, 7 kasus merupakan infeksi akut dan 6
kasus merupakan infeksi kronik dengan 1 pasien
laki-laki merupakan infeksi kronik.

Sakus lakrimal kanan sudah terinfeksi pada
empat orang pasien, sedangkan pada sakus
lakrimal kiri terinfeksi pada sembilan orang
pasien. Tidak ditemukan keterlibatan bilateral.
Penatalaksanaan dakriosistitis ini dibagi atas
medikamentosa dan tindakan bedah. Dua kasus
infeksi kronik dilakukan tindakan bedah berupa
dacryocystorhinostomy (DCR) pada saat kondisi
infeksi sudah tenang. Sebelas kasus sisanya, baik
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Tabel 1 Karakteristik Penderita

DakKriosistitis
Jumlah pasien

Karakteristik n (IK)
Jenis Kelamin

Laki-laki 1(0-22%)

Perempuan 12 (77-100%)
Rentang usia

5-30 tahun 4 (5-55%)

31-60 tahun 8 (34-87%)

61-80 tahun 1 (0-22%)
Lateralitas

Mata kanan 4 (5-55%)

Mata Kiri 9 (44-94%)

Kedua mata -

Keterangan: IK: interval kepercayaan

infeksi akut maupun kronik, mendapatkan terapi
medikamentosa.

Tabel 2 telah menampilkan hasil analisis
perbandingan antara karakteristik penderita
dakriosistitis akut dan dakriosistitis kronik.
Pada variabel jenis kelamin tampak nilai interval
kepercayaan antara perempuan dan laki-laki
tidak memiliki perpotongan sehingga terdapat
peluangadanya suatu perbedaan antar kedua sub
variabel di mana perempuan dapat merupakan
suatu faktor risiko terjadi pada dakriosistitis
kronik. Variabel lain seperti rentang usia dan
penatalaksanaan memiliki interval kepercayaan

yang berpotongan satu sama lain sehingga tidak
didapatkan perbedaan antar kedua sub variabel.

Pembahasan

Aparatus lakrimal ini terdiri atas aparatus
sekretori dan juga ekskretori. Kelenjar lakrimal
utama adalah kelenjar eksokrin yang terletak
di kuadran seperior lateral orbita pada fossa
kelenjar lakrimal. Kelenjar aksesori Krause
dan Wolfring terletak di bagian dalam di
antara forniks superior dan sedikit di atas tepi
superior tarsus. Aparatus ekskretori terdiri atas
punctum yang masing-masing dikelilingi oleh
ampula, kanalikulus, sakus lakrimal, dan duktus
nasolakrimal. Aparatus lakrimal bertanggung
jawab terhadap pembentukan dan drainase air
mata.*

Infeksi aparatus lakrimal yang paling sering
dijumpai adalah dakriosistitis. Inflamasi sakus
lakrimal memiliki berbagai macam penyebab,
namun pada kebanyakan kasus faktor yang
umumnya berperan adalah obstruksitotal duktus
nasolakrimal. Obstruksi duktus nasolakrimal
menyebabkan stasis aliran air mata dan terjadi
akumulasi air mata, sel-sel deskuamasi, dan
juga sekresi mukus di bagian atas dari daerah
obstruksi sehingga akan memberikan lingkungan
yang baik untuk pertumbuhan infeksi sekunder
bakteri.>*>

Pada penelilitian ini terdiri atas 13 pasien
dakriosistitis, 4 pasien berada pada rentang usia
5-30 tahun, 8 pasien berada pada rentang usia
31-60 tahun, 1 pasien berada pada rentang usia
61-80 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian

Tabel 2 Perbandingan Karakteristik Penderita Dakriosistitis Akut dan Dakriosistitis Kronis

Dakriosistitis akut (n=7)

Dakriosistitis kronis (n=6)

Rentang Usia
5-30 tahun 2
31-60 tahun
61-80 tahun 1
Jenis kelamin
Perempuan 7
Laki-laki -
Penatalaksanaan
Non bedah 7
Bedah (DCR) -

Keterangan: IK= interval kepercayaan; DCR= dacryocystorhinostomy
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yang dilakukan oleh Bharathi dkk.? bahwa
rentang usia terbanyak berada pada rentang usia
31-60 tahun.

Usia merupakan salah satu faktor presidposisi
dakriosistitis akut. Beberapa penelitian dan
kepustakaan telah menunjukkan bahwa penyakit
ini seringkali didapatkan pada usia di atas
40 tahun dengan prevalensi tertinggi berada
pada dekade kelima dan keenam. Penelitian
Madhusudhan dkk.° memperlihatkan rata-
rata usia penderita dakriosistitis akut adalah
46,5 tahun.Pada penelitian ini, rata-rata usia
penderita dakriosistitis akut yaitu 42,29 tahun.
Terdapat kesamaan di antara dua penelitian
ini yaitu sama-sama berada pada usia dekade
keempat.®® Penelitian lain menunjukkan rata-
rata usia penderita dakriosistitis kronik adalah
50,5 tahun (rentang usia 16-91 tahun).!® Hal ini
serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh
Patel dkk."! yang menunjukkan bahwa penderita
dakriosistitis kronik banyak berada pada rentang
usia 50-60 tahun. Pada penelitian ini rata-rata
usia penderita dakriosistitis kronik adalah 40,50
tahun. Penelitian ini bila dibandingkan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Bhuyan adalah
bersesuaian, yaitu para penderita dakriosistitis
kronik banyak dijumpai pada rentang usia 40-
50 tahun.

Pada penelitian ini perempuan lebih banyak
menderita dakriosistitis dibanding dengan laki-
laki dengan perbandingan 12 orang perempuan
(IK 77-100%) dan satu orang laki-laki (IK
0-22%). Predileksi jenis kelamin perempuan
pada beberapa penelitian dan kepustakaan lebih
banyak menderita dakriosistitis kemungkinan
karena diameter kanal nasolakrimal yang lebih
kecil pada perempuan dibandingkan laki-laki
dan faktor hormonal.*-**

Penelitian yang dilakukan oleh Madhusudhan
dkk.” menyebutkan bahwa perempuan (17 dari
23) lebih banyak menderita dakriosistitis akut
dibanding laki-laki (6 dari 23). Bharathi dkk.?
menyatakan bahwa perempuan lebih dominan
menderita dakriosistitis, baik pada infeksi akut
(433 dari 566) ataupun kronik (1072 dari 1325).
Hal ini sesuai bila dibanding dengan penelitian
yang dilakukan Kkali ini, yaitu semua penderita
dakriosistitis akut adalah perempuan.

Perempuan merupakan faktor predisposisi
terjadinya dakriosistitis kronik. Badhu dkk.'®
melaporkan bahwa dari 662 pasien, sejumlah
67,6% pasien perempuan. Hal ini sesuai dengan
penelitian ini bahwa perempuan (IK 69-100%)
lebih banyak menderita dakriosistitis kronik
dibanding dengan laki-laki (IK 0-36%) dan
merupakan salah satu faktor resiko terjadinya
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dakriosistitis kronik.'¢

Pada penelitian ini keterlibatan mata
unilateral pada semua kasus sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Madhusudhan
dkk.’ Keterlibatan mata kiri (IK 44-94%) lebih
banyak dibanding dengan mata kanan (IK
5-55%]) pada penelitian ini. Hal ini sesuai dengan
penelitian lain yang dilakukan, yaitu keterlibatan
sakus lakrimal kiri sebesar 58%, dan Prakash
dkk.'®* dengan keterlibatan sebelah kiri (40%)
relatif lebih banyak dibanding kanan (32%).”

Secara umum, dakriosistitis ini mempunyai
predileksi pada sisi kiri, khususnya pada
perempuan karena kanal yang lebih sempit.
Duktus nasolakrimal dan juga fosa lakrimal
membentuk sudut yang lebih besar pada sisi
kanan dibanding kiri.

Dakriosistitis kronik lebih umum dijumpai
dibanding dakriosistitis akut. Pada penelitian
yang telah dilakukan oleh Madhusudhan dkk.’
insidensi kasus akut pada data demografis yang
sedikit lebih tinggi dibanding dengan kasus
kronik menunjukkan kemungkinan perubahan
kecenderungan pada spektrum mikrobiologi
dakriosistitis. Hal ini sesuai dengan penelitian
ini, yang menunjukkan jumlah kasus akut (7 dari
13) sedikit lebih tinggi dibanding dengan kasus
kronik (6 dari 13).'¢

Pedoman penatalaksanaan dakriosistitis
akut, yaitu bahwa irigasi ataupun probing sistem
kanalikuli tidak diperbolehkan hingga infeksi
membaik, probing diagnostik maupun terapetik
duktus nasolakrimal tidak diindikasikan untuk
pasien dewasa dengan dakriosistitis yang akut,
limitasi penggunaan antibiotik topikal, antibiotik
oral efektif pada kebanyakan kasus, antibiotik
parenteral untuk kasus berat, aspirasi sakus
lakrimal bila terdapat pyocele-mucocele yang
terlokalisir, abses terlokalisir yang melibatkan
sakus lakrimal dan juga jaringan sekitarnya
membutuhkan insisi dan drainase. Dakriosistitis
yang mengindikasikan obstruksi total duktus
nasolakrimal oleh karena keluhan epifora dan
infeksi berulang membutuhkan tindakan DCR
sebagai terapi definitif, dengan terlebih dulu
mengkontrol infeksi yang terjadi.t®-2°

Pada penelitian ini ada dua kasus infeksi
kronik dilaksanakan tindakan bedah berupa
dacryocystorhinostomy (DCR) pada saat kasus
infeksi sudah tenang. Sebelas kasus sisanya,
baik infeksi akut maupun kronik, mendapatkan
terapi medikamentosa. Penelitian ini memiliki
keterbatasan, yaitu jumlah sampelnya yang
sedikit. Keadaan ini terlihat pada rentang
nilai interval kepercayaan yang sangat besar.
Sehingga diperlukan penelitian lanjutan dengan
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memperhitungkan jumlah sampel yang sesuai
agar dapat memberikan kemaknaan yang baik.

Simpulan, dakriosistitis dapat bermanifestasi

akut maupun kronik. Perempuan lebih dominan
usia 41,3 tahun. Penatalaksanaan dakriosistitis
akut dilakukan dengan terapi medikamentosa.

Terapi

definitif dakriosistitis kronik adalah

dengan tindakan DCR pada saat kondisi infeksi
sudah tenang.

Saran,

diperlukan penelitian prospektif

yang lebih lanjut dengan jumlah sampel yang
lebih besar dengan analisis faktor risiko untuk
mendapatkan data yang mewakili populasi dan
dapat digunakan sebagai panduan klinis sehari-

hari.
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