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Abstrak

Latar belakang : COVID-19 merupakan masalah kesehatan yang dinyatakan sebagai
pandemi oleh WHO. Beberapa penelitian melaporkan tentang hubungan SARS-CoV-2
dengan kelainan pada mata. Pada era pandemi, pengelolaan pasien sakit mata harus hati-
hati untuk mencegah penularan petugas medis. Laporan kasus ini menyajikan
pengelolaan perforasi kornea pasien terkonfirmasi COVID-19.

Metode : Diagnosis ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik dan
oftalmologi dengan pemeriksaan penunjang lainnya.

Laporan Kasus : Perempuan berusia 54 tahun dirujuk dengan keluhan keluar darah pada
mata kiri sejak 17 jam sebelum sampai RS. Keluhan batuk atau demam 14 hari
sebelumnya disangkal. Pada pemeriksaan oftalmologi didapatkan perforasi kornea mata
kiri disertai prolaps isi bola mata (iris, vitreus dan choroid). Pada pemeriksaan penunjang
didapatkan foto rontgen thorax normal, rapid test covid-19 reaktif dan hasil positif pada
PCR dari swab nasofaring. Seluruh staf medis menggunakan alat pelindung diri (APD)
tingkat tiga dalam melakukan pemeriksaan fisik maupun penunjang. Dari hasil anamnesis
pemeriksaan fisik dan penunjang, pasien didiagnosis dengan perforasi kornea spontan
mata kiri dan terkonfirmasi COVID-19. Pasien direncanakan untuk eviserasi mata kiri
dengan anestesi umum dan saat tindakan operator dan seluruh staf ruang operasi
menggunakan alat pelindung diri (APD) tingkat tiga. Setelah operasi dilakukan, pasien
kemudian dirawat di ruang isolasi khusus COVID-19. Swab nasofaring dilakukan ulang
sehari setelah operasi dan keesokan harinya. Dua hari setelah operasi, pasien
dipulangkan danisolasi mandiridirumah

Simpulan : Laporan kasus ini menunjukkan manajemen perforasi kornea pada pasien
terkonfirmasi COVID-19 yang dilakukan sesuai alur khusus termasuk pada pemeriksaan
fisik dan penunjang, penegakkan diagnosis oftalmologi dan COVID-19, prosedur
pembedahan dan perawatan pasca operasi.

Katakunci: SARS-CoV-2, perforasi kornea, APD, PCR, eviscerasi
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How to manage corneal perforation in patient with COVID-19

Abstract

Introduction : Corona-Virus-Disease-2019 (COVID-19) is an important health problem that was defined as a pandemic by the World Health
Organization (WHO). There are few reports on the association of SARS-CoV-2 with ocular abnormalities. In the pandemic era, management
of ocular patients should be more careful to prevent transmission to medical staff. This report presenting the management of corneal
perforationin confirmed COVID-19 patients.

Methods : The diagnosis was established based on history taking, physical and ophthalmology examination with other ancillary tests.

Case Report : 54-year-old female patient referred with complaints of left eye bleeding since 17 hours ago. This patient never complaint
about cough or fever 14 days before admission. From the ancillary test (complete blood count and chest x-ray are within normal limit,
reactive rapid test for COVID-19, positive result of PCR nasopharynx). The patient was diagnosed with spontaneous corneal perforation on
the left eye with COVID-19 confirmed. The evisceration procedure with general anesthesia was performed with exceptional precaution.
Operator and all operating room staff wear the 3rd level of personal protective equipment (PPE). The surgery was successfully done and the
patient then hospitalized in the COVID-19 isolated room. Nasopharynx swab performs the day after surgery and the next day after the first
swab. Two days after surgery, the patient was discharged and followed by a self-isolation procedure.

Conclusion : This case report presenting corneal perforation management in confirmed COVID-19 patients should be performed under a
firm scheme including physical and ophthalmological examinations, ophthalmology and COVID-19 diagnosis enforcement, ancillary test,

surgery procedure, post-operative care and also PPE utilization.

Keywords : SARS-CoV-2, corneal perforation, 3rd level PPE, PCR, evisceration

PENDAHULUAN

Severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-
CoV-2) merupakan jenis baru coronavirus yang menular
ke manusia. Infeksi virus Corona disebut COVID-19
(Corona Virus Disease 2019) dan pertama kali ditemukan
di kota Wuhan, China pada akhir Desember 2019.
Menurut data yang dirilis oleh World Health Organization
(WHO) sampai tanggal 14 Juli 2020, jumlah kasus
terkonfirmasi positif sudah lebih dari 13 juta kasus
dengan angka kematian mencapai 570 ribu kasus.
Indonesia sendiri sampai tanggal 14 Juli 2020 memiliki
jumlah kasus terkonfirmasi positif sudah mencapai lebih
dari 78 ribu kasus dengan angka kematian mencapai
3.751kasus, case fatality rate sebesar 4,93 % .1-¢

Manifestasi klinis corona virus pada mata sampai
saat ini masih jarang dilaporkan dengan kasus yang
paling sering adalah konjungtivitis. Potensi infeksi
melalui sekresi pada mata tidak diketahui, dan masih
belum jelas bagaimana SARS-CoV-2 terakumulasi dalam
sekresi okular. Perforasi kornea pada era pandemik
COVID-19 ini tetap harus ditangani dengan baik dan
menjadi tantangan baru bagi tenaga medis. American
academy ophthalmology (AAO) telah mengeluarkan
rekomendasi tentang operasi di bidang mata terkait
COVID-19. Namun, beberapa jurnal yang membahas
tentang operasi-operasi saat pandemik COVID-19 ini
merekomendasikan untuk menunda operasi elektif yang
tidak mengancam nyawa segera maupun yang tidak
mengancam nyawa dikemudian hari.>45-10

Pada kasus ini dilaporkan pasien dengan perforasi
kornea spontan e.c ulkus kornea dan terkonfirmasi
COVID-19 tanpa gejala dan dilakukan operasi eviserasi
dengan general anaesthesia (GA). Diharapkan dengan
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membaca laporan kasus ini dapat mengetahui alur
manajemen pasien perforasi kornea dengan COVID-19,
meliputi pemeriksaan fisik dan oftalmologi, penegakkan
diagnosis mata dan covid-19, pemeriksaan penunjang,
penatalaksanaan, perawatan setelah operasi,dan juga
APDyang digunakan.

LAPORAN KASUS

Pada tanggal 15 Mei 2020 seorang pasien perempuan
berusia 54 tahun datang ke Instalasi Gawat Darurat (IGD)
Rumah Sakit dr. Saiful Anwar (RSSA) Malang dengan
diagnosa perforasi kornea spontan mata kiri dengan hasil
rapid test reaktif dan menunggu hasil PCR swab
nasofaring. Pasien mengeluhkan mata kiri nyeri dan
mengeluarkan darah sejak 17 jam sebelum ke IGD RSSA.
Tujuh hari sebelumnya kedua mata pasien terkena
pupuk kompos dan kedua mata merah, berair, terasa
mengganjal dan keluar sekret dua hari setelahnya. Pasien
tidak pernah berobat ke dokter atau puskesmas setelah
sakit mata ini, namun sempat dibasuh dengan air sirih
sekali. Setelah dibasuh air sirih, muncul putih-putih pada
mata kiri pasien sejak tiga hari sebelum ke RSSA.

Riwayat sakit mata sebelumnya pasien mengaku
kedua matanya tidak dapat melihat sejak tiga bulan ini,
awalnya mata kanan pasien kabur secara perlahan sejak
enam bulan yang lalu, diikuti mata kiri sejak tiga bulan
yang lalu tanpa adanya riwayat mata merah yang hilang
timbul maupun nyeri pada mata. Pasien menyangkal
adanya keluhan batuk, pilek, sesak dan demam selama
dua minggu terakhir. Pasien selama dua minggu terakhir
tidak keluar rumah ataupun berpergian keluar kota.
Riwayat kontak dengan pasien terkonfirmasi COVID-19
juga disangkal pasien. Tidak ada riwayat trauma pada
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Gambar 1. Foto Makros Kedua Mata. Tampak mata kiri terdapat perforasi
disertai keluarnya darah, iris, vitreous dan choroid

Gambar 2. Foto Makros Mata Kiri Pasien setelah Operasi.
Tampak luka operasi baik, tidak ada darah, pus maupun sekret.

mata atau kepala sebelumnya. Riwayat penyakit sistemik
seperti hipertensi dan diabetes juga disangkal oleh
pasien.

Sebelum ke RSSA pasien berobat ke RS lain dan
diperiksakan rapid test antibody SARS-COV-2, didapatkan
hasil reaktif. Selanjutnya pasien diperiksa rontgen thorax
dengan hasil normal dan PCR dari swab nasofaring yang
hasilnya pasien positif terinfeksi COVID-19. Kemudian
pasien dirujuk ke RSSA oleh karena keterbatasan fasilitas
RS sebelumnya. Saat di IGD RSSA, pasien diarahkan
untuk diperiksa di IGD penyakit infeksi emerging dan
reemerging (PINERE). Pada pemeriksaan fisik tanda vital
pada pasien ini didapatkan tekanan darah (TD) 120/80,
detak jantung 86 kali permenit, frekuensi nafas 18 kali
permenit dan suhu tubuh afebris. Pemeriksaan
oftalmologi didapatkan visus kedua mata didapatkan
persepsi cahaya negatif. Pemeriksaan segmen anterior
pada mata kanan didapatkan injeksi conjungtiva dan
sedikit secret. Mata kiri didapatkan injeksi conjungtiva
dan perikornea serta sekret, kornea terlihat adanya
robekan fullthickness dengan adanya darah, vitreous dan
jaringan uvea yang keluar melalui robekan tersebut
(Gambar 1). Tekanan Intra Okuli (TIO) perpalpasi pada
mata kanan normal dan menurun pada mata kiri. Seluruh
pemeriksaan dilakukan di ruang IGD PINERE dan
memakai APD tingkat tiga. Hasil pemeriksaan

laboratorium dan Elektrokardiografi (EKG) pada pasien
ini didapatkannormal.

Pasien didiagnosa dengan OD perforasi kornea
spontan e.c ulkus kornea, OD konjungtivitis akut dan
COVID-19 tanpa gejala. Pada hasil pemeriksaan
didapatkan perforasi kornea disertai keluarnya vitreous
dan jaringan uvea, sehingga diputuskan untuk dilakukan
tindakan eviscerasi karena perforasi yang besar dengan
disertai hampir seluruh isi bola mata telah keluar dan
untuk mencegah terjadinya infeksi yang meluas. Pasien
dikonsulkan bagian Pulmonologi karena hasil PCR
positif COVID-19, jawaban konsultasi dari bagian
pulmonologi pasien didiagnosa COVID-19 tanpa gejala
paru dan disarankan untuk dirawat isolasi setelah
operasi, kemudian akan dilakukan ulang pemeriksaan
Polymerase Chain Reaction (PCR) dari swab nasofaring.
Selanjutnya pasien dikonsulkan ke bagian Anaesthesia
untuk toleransi operasi dan rencana yang akan disiapkan
oleh anaesthesia terkait persiapan biusnya. Dari bagian
anesthesia akan melakukan tindakan bius umum dengan
alat pelindung diri (APD) lengkap dan meminimalisir
segala tindakan yang membuat terjadinya aerosol. Pasien
dan keluarga dijelaskan tentang penyakit, rencana
tindakan dan prognosis visusnya.

Pasien dilakukan tindakan Eviscerasi mata kiri
dengan GA pada tanggal 16 Mei 2020 sesuai dengan alur
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tindakan pasien dengan COVID-19. Sesuai prosedur
yang berlaku, pada saat pelaksanaan tindakan operasi,
operator dan seluruh kru ruang operasi menggunakan
Alat Pelindung Diri (APD) tingkat tiga (Resiko sangat
tinggi). Ruangan operasi juga dikhususkan untuk
tindakan pasien dengan COVID-19 dengan
menambahkan High Efficiency Particulate Air (HEPA) filter
diruang operasi dan ruangan operasi steril dari tindakan
lain (tidak dicampur dengan operasi/tindakan pasien
non COVID-19). Persiapan khusus pada saat operasi
pasien dengan COVID-19 adalah tim operasi tidak hanya
terdiri dari tim anaesthesi dan tim operator tindakan,
tetapi terdapat tim COVID-19 yang terdiri dari beberapa
orang untuk mengatur alur persiapan operasi, perjalanan
pasien dari IGD ke ruang operasi lalu setelah operasi
dipindahkan ke ruang rawat isolasi khusus COVID-19.
Pada saat durante operasi, operator mengerjakan
tindakan dengan meminimalisir manuver-manuver
yang dapat menyebabkan aerosol seperti saat
mengeluarkan isi bola mata dan saat menangani
perdarahan dan diharapkan operasi selesai lebih cepat
agar tidak lama terpapar oleh lingkungan COVID-19.
Setelah dilakukan operasi, pasien dirawat di ruangan
isolasi khusus pasien COVID-19. Pasien diberikan terapi
post operasi yaitu Ciprofloxacin tablet 2x500mg per oral,
Asam mefenamat tablet 3x500mg per oral, OS
Chloramphenicol salep mata 4x1, OD Levocin ed 6x1 dan
ODC. Lyteers ed 6x1.

Pada follow-up hari pertama setelah operasi, pasien
hanya mengeluhkan sedikit nyeri. Pada pemeriksaan
didapatkan pada mata kanan injeksi konjungtiva
berkurang dan pada mata kiri didapatkan bekas luka
operasi baik, tidak didapatkan darah, sekret maupun
pus, dan jahitan operasi baik. Terapi oral, salep mata dan
obat tetes mata tetap dilanjutkan. Hari pertama dan
kedua post operasi dilakukan pemeriksaan swab
nasofaring oleh bagian pulmonologi, yang hasilnya
dinyatakan negatif COVID-19 pada pemeriksaan
pertama dan kedua. Selanjutnya pasien diperbolehkan
rawat jalan di rumah dan diinstruksikan untuk isolasi
mandiri selama 14 hari dengan tetap menggunakan
terapi yang telah diberikan sebelumnya. Pasien
direncanakan untuk kontrol setelah selesai isolasi
mandiri di rumah.

DISKUSI

Laporan tentang manifestasi klinis pada mata akibat
infeksi COVID-19 menunjukkan adanya penyakit pada
konjungtiva dan kornea. Cheema et al. pada artikelnya
menyebutkan kasus pasiennya datang dengan diagnosa
kerato-konjungtivitis dimana keluhan demam dan
gangguan pernapasan disangkal. Pasien tersebut hanya
mengeluh mata kanan merah dan disertai batuk pilek
ringan. Pada pemeriksaan swab konjungtiva didapatkan
positif SARS-CoV-2. Lu Chen et al. dan Ping Wu et al.
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melaporkan manifestasi klinis pada mata pasien COVID-

19 berupa konjungtivitis dan dry eyes, dimana hanya

sebagian kecil (5,2%) didapatkan positif SARS-CoV-2

pada hasil swab konjungtiva. Lu Chen et al. menjelaskan
bahwa pasiennya mengalami gejala (merah, mengganjal
dan berair) pada mata di hari ke-13. Hong et al. pada
penelitiannya menunjukkan 27% pasien COVID-19
menunjukkan gejala pada mata (merah, mengganjal dan
berair) dan 11% gejala tersebut muncul sebelum
terdiagnosa COVID-19. Disimpulkan bahwa gejala pada
mata umum terjadi pada pasien COVID-19 dan mungkin
muncul sebelum gejala pada pernapasan.”1-13

Gejala yang muncul pada pasien ini adalah kedua
mata merah selama tiga hari SMRS disertai adanya rasa
gatal, mengganjal dan berair. Keluhan pada mata kiri
semakin berat setelah dibasuh dengan air sirih dan
terjadilah ulkus kornea yang berakibat perforasi spontan
kornea. Pasien ini tidak menunjukkan adanya gejala sakit
pernapasan seperti batuk, pilek, sesak dan tidak
didapatkan adanya demam. Liwen Chen et al. pada
penelitiannya di China juga mendapatkan tiga pasien

COVID-19 menunjukkan gejala awal hanya

konjungtivitis tanpa adanya gangguan pernapasan.'*

Napoli et al. pada artikelnya menjelaskan bahwa
reseptor SARS-CoV-2 yaitu angiotensin converting enzyme

2 (ACE2) dan transmembrane protease, serine 2 (TMPRSS2)

yang terdapat pada saluran pernapasan, didapatkan

pada juga pada konjungtiva dan kornea. Hal ini
memberikan asumsi bahwa mata bisa menjadi pintu awal
masuknya SARS-CoV-2 kedalam tubuh manusia. Napoli
et al. pada artikelnya berasumsi bahwa SARS-CoV-2
dapat masuk ke saluran pernapasan melalui infeksi yang
ada di konjungtiva melalui canaliculi lacrimalis ke cavum

nasal 8

Pasien ini terdiagnosa perforasi kornea spontan
mata kiri karena ulkus kornea, konjungtivitis akut mata
kanan dan COVID-19 tanpa gejala. Pemerintah Indonesia
melalui Kemenkes telah merevisi diagnosis kasus
konfirmasi COVID-19 dan membagi kasus konfirmasi

COVID-19 menjadi 2, yaitu kasus konfirmasi dengan

gejala (simptomatik) dan kasus konfirmasi tanpa gejala

(asimptomatik). Pasien saat datang diperiksakan rapid

test dengan hasil reaktif. Pada beberapa referensi

menjelaskan bahwa hasil rapid test antibodi reaktif ada

3 kemungkinan, yaitu:

1. Pasien itu sedang sakit. Bisa jadi saat itu memang
antibodi sedang melawan virus corona yang masuk
ke dalam tubuh.

2. Pasien itu pernah terinfeksi virus corona namun saat
ini telah sembuh. Mungkin pasien pernah terinfeksi
sebelumnya tapi tidak menyadari dan tidak ada
gejala maupun hanya gejala ringan.

3. Reaktif tapisalah atau disebut reaktif palsu. Di dalam
tubuh pasien tidak ada antibody COVID-19 namun
terbaca reaktif.

Dari ketiga kemungkinan tersebut, pasien yang
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TABEL 1

Panduan dan Rekomendasi Sebelum Menjalani Prosedur Bedah Mata®

A. Tidak terdapat kecurigaan klinis ke arah COVID-19, paparan tidak diketahui

Menggunakan APD Standar

B. Pasien dengan PCR positif SARS CoV-2

e Jika Operasi Elektif sebaiknya ditunda 6 minggu semenjak muncul gejala
® Apabila harus operasi karena resiko penundaan operasi, maka harus didiskusikan tentang pemilihan rencana anaesthesi
® QOperator dan seluruh staf kamar bedah wajib menggunakan masker N95, pelindung mata atau face shield

C. Pasien dengan PCR negative SARS CoV-2
Menggunakan APD Standar

D. Pasien dengan hasil serologi positif

o Antibodi terhadap SARS CoV-2 mulai muncul 7-14 hari pasca infeksi

Jika IgM(+)/1gG(-) = Pasien sedang infeksi aktif

Hasil serologi negatif tidak menghilangkan adanya infeksi aktif

Jika IgM dan 1gG (+) = Infeksi masih baru dan mungkin masih aktif
Jika IgM (-)/1gG(+) = Infeksi sudah berlalu namun tidak berarti pasien tidak lagi terinfeksi - indikasi dilakukan PCR

didapatkan hasil rapid test reaktif, tetap harus dilakukan
PCR untuk memastikan keberadaan virus tersebut dan
jika memang hasilnya positif, pasien tersebut harus
menjalani isolasi dan semua anggota keluarga yang
tinggal serumah dan kontak dengan pasien harus
diperiksa. Selanjutnya dilakukan pemeriksaan PCR dari
swab nasofaring, dimana sebelum dirujuk pasien sudah
dilakukan dengan hasil positif dan di RSSA pasien
dilakukan swab dua kali setelah operasi dengan hasil
negatif. Ada 2 kemungkinan mengapa hasil PCR awal
didapatkan positif dan setelah 2 hari didapatkan PCR
negatif yaitu bahwa saat PCR awal, dalam proses
penyembuhan dan masih terdeteksi didalam tubuh
kemudian saat diperiksa 2 hari kemudian sudah tidak
didapatkan, yang kedua adalah negatif palsu karena
kurang baiknya pengambilan sampel. Saran dilakukan
pemeriksaan PCR ulang 7 hari setelah pemeriksaan
terakhir, namun pasien tidak datang untuk kontrol.»>-18
Perforasi kornea bisa terjadi oleh banyak hal, bisa
terjadi karena infeksi maupun non infeksi. Infeksi bisa
terjadi oleh karena infeksi bakteri, virus (Herpes Simpleks)
dan juga jamur. Sedangkan non infeksi bisa disebabkan
oleh karena autoimun, trauma dan dry eyes. Pada
perforasi kornea seluruh anamnesis harus mencakup
diagnosis banding yang ada serta riwayat-riwayat yang
mendukung. Pemeriksaan mata turut berperan dalam
tatalaksana lanjutan pasien dengan perforasi kornea.
Pemeriksaan penunjang berupa laboratorium
dibutuhkan untuk menyingkirkan adanya kelainan
autoimun, serta swab dan scrap kornea membantu
menegakkan etiologi perforasi kornea yang disebabkan
oleh karena infeksi. Selanjutnya penatalaksanaan dari
perforasi kornea meliputi terapi non-bedah dan terapi
bedah. Pada era pandemik COVID-19 ini manajemen

perforasi kornea harus lebih berhati-hati untuk
mencegah penularan COVID-19 kepada tenaga medis.
Pasien yang datang harus ditapis terlebih dahulu untuk
menyingkirkan kemungkinan pasien sebagai carrier
ataupun pasien COVID-19. Jika pasien lolos skrining,
petugas medis yang memeriksa boleh memakai APD
tingkat 2, selanjutnya diperiksa sesuai dengan alur pasien
perforasi kornea dan jika dilakukan tindakan bedabh,
harus diperiksakan rapid test antibodi COVID-19 dan
rontgen thorax. Namun jika pasien tidak lolos skrining
atau pasien dicurigai sebagai carrier atau terinfeksi
COVID-19, pasien akan masuk IGD PINERE, seluruh
petugas medis yang memeriksa pasien harus
menggunakan APD tingkat tiga dan pasien diperiksakan
PCR dari swab nasofaring.??2

Dengan adanya diagnosis COVID-19 tanpa gejala
dan pasien direncanakan untuk operasi Eviscerasi dengan
GA maka operasi dikerjakan dengan persiapan khusus.
Ruangan operasi khusus dengan HEPA filter dan alat
pelindung diri (APD) tingkat tiga. Operasi berjalan baik
sesuai dengan ketentuan RS untuk pelaksanaan operasi
pasien COVID-19. Pada eviscerasi setelah pasien dibius,
lapangan operasi benar-benar harus dibersihkan dengan
betadine solution 5%. Selanjutnya manuver yang harus
diperhatikan adalah pada saat mengeluarkan isi bola
mata, harus hati-hati dan jangan sampai terjadi cipratan
cairan, kemudian sisa jaringan choroid yang tertinggal
dikuretase sampai bersih. Apabila perdarahan tidak
terhenti sebaiknya dihindari pemakaian cauter. American
Academy of Ophtalmology (AAO) mengeluarkan
rekomendasi pelayanan tindakan mata pada era
pandemik COVID-19 (Tabel 1). Meng-Jou Chen ef al. dan
Napoli et al. pada artikelnya menyebutkan bahwa mata
dapat menjadi reseptor dari SARS-CoV-2 yang menjadi
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e Anamnesa (Keluhan utama, riwayat batuk/pilek,
demam dan kontak COVID-19)

Pasien Perforasi Kornea

A 4

e Pemeriksaan Fisik dan Penunjang (Laboratorium
Darah, Rapid Test Sars-Cov-2 dan Rontgen Thorax)

Penapisan COVID-19
(IGD Matahari)

|

A

COoVID-19
(IGD Pinere)

A 4

Non COVID-19
(IGD Reguler)
Medikamentosa (Sesuai Kasus)
1. Antibiotik/Antivirus .

2. Anti-Glaucoma “— °
3. Anti-Inflamasi
4. NonPreservative Artifical Tears

Pemeriksaan Oftalmologi
Pemeriksaan Penunjang (Swab Kornea,
Kultur dan sensitivitas antimikroba)

Terapi Bedah (Sesuai Kasus)

Corneal Gluing (Cyanoacryalate Glue)
Conjungtival Flaps

Amnion Membran Transplantation

Corneal Transplantation

. Evisceration

Tindakan Bedah dilakukan di Ruang Operasi 1GD
Reguler dengan APD Standar + Masker N95

l

Post Operasi
(Rawat Ruang Reguler)

l

v e wN e

Medikamentosa (Sesuai Kasus)

1. Antibiotik/Antivirus

2. Anti-Glaucoma

3. Anti-Inflamasi

4. NonPreservative Artifical Tears

1
2.
3.
4
5

Terapi Bedah (Sesuai Kasus)

Corneal Gluing (Cyanoacryalate Glue)
Conjungtival Flaps

Amnion Membran Transplantation
Corneal Transplantation

Evisceration

Tindakan Bedah dilakukan di Ruang Operasi
IGD PINERE dengan APD Tingkat 3

Selesai Perawatan

Pasien Boleh Pulang & Oropha

PPCR dari
Swab Nasopharing

A

Post Operasi

ring Ulang

A

A

(Rawat Ruang PINERE)

Keterangan :

Selesai Perawatan Pasien Boleh Pulang
|:| : Menggunakan APD tingkat tiga dan Isolasi Mandiri di rumah

: Menggunakan APD tingkat dua

|:| : Menggunakan APD sesuai dengan kondisi

Gambar 3. Alur Manajemen Perforasi Kornea Pada Era Pandemik Covid-19
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Manajemen Perforasi Kornea pada Pasien Covid-19

aerosol. Ji-Peng Olivia Li et al. menjelaskan pentingnya
penggunaan kacamata, google ataupun face shield sebagai
pelindung bagi tenaga medis yang memeriksa pasien
terkonfirmasi COVID-19 maupun pasien yang dicurigai
sebagai pembawa virus tersebut.519-22

Setelah operasi selesai, kemudian pasien dirawat
di ruang isolasi khusus COVID-19. Pasien diberikan
terapi post operatif sesuai dengan panduan penanganan
klinis (PPK) nya. Hari pertama dan hari kedua post
operasi, PCR pasien diulang dan didapatkan hasil
negatif. Hari kedua setelah operasi pasien diperbolehkan
untuk rawat jalan, namun tetap diinstruksikan untuk
isolasi mandiri dirumah.

Kelebihan kasus ini menambah evidence based
terjadinya perforasi kornea pada COVID-19 dan pasien
ini sudah mendapatkan penanganan yang cepat dan
tepat karena RSSA sudah mempunya IGD, ruang operasi
dan ruang rawat khusus COVID-19. Laporan kasus ini
menunjukkan salah satu manifestasi mata pada pasien
dengan COVID-19 walaupun pasien ini belum dapat
dibuktikan bahwa keluhan pada mata merupakan
mainfestasi dari COVID-19, namun tidak dapat juga
menyingkirkan kemungkinan tersebut. Kekurangan dari
laporan kasus ini adalah pasien tidak diperiksakan PCR
dari swab konjungtiva maupun kornea dikarenakan
keterbatasan sarana. Hong et al., Ping Wuet al., Lu Chen et
al., Liwen Chen et al. dan Cheema ef al. melaporkan
pasien-pasien yang menunjukkan gejala pada mata
diperiksa PCR dari swab konjungtiva didapatkan hasil
positift COVID-19. Maka disarankan jika didapatkan
kasus serupa, untuk dilakukan PCR dari swab
konjungtiva.

SIMPULAN

Manifestasi klinis pada mata pasien dengan COVID-19
sejauh ini yang paling sering didapatkan yaitu berupa
mata merah, berair, mengganjal dan belekan.
Konjungtivitis merupakan diagnosa yang paling banyak
didapatkan pada pasien terkonfirmasi COVID-19 dan
beberapa penelitian juga mengungkapkan bahwa gejala
pada mata tanpa disertai adanya keluhan pada saluran
pernapasan dapat terjadi. Oleh karena itu sebagai tenaga
medis, khususnya bagian mata disarankan untuk selalu
memakai APD dan dilengkapi dengan google atau face
shield apabila bertemu dengan pasien, walaupun tanpa
adanya gejala. Manajemen pasien perforasi kornea pada
era pandemik COVID-19 mewajibkan petugas medis
yang memeriksa harus lebih berhati-hati dalam segala
pemeriksaan dan tindakannya karena virus ini mudah
menularkan ke orang lain. Operasi mata dapat
dilakukan dengan perlu memperhatikan tindakan atau
manuver yang dapat menyebabkan aerosol. Operator
tindakan pun juga harus yang sudah terlatih. Jadi di era
pandemi COVID-19 ini operasi yang memang diperlukan
tetap dapat dilakukan.
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