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PROFIL PASIEN KATARAK KONGENITAL YANG BEROBAT 

DI RSUP DRMOHAMMAD HOESIN DAN RUMAH SAKIT 

KHUSUS MATA PALEMBANG ANTARA 

1 JANUARI 2011-31 DESEMBER 2012
(Randy Pangestu, Januari 2014, 54 halaman) 
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ABSTRAK

Latar Belakang: Katarak kongenital adalah setiap kekeruhan pada lensa yang 
terjadi pada saat lahir. Katarak kongenital dapat mengganggu perkembangan mata 
anak sehinga memerlukan penanganan yang cepat dan tepat untuk menghindari 
komplikasi.
Metode: Survei deskriptif secara retrospektif, dengan mencatat data rekam medik 
pasien. Populasi penelitian ini adalah semua pasien katarak kongenital yang 
berobat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin dan RSKM Palembang antara 1 Januari 
2011-31 Desember 2012 dan yang memenuhi kriteria inklusi dijadikan sampel 
penelitian.
Hasil: Dari 20 subjek penelitian, penderita katarak kongenital terbanyak pada 
laki-laki sebanyak 14 orang (70%). Kelompok usia 7-12 bulan beijumlah 10 
orang (50%). Kasus katarak kongenital bilateral (70%) lebih banyak dari pada 
katarak unilateral (30%). Kelainan penyerta okular terbanyak nistagmus sebanyak 
15 orang (75%) dan kelainan penyerta nonokular terbanyak penyakit jantung 
kongenital sebanyak 7 orang (35%). Infeksi Rubella penyakit infeksi maternal 
penyebab terbanyak katarak kongenital, sebanyak 8 orang (40%).
Kesimpulan: Katarak kongenital lebih banyak pada laki-laki daripada perempuan 
dengan jumlah kasus tertinggi pada kelompok 7-12 bulan. Kasus katarak 
kongenital bilateral lebih banyak dari pada kasus unilateral. Kelainan penyerta 
okular terbanyak nistagmus dan kelainan penyerta nonokular terbanyak penyakit 
jantung kongenital. Infeksi yang paling sering menyebabkan katarak congenital 
adalah infeksi rubella.

Kata Kunci: Katarak kongenital, Katarak Bilateral, Nistagmus, Leukokoria, 
Infeksi Rubella
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PROFILE OF CONGENITAL CATARACT PATIENTS IN 
RSUP DR MOHAMMAD HOESIN AND RUMAH SAKIT 

KHUSUS MATA PALEMBANG BETWEEN 
JANUARY lst 201 l-DECEMBER31st 2012

(Randy Pangestu, January 2014, 54 pages)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRACT

Background: Cataract congenital is opacity of the lens that is present at birth. 
Congenital cataract can be a distraction for children’s eye development so it needs 
to be treat immediately to regain the vision and prevent the complications.
Method. The study is a descriptive survey retrospectively, using secondary data 
ffom medical record of patients. Population of this study were all patients with 
congenital cataract in RSUP Dr. Mohammad Hoesin and RSKM Palembang 
between January lst 2011-November 3lst 2012 and those who were in inclusion 
criteria being the subject of study.
Result: There were 20 cataract congenital patients, the raost patients of cataract 
congenital were boys, there were 14 patients (70%). There were 10 patients 
(50%) age group 7-12 months. Bilateral cataract (70%) more common than 
unilateral (30%). Comorbid ocular abnormality was nystagmus that found in 15 
patients (75%) and tlie most comorbid nonocular abnormality was congenital 
heart disease that found in 7 patients (30%). The etiology of congenital cataract 
ussualy was Rubella infection there were 9 patients (33,3%).
Conclusion: Cataract congenital was more frequent in boys than girls and most of 
them were 7-12 months age group. Congenital cataract bilateral more common 
than unilateral. The most common comorbid okular abnormality was nystagmus 
and comorbid nonocular abnormality was congenital heart disease. The etiology 
of congenital cataract ussualy was Rubella infection.

Key Word: Congenital cataract, Bilateral Cataract, Nystagmus, Leucocoria, 
Rubella Infection
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BAB l

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Mata merupakan panca indera yang penting dibanding indera lainya. Mata 

adalah organ penglihatan pendeteksi cahaya yang secara sederhana mata berfungsi 
untuk mengetahui keadaan lingkungan sekitar gelap atau terang, mata yang lebih 

kompleks dipergunakan untuk memberikan pengertian visual, oleh karena itu 

mata mempunyai peranan yang sangat penting bagi manusia dalam 

melangsungkan kehidupan. Fatalnya banyak faktor yang menyebabkan gangguan 

pada mata hingga menimbulkan kebutaan. Penyebab terbanyak kebutaan adalah 

katarak.
Katarak adalah setiap keadaan kekeruhan pada lensa yang dapat terjadi 

akibat hidrasi (penambahan cairan lensa), denaturasi protein lensa atau akibat 
kedua-duanya yang disebabkan oleh berbagai keadaan (Ilyas, 2008).

Berbagai studi cross-sectional melaporkan prevalensi katarak pada 

individu berusia 65-74 tahun adalah sebanyak 50%, prevalensi ini meningkat 
hingga 70% pada individu diatas 75 tahun. Ada sejumlah faktor yang diduga turut 
berperan dalam pembentukan katarak seperti kerusakan oksidatif (dari proses 

radikal bebas), sinar ultra violet, dan malnutrisi (Vaughan, 2007).
Sebagian besar katarak timbul pada usia tua yang disebut katarak sinilis. 

Sebagian kecil burhubimgan dengan penyakit mata atau penyakit spesifik. 
Beberapa diantaranya bersifat kongenital dan dapat diturunkan (Bron, 2006).

Sampai saat ini, belum ada obat yang dapat mencegah atau 

menyembuhkan katarak. Satu-satunya pengobatan adalah dengan tindakan 

operasi. Berdasarkan keadaan klinis, terdapat beberapa jenis katarak yaitu katarak 

sinilis, katarak traumatik, katarak komplikata, dan katarak pediatrik. Katarak 

tidak hanya terjadi pada individu berusia lanjut, katarak dapat juga terjadi pada 

anak - anak dan bayi yang disebut katarak kongenital.
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Perkembangan pada mata terjadi terutama pada tahun pertama kehidupan. 
Perubahan panjang sumbu aksial mata terjadi dalam 3 fase. Fase pertama adalah 

fase perkembangan cepat yang terjadi selama 6 bulan pertama. Selama 

perkembangan ini aksial mata memanjang kurang lebih 4 mm. Pada fase kedua 

yang terjadi selama 2-5 tahun dan fase ketiga yang terjadi selama 5-13 tahun 

terjadi pertumbuhan lambat (Gregory S, 2008). Katarak kongenital dapat 
mengganggu perkembangan visus pada anak, dan merupakan salah satu penyebab 

kebutaan pada anak. Pemeriksaan mata pada bayi yang baru lahir diperlukan 

untuk mendeteksi adanya tanda katarak kongenital atau penyakit mata bawaan 

lainya, dan dianjurkan melakukan cek mata anak pada usia 3 hingga 5 tahun, hal 
ini terutama penting untuk melakukan cek mata sejak awal jika ada riwayat 
keluarga mata juling, katarak masa kanak-kanak, dan kelainan mata lainya.

Menurut Organisasi Kesehatan Sedunia ( WHO ), 1,5 juta anak di dunia 

mengalami kebutaan dan 1 juta di antaranya terdapat di Asia dan sekitar 10% - 
40% kebutaan itu disebabkan oleh katarak kongenital. Di Indonesia belum ada 

data mengenai insiden katarak kongenital, namun di Amerika Serikat insiden 

katarak kongenital adalah 1,2-6 kasus per 10.000 kelahiran (Asbury T, 2002).
Menurut penelitian British Congenital Cataract Interest Group, prevalensi 

katarak kongenital diperkirakan sebesar 2,5 per 10.000 kelahiran hidup, namun 

angka ini bisa meningkat hingga 3,0 per 10.000 kelairan hidup. Penelitian ini juga 

menyatakan bahwa 40-45% dari seluruh katarak infantil adalah unilateral. Selain 

itu, diperkirakan terdapat 1000 anak yang lahir dengan katarak yang 

mengganggu penglihatan setiap tahunnya, 400 diantaranya merupakan katarak 

unilateral (Krieglstein. 2006).

Menurut Ilyas (2008), katarak kongenital adalah katarak yang mulai terjadi 
sebelum atau segera sesudah lahir dan bayi berusia kurang dari 1 tahun. Katarak 

kongenital merupakan penyebab kebutaan pada bayi yang cukup berarti terutama 

bila penenganannya kurang tepat. Kebutaan akibat katarak pada anak - anak 

merupakan masalah yang besar pada negara berkembang yang berhubungan 

dengan morbiditas manusia, kerugian ekonomi, dan beban sosial. Kesulitan
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dalam menangani katarak pada anak — anak yaitu perawatan yang sulit dan 

membutuhkan usaha dari tim yang ahli (Thakur, 2003).
Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Paiz dkk. (2011), di suatu negara 

berkembang diketahui dari 328 kasus katarak pada anak — anak, 190 (57,9%) 
pasien adalah laki - laki dan 138 (42,1%) perempuan, dan yang merupakan kasus 

katarak kongenital 145 (44,2%) dan penderita katarak yang didapat 183 (55,8%). 
Usia rata-rata di diagnosa katarak kongenital adalah 34,9 bulan. Pada pasien 

katarak kongenital setelah dilakukan pembedahan teijadi peningkatan ketajaman 

visual pada kisaran 20/200 pada 44% kasus, dan pada penderita katarak yang 

didapat, terjadi peningkatan visual lebih baik dari 20/30 pada 32,5% kasus.
Hasil penelitian Sophian dkk, didapatkan dari 214 mata dari 164 pasien di 

RS. Dr Sardjito dan RS.Mata Dr. Yap Yogakarta dalam kurun waktu Januari 2003 

hingga Desember 2004. Kasus katarak anak di RS. Dr Sardjito didominasi oleh 

anak perempuan sebanyak 36 orang (64,29%) dan RS.Mata YAP, kasus katarak 

kongenital di RS Mata YAP lebih banyak ditemukan pada kedua mata (bilateral) 
sebanyak 53 orang (67,94%) kasus dibandingkan dengan sebelah mata sebanyak 

25 orang (32,07%) berbeda dengan RS. Dr. Sardjito baik unilateral dan bilateral 
hampir sama banyaknya (51-48%) (Aldy F, 2012).

Menurut Kanski (2003), adanya katarak kongenital atau infantil 
merupakan ancaman terhadap penglihatan, tidak hanya karena obstruksi langsung 

pada penglihatan namun juga karena gangguan bayangan retina mengganggu 

maturasi visual pada bayi dan mengakibatkan terjadinya ambliopia. Katarak 

kongenital teijadi kira-kira 3:10.000 kelahiran hidup, dan 2/3 kasusnya adalah 

katarak bilateral. Jika terdapat katarak bilateral dan memiliki efek yang bermakna 

pada tajam penglihatan maka akan teijadi ambliopia dan nistagmus (Bron, 2006).
Pada katarak kongenital kekeruhan parsial atau kekeruhan di luar sumbu

penglihatan atau tidak cukup padat untuk mengganggu transmisi cahaya, tidak 

memerlukan terapi selain observasi untuk menilai progresivitasnya. Katarak
kongenital sentral yang padat memerlukan tindakan bedah. Katarak kongenital 
unilateral yang padat, harus segera dilakukan tindakan bedah sesegera mungkin, 
karena dapat menimbulkan ambliopia deprivasi permanen bila tidak di terapi



I
4

dalam 2 bulan pertama kehidupan, balikan setelah itu diperlukan perhatian khusus 

untuk menghindari terjadinya ambliopia akibat anisometropia pascaoperasi 

(Vaughan, 2007).
Katarak kongenital membutuhkan penanganan yang cepat dan tepat agar 

mendapatkan suatu perbaikan penglihatan yang maksimal dan mencegah 

komplikasi terutama ambliopia, karena itu saya berminat untuk meneliti profil 
pasien katarak kongenital yang berobat di RSUP Dr.Mohammad Hoesin dan 

RSKM (Rumah Sakit Khusus Mata) Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Berkaitan dengan uraian diatas, Permasalahan yang akan dikaji dalam 

penelitian ini adalah “Bagaimana profil pasien katarak kongenital yang berobat di 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin dan RSKM (Rumah Sakit Khusus Mata) 
Palembang antara 1 Januari 2011-31 Desember 2012 ?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil pasien katarak kongenital 
yang berobat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin dan RSKM (Rumah Sakit Khusus 

Mata) Palembang antara 1 Januari 2011-31 Desember 2012.
1.3.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dari penelitian profil pasien katarak kongenital 
yang berobat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin dan RSKM (Rumah Sakit Khusus 

Mata) Palembang antara 1 Januari 2011-31 Desember 2012 yaitu :
a. Diketahui pasien katarak kongenital yang berobat di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin dan RSKM Palembang berdasarkan jenis kelamin,
b. Diketahui pasien katarak kongenital yang berobat di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin dan RSKM Palembang berdasarkan
c. Diketahui pasien katarak kongenital yang berobat di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin dan RSKM Palembang berdasarkan 

terkena katarak,

umur,

mata yang
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d. Diketahui pasien katarak kongenital yang berobat di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin dan RSKM Palembang berdasarkan kelainan mata 

yang menyertai katarak kongenital,
e. Diketahui pasien katarak kongenital yang berobat di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin dan RSKM Palembang berdasarkan kelainan 

sistemik yang menyertai katarak kongenital,
f. Diketahui riwayat penyakit yang diderita ibu selama kehamilan 

pasien katarak kongenital yang berobat di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin dan RSKM Palembang.
1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi Penulis
Untuk memenuhi syarat memperoleh gelar sarjana dan menambali 
wawasan mengenai katarak kongenital,

2. Bagi Institusi
a. RSMH

Bahan pertimbangan dalam menangani kasus katarak kongenital,
b. FK UNSRI

Sebagai bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya,
3. Bagi Masyarakat

Memberikan informasi tentang gambaran katarak kongenital sehingga 

masyarakat dapat mencari pertolongan kepada yang ahli jika terdapat 
anak-anak yang mengalami katarak kongenital disekitar mereka.
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