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PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa:
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sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan 
dicantumkan dalam daftar pustaka.

3.
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hari terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, 
maka saya bersedia menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai 
dengan norma yang berlaku di perguruan tinggi ini.

Palembang, Januari 2012

(Niken Daty Christina) 
NIM. 54081001100
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ABSTRAK

PROFIL PASIEN KATARAK KONGENITAL YANG BEROBAT DI RSUP 
Dr.MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE I FEBRUARI 2008-

30 OKTOBER 2011
(Niken Daty Christina, Januari 2012,45 halaman)

Latar Belakang. Katarak adalah setiap keadaan kekeruhan pada lensa. Katarak tidak 
hanya dialami oleh individu berusia lanjut, namun dapat juga teijadi pada anak- anak dan 
bayi yang di sebut sebagai katarak kongenital. Katarak kongenital adalah kekeruhan lensa 
yang teijadi pada saat lahir. Katarak kongenital memerlukan penanganan yang cepat dan 
tepat agar menghasilkan suatu perbaikan penglihatan yang maksimal dan mencegah 
komplikasi-komplikasi terutama ambliopia.
Metode. Survei deskriptif secara retrospektif, yaitu dengan meneliti data rekam medik 
semua pasien katarak kongenital yang berobat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang periode 1 Februari 2008-30 Oktoberber 2011.
Hasil. Berdasarkan 29 subjek penelitian didapatkan jenis kelamin penderita katarak 
kongenital terbanyak adalah laki-laki yaitu sebanyak 18 orang (62,1%) dengan kelompok 
usia terbanyak 0-12 bulan yaitu sebanyak 23 orang (79,3%). Infeksi Rubella adalah 
penyebab terbanyak dari data ini yaitu sebanyak 16 orang (55,2). 21 pasien (72,4%) 
didapatkan dengan kelainan penyerta berupa nystagmus. Morfologi katarak kongenital 
yang terbanyak adalah pada segmen posterior, yaitu sebanyak 19 orang pasien (65,5%). 
Kesimpulan. Jenis kelamin penderita katarak kongenital terbanyak adalah laki-laki. 
Kelompok usia penderita katarak kongenital terbanyak adalah usia 0-12 bulan. Penyebab 
katarak kongenital terbanyak adalah infeksi Rubella. Kelainan penyerta terbanyak adalah 
nystagmus. Morfologi katarak kongenital yang terbanyak adalah pada segmen posterior. 
Pada pasien yang telah dilakukan operasi, mengalami perbaikan visus dan kelainan 
penyerta walaupun perkembangan visusnya terlambat dibandingkan normalnya.
Kata kunci. Katarak kongenital, infeksi Rubella, Nystagmus
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ABSTRACK

PROFIL OF CONGENITAL CATARACT PATIENTSIN RSUP 
Dr.MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD 

FEBRUARY Ist 2008-OCTOBER 30th 2011

(Niken Daty Christina, January 2012,45 pages)

Background. Cataract is every opacity of the lens. Cataract is not Jimited to just 
adults but also occur in children and infants that is called congenital cataract. 
Congenital cataract is opacity of the lens that is present at birth. Congenital 
cataract need to be trcated immediately to regain the vision and prevent the 
complications such as amhliopia.
Mcthod. Descriptive survey retrospectively, using secondary data from mcdicai 
records of all patient with congenital cataract in RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang period February 1 st 2008- October 30th 2011.
Rcsuit. From 29 subject, the most cases of congenital cataract happened to baby 
boy (62,1%), age group of 0-12 months (79,3%). Rubella infection was the most 
causes of cataract congenital (55,2%) comorbid abnormalitv was nystagmus 
(72,4%). Based on morphology, congenital cataract happened the most in 
posterior segment (65,5%).
Conciusion. Research shows that the most of cataract congenital happens to boy 
within 0-12 months age group. The causes of congenital cataract is rubella 
infection. Comorbid abnormability is nystagmus. The morphology of cataract 
congenital is posterior. Post surgery patient shows the improvement of vision 
although the development is late than normal.
Key Word. Congenital cataract, Rubella infection, Nystagmus
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Katarak adalah setiap keadaan kekeruhan pada lensa. Berbagai studi 

- sectional melaporkan prevalensi katarak pada individu berusia 65 — 74tahun 

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 ultraviolet, 
dan malnutrisi.1

cross

Hingga kini belum ditemukan pengobatan yang dapat memperlambat atau 

membalikkan perubahan - perubahan kimiawi yang mendasari pembentukan 

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

senilis, katarak traumatik, katarak komplikata, dan katarak kongenital. Katarak 

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

anak- anak dan bayi yang di sebut sebagai katarak kongenital.
Katarak kongenital adalah kekeruhan lensa yang mulai terjadi sebelum 

atau segera setelah lahir.3,5 Katarak kongenital merupakan penyebab kebutaan 

pasa bayi yang cukup berarti terutama akibat penanganan yang kurang tepat.2 

Kekeruhan lensa yang berkembang pada tahun pertama kehidupan disebut katarak 

infantile. Karena beberapa kasus kekeruhan lensa tidak langsung terdeteksi pada 

saat lahir dan baru terdeteksi pada saat pemeriksa lanjut, jadi kedua isilah ini sulit 
dibedakan.3

Kasus katarak kongenital dan infantile terjadi pada satu dari 2000 

kelahiran hidup. Katarak kongenital sering berkaitan dengan kelainan-kelainan 

lain. Rubella maternal selama kehamilan trimester pertama merupakan penyebab 

katarak kongenital paling sering pada negara-negara berkembang. Penyebab 

lainya bersifat idiopatik dan herediter.1,3
Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Paiz, dkk di sebuah Negara 

berkembang diketahui dari 328 kasus katarak pada anak - anak, 190 (57,9%)

1
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pasien adalah laki-laki dan 138 (42,1%) perempuan. Usia rata-rata di diagnosa 

katarak kongenital adalah 34,9 bulan. Usia rata penyajian yang diperoleh adalah 

76,6 bulan. Pada pasien katarak kongenital setelah dilakukan pembedahan teijadi 

peningkatan ketajaman visual pada kisaran 20/200 dan 20/70 pada 44% kasus, 

dan pada penderita katarak yang didapat, teijadi peningkatan visual lebih baik dari 

20/30 pada 32,5% kasus.11

Kekeruhan lensa pada katarak kongenital teijadi selama proses 

pembentukan lensa dan stadium saat dimulainya proses kekeruhan lensa dapat 

ditentukan berdasarkan kedalaman kekeruhannya. Kekeruhan lensa yang cukup 

kecil dan tidak menutupi pupil, ketajaman penglihatan dicapai dengan 

memfokuskan bayangan di sekitar kekeruhan. Namun, bila seluruh lubang pupil 

tertutup, penglihatan normal tidak terbentuk dan fiksasi yang buruk menyebabkan 

timbulnya nistagmus dan ambliopia berat yang menetap.1,2

Katarak kongenital unilateral yang padat, harus segera dilakukan tindakan 

bedah sesegera mungkin. Bila tidak diterapi dalam dua bulan pertama kehidupan 

akan menimbulkan ambliopia deprivasi permanen. Pada kasus katarak kongenital 

bilateral, interval waktu operasi antara kedua mata harus sedekat mungkin untuk 

menghindari timbulnya ambliopia pada mata kedua. Dan setelah dilakukan 

pembedahan diperlukan perhatian khusus untuk menghindari teijadinya ambliopia 

akibat anisometropia pascaoperasi.1

Katarak kongenital memerlukan penanganan yang cepat dan tepat agar 

menghasilkan suatu perbaikan penglihatan yang maksimal dan mencegah 

komplikasi-komplikasi terutama ambliopia. Oleh karena itu saya berminat untuk 

meneliti profil pasien katarak kongenital yang berobat di RSUP Dr.Mohammad 

Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Beikaitan dengan uraian diatas, permasalahan yang akan dikaji dalam penelitian ini 
adalah “Bagaimana profil pasien katarak kongenital yang berobat di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Februari 2008-30 Oktober 2011?”
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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 Palembang periode 1 Februari 

2008-30 Oktober 2011.

1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari penelitian profil pasien katarak kongenital 

yang berobat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Februari 

2008-30 Oktober 2011 yaitu:

a. Untuk mengetahui profil pasien katarak kongenital yang berobat di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan jenis kelamin,

b. Untuk mengetahui pasien katarak kongenital yang berobat di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan umur,

c. Untuk mengetahui riwayat penyakit yang diderita ibu selama kehamilan 

pasien katarak kongenital yang berobat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang,

d. Untuk mengetahui profil pasien katarak kongenital yang berobat di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan kelainan mata 

yang menyertai katarak kongenital,

e. Untuk mengetahui profil pasien katarak kongenital yang berobat di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan morfologinya,
f. Untuk mengetahui perbaikan visus pasien katarak kongenital yang 

berobat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang setelah di operasi.

1.4 Manfaat Penelitian
a. Bagi Penulis

Untuk memenuhi syarat memperoleh gelar sarjana dan menambah 

wawasan mengenai katarak kongenital,
b. Bagi Klinisi

Bahan pertimbangan dalam menangai kasus kasus katarak kongenital,
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c. Bagi Pemerintah

Sebagai bahan pertimbangan kebijakan tentang kesehatan mata,

d. Bagi Masyarakat

Memberikan informasi tentang gambaran katarak kongenital sehingga 

masyarakat dapat segera mencari pertolongan kepada yang ahli jika ada 

yang mengalami katarak pada anak-anak di sekitar mereka.
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