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ABSTRAK

PENATALAKSANAAN BEDAH KATARAK ANAK DI DEPARTEMEN MATA 
RSMH PALEMBANG PERIODE JANUARI 2001 - DESEMBER 2004

(Sarafi ’Novi Lia Sari, 40 fiafaman, 2005)

Katarak dapat menyebabkan penurunan tajam penglihatan seorang anak, bahkan dapat 
menyebabkan hilangnya penglihatan yang cukup serius. Keadaan ini menjadi masalah besar karena 
dapat mempengaruhi aktifitas anak terutama pada anak-anak yang pada masanya adalah masa 
perkembangan dan masa mengetahui sesuatu atau mempelajari sesuatu, dengan adanya katarak 
dapat menghambat perkembangan pembelajaran anak. Penurunan ketajaman penglihatan pada 
katarak dapat diperbaiki melalui penanganan yang tepat yaitu operasi katarak.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui data mengenai katarak anak yang di rawat di 
Departemen Mata RSMH Palembang periode Januari 2001 - Desember 2004, dan untuk 
mengetahui penatalaksanaan yang dilakukan pada katarak anak, dengan indikator utama keadaan 
visus sebelum dan sesudah operasi.

Penelitian ini bersifat intervensi serial kasus yang melaporkan tentang suatu penyakit. Data 
diperoleh dari rekam medik mengenai anak yang menderita katarak anak yang dirawat di 
Departemen Mata RSMH Palembang periode Januari 2001-Desember 2004 dan dari penelitian ini 
diperoleh 33 anak yang menderita katarak anak, yang terdiri dari 18 anak laki-laki dan 15 anak 
perempuan, yang berumur berkisar antara 0 - 16 tahun.

Penatalaksanaan terhadap katarak anak yang banyak dilakukan adalah tindakan aspirasi irigasi (Al) 
yaitu sebanyak 15 anak. Tindakan yang banyak dilakukan pada katarak kongenital adalah tindakan 
aspirasi irigasi yaitu sebanyak 73,68%, tindakan yang paling banyak dilakukan pada katarak 
juvenil adalah ECCE + IOL (36,36%), pada katarak traumatik yang paling banyak dilakukan 
adalah tindakan operasi berupa ECCE + IOL (100%) sedangkan pada pasien dengan katarak 
komplikata dilakukan tindakan B- scan.

Hasil penelitian ini didapatkan Visus yang terbanyak setelah dilakukan tindakan operasi adalah 
anak yang memiliki visus kesan ada. Keadaan lensa setelah operasi yang terbanyak adalah lensa 
dalam keadaan afakia.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Katarak merupakan penyebab ulama kebutaan di dunia, terutama 

berkembang, termasuk Indonesia. Di negara-negara berkembang,negara
kebutaan karena katarak merupakan masalah kesehatan dan masalah sosial.

Hilangnya penglihatan karena katarak akan menghambat kemampuan 

manusia untuk berkarya dan menikmati keindahan alam anugerah Tuhan

yang Maha Esa.
Angka kebutaan di Indonesia mencapai 1,5%, dimana angka ini 

merupakan angka tertinggi dibandingkan dengan angka kebutaan negara- 

negara di Regional Asia Tenggara. Sedang insiden katarak tercatat 0,1% 

atau sekitar 210 ribu orang pertahun.

Tetapi penderita penyakit katarak yang dapat dioperasi baru 

sekitar 80 ribu penderita pertahunnya. Karenanya setiap tahun terjadi 

pertambahan penderita buta katarak sebanyak 130 ribu penderita. Sehingga 

berdampak penumpukan penderita katarak yang cukup tinggi. Penumpukan 

ini antara lain disebabkan karena daya jangkau pelayanan operasi katarak 

masih rendah, disamping masih terbatasnya pengatahuan masyarakat, 

disamping masih tingginya (mahalnya) biaya operasi ditambah masih 

terbatasnya tenaga dan fasilitas pelayanan kesehatan, data kecerdasan dan 

kesejahteraan yang masih menjadi kendala. Oleh sebab itu priotas utama 

penanggulangan kebutaan di Indonesia adalah dengan mengatasi tingkat 

kebutaan akibat katarak. Apalagi masyarakat kita Indonesia 

memiliki kecenderungan menderita katarak 15 tahun lebih 

dibandingkan dengan penderita katarak di wilayah subtropis.

.. ^

memang

cepat
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Mcnkcs Dr.Achmad Sujudi dalam Forum Kehumasan tentang 

sosialisasi program Penanggulangan Gangguan Pengelihatan dan 

Kebutaan serta Penggunaan Obat Secara Rasional menyatakan bahwa 

meningkatnya jumlah orang buta di dunia dikarenakan oleh empat faktor 

utama yakni akibat meningkatnya jumlah penduduk, meningkatnya usia 

harapan hidup, terbatasnya pelayanan kesehatan mata serta keadaan 

geografis yang tidak menguntungkan. Pada hal indera pengelihatan 

merupakan faktor utama yang sangat penting dalam meningkatkan mutu 

sumber daya manusia, tingkat kecerdasan dan kesejahteraan.Oleh sebab itu 

prioritas utama penanggulangan kebutaan di Indonesia adalah dengan 

mengatasi kebutaan akibat katarak. Apalagi masyarakat di Indonesia 

memang memiliki kecenderungan menderita katarak 15 tahun lebih cepat 

dibandingkan dengan penderita katarak diwilayah subtropis.

Sementara itu Dirjen Bina Kesehatan Masyarakat Prof. Dr.Azrul 

Azwar, M PH mengatakan program Penanggulangan Gangguan 

Pengelihatan dan Kebutaan (PGPK) serta penggunaan Obat rasional, 

katarak yang dioperasi sebagian besar berusia dibawah 55 tahun. Hal ini 

diduga berkaitan erat dengan faktor degeneratif akibat masalah Gizi. 

Kebutaan bukan hanya mengganggu produktivitas dan mobilitas 

penderitanya, tetapi juga menimbulkan dampak sosial ekonomi bagi 

lingkungan, keluarga, masyarakat dan negara, jelasnya.25

Sebagaimana diketahui katarak adalah gangguan pada mata akibat 

terjadinya kekeruhan pada lensa mata sehingga sinar dari luar tidak dapat 

diterima dengan baik. Akibatnya pengelihatan penderita menjadi kabur dan 

lama kelamaan dapat menjadi buta. Katarak dapat terjadi pada 

baik pria atau wanita. Meskipun penyebab utamanya sebagian besar adalah 

karena faktor usia lanjut.

semua usia
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Insiden untuk kebutaaan anak pada survei yang di lakukan 

WHO pada tahun 1992 sebanyak 1.494.000,dimana 85% dari semua kasus 

ini terdapat di Asia dan Afrika. Katarak menempati urutan ke-3(13%) yaitu 

sebanyak 200.000 kasus sebagai penyebab kebutaan pada anak. Di negara 

maju tidak dapat ditentukan penyebab pasti dari katarak anak pada kurang 

lebih 50% kasus katarak bilateral dan 100% untuk kasus katarak unilateral.4

Dalam era pembangunan dewasa ini, diperlukan status kesehatan 

mata yang optimal dari golongan penduduk yang paling produktif (15-65 

tahun), agar dapat aktif berproduksi semaksimal dan seefisien mungkin 

sehingga dapat berpartisipasi dalam pembangunan nasional. Kebutaan 

bukan hanya dapat mengurangi kemampuan berkontribusi dalam 

pembangunan, bahkan menjadi beban bagi keluarga, masyarakat dan 

pemerintah. Dalam tahun 1967 Menteri Kesehatan masyarakat menyatakan 

bahwa kebutaan merupakan bencana nasional.3

Pada anak-anak, kekeruhan pada lensa yang berupa sebuah bercak 

atau beberapa bercak, yang hanya mempengaruhi visus saja yang disebut 

Katarak. Kasus katarak anak ini penting, walaupun kasus katarak pada anak 

lebih jarang dijumpai dibandingkan katarak pada orang dewasa, namun bila 

katarak terjadi pada umur dimana perkembangan penglihatan masih 

berjalan, penanganan pasca operasi masih merupakan masalah dan sangat 

memerlukan perhatian yang lebih besar dibandingkan pada dewasa.6

Katarak anak dibagi dua kelompok yaitu katarak kongenital 

(infantilis), yang terdapat sejak lahir atau segera sesudahnya; dan katarak 

didapat, yang timbul belakangan dan biasanya dengan sebab-sebab spesifik, 

misalnya katarak juvenilis dan katarak traumatika.7

Kasus katarak anak cukup penting,untuk kasus ini sampai saat ini 

belum adanya data yang akurat mengenai jumlah kasus katarak anak ini di 

Indonesia, khususnya wilayah kota Palembang. Penelitian ini dilakukan

4



untuk mendapatkan data mengenai katarak anak ini di Rumah Sakit 

MOH.HOSEIN Palembang

1.2 Rumusan masalah
1. Bagaimana penatalaksanaan bedah katarak anak yang dirawat di 

Departemen Mata Rumah Sakit Moh.Hosein Palembang periode Januari 

2001 - Desember 2004?
2. Bagaimana visus awal dan visus akhir terbaik penderita katarak anak 

yang dirawat di Departemen Mata Rumah Sakit Moh.Hosein Palembang 

periode Januari 2001 - Desember 2004?

1.3 Tujuan

1. Mengetahui penatalaksanaan bedah katarak anak yang dirawat di 

Departemen Mata Rumah Sakit Moh.Hosein Palembang periode Januari 

2001 - Desember 2004

2. Mengetahui visus awal dan visus akhir penderita katarak anak yang 

dirawat di Departemen Mata Rumah sakit Moh.Hosein Palembang periode 

Januari 2001- Desember 2004

1.4 Manfaat

1. Aspek alamiah

a. Menerapkan teori yang telah ada dengan hasil penelitian yang di 
peroleh

b. Hasil penelitian ini diharapkan menambah data yang digunakan dalam 

pengelolaan katarak anak dan menjadi masukan bagi masyarakat 
ilmiah

2. Aspek Praktis

Hasil penelitian merupakan informasi pengetahuan untuk penyuluhan 

tentang aspek-aspek yang berhubungan katarak anak

5
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