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ABSTRACT

Introduction:

Congenital cataracts is a cataract that found at birth or within the first 1 year of life. Developmental
cataract is a cataract that occurs when a child's growth, all of these cataracts need proper treatment to
get visual function and avoid chlidren blindnes.

Purpose

To describe long term observation after cataract surgery in children at National Eye Centre, Cicendo
Eye Hospital, Bandung, Indonesia from January 2011 to March 2013

Design:

Retrospective observasional study

Methods:

The data were taken from the medical records of pediatric patients aged <14 years with a diagnosis of
congenital cataract and developmental cataract that had undergone cataract surgery since January
2012 to March 2013 in National Eye Centre, Cicendo Eye Hospital, Bandung. Data was recorded
when -the child came for the first time, including: age, sex, visual acuity -before and afier surgery,
cataract morphology, type of cataract, laterality, keratometry and biometry, axial length of the eyeball,
corneal diameter, type of surgery, refractive error Best Corrected Visual Acuity (BCVA), and
complications

Results:

184 eyes from 95 children cataracts were found, consisted of 54.7% boys and 45.3% girls. The
compositions according to age group were 53,7% of > 5-14 year-old children, and 29.5% of > 3-5
year-old children . Based on the morphology of cataract, nuclear cataract was found as much as
28.4%, followed by lamellar (22.1%) and posterior polaris cataract (13.7%). Most of the cataracts
were bilateral (93,7%). The average keratometry reading on K1 was 44.6 and K2 was 44.4 and the
mean-biometry calculation was 21 D on the right eye and 23 D on the left eye. The results of visual
acuity after surgery; 15 eyes (8.2%) were categorized as blind, 65 eyes (35.3%) were categorized as
low vision,80 eyes (43.5%) with VA >0.3-0.5 and 24 eyes (13.0%) with VA >0.5. Most of the surgery
technique was aspiration and irrigation (Al) + Primary posterior capsulotomy (PPC) + Anterior
Vitrectomy (AV) + Intra Ocular Lens (LIO) which counted for 45.7%, and then followed by AI + PPC
+ AV (33.7%). Postoperative refractive error consisted of 52 eyes with myopia, 108 eyes with
hypermetropia within high hypermetropia 33.7%, and 24 eyes with astigmatism (13.0%). Complication
postsurgery 58 eyes (31.6%) were found with PCO, followed by capsular fibrosis (3.3%). Data
obtained on 100 eyes (21.1%) performed repeated of complications, with 28.3% NdYag laser,
secondary IOL were 3 8eyes (20.6%) and secondary membranectomy + secondary IOL with 10 eyes
(5:4-%)-

Conclusion:

During the period January 2012 to March 2013,there were 184 eyes from 95 cases of childhood
cataract and most were boys aged >5 years. Based on its morphology, most were nuclear cataracts
and most were bilateral. Most of the operation performed was Al + PPC + AV + IOL and the largest
complication was PCO. The result of visual rehabilitation with IOL showed a significant increase in
visual acuity.

Key Words: congenital cataract, developmental cataract, visual rehabilitation




Pendahuluan

Katarak adalah kekeruhan pada lensa
yang mengakibatkan cahaya sulit mencapai
retina sehmgga menghasilkan bayangan
kabur.! Katarak kongenital dan atau katarak
infantil adalah katarak yang ditemukan saat
lahir atau dalam 1 tahun pertama
kehidupan.? Katarak developmental adalah
katarak yang terjadi saat pertumbuhan anak.
Katarak dapat terjadi unilateral dan

~ bilateral, bervariasi dalam  ukuran,

morfolog1 dan tingkat kekeruhan pada
lensa.'?

Prevalensi kebutaan anak diperkirakan
berkisar antara 0,2-0,3/1000 anak di negara
maju dan 1,0-1,5/1000 anak di negara
berkembang, di mana sebagian besar di
Asia** Kebutaan anak yang disebabkan
oleh katarak sebesar 5%-20% di seluruh
dunia. Penelitian oleh Hodge dkk,
insidensinya menunjukkan 3-4 kasus
katarak anak per 10.000 kelahiran hidup.>*
Sebelumnya program pencegahan kebutaan
biasanya lebih banyak ditujukan pada orang
dewasa, namun saat ini pengendalian buta
pada anak-anak menjadi salah satu prioritas
utama program World Health Organization
(WHO) pada Vision 2020-The Right to
Sight, karena kebutaan pada anak-anak
masih menjadi masalah utama di dunia dan
diperkirakan sekitar 1.4 juta anak di bawah
usia 15 tahun hidup dalam kebutaan, dan
tiap tahunnya masih muncul kasus baru
yang jumlahnya sekitar 1,5 juta kasus.* Hal
ini tentunya berdampak buruk pada
perkembangan dan pendidikan anak.
Masalah ini terutama dialami oleh negara-
negara berkembang, dimana angka harapan
hidup pada penderita anak-anak tersebut
sangat menurun. Masalah kebutaan pada
anak juga menjadi tantangan bagi negara-
negara maju, karena dengan adanya ilmu
pengetahuan dan teknik mutahir akan
membuka Peluang baru dalam mencegah
kebutaan.?

Penatalaksanaan katarak pada anak
berbeda dengan penatalaksanaan katarak
pada dewasa. Tindakan operatif pada
katarak dewasa dapat ditunda hingga
beberapa tahun tanpa mengganggu hasil

akhir tajam penglihatan, sedangkan katarak
pada bayi jika tidak dioperasi dengan
segera di usia pertama kehidupan, maka
ketajaman  penglihatan tidak  dapat
mencapai maksimal.>®* Tujuan operasi
katarak pada anak ialah untuk mendapatkan
serta mempertahankan aksis visual yang
jernih dan memperoleh bayangan fokus di
retina. Hal ini dapat diperoleh dengan
pengangkatan lensa yang keruh diikuti
dengan rehabilitasi penglihatan
secepamya.5’6’7

Tindakan operatif katarak pada anak
secara teknik lebih sulit dan butuh perhatian
khusus pasca operasi dan pentingnya
kontrol berkala secara intensif. Teknik
operasi yang biasa dilakukan pada katarak
anak  yaitu aspirasi lensa  yang
dikombinasikan = dengan  kapsulotomi
posterior dengan vitrektomi anterior
dilakukan oleh dokter ahli mata anak.” Saat
ini, ada kebutuhan hasil refraksi yang lebih
baik untuk anak-anak yakni dengan
implantasi lensa intra okular (LIO).
Penggunaan LIO pada anak terbukti aman
dan efektif, dan telah menjadi standar
rehabilitasi  optik.”®  Masih terdapat
kontroversi mengenai berapa usia paling
muda yang dapat dilakukan penanaman
LIO. Reaksi inflamasi yang hebat dan
perubahan kekuatan lensa yang dramatis
pada neonatus merupakan dua alasan utama
mengapa penanaman LIO pada anak di
bawah usia 2 tahun menjadi perdebatan.’®
Selain itu pada dua tahun pertama
kehidupan didapat pertumbuhan yang cepat
pada mata anak, sehingga sulit untuk
memilih ukuran LIO yang tepat.”%’
Penanaman LIO pada operasi katarak anak
telah menjadi tindakan yang rutin dilakukan
pada anak berusia lebih dari 2 tahun. Pada
usia ini LIO dapat dimasukkan pada
kantung kapsul (in the bag), karena ukuran
mata sudah mendekati ukuran mata
dewasa.>!?

Penelitian ini  dilakukan  untuk
menunjukkan hasil pengamatan seluruh
pasien katarak anak pasca operasi lebih dari
1 tahun di Pusat Mata Nasional (PMN)
Rumah Sakit Mata (RSM) Cicendo



Bandung selama periode Januari 2012-
Maret 2013.

Bahan dan Metode

Penelitian ini merupakan penelitian
retrospektif observasional, data diambil dari
seluruh rekam medis pasien anak usia
kurang dari 14 tahun dengan diagnosis
katarak kongenital dan katarak
developmental pasca operasi sejak Januari
2012 hingga Maret 2013 di PMN RSM
Cicendo Bandung. Data yang dicatat yaitu
pada saat pertama kali pasien anak datang,
meliputi: usia, jenis kelamin, tajam
penglihatan (visus) sebelum dan sesudah
operasi, morfologi katarak, jenis katarak,
lateralitas, ukuran keratometri dan biometri,
panjang axial bola mata, diameter kornea,
jenis operasi, koreksi refractive error (Best
Corrective. Visual Acuity = BCVA),
komplikasi dan tindakan ulang pasca bedah
terhadap komplikasi. Kriteria eksklusi pada
penelitian ini meliputi katarak traumatika
dan data yang tidak lengkap sesuai variabel
yang dicari. Pada  penelitian ini
dikelompokkan -menjadi 3 karakteristik
yakni 1. Karakteristik pasien katarak anak
meliputi jenis kelamin dan usia. Untuk usia
dibagi menjadi 4 kelompok, yaitu:
kelompok I (lebih dari 1 tahun), kelompok
II (kurang dari 1 hingga 3 tahun), kelompok
Il (lebih dari 3 hingga 5 tahun), dan
kelompok IV (lebih dari 5 tahun). 2.
Karakteristik klinis pra bedah meliputi:
morfologi katarak, jenis katarak, rerata
ukuran keratometri dan biometri, rerata
panjang aksial bola mata dan diameter
kornea, visus (WHO) dikelompokkan
menjadi blind (kurang dari 3/60), low vision
(Iebih dari 3/60), (Iebih dari 0,3 hingga 0,5)
dan (lebih dari 0,5) serta jenis operasi. 3.
Karakteristik klinis paska bedah setelah
lebih dari 1 tahun meliputi kelainan refraksi
(Refractive Error=RE) dengan spherical
equivalen (SE), visus (BCVA), komplikasi
dan tindakannya. Data dari seluruh
variabel yang diamati dipaparkan secara
deskriptif terhadap seluruh  variabel
menggunakan program Microsoft Office
Excel 2010 kemudian ditampilkan dalam

bentuk tabel.

Hasil Penelitian

Selama bulan Januari 2012 hingga Maret
2013, tercatat 184 mata dari 95 pasien
katarak kongenital dan developmental.
Berdasarkan data tersebut (Tabel.l) yang
diambil, didapatkan katarak kongenital dan
developmental pada laki-laki (54,7%) lebih
banyak dibandingkan perempuan (45,3%).
Pada pengelompokkan usia >5-14 tahun
(53,7%) lebih banyak, diikuti kelompok
usia >3-5 tahun (29,5%).

Tabell. KarakteristikPasienKatarak

Anak v
: i Jumlah  Persentase
baein " (n=95) (%)
JenisKelamin
Laki — laki 52 54,7
Perempuan 43 45,3
Usia
<1 tahun 6 6,3
1-3 tahun 10 10,5
> 3-5 tahun 28 29,5
> 5-14 tahun 51 53,7

Berdasarkan morfologi kataraknya, pada
tabel.2 didapatkan terbanyak tipe nuklear
(29,3%), diikuti tipe lamelar (24,3%) dan
polaris (22,0%). Jenis katarak terbanyak
kongenital (62,1%), sedangkan lateralitas
terbanyak bilateral (96,7%). Untuk rerata
keratometri pada K1= 44,6 dan K2= 44,4
rerata hasil biometri mata kanan= 21 D dan
mata kiri= 23 D. Sedangkan hasil visus,
yang dinyatakan blind sebanyak 122 mata
(66,3%), low vision 27 mata (29,3%), lebih
dari 0.3 hingga 0.5 sebanyak 6 mata (3,3%)
dan 2 mata (1,1%) dengan visus lebih dari
0,5. Jenis operasi yang dilakukan terbanyak
adalah  Aspirasi  Irigasi(A)+Primary
Posterior Capsulotomy (PPC)+Anterior
Vitrectomy (AV)+Lensa Intra Okular (LIO)
sebesar 45,7% kemudian AI+LIO (31,5%).



Morfologi

0,5 (43,5%), kemudian lebih dari 0,5
(13,0%). Didapatkan komplikasi sebanyak
68 mata dengan PCO (31,6%), diikuti
fibrosis kapsul (3,3%). Pada data
didapatkan sebanyak 100 mata (21,1%)
dilakukan  tindakan ulang terhadap
komplikasi, dengan Nd Yag Laser 28,3%
pemasangan LIO sekunder sebanyak 38
mata (20,6%) dan membranektomi dengan
LIO sekunder 10 mata (5,4%).

Tabel 3. Karakteristik Klinis Paska
’Bedah Setelah Follow Up 1 tahun

imlah  Persentase

Katarak
Nuklear 54 29,3
Lamelar 45 24,3
Polaris 40 22,0
Membranosa 20 11,0
Lain-lain 25 13,4
JenisKatarak (n=95)
Kongenital 59 62,1
Developmental 36 37,9
Lateralitas
Unilateral 6 33
Bilateral 89 96,7
Rata-rata ukuran (D)
K1 44,60
K2 44,40
Rata-rata IOL Power
oD 21
oSs 23
Rata-rata (mm)
Axial length (A 21,50
scan)
Rata —rata 12,00
diameter kornea
Visus (WHO)
Blind (<3/60) 122 66,3
Low Vision(>3/60) 54 29,3
>0,3-0,5 6 3,3
>0,5 2 1,1
JenisOperasi
AI+PPC+AV 42 22,8
AI+IOL 58 31,5
AI+PPC+AV+IOL 84 45,7
Keterangan:
*Al aspirasi irigasi
*AV:anterior vitrektomi

*PPC : primary posterior capsulotomy
*IOL : intra okular lens

Pada tabel.3 karakteristik klinis pasca
bedah didapatkan refractive error (SE)
pada miopia 52 mata dengan Kategori
miopia sedang terbanyak (14,2%),
kemudian hipermetropia 108 mata dengan
kategori terbanyak hipermetropia berat
(33,7%), sedangkan pada astigmatisme 24
mata (13,0%). Hasil tajam penglihatan
berdasarkan BCVA, didapatkan perbaikan
yang signifikan yakni lebih dari 0,3 hingga

: Karaktenstlk i 84) (%)
Refraktlf Error
(SphericialEq)
Miopia (n=52)
Miopia ringan 29 12,0
Miopia sedang 26 14,2
Miopia berat 4 2,1
Hipermetropia
(n=108)
Hipermetropia 28 9,8
ringan
Hipermetropia 38 152
sedang
Hipermetropia 42 33,7
berat
Astigmatisma 24 13,0
Visus BCVA (WHO) ,
Blind (<3/60) 15 8,2
Low Vision (>3/60) 65 35,3
>0,3-0,5 80 43,5
>0,5 24 13,0
Komplikasi (n=68)
PCO 58 31,6
Perdarahan Pre 1 0,5
Retina
GlaukomaSekunder 3 1,6
Fibrosis Kapsul 6 3.3
Tindakan ulang
pasca bedah
terhadap
komplikasi(n:100)
Yag Laser 52 28,3
Operasi ulang:
2nd IOL 38 20,6
Membranektomi 10 5,4
dengan IOL




Keterangan:
*PCO : posterior capsule opacity

Diskusi

Berdasarkan jenis kelamin, data yang
didapat sebagian besar adalah laki-laki
dibandingkan perempuan. Hal tersebut juga
di didapatkan pada penelitian yang
dilakukan oleh Johar dkk, dimana terdapat
117 penderita laki-laki dan 55 penderita
perempuan yang mengalami katarak."
Penelitian yang dilakukan Wei-Lin dkk,
didapatkan (59,9%? laki-laki  dan
perempuan (40,1%). 2 Dari penelitian-
penelitian tersebut tidak dijelaskan lebih
lanjut mengenai katarak anak berhubungan
dengan distribusi jenis kelamin. Pembagian
usia berdasarkan kritis perkembangan bola
mata, dimana didapatkan terbanyak pada
usia lebih dari 5-14 tahun. Hal tersebut
dapat disecbabkan karena kurangnya
pemahaman orang tua akan deteksi dini
penyakit anaknya, tidak adanya gejala dan
tanda klinis penurunan tajam penglihatan
yang khas pada anak usia kurang dari 3
tahun, dan penundaan pengobatan karena
masalah keterbatasan biaya.

Morfologi katarak penting untuk
diketahui, karena dapat memberikan
informasi penting seperti onset terjadinya
katarak dan prognosis visual.'®!" Pada
penelitian  ini, gambaran morfologi
terbanyak adalah jenis nuklear, diikuti jenis
lamelar, Secara umum, adanya katarak
nuklear mengindikasikan bahwa onset
terjadinya katarak adalah kongenital dan
apabila segera dilakukan operasi hasilnya
akan baik. Kedua jenis katarak di atas dapat
ditemukan unilateral atau bilateral.” Sama
halnya dengan hasil penelitian yang
dilakukan Tejada dkk, menemukan
morfologi katarak tersering adalah jenis
nuklear (31%), kemudian polaris (8%).'
Hasil penelitian ini, dari seluruh data pasien
anak yang dimasukkan terdapat 89
penderita katarak bilateral dan 6 penderita
katarak unilateral. Dengan mengetahui
distribusi antara katarak bilateral dengan
katarak unilateral maka akan sangat
membantu  dalam mencari  etiologi
penyebabnya. Pada penelitian yang

dilakukan Gupta dkk, didapatkan 116
(76.3%) katarak bilateral dan 36 (23.6%)
katarak unilateral.!! Penelitian yang
dilakukan Wei-Lin dkk, mengemukakan
bahwa terdapat 62 (45.3%) katarak bilateral
dan 75 (54.7%) adalah katarak unilateral."”
Berbeda halnya dengan penelitian yang
dilakukan oleh Tejada dkk, didapatkan hasil
85% katarak unilateral dan 15% katarak
bilateral."

Dengan hasil BCVA pasca operasi secara
signifikan menunjukkan hasil yang baik,
yakni lebih dari 0,3-0,5. Hal ini berkaitan
dengan morfologinya, pada penelitian ini
banyak ditemukan jenis nuklear yang
memberikan prognosis visual lebih baik
dibanding morfologi jenis lainnya dan
ketaatan serta kepatuhan orang tua pasien
saat membawa anaknya kontrol secara rutin
sesuai anjuran. Pada penelitian yang
dilakukan oleh Wei-Lin dkk, tajam
penglihatan yang dapat diamati dan
dicatathanya 116 pasien, sisanya sebanyak
21 pasien yaitu 7 pasien terlalu muda
sehingga sulit dilakukan pemeriksaan yang
realistis, 2 pasien mengalami gangguan
pertkembangan, 2 pasien meninggal
sebelum dilakukan pemeriksaan tajam
penglihatan dan 10 pasien tidak kontrol
kembali.'” Hasil koreksi setelah dilakukan
operasi, terbanyak adalah hipermetropia
berat. Hal ini berkaitan dengan kondisi
afakia yang dikoreksi dengan menggunakan
lensa sferis positif besar.

Tindakan bedah yang dilakukan
sebagian besar adalah dengan teknik
aspirasi irigasi disertai PPC dan vitrektomi
anterior. Hal ini sesuai dengan sari
kepustakaan dimana tindakan PPC disertai
vitrektomi  anterior dapat mencegah
kekeruhan sekunder dari aksis visual
sehin%ga dianggap sebagai tahapan operasi
rutin.*>'®  Implantasi LIO merupakan
rehabilitasi visual pasca bedah yang sering
dilakukan disamping kacamata dan lensa
kontak.'”'® Pada penelitian ini tidak
didapatkan pasien yang mendapatkan
koreksi menggunakan lensa kontak,
dikarenakan relatif mahal karena sebagian
besar pasien berasal dari keluargakurang



mampu yang tinggal di pedesaan den§an
pemahaman dan pendidikan kurang>'"!

Pada penelitian ini didapatkan
komplikasi terbanyak adalah terjadinya
PCO, berkaitan dengan jumlah tindakan
AI+LIO yang dilakukan. Hasil ini sama
dengan penelitian yang dilakukan Unlu dkk
pada tahun 2006 di Turki sebesar 24.2%."
Menurut Suresh K dkk insiden terjadinya
kekeruhan kapsul posterior dan fibrosis
kapsul posterior setelah operasi katarak
anak mencapai 100%.'°?° Berkaitan hal
tersebut, tindakan ulang pasca bedah
terbanyak dilakukannya Nd Yag laser yang
dilakukan bila kekeruhan kapsul posterior
tidak terlalu tebal.*®

Penelitian ini memiliki  banyak
keterbatasan,  diantaranya  merupakan
penelitian yang retrospektif, data yang di
dapat  diambil  berdasarkan  hasil
pemeriksaan dan tindakan yang dilakukan
tidak oleh operator tunggal dan tidak dapat
mewakili populasi karena hanya dilakukan
di PMN RS Mata Cicendo. Meskipun
demikian diharapkan penelitian  ini
memberikan data dasar hasil pengamatan
paska operasi katarak pada anak selama
lebih dari 1 tahun yang telah dilakukan di
PMN RS Mata Cicendo. Sehingga
diharapkan nantinya ke depan dilakukan
pencatatan yang lengkap dan lebih baik
meliputi semua data hasil anamnesis,
pemeriksaan baik tajam penglihatan,
gambaran klinis, hasil screening pre operasi
dan laporan operasi. Memberikan informasi
sebanyak dan sejelas-jelasnya terutama
kepada orang tua anak yang menderita
katarak mengenai gejala dan tanda klinis
awal serta penerangan dan edukasi yang
informatif berkaitan dengan pemantauan
jangka panjang penatalaksanaan katarak
pada anak.

Simpulan

Selama periode Januari 2012 hingga
Maret 2013 didapatkan data rekam medis
sebanyak 95 pasien katarak anak dengan
184 mata, hasil jenis kelamin terbanyak
laki-laki dengan usia terbanyak lebih dari 5
tahun. Berdasarkan morfologinya,

terbanyak jenis katarak nuklear dengan
lateralitas  terbanyak bilateral. Jenis
tindakan terbanyak yang dilakukan di PMN
RS.Mata Cicendo adalah
AI+PPC+AV+IOL dengan komplikasi
terjadinya PCO  terbanyak.  Hasil
rehabilitasi visual dengan LIO, signifikan
menunjukkan peningkatan visus.
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