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I. Pendahuluan

Mata memiliki struktur yang kompleks dan fungsi yang penting bagi kualitas
hidup seseorang. Pembentukan mata manusia dimulai pada hari ke-22 gestasi,
berasal dari primordium optik di lipatan neural otak yang berkembang menjadi tiga
lapisan embrionik yaitu ektoderm, mesoderm, dan endoderm untuk membentuk
struktur yang lebih kompleks. Proses pembentukan tersebut diatur oleh susunan
regulasi genetika dan sel-sel kemoreseptor.!-

Perkembangan embriologi mata berakhir pada saat bayi lahir dan dilanjutkan
dengan perkembangan pascalahir. Mata manusia mengalami perkembangan pesat
selama satu tahun pertama kehidupan. Fungsi visual yang normal, media refraksi
yang jernih, serta jaras visual yang normal akan menghasilkan tajam penglihatan
yang baik.>*

Pemahaman mengenai proses tumbuh kembang yang normal ini penting untuk
kita menilai ada tidaknya kelainan pada mata yang terjadi selama proses embriologi
hingga perkembangan pascalahir. Pemahaman tersebut penting untuk menentukan
tatalaksana yang tepat sesuai dengan rentang waktu pertumbuhan yang sesuai. Sari
kepustakaan ini bertujuan untuk memaparkan proses embriologi mata dan

perkembangan visual normal yang terjadi pada bayi.!**

II. Perkembangan Mata

Perkembangan mata pada masa prenatal terjadi melalui tiga tahapan, yaitu
embriogenesis, organogenesis, dan diferensiasi. Embriogenesis dimulai pada akhir
minggu ke-3 gestasi dan ditandai dengan terbentuknya sulkus optik. Organogenesis
terjadi pada awal minggu ke-4 hingga akhir minggu ke-8 gestasi, dimana mulai
terbentuk organ-organ dasar. Diferensiasi organ primitif menjadi organ aktif yang

tumbuh secara sempurna dimulai pada minggu ke-9 gestasi.!”

2.1 Embriologi Mata
Embriologi terjadi akibat adanya konsepsi sel sperma dan sel telur yang
kemudian membentuk zigot. Zigot membelah menjadi dua sel dalam waktu 30 jam.

Sel mengalami pembelahan sehingga jumlah sel bertambah menjadi 16 sel yang



disebut morula. Morula akan berkembang menjadi blastula, yang terdiri dari

embrioblas dan rongga blastokel.>>¢

Blastula menempel pada dinding rahim pada hari ke-9 gestasi. Embrioblas pada
blastula berubah menjadi gastrula pada hari ke-16 gestasi dan membentuk tiga
lapisan utama yaitu ektoderm, mesoderm, dan endoderm. Embrio vertebrata
memiliki sel ektomesenkim khusus yang berasal dari lapisan neuroektoderm, yang
dikenal dengan neural crest cell. Sel ini merupakan sel punca yang akan bermigrasi
untuk membentuk jaringan dengan karakteristik ektoderm dan mesoderm. Jaringan

ektoderm dan mesoderm akan berkembang menjadi organ tubuh sesuai dengan

regulasi diferensiasi dan migrasi sel.>®
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Gambar 2.1 Tahap awal perkembangan embrio
Dikutip dari : Brar V dkk.!

Mata manusia terbentuk dari lapisan ektoderm, mesoderm, dan neural crest
cells. Ektoderm akan terpisah menjadi ektoderm permukaan dan neuroektoderm
setelah proses gastrulasi. Ektoderm permukaan terletak di sisi lateral sumbu tengah
embrio, dan neuroektoderm terletak di sumbu tengah embrio. Neuroektoderm akan
mengalami invaginasi dan membentuk tabung neuron. Neural crest cell terletak di
antara sumbu tengah dan area lateral lapisan ektoderm. Mesoderm dan neural crest
cell akan mengalami fusi sehingga membentuk sel mesenkim.*->

Organ mata mulai mengalami pembentukan pada hari ke-22 gestasi. Vesikula
optik merupakan segmen neuroektoderm yang pertama kali terbentuk pada proses
pembentukan mata. Proses awal pembentukan vesikula optik adalah penutupan

tabung neuron di segmen otak depan dan kemudian membentuk tonjolan pada sisi



kanan dan kiri. Vesikula optik ini bertumbuh mendekati lapisan ektoderm
permukaan dan menginduksi lapisan ektoderm permukaan untuk membentuk
plakoda lensa. Plakoda lensa menginduksi bagian luar dari vesikula optik dan
berinvaginasi ke bagian dalam dari vesikula optik.!-¢

Bentuk awal vesikula optik adalah bulat lalu mengalami invaginasi pada
sebagian area luarnya hingga berubah menjadi cawan optik yang berbentuk
mangkuk. Struktur cawan optik terdiri atas dua lapisan, yaitu lapisan dalam yang
berasal dari vesikula optik bagian dalam yang tidak berinvaginasi, dan lapisan luar
yang berasal dari vesikula optik bagian luar yang berinvaginasi. Rongga sempit
yang terbentuk di antara dua lapisan cawan optik disebut dengan rongga intraretina
yang akan menghilang mengikuti perkembangan embrio sehingga kedua lapisan
tersebut melekat. Lapisan luar cawan optik akan membentuk epitel pigmen retina

dan lapisan dalam cawan optik akan menjadi sel neurosensori retina.>*
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Gambar 2.2 Asal jaringan embrionik jaringan mata
Dikutip dari : Brar V dkk.!



Invaginasi sisi ventral tangkai optik dan invaginasi vesikel optik terjadi
bersamaan dan menghasilkan celah yaitu fisura optik pada hari ke-29 gestasi. Fisura
optik bergungsi untuk memfasilitasi proses migrasi sel mesoderm dan neural crest
cell menuju ke segmen anterior mata. Penutupan fisura optik dimulai dari bagian

tengah lalu diikuti oleh bagian anterior dan posterior pada hari ke-44 gestasi.!>*¢

2.1.1 Embriologi Segmen Anterior Mata dan Traktus Uvea

Lapisan ektoderm permukaan dan neural crest cell membentuk kornea pada hari
ke-39 gestasi. Ektoderm permukaan menyusun epitel kornea sedangkan neural
crest cell dan sel mesenkim akan membentuk stroma dan endotel kornea. Pada
tahap awal, kornea hanya terdiri dari dua lapisan yaitu lapisan sel epitel dan lapisan

sel endotel yang dipisahkan oleh sebuah lapisan tipis basal lamina.>*
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Gambar 2.3 Proses pembentukan kornea
Dikutip dari : Brar V dkk.!

Migrasi neural crest cell dari arah perifer menuju sentral membentuk stroma
kornea pada minggu ke-7 gestasi. Membrana bowman terbentuk dari pemadatan

lapisan kolagen dari sel epitel kornea. Membran Descemet dari kornea berperan



sebagai membrana basalis lapisan endotel kornea yang terdiri dari lapisan kuboid
selapis. Sel endotel kornea berasal dari neural crest cell yang tidak memiliki
kemampuan regenerasi tetapi dapat meregangkan dan mengatur ulang strukturnya
pada saat terjadi kerusakan, serta memiliki pompa natrium-kalium untuk
mengeluarkan air dari kornea sehingga dapat mempertahankan kejernihan kornea
sebagai media refraksi.>*’

Traktus uvea terdiri dari koroid, badan siliaris, dan iris. Koroid terbentuk dari
neural crest cell yang mengelilingi cawan optik pada minggu ke-15 gestasi.
Komponen pigmen dan epitel pada traktus uvea terbentuk dari neural crest cell >*’

Pigmen iris mengalami perkembangan yang bertahap mulai dari usia 6 hingga
10 bulan. Deposit melanin akan menentukan warna iris. Deposit melanin pada
struktur posterior iris akan menghasilkan warna biru, sedangkan deposit melanin
pada stroma akan menghasilkan warna coklat. Stroma iris terbentuk dari lapisan
mesoderm yang merupakan transformasi dari sel epitel iris sedangkan otot sfingter

dan dilator iris berasal dari lapisan neuroektoderm.!->*
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Gambar 2.4 Proses pembentukan badan siliaris dan iris
Dikutip dari : Brar V dkk.!



2.1.2 Embriologi Lensa

Lapisan ektoderm permukaan yang terinduksi oleh vesikula optik akan
mengalami invaginasi ke arah pusat cawan optik untuk membentuk vesikula lensa.
Bagian pangkal dari area invaginasi menjorok ke dalam dan terpisah dari lapisan
ektoderm permukaan yang tidak berinvaginasi. Proses pemisahan vesikula lensa

dengan ektoderm permukaan ini terjadi pada minggu ke-5 gestasi.>*?
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Gambar 2.5 Proses pembentukan lensa
Dikutip dari : Moore KL dkk.”

Vesikula lensa tersusun atas sel kuboid tunggal. Sel kuboid pada segmen anterior
akan menetap seumur hidup dan di area posterior akan mengalami elongasi yang
mendorong sel ke depan sehingga mengisi ruang lensa. Sel kuboid yang
membentuk serat lensa primer akan menjadi nukleus lensa pada usia dewasa.
Membrana basalis dari ektoderm permukaan akan menjadi kapsul lensa yang

membungkus lensa bagian luar.!>*

2.1.3 Embriologi Retina, Vitreus, dan Nervus Optikus

Lapisan dalam cawan optik membentuk lapisan neurosensori retina dan lapisan
luar cawan optik membentuk epitel pigmen retina. Perkembangan neurosensori dan
perdarahan saraf retina terjadi secara konsentrik, yaitu dimulai dari pusat cawan
optik dan meluas ke arah perifer hingga mencapai maturasi di bulan ke-9 gestasi.
Laminasi neurosensori retina terjadi pada minggu ke 8-12 gestasi. Pigmen epitel
retina mulai terbentuk pada minggu ke-6 gestasi, seperti yang tertera pada Gambar

2 6 1,2,6,9



Vitreus primer berasal dari sel mesoderm, neuroektoderm, dan neural crest cell.
Vitreus primer mengalami regresi pada bulan ke-4 gestasi dan akan digantikan oleh
vitreus sekunder yang mengelilinginya. Vitreus tersier membentuk serabut zonuler

pada bulan ke-4 dan ke-6 gestasi.>®
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Dikutip dari : Brar V dkk.!
Pembuluh darah hialoid terbentuk pada hari ke-35 gestasi yang berbentuk
struktur kapiler. Pembuluh darah hialoid memberi asupan nutrisi dan oksigen ke
lensa dan retina hingga mencapai masa regresi pada bulan ke-4 gestasi dan
menghilang sepenuhnya pada bulan ke-8 gestasi pada saat pembuluh darah retina

mengalami perkembangan. %10
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Gambar 2.7 Pembuluh darah hialoid pada (A) bulan ke-1 yang (B) mengalami
regresi pada bulan ke-4 kemudian (C) hilang pada bulan ke-8
Dikutip dari : Wang Z dkk.!°



Neuroektoderm pada tangkai optik mengalami degenerasi kemudian membentuk
sebuah rongga pada minggu ke-6 gestasi yang diisi oleh sel akson dan ganglion
retina. Neural crest cell pada bagian perifer tangkai optik akan membentuk

oligodendrosit yaitu selubung mielin yang melapisi akson sel ganglion. 23

2.1.5 Embriologi Kelopak Mata dan Kelenjar Lakrimal

Kelopak mata mulai terbentuk pada minggu ke-7 gestasi yang dimulai dengan
infiltrasi sel mesoderm ke sel ektoderm permukaan. Kelopak mata atas dan bawah
mengalami fusi dan menyelubungi bagian luar segmen anterior mata pada minggu
ke-10 gestasi. Silia dan struktur glandula mengalami perkembangan pada minggu
ke-12 gestasi. Perlekatan kedua kelopak mata ini akan terlepas secara bertahap pada

bulan ke-5 gestasi, bersamaan dengan sekresi sebum dari kelenjar sebasea.!->*3
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Gambar 2.8 Proses pembentukan kelopak mata dimulai dari (A) pembentukan
kelopak mata atas dan bawah pada minggu ke-7. (B) Kelopak mata
atas dan bawah menyatu pada minggu ke-8 hingga ke-10. (C) Silia dan
struktur glandula terbentuk pada minggu ke-12. (D) Kelopak mata
terpisah pada bulan ke-5 hingga ke-7
Dikutip dari : Brar V dkk.!

Kelenjar lakrimal mulai terbentuk pada minggu ke-6 gestasi. Duktus kelenjar
lakrimal mulai terbentuk pada bulan ke-3 gestasi. Kelenjar lakrimal menghasilkan
air mata setelah 20 hari kelahiran sehingga bayi baru lahir menangis tanpa

mengeluarkan air mata.>*¢

2.2 Perkembangan Visual
Mata neonatus merupakan salah satu organ sensori yang cepat mengalami

maturasi. Sebagian besar perkembangan mata terjadi pada satu tahun pertama



kehidupan, seperti perkembangan status refraksi, panjang bola mata, kurvatur
kornea, dan warna iris. Pemahaman perkembangan visual penting untuk

mengetahui kelainan yang terjadi selama proses pertumbuhan.6

2.2.1 Dimensi Mata

Panjang bola mata mengalami perubahan yang terbagi dalam tiga fase. Fase
pertama (kelahiran hingga usia 2 tahun) merupakan periode pertumbuhan yang
sangat cepat. Panjang bola mata bertambah sekitar 4 mm dalam 6 bulan pertama
kehidupan dan 2 mm selama 6 bulan selanjutnya. Pertumbuhan panjang bola mata
mengalami penurunan selama fase kedua (usia 2 hingga 5 tahun) dan ketiga (usia 5
hingga 13 tahun), yaitu bertambah 1 mm di setiap fase.?”’

Diameter kornea bertambah secara cepat dalam satu tahun pertama kehidupan.
Rata-rata diameter horizontal kornea adalah 9.5 — 10.5 mm pada bayi baru lahir dan
terus bertambah hingga mencapai 12.0 mm pada dewasa. Kornea juga mengalami
pendataran pada tahun pertama sehingga nilai keratometri akan mengalami
perubahan dari 52.00 dioptri (D) pada saat lahir menjadi 46.00 D pada usia 6 bulan
dan mencapai ukuran dewasa 42.00 —44.00 D pada usia 12 bulan. Ketebalan kornea
sentral akan mengalami penurunan dari 691 pm pada usia 30-32 minggu getasi
menjadi 553 pm pada tahun pertama dan di usia 12 tahun ketebalan kornea sentral
bertambah mencapai ukuran dewasa yaitu 573 pm.!

Kekuatan lensa pada anak-anak akan menurun cepat dalam tahun pertama
kehidupan, mulai dari 35.00 D pada saat lahir menjadi 23.00 pada usia 2 tahun.
Kekuatan lensa kemudian akan menurun secara perlahan menjadi 19.00 D pada usia

11 tahun dan stabil hingga dewasa.?

2.2.2 Status Refraksi

Status refraksi mata akan mengalami perubahan sesuai bertambahnya panjang
bola mata dan pendataran kornea serta lensa. Status refraksi mata saat lahir adalah
hiperopia hingga usia 7 tahun. Mata kemudian akan mengalami myopic shift hingga

mencapai dimensi bola mata dewasa pada usia 16 tahun. Emetropisasi merupakan
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suatu gabungan dari perubahan kekuatan refraksi dengan segmen anterior dan

panjang bola mata sehingga menjadi emetropia.>

2.2.3 Tajam Penglihatan

Terdapat dua metode yang digunakan untuk menghitung tajam penglihatan pada
bayi dan anak-anak pre-verbal, yaitu preferential looking (PL) dan visual evoked
potential (VEP). Hasil pemeriksaan dengan VEP menunjukkan tajam penglihatan
dapat meningkat dari 20/400 pada bayi baru lahir menjadi 20/20 pada usia 6-7
bulan. Pemeriksaan dengan PL menunjukkan hasil yang berbeda yaitu tajam visual
pada bayi baru lahir dari 20/600 menjadi 20/120 pada usia 3 bulan dan menjadi
20/60 pada 6 bulan. Tajam penglihatan 20/20 dapat dicapai pada usia 3-5 tahun.>*!!

2.2.4 Penglihatan Binokular

Kedua mata mampu melihat benda secara bersamaan dari sudut yang sedikit
berbeda. Perbedaan sudut yang diterima dari mata kanan dan kiri tersebut diproses
menjadi sebuah gambar utuh melalui fusi (penyatuan). Fusi terdiri dari sensorik dan
motorik. Fusi sensorik merupakan kemampuan korteks visual untuk
menggabungkan gambar yang sedikit berbeda dari kedua mata menjadi satu gambar
utuh, dan fusi motorik merupakan kemampuan koordinasi gerak kedua bola mata
sehingga gambar dapat dipantulkan pada titik yang sama di retina.>!%13-14

Korteks visual memiliki kemampuan untuk mengenali perbedaan kecil yang
dihasilkan oleh bayangan retina yang bersifat dua dimensi dan menyusunnya
menjadi sebuah bayangan tiga dimensi. Proses ini disebut dengan stereopsis.

Penglihatan binokular dan fusi terjadi pada usia 1,5 hingga 2 bulan sedangkan

stereopsis baru terjadi pada usia 3 hingga 6 bulan.!>13:14

2.2.5 Lapang Pandang

Lapang pandang bayi baru lahir adalah 28° pada kanan dan kiri meridian vertikal
serta 11° di atas dan 16° di bawah meridian horizontal. Lapang pandang pada
median horizontal berkembang cepat dalam satu tahun pertama dan pada bulan ke-

10 mencapai 80% luas lapang pandang dewasa pada stimulus kontras tinggi. Luas
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lapang pandang monokular dan binokular mendekati kapasitas dewasa pada usia
1,5 hingga 4 tahun (90 — 95%) dan mencapai luas lapang pandang dewasa pada usia

10 tahun.!'-14

Gambar 2.9 Perbandingan luas lapang pandang mata kanan pada saat lahir
(garis tipis), usia 6 bulan (garis putus), dan 4 tahun (garis tebal)
Dikutip dari : Wright KW dkk.!?

2.2.7 Penglihatan Warna

Bayi baru lahir mampu mampu membedakan warna merah, hijau, dan kuning
pada usia 0-3 bulan. Hal ini disebut dengan trikromatisme dan diperantarai oleh
adanya pigmen merah dan hijau pada sel kerucut. Pigmen biru pada sel kerucut
mengalami maturasi pada bulan ke-4. Hal tersebut menyebabkan bayi usia 3 bulan
memiliki pigmen warna merah, hijau, dan biru pada sel kerucut seperti pada orang
dewasa namun kemampuan diskriminatif dan sensitivitasnya lebih rendah

dibandingkan dewasa karena ukuran sel fotoreseptor yang pendek.>!3-15

2.2.6 Sensitivitas Kontras
Sensitivitas kontras menggambarkan jumlah kontras yang dibutuhkan mata

untuk mendeteksi frekuensi spasial yang berbeda. Sensitivitas kontras dimulai sejak
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bayi baru lahir dan mencapai fungsi optimal pada usia 8 tahun. Perkembangan sel
kerucut menentukan maturasi sensitivitas kontras. Sel kerucut berbentuk pendek
pada saat lahir dan memanjang serta memipih hingga mencapai ukuran maksimal
pada usia 4 tahun. Pemanjangan sel serucut tersebut memungkinkan penangkapan

cahaya secara lebih baik sehingga meningkatkan sensitivitas kontras.>!%-13
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Gambar 2.10 Perkembangan sel kerucut
Dikutip dari: Lambert S dkk.?

I1I. Simpulan

Proses perkembangan mata merupakan serangkaian tahapan kompleks yang
tersusun dari lapisan ektoderm dan mesoderm. Lapisan ektoderm membentuk
kelopak mata, epitel kornea, lensa, badan vitreus, retina, epitel pigmen retina, dan
kelenjar lakrimal. Lapisan mesoderm membentuk struktur otot ekstraokular, otot
iris, otot kelopak mata, sklera, dan vitreus.

Tajam penglihatan pada bayi baru lahir kurang baik karena imaturitas korteks
visual di otak. Tajam penglihatan mengalami perkembangan dalam beberapa tahun
awal kehidupan karena fokus bayangan retina yang jernih merangsang
perkembangan saraf di nukleus genikulata dan korteks striae. Perkembangan

penglihatan normal membutuhkan stimulasi penglihatan yang memadai, yaitu
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bayangan retina yang jelas dan media refraksi yang jernih pada kedua mata.
Pemahaman mengenai proses penglihatan normal ini penting untuk kita menilai ada
tidaknya kelainan pada mata yang terjadi sehingga dapat dilakukan tatalaksana
yang tepat.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

DAFTAR PUSTAKA

Brar V, Law S, Lindsey J, Mackey D, Schultze R, Singh R, et al. Ocular
development. Dalam: Basic Clinical Science Course Section 2:
Fundamentals and Principles of Ophthalmology. San Fransisco: American
Academy of Ophthalmology; 2019. hlm. 143-67.

Lambert SR, Lyons CJ. Clinical embyology and development of the eye.
Dalam: Taylor & Hoyt's Pediatric Ophthalmology and Strabismus.
Philadelphia: Elsevier Saunders; 2017. hlm. 17-32.

Hered W, Archer S, Braverman R, Khan A, Lee K, et al. Growth and
development of the eye. Dalam: Basic Clinical Science Course Section 6:
Paediatric Ophthalmology and Strabismus. San Fransisco: American
Academy of Ophthalmology; 2020. hlm. 177-82.

Nelson LB, Olitsky SE. Neonatal ophthalmology: ocular development in
childwood. Dalam: Harley's Pediatric Ophthalmology. Philadelphia:
Lippincott Williams & Eilkins, a Wolters Kluwer Business; 2014. hlm. 57-
70.

Forrester JV, Dick AD, McMenamin PG, Robers F, Pearlman E. The eye:
Basic sciences in practice, Edisi ke-4. Edinburg: Elsevier; 2016. hlm. 23 -
565.

Sadler TW. Langman's medical embriology. Edisi ke-4. Montana: Wolters
Kluwer Health; 2018. hlm. 415-26.

Moore KL, Persaud TV, Torchia MG. The developing human. Clinically
oriented embryology. Edisi ke-10. Philadelphia: Elsevier; 2016. hlm. 277-
84

Stenkamp DL. Development of the vertebra eye and retina. Progress in
molecular biology and translational science. 2015;134:397-414.

Eva PR, Augsburger JJ. Vaughan and Asbury's general opthalmology. Edisi
ke-19. New York: McGraw Hill Education; 2018. hlm. 57-64.

Wang Z, Liu CH, Huang S, Chen J. Assessment and characterization of
hyaloid vessels in mice. J Vis Exp. 2019(147).

Eustis HS, Guthrie ME. Pediatric Ophthalmology and Strabismus. New
York: Springer-Verlag; 2003. hlm. 49.

Wright KW, Strube YN. Binocular vision and introduction to strabismus.
Dalam: Pediatric Ophthalmology and Strabismus edisi ke-3. New York:
Springer; 2012. hlm. 70-5

Wright KW, Spiegel PH. Visual development and amblyopia. Dalam:
Handbook of Pediatric Strabismus and Amblyopia. New York: Springer;
2013. hlm. 103-7.

Siu CR, Murphy KM. The debelopment of human visual cortex and clinical
implications. National Library of Medicine. 2018;10:25-36.

Daw NW. Development of visual vapabilities. Dalam: Visual Development.
New York: Springer; 2014. hlm. 30-4.

14



