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Intra-cameral Injection of Triamcinolone Acetonide in Congenital Cataract 

Surgery 

 

Abstract 
Introduction 
The rate of visual axis opacification following cataract extraction is high. Appropriate 
vitreous management during surgery is crucial for successful pediatric cataract 
surgery. Triamcinolone acetonide is a water-insoluble steroid molecule, granule of 
triamcinolone acetonide wich become trapped in the gel-like structure of the vitreous 
upon intra-cameral injection and enhance visualization of the vitreous. 
Purpose 
To report the intra-cameral injection of triamcinolone acetonide in pediatric cataract 
surgery. 
Case Report 
An 1 years old boy came to Pediatric Ophthalmology and Strabismus Unit, Cicendo 
National Eye Hospital with chief complain slowly progressed white dot in both eyes 
since 1 years ago. The patient was diagnosed with congenital cataract in both eyes. 
Ophthalmology examination reported total lens opacities in both eyes. Patient 
underwent a surgical intervention including intra-cameral injection of triamcinolone 
acetonide to enhance visualization of vitreous during anterior vitrectomy procedure in 
left eye and implantation of intraocular lens. 
Conclusion 
Staining with triamcinolone acetonide facilitates identification of vitreous strands 
during anterior vitrectomy procedure in pediatric cataract surgery. The anti-
inflammatory effect of triamcinolone acetonide might play a role in the postoperative 
visual axis obscuration.  
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I. Pendahuluan 

     Katarak kongenital merupakan kondisi kekeruhan pada lensa yang ditemukan saat 

bayi lahir atau beberapa saat setelah lahir. Katarak merupakan salah satu penyebab 

kebutaan terbanyak pada anak. Prevalensi katarak kongenital di seluruh dunia yaitu 
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1,03/10.000 anak per tahun. Diagnosis awal dan koreksi pasca operasi ekstraksi lensa 

dapat mencegah terjadinya ambliopia dan mendapatkan prognosis visual yang baik.1,2  

     Operasi katarak pada anak menyebabkan inflamasi pasca operasi dengan berbagai 

tingkat keparahan. Kortikosteroid topikal merupakan terapi utama untuk pencegahan 

dan pengobatan inflamasi pasca operasi.  Rendahnya kepatuhan penggunaan obat dan 

dosis yang terlewat menyebabkan kesulitan dalam pengendalian inflamasi pasca 

operasi pada anak.. Manajemen vitreous yang adekuat saat prosedur bedah katarak 

penting dilakukan untuk mencegah terjadinya komplikasi pasca operasi seperti VAO, 

sinekia, desentrasi intraocular lens (IOL), dan mengurangi peradangan pasca 

operasi.2,3 

      Triamsinolon asetonid (TA) merupakan kristalin steroid tidak larut dalam air yang 

memiliki efek anti inflamasi jangka panjang. Injeksi TA intrakameral setelah prosedur 

kapsulotomi posterior dapat membantu visualisasi viterous saat dilakukan vitrektomi 

anterior. Laporan kasus ini bertujuan untuk membahas tatalaksana katarak kongenital 

dengan injeksi TA dalam prosedur bedah katarak pada anak.2,3 

 

II. Laporan Kasus 

     Seorang anak Laki-laki usia 1 tahun 5 bulan datang ke poliklinik Pediatrik 

Oftalmologi dan Strabismus Pusat Mata Nasional RS Mata Cicendo pada 21 Oktober 

2020 dengan keluhan utama bintik putih pada kedua mata sejak bayi usia 2 bulan. 

Keluhan putih-putih pada mata dirasakan perlahan bertambah tebal. Pasien anak 

tunggal. Lahir normal, lahir cukup bulan, berat badan lahir 2500 gram, dan imunisasi 
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sesuai usia. Tumbuh kembang pasien sesuai usia, riwayat penyakit ibu pada masa 

kehamilan disangkal. Riwayat keluarga dengan keluhan yang sama disangkal. 

      Pada pemeriksaan fisik didapatkan status generalis dengan keadaan umum baik, 

kesadaran komposmentis dan tanda vital dalam batas normal. Pemeriksaan 

oftalmologis didapatkan nistagmus, tajam penglihatan mata kanan dan kiri follow the 

light. Tekanan intraokular palpasi mata kanan dan kiri normal. 

     Pemeriksaan segmen anterior mata kanan dan kiri didapatkan diameter kornea 11 

milimeter dan lensa keruh. Pemeriksaan segmen posterior mata kanan dan kiri dengan 

menggunakan ultrasonografi didapatkan segmen posterior dalam batas normal dan 

panjang bola mata kanan 20,24 mm, panjang bola mata kiri 21,51 mm. Pasien 

didiagnosis dengan katarak kongenital ODS. Pasien direncanakan untuk tindakan 

aspirasi irigasi, kapsulotomi posterior primer (PPC), vitrektomi anterior (VA), 

implantasi IOL mata kanan terlebih dahulu kemudian dilanjutkan dengan mata kiri. 

 

 
Gambar 2.1 USG segmen posterior 

 
     Pada tanggal 5 November 2020 dilakukan tindakan AI, PPC, VA, dan IOL OD. IOL 

diimplantasi dengan ukuran +14 dioptri dan target refraksi +5.69 D. Setelah tindakan 
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pasien diberikan terapi medikamentosa cefadroxil sirup 2x125 mg, parasetamol sirup 

3x125 mg, tetes mata prednisolone asetat 8 kali sehari OD, tetes mata levofloksasin 6 

kali sehari OD dan tetes mata homatropin 2% 2 kali sehari OD selama satu minggu. 

     Hari pertama pasca operasi pasien tidak ada keluhan. Pada pemeriksaan fisik status 

generalis didapatkan keadaan umum tampak sakit ringan, kesadaran komposmentis, 

dan tanda vital dalam batas normal. Pemeriksaan status oftalmologis didapatkan 

nistagmus, tajam penglihatan mata kanan follow the object dan tajam penglihatan mata 

kiri follow the light. Tekanan intraokular palpasi pada kedua mata normal. Pemeriksaan 

segmen anterior mata kanan didapatkan injeksi siliar pada konjungtiva, perdarahan 

subkonjungtiva, 1 buah jahitan intak di kornea, kornea jernih, bilik mata depan sedang, 

IOL terpasang sentral, tampak lubang kapsulotomi primer posterior dan refleks fundus 

positif. Pasien didiagnosis dengan pseudofakia OD dan katarak kongenital OS. Pasien 

direncanakan rawat jalan, kontrol ke polikilinik Oftalmologi Pediatrik dan Strabismus 

Pusat Mata Nasional RS Mata Cicendo satu minggu yang akan datang. 

     Pasien datang kontrol ke poliklinik Oftalmologi Pediatrik dan Strabismus Pusat 

Mata Nasional RS Mata Cicendo pada tanggal 12 November 2020. Pada pemeriksaan 

fisik status generalis didapatkan keadaan umum baik, kesadaran komposmentis, dan 

tanda vital dalam batas normal. Pemeriksaan status oftalmologis didapatkan nistagmus, 

tajam penglihatan mata kanan follow the object dan mata kiri follow the light. Tekanan 

intraokular palpasi pada kedua mata normal. Pemeriksaan segmen anterior mata kanan 

didapatkan 1 buah jahitan intak di kornea, kornea jernih, bilik mata depan sedang, IOL, 

tampak lubang kapsulotomi primer posterior dan reflek fundus positif. Segmen 
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posterior mata kanan dalam batas normal. Pemeriksaan streak retinoskopi mata kanan 

didapatkan +7.00 D dengan hasil nett +5.00 D pada jarak 50 sentimeter. 

     Pasien didiagnosis dengan pseudofakia OD dan katarak kongenital OS. Pasien 

diberikan terapi medikamentosa tetes mata prednisolone asetat tapering off 6 kali sehari 

pada minggu pertama, 4 kali sehari pada minggu kedua, 3 kali sehari pada mingu 

ketiga, 2 kali sehari pada minggu keempat OD dan tetes mata homatropin 2% 2 kali 

sehari OD. Pasien direncanakan untuk dilakukan tindakan bedah AI, PPC, VA dan IOL 

OS. 

 

 
Gambar 2.2 Mata kiri pre operatif 

 
     Pada tanggal 1 Desember 2020 dilakukan tindakan bedah AI, PPC, injeksi TA 

intrakameral,  VA, dan IOL OS. Tindakan dilakukan dengan langkah three plane clear 

corneal incision pada arah jam 12 dengan menggunakan keratom. Bilik mata depan 

diberikan epinefrin 1 miligram yang diencerkan dengan 10 mililiter basal saline 

solution (BSS). Kemudian diberikan pewarna biru tripan pada bilik mata depan 

kemudian dibilas dengan BSS. Bilik mata depan diisi dengan viscoelastis healon GV 

kemudian dilakukan continous curvilinier capsulorhexis (CCC) pada kapsul anterior 
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lensa berukuran 5 milimeter dengan sistotom dan forsep mikroreksis. Dilakuan aspirasi 

irigasi (AI) korteks lensa dengan menggunakan kanul simcoe hingga massa lensa 

terangkat.  

 

 

 

 
 

Gambar 2.3 Durante operasi mata kiri 
A: Insisi, B: CCC, C: Injeksi intrakameral TA, D: VA, E: Pasca operasi 

 
 

     Dilakukan PPC pada kapsul posterior lensa berukuran 4 milimeter. TA diencerkan 

dengan BSS dan diinjeksikan sebanyak 0,1 mililiter dengan konsentrasi 4 miligram. 

Injeksi TA intrakameral dilakukan setelah PPC untuk membantu visualisasi vitreous 
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pada bilik mata depan. Dilakukan VA dengan cutting rate 600 dan vacuum rate 120 

hingga TA yang tervisualisasi pada vitreous bersih kemudian dipastikan tidak terdapat 

vitreous di bibir luka.  Dilakukan implantasi IOL dengan ukuran +14.0 dioptri dan 

target refraksi +5.50 dioptri. Dilakukan aspirasi irigasi sisa viskoelastis dan dilakukan 

dua jahitan pada insisi. Dilakukan pembentukan bilik mata depan dengan BSS. 

Dilakukan injeksi subkonjungtiva deksametason gentamisin dengan perbandingan 1 

banding 1.  

         Hari pertama pasca operasi pasien tidak ada keluhan. Pada pemeriksaan fisik 

status generalis didapatkan keadaan umum tampak sakit ringan, kesadaran 

komposmentis, dan tanda vital dalam batas normal. Pemeriksaan status oftalmologis 

didapatkan nistagmus, tajam penglihatan mata kanan dan kiri follow the object. 

Tekanan intraokular palpasi pada kedua mata normal. Pemeriksaan segmen anterior 

mata kiri didapatkan injeksi siliar pada konjungtiva, perdarahan subkonjungtiva, 2 

buah jahitan intak di kornea, kornea jernih, bilik mata depan sedang, IOL terpasang 

sentral, tampak lubang kapsulotomi primer posterior dan refleks fundus positif. Pasien 

didiagnosis dengan pseudofakia ODS dan ambliopia deprivatif. Pasien direncanakan 

rawat jalan, kontrol ke polikilinik Oftalmologi Pediatrik dan Strabismus Pusat Mata 

Nasional RS Mata Cicendo satu minggu yang akan datang. Pasien diberikan terapi 

medikamentosa cefadroxil sirup 2x250 mg, parasetamol sirup 3x250 mg, tetes mata 

prednisolone asetat 8 kali sehari OS, tetes mata levofloksasin 6 kali sehari OS dan tetes 

mata homatropin 2% 2 kali sehari OS selama satu minggu. 
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     Pasien datang kontrol ke poliklinik Oftalmologi Pediatrik dan Strabismus Pusat 

Mata Nasional RS Mata Cicendo pada tanggal 8 Desember 2020. Pada pemeriksaan 

fisik status generalis didapatkan keadaan umum baik, kesadaran komposmentis, dan 

tanda vital dalam batas normal. Pemeriksaan status oftalmologis didapatkan nistagmus, 

tajam penglihatan kedua mata follow the object. Tekanan intraokular palpasi pada 

kedua mata normal. Pemeriksaan segmen anterior mata kanan didapatkan 1 buah 

jahitan intak di kornea, kornea jernih, bilik mata depan sedang, IOL, tampak lubang 

kapsulotomi primer posterior dan reflek fundus positif. Pemeriksaan segmen anterior 

mata kiri didapatkan 2 buah jahitan intak di kornea, kornea jernih, bilik mata depan 

sedang, IOL, tampak lubang kapsulotomi primer posterior dan reflek fundus positif. 

Segmen posterior mata kanan dan kiri dalam batas normal. Pemeriksaan streak 

retinoskopi mata kanan didapatkan +7.00 D dengan hasil nett +5.00 D pada jarak 50 

sentimeter dan mata kiri didapatkan +7.00 D dengan hasil nett +5.00 D pada jarak 50 

sentimeter.  

     Pasien didiagnosis dengan pseudofakia ODS dan ambliopia deprivatif ODS. Pasien 

diberikan kacamata monofokal dengan ukuran +7.00 D ODS. Pasien diberikan terapi 

medikamentosa tetes mata prednisolone asetat tapering off 6 kali sehari pada minggu 

pertama, 4 kali sehari pada minggu kedua, 3 kali sehari pada minggu ketiga, 2 kali 

sehari pada minggu keempat OS dan tetes mata homatropin 2% 2 kali sehari OS. Pasien 

direncanakan kontrol satu bulan yang akan datang. Prognosis pada pasien quo ad vitam 

ad bonam, quo ad functionam dubia, dan quo ad sanationam dubia. 
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III. Diskusi 

     Katarak kongenital dapat disebabkan karena kelainan sitemik, kelainan okular 

lainnya, idiopatik, dan turunan. Pasien anak laki-laki usia 1 tahun 5 bulan dengan 

keluhan bintik putih pada bagian tengah hitam kedua mata sejak usia 2 bulan. Pada 

pasien ini kemungkinan penyebab katarak kongenital bilateral yaitu idiopatik. Tidak 

terdapat riwayat gangguan pertumbuhan, gangguan perkembangan, kelainan sistemik 

pada pasien ini, dan riwayat keluarga dengan penyakit yang sama disangkal.2,4,5  

     Tatalaksana katarak kongenital dapat dilakukan terapi bedah dan non bedah. Terapi 

bedah dilakukan pada kondisi kekeruhan lensa dengan ukuran lebih dari 3 milimeter, 

terletak sentral, dan menghambat visual axis. Terapi bedah dilakukan segera pada 

katarak yang signifikan secara visual untuk mencegah terjadinya ambliopia deprivatif. 

Perkembangan visual optimal pada katarak kongenital dapat dicapai dengan terapi 

bedah sebelum usia 6 minggu pada katarak unilateral dan sebelum usia 10 minggu pada 

katarak bilateral. Anak dengan katarak bilateral yang disertai nistagmus pada pasien 

ini memiliki prognosis visual yang lebih buruk. Terapi bedah pada katarak bilateral 

dengan usia yang lebih tua dapat dipertimbangkan jika penglihatan kurang dari 20/40. 

Katarak unilateral pada anak dengan usia yang lebih tua dapat dipertimbangkan jika 

dengan terapi optik dan terapi ambliopia tajam penglihatan tidak mencapai 20/40.4-6 

      Terapi non bedah dengan observasi dan dilatasi pupil dilakukan pada kekeruhan 

lensa dengan ukuran kurang dari 3 milimeter dan terletak perisentral. Terapi dilatasi 

pupil dengan siklopegik diberikan pada katarak yang tidak signifikan secara visual 
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sampai dapat dilakukan operasi dan implantasi IOL  pada usia 2 tahun saat 

pertumbuhan bola mata sudah stabil.4,5 

     Implantasi IOL dapat dipertimbangkan pada anak usia lebih dari 1 tahun. Implantasi 

IOL pada anak usia kurang dari 1 tahun masih menjadi perdebatan karena tingkat 

komplikasi tinggi, reaksi inflamasi, proliferasi materi lensa, dan perubahan refraksi 

yang cepat akibat pertumbuhan panjang bola mata. Implantasi IOL dapat dilakukan 

dengan target refraksi mempertimbangkan kekuatan yang dibutuhkan saat dewasa 

diikuti dengan koreksi hiperopia pada tahap awal dan implantasi IOL dengan target 

emetropia pada saat operasi yang biasanya diberikan pada katarak unilateral untuk 

mencegah ambliopia dan mengurangi anisometropia setelah operasi dilakukan. Pada 

pasien ini usia yang lebih dari 1 tahun dengan katarak bilateral menjadi pertimbangan 

untuk dilakukan implantasi IOL dengan target refraksi yang dibutuhkan saat dewasa.4-

6  

     Operasi katarak pada anak dapat menyebabkan inflamasi pasca operasi dengan 

derajat inflamasi yang bervariasi. Kortikosteroid merupakan terapi utama yang rutin 

digunakan untuk inflamasi pasca operasi. Kortikosteroid diberikan hingga satu bulan 

pasca operasi dengan dosis yang diturunkan secara bertahap untuk mengurangi reaksi 

inflamasi. Topikal kortikosteroid paling banyak digunakan namun memiliki 

kekurangan konsentrasi yang rendah pada bilik mata depan dan harus diberikan dengan 

jumlah yang sering untuk mendapatkan konsentrasi yang cukup untuk menurunkan 

reaksi inflamasi pada bilik mata depan. Rendahnya kepatuhan pemberian obat pada 

anak menyebabkan kesulitan untuk mengendalikan reaksi inflamasi pasca operasi.3,7 
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     Penggunaan TA mulai digunakan dalam tatalaksana bedah katarak pada anak sejak 

tahun 2003 dan pertama kali dilakukan oleh Burk dkk . TA dapat bertahan lama dalam 

bilik mata depan sehingga ideal untuk diberikan dengan cara intrakameral. Selain 

intrakameral prosedur pemberian injeksi TA dapat dilakukan dengan cara intravitreal, 

dan injeksi subtenon. TA juga dapat digunakan untuk membantu visualisasi saat 

melakukan prosedur VA. Sisa vitreous yang berada pada bilik mata depan dapat 

menyebabkan komplikasi pasca operasi seperti VAO, desentrasi IOL, sinekia, dan 

reaksi inflamasi pasca operasi dengan derajat yang lebih berat. Pada pasien ini prosedur 

bedah katarak pada mata kiri dilakukan injeksi TA setelah prosedur kapsulotomi 

posterior, injeksi TA pada pasien ini bertujuan untuk membantu visualisasi saat 

dilakukan VA. Prosedur VA yang adekuat dapat memperkecil kemungkinan terjadinya 

komplikasi pasca operasi terutama VAO. Allam dkk menyatakan pada penelitiannya 

injeksi TA dapat menurunkan reaksi inflamasi sejak hari pertama pasca operasi dan 

menurunkan angka kejadian VAO pasca operasi bedah katarak pada anak.7,8,9 

     Injeksi TA intrakameral dapat diberikan melalui beberapa posedur. Prosedur 

pertama yaitu injeksi diberikan pada akhir tahapan operasi tanpa dibilas dengan cairan 

BSS. Solaiman dkk melakukan injeksi TA intrakameral sebanyak 0,1 mililiter dengan 

konsentrasi 4 miligram pada tahapan akhir operasi tanpa dilakukan pembilasan dengan 

BSS, dosis tersebut dinyatakan aman dan efektif untuk mengurangi inflamasi pasca 

operasi. Prosedur kedua yaitu injeksi TA diberikan setelah melakukan kapsulotomi 

posterior dan setelah implantasi IOL, prosedur ini bertujuan untuk membantu 

visualisasi vitreous saat dilakukan VA. Allam dkk melakukan injeksi TA 0,1 mililiter 
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dengan konsentrasi 4 miligram setelah melakukan kapsulotomi posterior dan setelah 

implantasi IOL. Tsai dkk melakukan injeksi TA dengan dosis yang sama sebanyak satu 

kali setelah tahapan kapsulotomi posterior. Didapatkan angka kejadian VAO yang 

lebih kecil pada kelompok yang mendapat injeksi TA dibandingkan dengan kelompok 

yang tidak mendapat injeksi TA pada kedua penelitian tersebut.7,9,10  

     Injeksi TA intrakameral dapat menyebabkan peningkatan tekanan intraokular pasca 

operasi. Chou dkk dalam penelitiannya menyebutkan peningkatan tekanan intraokular 

pasca operasi terjadi selama 1 bulan pertama, namun peningkatan tekanan intraokular 

pada seluruh sampel penelitian tersebut tidak ada yang melebihi 21 milimeter air raksa. 

Pada pasien ini tidak didapatkan peningkatan tekanan intraokular pasca operasi pada 

mata yang diberikan injeksi TA intrakameral dan mata yang tidak diberikan injeksi TA 

intrakameral.8,9,11,12 

     Keberhasilan terapi yang optimal dapat tercapai jika penanganan pasca operasi 

dilakukan dengan baik dalam jangka panjang, terutama dalam tatalaksana ambliopia. 

Pada pasien ini dilakukan pemberian kacamata monofokal sebesar +7.00 D pada kedua 

mata diberikan 1 minggu pasca operasi sebagai terapi optikal. Terapi medikamentosa 

pasca operasi berupa steroid topikal, antibiotik topikal, dan siklopegik topikal 

diberikan untuk mengurangi peradangan pasca operasi yang secara tidak langsung 

mencegah pembentukan VAO.4-6 
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IV. Simpulan 

    Injeksi TA intrakameral dapat menjadi pilihan terapi tambahan pada prosedur bedah 

katarak pada anak. TA dapat mengurangi peradangan pasca operasi dan membantu VA 

yang adekuat sehingga secara tidak langsung mencegah pembentukan VAO pasca 

operasi tanpa meningkatkan tekanan intraokular. Injeksi TA diharapkan dapat 

membantu mengurangi peradangan pasca operasi pada anak dengan tingkat kepatuhan 

penggunaan steroid topikal yang rendah.7-9 
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