
108 
 

Jurnal Kedokteran Syiah Kuala                                                                                            ISSN: 1412-1026  

Volume 22, Number 1, Maret 2022                                                                          E-ISSN: 25500112 

Pages: 108-112                             DOI: https://doi.org/10.24815/jks.v22i1.23180 

   

 

 

Tatalaksana katarak kongenital dengan sangkaan congenital rubella syndrome 
 

1,2*Eva Imelda, 2Putri Hermaya 
 

1) Departement of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Universitas Syiah Kuala, Banda Aceh, Indonesia;  
2) General Hospital Zainoel Abidin, Banda Aceh, Indonesia 

*Email: evaimeldaspmpo@gmail.com 
 

Abstrak. Katarak kongenital merupakan  kelainan dimana terjadi kekeruhana pada lensa mata yang terdeteksi sejak 

lahir. Saat ini katarak kongenital masih menjadi penyebab kebutaan utama pada anak di dunia. Prevalensi 1-15 kasus 

dalam 10.000 anak, 1-3 kasus dalam 10.000 kelahiran di negara berkembang dan 1.7 – 14.7 kasus dalam 10.000 

anak di Asia. Tujuan tatalaksana yaitu membersihkan katarak secepat mungkin untuk mencegah taerjadinya 

ambliopia. Tujuan pelaporan ini adalah untuk melaporkan tatalaksana kasus katarak kongenital dengan penyulit 

Congenital Rubella Syndrome (CRS). Deskripsi Kasusnya adalah seorang anak perempuan uisa 11 tahun dibawa 

berobat ke poliklinik Pediatrik Oftalmologi dan Strabismus RS Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh dengan keluhan 

utama terdapat bintik putih pada kedua mata sejak lahir. Pasien di diagnosa katarak kongenital dan dilakukan 

pembedahan yang meliputi aspirasi irigasi, kapsulotomi posterior primer dan vitrektomi anterior dalam pembiusan 
umum. Berdasarkan hal ini dapat disimpulkan bahwa tujuan tatalaksana kasus katarak kongenital adalah mencegah 

ambliopia dengan membersihkan katarak sesegera mungkin sehingga prognosis penglihatan lebih baik. Pemilihan 

tehnik operasi dan rehabilitasi optik merupakan hal penting untuk mencapai fungsi visual yang baik.  

 

Kata kunci: katarak kongenital, tatalaksana, komplikasi  

 

Abstract. Congenital cataract is a disorder in which there is an opacity in the lens of the eye that is detected at birth.  

Currently, congenital cataract is still the main cause of blindness in children in the world.  The prevalence is 1-15 

cases in 10,000 children, 1-3 cases in 10,000 births in developing countries and 1.7-14.7 cases in 10,000 children in 

Asia.  The goal of the treatment is to clear the cataract as soon as possible to prevent amblyopia  occurring. To 

report the management of cases of congenital cataract with Congenital Rubella syndrome Suspect. Case Description 

was A eleven-month old girl was brought for treatment to Paediatric of Ophthalmolgy and Strabismus polyclinic of 
Dr. Zainoel Abidin Hospital Banda Aceh with the main complaint of progressed white pupil on both eyes since 

birth. The patient was diagnosed with bilateral cataract congenital and underwent a surgical intervention included 

irrigation aspiration, primary posterior capsulotomy and anterior vitrectomy under general anesthesia. Conclusion, 

the aim of management of congenital cataract is to prevent amblyopia by clearing the cataract as soon as possible so 

that the vision prognosis is better. The choice of surgical techniques and optical rehabilitation is important to 

achieve good visual function. 

 

Keywords: congenital cataract, management, complication 

 

1. Pendahuluan  

Katarak kongenital adalah kekeruhan lensa mata 

yang muncul sejak dilahirkan. Katarak kongenital 

sering berhubungan dengan kondisi lainnya. Rubella 

maternal pada trimester pertama merupakan 

penyebab tersering dari katarak kongenital dan 
disertai kelainan kongenital lainnya.1 

Diagnosis dini dan terapi yang tepat waktu 

merupakan hal krusial dalam mencegah gangguan 

penglihatan yang menetap. Diperlukan analisis 

preoperatif dari karakteristik klinis dari katarak 

kongenital.2 

Dikarenakan oleh luasnya penyebab dari katarak 

kongenital, maka diperlukan investigasi untuk 

mengidentifikasi penyebab yang mendasari. Laporan 

kasus ini bertujuan untuk menjelaskan tatalaksana 
katarak kongenital dengan penyulit suspek 

Congenital Rubella Syndrome (CRS).3 

 
2. Laporan Kasus  
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Seorang anak perempuan berusia 11 bulan dibawa 

oleh orang tuanya ke poliklinik Pediatrik Oftalmologi 

dan Strabismus RS dr. Zainoel Abidin Banda Aceh 

pada 7 September 2021 dengan keluhan utama 

terdapat bintik putih pada kedua mata anak yang 
dicurigai orang tuanya sejak lahir. Hal ini terlihat 

semakin nyata ketika pasien berusia 3 bulan dan 

semakin jelas saat malam hari. Pasien tidak dapat 

menfokuskan matanya terhadap benda sekitar. 

Keluarga juga melaporkan bahwa terkadang mata 

pasien juling. Pasien telah didiagonis katarak 

kongenital ODS sejak bulan januari 2021dan 

terhadap pasien hendak dioperasi namun ditunda 

dikarenakan berat badan belum cukup. Pasien juga 

mengalami sesak nafas ketika mencoba untuk 

terlungkup dan ketika pasien diposisikan kembali 

keadaan membaik, pasien minum sedikit-sedikit dan 
mudah lelah sehingga pasien mendapat perawatan 

dan pengobatan oleh dokter konsultan jantung anak. 

Tidak ada keluarga pasien yang memiliki keluhan 

serupa. 

Pasien merupakan anak kedua, lahir secara 

pervaginam di bidan desa, kelahiran cukup bulan, 

ketuban tidak langsung pecah. Berat badan lahir 1500 

gram, segera menangis dan tidak ada riwayat 

kebiruan dan imunisasi lengkap sesuai usia pasien. 

Ibu pasien rutin untuk kontrol kehamilan di 

puskesmas serta tidak pernah minum obat-obatan, 

selama kehamilan ibu pernah mengalami gatal-gatal 

dibadan pada trimester pertama namun tidak 

mengkonsumsi obat. 

Pasien mengalami keterlambatan tumbuh kembang, 

pasien berperawakan sangat pendek, gizi buruk dan 

kurus serta memiliki lingkar kepala yang tampak 

kecil. Pasien juga memiliki keterlambatan 

perkembangan dan pertumbuhan dimana saat ini 
pasien belum bisa duduk. Tidak ada riwayat keluarga 

pasien dengan keluhan yang sama. 

 

 
 

Gambar 2.1. Silsilah keluarga pasien 

 

Keadaan umum baik, posisi bola mata strabismus 

dan nistagmus, tajam penglihatan kedua mata yaitu 

fix and follow the light. Tekanan okular palpasi 

kedua mata normal. Pemeriksaan oftalmologis 
diperoleh lensa kedua mata keruh total tanpa 

dijumpai kelainan lain.  

 

 
Gambar 2.2. Foto Klinis Pasien 

 

Segmen posterior tidak dapat dinilai karena media 

refraksi yang keruh (lensa). Pemeriksaan 

ultrasonografi didapatkan panjang bola mata kanan 

16.55 milimeter, panjang bola mata kiri 19,55 

milimeter dan segmen posterior dalam batas normal. 

Pasien didiagnosis dengan katarak kongenital ODS, 

strabismus, nistagmus, suspek CRS dan 
direncanakan tindakan aspirasi irigasi (AI), primary 

posterior capsulotomy (PPC) dan vitrektomi anterior 

(VA) OD. 

 

 
(A) 
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(B) 
 
Gambar 2.3. Ultrasonografi mata kanan (A) dan mata 

kiri (B) 

Pada tanggal 12 september 2021 dilakukan tindakan 

bedah Aspirasi irigasi (AI), Primary posterior 

capsulotomy (PPC) dan Vitrektomi anterior (VA) 

pada mata kanan. Dengan langkah-langkah sebagai 

berikut : 

1. Anestesi umum dan tindakan aseptik. 

2. Pengukuran diameter kornea dengan hasil 10 

mm. 

3. Clear corneal incision pada arah jam 12 
dengan menggunakan keratom (three-plane 

incision). 

4. Pewarnaan kapsul anterior dan continuous 

curviloinier capsulorhexis (CCC). 

5. Aspirasi irigasi korteks lensa. 

6. Polishing kapsul anterior lensa 

7. Primary posterior capsulotomy (PPC) kapsul 

posterior lensa. 

8. Vitrektomi anterior (VA). 

9. Aspirasi irigasi sisa viskoelastis 

10. Penjahitan insisi menggunakan benang nylon 
10.0 

11. Injeksi deksametasone gentamisin secara 

subkunjungtiva sebanyak 1 ml dengan 

perbandingan 1:1. 

 
Pasca operasi terhadap pasien diberikan terapi 

sebagai berikut sirup cefadroxil 2 x 60 mg, sirup 

parasetamol  3 x 60 mg, obat tetes mata prednisolon 

asetat 8 kali sehari, obat tetes mata levofloksasin 6 

kali sehari dan obat tetes mata homatropin 2% 3 kali 

sehari selama satu minggu.  

Pasien tidak memiliki keluhan pada hari pertama 

pasca operasi. Pada pemeriksaan status generalisata 

didapatkan keadaan umum normal. Pemeriksaan 

oftalmologis didapatkan tajam penglihatan fix and 

follow the object. Tekanan okular palpasi kedua 
mata normal. Pemeriksaan segmen anterior 

didapatkan injeksi siliar pada konjungtiva, 

perdarahan subkonjungtiva, 1 buah jahitan yang 

intak pada kornea, kornea jernih, bilik mata depan 

sedang,  afakia dan refleks fundus positif. 

Selanjutnya pasien direncanakan berobat rawat jalan 

dan kontrol ke poliklinik Pediatrik Oftalmologi dan 

Strabismus RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh 

serta direncanakan pembedahan terhadap mata kiri 

sesuai kondisi penyembuhan mata kanan pasien. 

 

 
Gambar 3.7 Foto Klinis Pasien Intra Operasi 

(Sebelum Tindakan) 

 
Gambar 3.8. Foto Klinis Pasien Intra Operasi (Pasca 

Tindakan) 

 

3. Pembahasan  

Pada kasus ini, pasien berusia 11 bulan dengan 

keluhan bitnik putih pada kedua mata. Setelah 

dilakukan pemeriksaan fisik, bintik putih merupakan 

lensa yang mengalami kekeruhan.. Dikarenakan 

kekeruhan ini didapatkan sejak lahir maka diagnosis 

pada pasien ini adalah katarak kongenital. Katarak 

kongenital bisa disebabkan oleh banyak hal, salah 

satunya infeksi intra uterin seperti infeksi oleh virus 

rubella yang menyebabkan CRS. 

Kecurigaan dari CRS dikarenakan oleh beberapa 

kelainan yang didapatkan pada pasien yaitu defek 
jantung kongenital berupa paten ductus arteriosus 

(PDA), gangguan pendengaran, katarak kongenital, 

berat bayi lahir rendah dan mikrosefali yang 

merupakan beberapa hal yang dijumpai pada pasien 

dengan CRS. Ibu pasien juga memiliki riwayat gatal 

yang menunjukkan meningkatnya kemungkinan 

infeksi rubella pada ibu yang menular ke anaknya 

selama masa kehamilan.4 

Abortus dan lahir mati akan meningkat 100% jika 

infeksi virus rubella terjadi pada trisemester pertama 

kehamilan.5,6,8,9  

Bayi didiagnosis CRS jika mengalami 2 gejala pada 

kriteria A atau 1 kriteria A dan 1 kriteria B, kriteria 

tersebut sebagai berikut:5 

A. Katarak kongenital, glaukoma kongenital, 

penyakit jantung kongenital (paling sering 
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PDA atau peripheral pulmonary artery 

stenosis) dan gangguan pendengaran. 

B. Purpura, splenomegali, jaundice, 

mikrosefali, retardasi mental, 

meningoensefalitis dan radiolucent bone 

disease. 

Jenis kasus dari CRS antara lain sebagai berikut: 

1. Suspect case 

Hanya memiliki beberapa gejala klinis namun tidak 

memenuhi kriteria diagnosis CRS tetapi memiliki 1 

atau lebih banyak temuan berikut ini: 

- Katarak 

- Glaukoma kongenital 

- Penyakit jantung kongenital (paling sering 

PDA atau peripheral pulmonary artery 

stenosis) 

- Gangguan pendengaran 

- Retinopati pigmen 

- Purpura 

- Hepatosplenomegali 
- Sakit kuning 

- Mikrosefali 

- Keterlambatan pengembangan 

- Meningoencephalitis 

- Penyakit tulang radioluscent 

2. Probable case 

Pemeriksaan laboratorium tidak sesuai dengan 

diagnosis CRS, tapi mempunyai 2 penyulit 
(komplikasi) pada kriteria A atau B dan tidak ada 

bukti etiologi. 

3. Infection only case 

Kasus yang diperoleh dari hasil laboratorium terbukti 
ada infeksi namun tidak disertai tanda dan gejala 

klinis CRS 

 

Pasien juga memiliki nistagmus yang merupakan 

komplikasi dari tertutupnya sumbu penglihatan dan 

terganggunya proses pembentukan bayangan saat 

periode kritikal perkembangan fungsi penglihatan.11 

Primary posterior capsulotomy (PPC) harus 

dilakukan pada operasi katarak anak dan kasus 

nistagmus mengingat tingginya resiko reopasifikasi 

yang menyebabkan visual axis opacity.16 

Implantasi Intra Ocular Lens (IOL) dapat 

dipertimbangkan pada anak usia 1-2 tahun atau lebih. 

Implantasi IOL pada usia sebelum 1-2 tahun 

meningkatkan terjadinya reaksi inflamasi, proliferasi 

materi lensa dan perubahan refraksi yang cepat akibat 

pertumbuhan panjang bola mata.  

Pada pasien ini tidak dipasang IOL dikarenakan 

diameter kornea tidak mencapai 10.5 mm. Operator 

memiliki tantangan dalam penempatan lensa di dalam 

mata pasien dan pertimbangan resiko glaukoma pasca 

operasi meningkat. Terhadap anak akan dilakukan 
rehabilitasi optikal berupa pemakaian kacamata 

sehingga clear visual axis dan clear visual image 

yang menjadi tujuan operasi pada kasus katarak anak 

dapat tercapai.17-25 

Pemberian obat tetes pada pasien pasca operasi 

katarak untuk  menurunkan risiko infeksi dan 

meminimalkan proses peradangan.16 

Pada pasien ini diberikan antibiotik dan antiinflamasi 
yang agresif baik secara topikal maupun sistemik 

mengingat resiko inflamasi yang lebih tinggi pada 

kasus CRS.  

 

4. Kesimpulan 

Katarak kongenital memiliki tatalaksana yang 

kompleks yaitu pemeriksaan awal sebelum tindakan 

bedah, pemeriksaan oftalmologi rutin pasca operasi 

dan rehabilitasi visual pasca bedah serta investigasi 

penyebab. Tujuan terapi katarak kongenital adalah 

mencegah terjadinya ambliopia dengan segera 

menghilangkan katarak yang signifikan secara visual. 

Pemilihan tehnik operasi kasus katarak anak 

disesuaikan berdasarkan usia dan sikap kooperatif 

pasien. Tujuan pembedahan adalah untuk 

memberikan clear visual axis. Rehabilitasi visual 

pasca operasi diperlukan untuk mencapai tajam 

penglihatan terbaik jangka panjang.  
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