
TINJAUAN PUSTAKA

399CDK-296/ vol. 48 no. 7 th. 2021398 CDK-296/ vol. 48 no. 7 th. 2021

Alamat Korespondensi  email: 

Katarak Kongenital: Skrining dan Diagnosis
Junetta Airene Priskila Taba

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, Jakarta, Indonesia

ABSTRAK

Katarak kongenital merupakan kekeruhan lensa yang terjadi sejak lahir dan berpotensi menyebabkan gangguan penglihatan hingga kebutaan. 
Pemeriksaan red reflex pada bayi baru lahir sangat penting untuk deteksi dini kelainan tersebut. Pemeriksaan mata lanjutan untuk diagnosis antara 
lain slit-lamp, ultrasound, funduskopi, serta tajam penglihatan. Katarak kongenital yang mengganggu fungsi penglihatan dapat ditatalaksana 
dengan teknik operasi.

Kata kunci: Katarak kongenital, red reflex

ABSTRACT

Congenital cataract is lens opacity that occurs since birth and can potentially cause visual impairment, even blindness. Red reflex examination in 
newborn is very important for early screening. Further diagnostic eye examination includes slit lamp, ultrasound, funduscopy, and visual acuity. 
Congenital cataract that impairs vision can be managed surgically. Junetta Airene Priskila Taba. Congenital Cataract : Screening and Diagnosis

Keywords: Congenital cataract, red reflex.

DEFINISI
Katarak adalah kekeruhan yang terjadi pada 
lensa. Istilah katarak sendiri berasal dari 
Bahasa Latin (catarracta) dan Bahasa Yunani 
(Katarraktês), yang artinya “sesuatu yang jatuh 
dari atas” atau air terjun.1 Katarak dapat terjadi 
di segala usia, mulai dari bayi baru lahir hingga 
usia tua. Faktor penyebab katarak pun sangat 
beragam.1,2

Katarak pada anak (katarak pediatrik) adalah 
salah satu penyebab utama kebutaan pada 
anak yang dapat dicegah dan diobati. Katarak 
pediatrik dapat dibedakan menjadi katarak 
kongenital/infantil bila muncul segera saat 
lahir atau pada tahun pertama kehidupan, dan 
katarak developmental/acquired yang muncul 
setelah masa bayi dan biasanya berhubungan 
dengan penyebab spesifik. Kedua jenis katarak 
pediatrik tersebut dapat bersifat unilateral 
atau bilateral.2-4

Katarak kongenital merupakan penyebab 
utama deprivasi visual (hambatan penglihatan) 
yang dapat mengganggu perkembangan 
sistem penglihatan seorang anak. Kondisi 
ini dapat mengganggu fungsi penglihatan 
perifer dan sentral secara permanen, bahkan 
kebutaan.5 Oleh karena itu, deteksi dini katarak 

kongenital sangat penting, diikuti diagnosis 
serta tatalaksana yang tepat.

EPIDEMIOLOGI
WHO menyebutkan 500.000 anak mengalami 
kebutaan setiap tahun, sehingga dapat 
dikatakan hampir setiap menit didapatkan 
1 anak mengalami kebutaan;6 prevalensi 
kebutaan pada anak bervariasi sesuai 
perkembangan sosial ekonomi dan 
angka kematian balita; negara-negara 
berpendapatan rendah dengan angka 
kematian balita tinggi memiliki prevalensi 
kebutaan sebesar 1,5 per 1000 anak, 
sedangkan negara-negara berpendapatan 
tinggi dengan angka kematian balita rendah 
memiliki prevalensi 0,3 per 1000 anak.7 
Diperkirakan sekitar tiga-perempat anak-anak 
tunanetra di dunia berada di negara-negara 
berpendapatan rendah, seperti di wilayah 
Afrika dan Asia, yang angka prevalensinya 
tinggi serta jumlah populasi anak besar.6,7

Katarak merupakan salah satu penyebab 
kebutaan pada anak di seluruh dunia; kondisi ini 
dapat diobati atau dipulihkan dengan deteksi 
dini serta penanganan tepat.6,7 Prevalensi 
katarak kongenital dilaporkan 1 – 15 kasus per 
10.000 anak di seluruh dunia, mencapai 1 – 3 

kasus dari 10.000 kelahiran di negara-negara 
berkembang.5,8 Sebuah ulasan sistematik dan 
meta-analisis melaporkan prevalensi tertinggi 
katarak kongenital diperkirakan di wilayah 
Asia sebesar 7,43/10.000, diikuti Amerika 
Serikat (4,39/10.000), Eropa (3,41/10.000), dan 
Australia (2,25/10.000).9

Di Indonesia, tingkat kebutaan pada anak 
masih belum diketahui jelas karena masih 
minimnya penelitian. Muhit, dkk. melaporkan 
bahwa dari 195 anak usia 0 – 15 tahun 
yang diperiksa di Sumba dan Yogyakarta, 
didapatkan 113 anak mengalami kebutaan/
gangguan penglihatan berat; penyebab 
terbanyak kebutaan tersebut karena masalah 
pada lensa (35,31%). Penelitian tersebut juga 
memperkirakan prevalensi katarak sebesar 
0,07 per 1000 anak di Sumba, dan 0,05 per 
1000 anak di Yogyakarta.10 Penelitian lain 
berupa studi retrospektif (periode Januari 
2017 – Desember 2019) oleh Eriskan di Rumah 
Sakit Mata Cicendo Bandung melaporkan 
224 kasus katarak, di mana 94,64% katarak 
kongenital dan 5,36% katarak developmental.11

EMBRIOLOGI, ANATOMI, DAN FISIOLOGI 
LENSA
Proses pembentukan lensa mata dimulai 
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pada masa awal embriogenesis, kurang lebih 
pada umur kehamilan 25 hari, diawali dengan 
pembentukan vesikula optik sebagai hasil 
evaginasi/penonjolan di sisi kanan dan kiri 
otak depan. Sel-sel yang akan membentuk 
lensa mata berasal dari ektoderm permukaan. 
Vesikula optik kemudian akan melakukan 
kontak dengan lapisan ektoderm permukaan, 
lalu mensekresi matriks ekstraseluler yang 
menyebabkan lapisan-lapisan sel tersebut 
saling melekat erat. Kemudian lapisan 
ektoderm permukaan akan menebal 
membentuk plakoda lensa. Selanjutnya, 
plakoda lensa dan vesikula optik mengalami 
invaginasi membentuk lubang lensa (lens pit). 
Plakoda lensa yang mengalami invaginasi 
kemudian melepaskan diri dari lapisan 
ektoderm permukaan, lalu lubang lensa 
menutup membentuk vesikula lensa. Vesikula 
lensa inilah yang kemudian akan berkembang 
membentuk lensa.12-14 

Lensa mata merupakan bangunan bikonveks 
transparan dan avaskular, berperan sebagai 
jalur masuknya cahaya ke dalam mata. 
Diameter lensa sekitar 6,5 mm saat lahir, dan 
akan bertambah menjadi 9 – 10 mm pada 
usia dewasa. Ketebalan anteroposterior lensa 
sekitar 3 mm saat lahir, dan akan menjadi 
sekitar 6 mm pada usia 80 tahun. Lensa 
terletak di belakang iris dengan permukaan 
anterior bersinggungan dengan akuos humor 
sedangkan di sisi posterior dengan badan 
vitreous. Lensa digantung oleh serabut zonula 
(zonula Zinn) yang berasal dari epitel badan 
siliar. Secara histologis, lensa tersusun dari 
3 bagian, yaitu kapsul, epitel, dan substansi 
lensa. Kapsul lensa merupakan lapisan aseluler 
pembungkus lensa yang disintesis secara 
berkelanjutan oleh epitel lensa dan sel-sel 
serabut lensa. Epitel lensa tersusun dari satu 
lapis sel kuboid, terletak di bawah kapsul 
anterior yang meluas hingga ke ekuator. Area 
ekuator merupakan bagian lensa dengan 
tingkat proliferasi yang paling tinggi, dari sini 
sel-sel yang baru dibentuk akan dipaksa untuk 
bergeser ke zona transisi, untuk kemudian 
memanjang dan mengalami diferensiasi 
menjadi serabut-serabut lensa. Substansi 
lensa tersusun dari nukleus dan korteks, 
yang mengandung sel serabut lensa yang 
tersusun padat dengan sangat sedikit ruang 
ekstraselular.13,15,16

Lensa berperan sebagai penyaring cahaya/
sinar dan mudah menyerap komponen 

Gambar 1. Tahapan pembentukan lensa mata.14

Tabel. Etiologi katarak kongenital

Idiopatik.

Herediter (diwariskan).

Kelainan Genetik dan Gangguan Metabolik:

Sindrom Down (Trisomi 21)

Sindrom Hallermann-Streiff

Sindrom Marfan

Sindrim Edward (Trisomi 18)

Trisomi 13 – 15

Sindrom Lowe

Galaktosemia

Hipoglikemia

Hipoparatiroidisme

Infeksi Maternal/ Intrauterin:

Cytomegalovirus

Rubella

Sifilis

Toksoplasmosis

Varicella
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ultraviolet spektrum elektromagnetik yang 
dapat merusak retina. Selain itu, juga berfungsi 
sebagai media refraksi (alat dioptri), dengan 
indeks refraksi sebesar 1,41 di bagian sentral 
dan 1,386 di bagian tepi. Kekuatan refraksi 
lensa adalah sebesar +20 dioptri, kemampuan 
lensa untuk mengubah kekuatan refraksinya 
disebut daya akomodasi. Akomodasi 
merupakan proses lensa mengubah 
bentuknya (mencembung/memipih), 
sehingga mempengaruhi daya fokusnya. 
Pada kondisi mata istirahat, otot siliaris 
berelaksasi dan zonula Zinn menarik lensa 
sehingga memipih. Pada saat akomodasi, 
otot siliaris akan berkontraksi menyebabkan 
zonula mengendur dan lensa menjadi lebih 
cembung, sehingga kekuatan refraksi lensa 
bertambah.13,15

ETIOLOGI/ FAKTOR RISIKO
Katarak kongenital muncul segera saat lahir 
atau pada tahun pertama kehidupan, dapat 
mengenai satu mata (unilateral) ataupun 
kedua mata (bilateral). Secara umum, sekitar 
sepertiga kasus katarak kongenital bersifat 
diwariskan (herediter), sepertiga kasus 
berkaitan dengan sindrom yang lebih luas 
atau penyakit tertentu (misalnya, infeksi 
intrauterin, gangguan metabolik, atau 
gangguan sistemik lainnya), sedangkan 
sepertiga lain penyebabnya tidak diketahui 
atau idiopatik. Etiologi atau penyebab katarak 
kongenital secara lebih lengkap dapat dilihat 
pada tabel.15-17

KLASIFIKASI DAN MORFOLOGI
Kekeruhan lensa pada katarak kongenital 
memiliki berbagai morfologi atau bentuk. 
Katarak dapat mengenai seluruh struktur lensa 
(disebut katarak total) atau hanya melibatkan 
sebagian struktur lensa saja.16

Nuklear
Katarak nuklear adalah kekeruhan bagian 
pusat atau nukleus lensa. Kekeruhan dapat 
terjadi pada nukleus embrional saja, atau 
pada nukleus embrional dan fetal. Katarak 
berukuran sekitar 3 mm dengan ketebalan 
bervariasi. Umumnya bilateral tetapi bisa 
unilateral, serta sering berhubungan dengan 
kondisi mikrokornea.

Lamellar
Katarak lamellar atau disebut juga katarak 
zonular merupakan bentuk katarak kongenital 
yang paling sering. Pada katarak lamellar 

kekeruhan terjadi pada suatu lapisan atau 
zona spesifik lensa. Klinis akan terlihat sebagai 
lapisan keruh mengelilingi bagian tengah 
(nukleus lensa) yang lebih jernih, sedangkan 
bagian luarnya dikelilingi korteks lensa yang 
juga terlihat lebih jernih/ bening. Jika dilihat 
dari depan memiliki konfigurasi berbentuk 
cakram dengan diameter lebih besar daripada 
katarak nuklear, yaitu sekitar 5 mm. Umumnya 
bilateral dan simetris, tetapi efeknya terhadap 
penglihatan tergantung ukuran dan ketebalan 
kataraknya.

Polar
Katarak polar merupakan kekeruhan bagian 
korteks subkapsular dan kapsul anterior 
atau kapsul posterior lensa. Dibedakan 
menjadi dua, yaitu katarak polar anterior 
dan katarak polar posterior. Katarak polar 
anterior akan terlihat sebagai suatu bintik 
kecil putih di tengah kapsul anterior lensa, 
biasanya berukuran sekitar 1 mm. Katarak ini 
bersifat bilateral, simetris, dan nonprogresif, 
sehingga tidak terlalu mengganggu fungsi 
penglihatan. Katarak polar posterior secara 
umum lebih mengganggu fungsi penglihatan 
dibandingkan polar anterior karena ukurannya 
lebih besar serta posisinya mendekati titik 
nodal. Katarak jenis ini sering berkaitan 
dengan kondisi kelemahan atau penipisan 
kapsul posterior lensa (disebut lenticonus 

atau lentiglobus), yang akan terlihat seperti 
gambaran ‘tetesan minyak’ pada pemeriksaan 
red reflex.

Sutural
Katarak tipe sutural merupakan kekeruhan 
sutura nukleus lensa, biasanya berbentuk 
seperti huruf Y. Katarak ini umumnya bilateral 
dan simetris, serta tidak mengganggu fungsi 
penglihatan.

Coronary
Katarak tipe ini tersusun dari sekelompok 
kekeruhan kortikal berbentuk seperti stik (club-
shaped) pada area ekuator lensa, membentuk 
gambaran menyerupai mahkota (korona). 
Kekeruhan ini tidak dapat terlihat, kecuali jika 
pupil dalam keadaan dilatasi, dan biasanya 
tidak memengaruhi fungsi penglihatan karena 
letaknya di perifer atau tepi lensa.

Cerulean
Katarak cerulean dikenal juga dengan sebutan 
blue-dot cataract, suatu kekeruhan kebiruan 
berukuran kecil di korteks lensa. Katarak 
jenis ini tidak progresif dan biasanya tidak 
mengganggu fungsi penglihatan.

Capsular
Kekeruhan epitel lensa dan kapsul lensa 
anterior. Katarak ini berukuran kecil dan 

Gambar 2. Anatomi lensa.15
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dibedakan dari katarak polar anterior oleh 
penonjolannya ke bilik mata depan. Umumnya 
tidak mengganggu penglihatan.

Complete/ Total
Pada katarak komplit atau total, seluruh serabut 
lensa mengalami kekeruhan. Pemeriksaan red 
reflex akan memperlihatkan hambatan total, 
dan retina tidak dapat terlihat, baik dengan 

oftalmoskopi direk maupun indirek. Beberapa 
katarak mungkin subtotal ketika lahir, namun 
berkembang cepat menjadi katarak total. 
Katarak ini dapat unilateral ataupun bilateral, 
dan dapat sangat mengganggu fungsi 
penglihatan.

SKRINING19,20

Pemeriksaan red reflex penting untuk 

deteksi dini kelainan mata yang berpotensi 
menyebabkan kebutaan, salah satunya adalah 
katarak. American Academy of Pediatrics telah 
merekomendasikan pemeriksaan red reflex 
sebagai komponen evaluasi mata yang 
harus dilakukan pada periode neonatal.19 
Pemeriksaan ini dapat dilakukan oleh dokter 
layanan primer sebelum bayi diijinkan 
pulang, biasanya pada usia 2 hari, atau pada 
kunjungan rutin berikutnya.

Gambar 4. Pemeriksaan red reflex.19

Pemeriksaan red reflex menggunakan 
oftalmoskopi direk di ruangan dengan 
pencahayaan redup. Pertama-tama, kekuatan 
lensa oftalmoskop diatur pada 0 (nol), 
kemudian sinar oftalmoskop diarahkan ke pupil 
mata kanan dan kiri bayi secara bergantian 
dari jarak sekitar 45 cm. Selanjutnya dievaluasi 
refleks pupil. Pada kondisi mata normal, yaitu 
jika media penglihatan (kornea, humor akuos, 
lensa, dan badan vitreous) jernih, akan terlihat 
refleks cahaya pada pupil yang berbentuk 
bulat, kuning-kemerahan terang yang 
simetris pada kedua mata. Hasil pemeriksaan 
dikatakan abnormal jika pada refleks cahaya 
pupil terlihat bintik atau bercak kehitaman, 
atau refleks tidak simetris antara mata kanan 
dan kiri, atau refleks cahaya pupil berwarna 
putih seperti susu (leukokoria). Kondisi red 
reflex abnormal harus segera dirujuk ke dokter 
spesialis mata untuk pemeriksaan lebih lanjut.

Cataract type
(Subtype)

Slit-lamp images

Diffuse light Slit light Retro-illumination

Total

Nuclear

Polar (Anterior)

Polar (Posterior)

Lamellar

Nuclear + cortical  
(Coral-like)

Nuclear + cortical  
(Dust-like)

Nuclear + cortical  
(Blue-dot)

Cortical

Y suture



TINJAUAN PUSTAKA

403CDK-296/ vol. 48 no. 7 th. 2021402 CDK-296/ vol. 48 no. 7 th. 2021

DIAGNOSIS
Anamnesis
Evaluasi dimulai dengan mengumpulkan 
informasi lengkap riwayat keluarga; riwayat 
kehamilan, seperti riwayat penyakit serta obat-
obat selama kehamilan; riwayat kelahiran, 
apakah bayi lahir dengan berat badan cukup 
atau rendah. Pada anak yang sudah lebih besar 
dapat ditanyakan riwayat perkembangan 
penglihatannya.21

Pemeriksaan Mata
Pemeriksaan mata lebih teliti menggunakan 
slit-lamp biomicroscopy. Melalui pemeriksaan 
tersebut dapat dievaluasi ukuran, lokasi, 
serta densitas ketebalan katarak, sekaligus 
dapat memeriksa segmen anterior mata. 
Pengukuran tekanan intraokuler dan diameter 
kornea juga dapat dilakukan. 21

Pemeriksaan fundus pada katarak kongenital 
parsial dan pemeriksaan ultrasound pada 
katarak kongenital komplit/total dapat 
mengevaluasi kelainan segmen posterior 
mata, yang nantinya dapat berefek pada 
fungsi penglihatan. 21

Skrining fungsi penglihatan sudah dapat 
dilakukan sejak masa bayi dan kemudian 

berlanjut dengan mengenali angka, huruf, 
atau gambar pada usia 4 tahun. Pada bayi 
atau anak preverbal, tajam penglihatan 
dapat diukur dengan respons motorik (teknik 
observasional, fixation targets, dan preferential 
looking test) dan respons sensorik (visual 
evoked potentials).22

 � Teknik observasi untuk menilai perilaku 
visual, dapat dinilai oleh orang tua 
atau pengasuh dengan menggunakan 
target atau objek bergerak yang menarik 
perhatian bayi, lalu dilihat responsnya 
terhadap objek tersebut.

 � Teknik fixation targets. Bayi berusia kurang 
dari 3 bulan akan dapat melihat target 
atau objek dengan kontras tinggi seperti 
garis, titik, atau papan catur. Pada anak-
anak lebih besar bisa menggunakan 
mainan-mainan kecil berwarna cerah; 
selanjutnya respons bayi atau anak untuk 
memfiksasi penglihatannya pada target 
bergerak tersebut dievaluasi.

 � Teknik preferential looking test. Dasar 
teknik ini adalah bahwa bayi lebih suka 
melihat stimulus atau gambar berpola 
dibandingkan gambar homogen. 
Pemeriksaan dilakukan dengan alat 

bantu berupa kartu berpola garis hitam-
putih dengan ketebalan bervariasi (Teller 
acuity cards). Garis-garis yang lebih tebal 
akan lebih mudah dilihat dibandingkan 
garis yang lebih tipis, dengan demikian 
dokter pemeriksa dapat menilai tajam 
penglihatan bayi. Pemeriksaan ini hanya 
bisa dilakukan pada bayi yang sadar dan 
telah mampu mempertahankan posisi 
lehernya.

 � Visual Evoked Potentials. Metode ini 
umumnya dilakukan pada anak-anak 
preverbal yang tidak kooperatif dan 
memiliki gangguan perkembangan. 
Pemeriksaan dilakukan dengan cara 
meletakkan elektroda pada regio oksipital 
untuk merekam pola elektroensefalografi 
yang menggambarkan respons sensorik 
penglihatan anak.

 � Pemeriksaan tajam penglihatan pada 
anak-anak verbal yang sudah lebih 
kooperatif, biasanya mulai usia 18 
bulan, dapat menggunakan kartu-kartu 
bergambar, seperi Landolt ring test, 
HOTV test, Lea symbols, atau Thumbling 
E test. Untuk anak-anak yang sudah bisa 
membaca dengan baik dapat digunakan 
Snellen chart. 22

Gambar 5. Teller acuity cards.22

Pemeriksaan Laboratorium
Pemeriksaan laboratorium penunjang 
umumnya tidak direkomendasikan pada 
kasus katarak kongenital unilateral, karena 
katarak jenis tersebut umumnya bersifat 
nonherediter dan tidak berkaitan dengan 
gangguan sistemik lainnya. Namun, pada 
anak-anak dengan riwayat antenatal yang 
dicurigai ada infeksi atau anak-anak dengan 
mikrosefali, ketulian, gangguan jantung, dan/
atau keterlambatan perkembangan, harus 
dilakukan pemeriksaan untuk Varicella, Herpes 
Simplex, Toksoplasmosis, Rubella, dan Sifilis 
(TORCH). 21

Gambar 6. Berbagai jenis chart untuk memeriksa tajam penglihatan anak. a) Lea symbols; b) Thumbling E chart; 
c) Landolt ring test; d) HOTV test.23
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TATALAKSANA
Katarak kongenital diketahui sebagai salah 
satu penyebab kebutaan anak-anak di 
seluruh dunia yang dapat diobati (treatable). 
Deteksi dini dan tatalaksana yang tepat dapat 
mengurangi risiko ambliopia deprivasi, yang 
merupakan penyebab utama hilangnya fungsi 
penglihatan pada katarak kongenital.24

Tatalaksana katarak kongenital terbagi dua, 
yaitu tatalaksana non-bedah dan bedah.

Kondisi katarak kongenital inkomplit, 
kekeruhan di area perifer lensa, kekeruhan 
berukuran kurang dari 3 mm, refleks fundus 
normal, serta fungsi penglihatan normal, dapat 
diobservasi ketat dan diberi terapi ambliopia 
dengan patching atau kacamata. Tatalaksana 
lainnya yaitu dengan terapi dilatasi pupil.25-27

Tatalaksana bedah dilakukan dengan indikasi 
berikut:

 � Kekeruhan lensa berukuran 3 mm atau 
lebih;

 � Kekeruhan lensa yang tebal dan 
menghalangi red reflex, meskipun telah 
dilakukan dilatasi pupil;

 � Kekeruhan lensa unilateral disertai 
strabismus; atau

 � Kekeruhan lensa bilateral disertai 
nistagmus.

Teknik operasi katarak dapat secara aspirasi 

dan irigasi. Pada katarak kongenital unilateral, 
usia operasi optimal adalah 4 – 6 minggu; 
operasi pada usia kurang dari 4 minggu 
memiliki risiko tinggi mengalami glaukoma 
afakia. Sedangkan usia operasi optimal 
katarak bilateral adalah usia 8 – 10 minggu. 
Operasi katarak yang ditunda hingga lebih 
dari usia 10 minggu memiliki prognosis visual 
yang buruk (20/100 atau lebih buruk). Terapi 
bedah katarak pada periode usia optimal akan 
memiliki prognosis baik dan dapat mencegah 
terjadinya ambliopia (mata malas). Secara 
umum, operasi katarak kongenital dilakukan 
dengan bantuan anestesi umum.25-27

Setelah operasi katarak, sangat penting untuk 
segera melakukan koreksi kelainan refraksi, 
yaitu dengan implantasi lensa intraokuler, 
lensa kontak ataupun dengan kacamata. 
Implantasi lensa intraokuler pada bayi atau 
anak-anak masih menjadi perdebatan. 
Ketika lahir, mata bayi berada dalam kondisi 
hipermetropia tinggi yang akan berkurang 
seiring bertambahnya usia karena perubahan 
kekuatan kornea dan panjang bola mata. Hal 
ini menyebabkan koreksi optimal pada usia 
bayi dapat berkembang menjadi miopia di 
kemudian hari, sehingga sulit menentukan 
kekuatan lensa intraokuler yang dibutuhkan. 
Implantasi lensa intraokuler dapat 
dipertimbangkan setelah anak berusia 1 – 2 
tahun atau lebih.25-27

Komplikasi operasi katarak kongenital, 
antara lain: reaksi inflamasi seperti uveitis 
dan endoftalmitis, glaukoma, visual axis 
opacification, perdarahan vitreous, hingga 
meningkatkan risiko terjadinya retinal 
detachment. Diagnosis dan tatalaksana yang 
tepat menjadi bagian penting dari tatalaksana 
katarak kongenital secara keseluruhan.24,25

Terapi pasca-bedah dengan follow-up dan 
rehabilitasi visual menjadi kunci sukses 
tatalaksana katarak kongenital. Follow-up rutin 
dilakukan paling tidak hingga anak berusia 10 
tahun. Rehabilitasi visual dengan lensa kontak 
atau kacamata perlu menjadi perhatian 
khusus. Pada bayi dengan afakia bilateral, 
pilihan utama adalah kacamata; lensa kontak 
dapat mengurangi perbedaan ukuran gambar 
di retina, mengurangi insidens nistagmus, 
serta mudah disesuaikan dengan perubahan 
kelainan refraksi.25,26

SIMPULAN
Katarak kongenital merupakan salah satu 
penyebab kebutaan pada anak yang dapat 
diobati (treatable). Keterlambatan diagnosis 
dapat menyebabkan ambliopia deprivasi 
yang berakibat gangguan fungsi penglihatan 
bahkan kebutaan permanen. Pemeriksaan 
red reflex merupakan salah satu pemeriksaan 
penting dilakukan pada semua bayi baru 
lahir untuk deteksi dini kelainan tersebut agar 
dapat ditatalaksana dengan cepat.
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