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I. PENDAHULUAN~ 

MILI K 
PERPUH AKAAN 

"UNIVERSlT AS AUtL.ANOOA" 

S URABA YA 

Katarak merupakan penyebab utama kebutaan diberbagai 

negara termasuk Indonesia. 

Kebutaan yang diakibatkannya sebagian besar dapat ditanggu

langi dengan jalan operasi. (13). 

Katarak komplikata adalah salah satu jenis katarak yang 

disebabkan oleh penyakit-penyakit pada mata, dimana 

penanggulangan secara operasi pada umumnya memberikan hasil 

yang kurang memuaskan. (5,11,12,16,17) 

KRtarak kQmplikata pertama kali ditemukan oleh Otto Becker 

tihun 1876 pada pender ita-pender ita siklitis,iridosiklitis, 

ablasi retina, glaukoma absolut, sistiserkus, buftalmos dan 

tumor intraokular. 

Fuchs tahun 1910 menjumpai pada pender ita miopia tinggi dan 

ulkus kornea berat. (2,6) 

Katarak komplikata pada umumnya mengenai satu mata,sehingga 

kurang di$adari oleh penderitanya . Sebagian besar penderita 

=atang berobat pada stadium katarak yang telah lanjut. 

(4,10,12,17) 

Penyebab katarak komplikata seringkali sukar ditemJkan, 

teru tama b i la penyebabnya ke lainan d ibadan kaca cio.n retina. 

Anamnesa seringkali tidak diperoleh keterangan yang 

jelas mengenai kelainan- kelainan mata yang pernah diderita 

sebelumnya. 

Pemeriksaan Ultrasonografi tidak selalu menggambarkan 

kelainan dibadan kaca dan r etina, lagipula tidak semua 

rumah sakit memiliki alat Ultrasonografi. 

Kesulitan untuk menemukan kelainan dibelakang lensa men-

yebabkan katarak komplikata sering terdiagnqsa di "meja" 
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• 

operasi, hal in: ~eh&~usnya ~idak boleh terjadi. 

Atas dasar inilah penulis tertarik untuk menguraikan lebih 

banyak tentang gambaran biomikroskop yang khas pada katarak 

komplikata dengan tujuan untuk membantu menegakkan diagnosa. 

( 2) . 

Didalam makalah ini ditambahkan pula uraian singkat tentang 

anatomi, proses biokimia pada lensa , penyebab katarak kompli-

kata. patofisiologi , diagnosa -banding dan penatalaksanaan. 

II. ANATOKI. (3,9 , 17 , 18 ) 

Lensa mata adalah struktur berbentuk bikonveks, tembus 

pandang dan tidak mengandung pembuluh darah, terletak di-

antara iris dan badan kaca. 

Lensa mempunyai dua permukaan yaitu permukaan anterior 
' . 

dan permukaan posterior; pertemuan kedua permukaan ini , 

disebut : ekuator, Zonulla Zinnii dari badan siliar melekat 

pada lingkaran ekuator lensa yang menyebabkan lensa tetap 

stabil berada ditengah-tengah media refraksi . Kedudukan 

lensa "ter,pung" didalam Humor AkuQs, permukaan arteriornya 

berdekatan dengan permukaan posterior iris dan permukaan pos-

dengan badan kaca, ( Gambar 1 dan 2 ) , 

Vitreous gel 
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skena potongan ne
lintang bola nata. 
(disalin dari : 
general ophthalno
logy. hal 129). 
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Gambar 2 

Gambar 3 

I 

\ 
: , 

/ 
/ 

I , 

,/' .. ... , .:..-., 

... .. ~ 

.'" ____________________ .~v._.~.o_ .. _ .. ~._v._v.~.~. _________________ ~ 

lensa Illata pada 
(disalin dari 
hal 161). 

dellasa. 
AnatolllY of the eye and orbit. 

Posterior Y 
suture 

Anterior Y suture 

-I 
Anterior capsule I 

Cortex I 
I 

Struktur lensa pada pellleriksaan lIlikroskop dan 
biolllikroskop. 
(disalin dari : General ophthallllology . hal 120). 

Stuktur lensa mata terdiri dari : ( Gambar 3) 

1 . Kapsul lensa 

2. Epitel lensa 

3. Substansi lensa . 
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1. Kaesul lens" 

Herupakan membran yang tembus pandang dan homogen s erta 

bersifat elastis. 

Kapsul bagian anterior dan ekuator lebih tebal dari pada 

kapsul bagian posterior, sedangkan bagian yang paling 

tipis adalah dikutub posterior . 

2. Eeitel lensa 

Merupakan satu lapis sel terletak dibawah kapsul lensa, 

berbentuk kubus berderet ke ekuator qentuknya lebih pipih . 

Di ekuator, sel-sel epitel lensa membentuk sabut - sabut 

substansi lensa . . 

3. Substansj Jensa 

Terdiri dari lap isan sabut-sabut yang masih muda, halus, 

lunak dan tidak berwarna disebut : KORTEKS. 

Dengan bertambahnya umur lapisan sabut-sabut lensa di- · 

bagian tengah menjadi lebih padat dan berwarna agak ke

kuning- kuningan, disebut : INTI . 

Pertemuan sabut-sabut lensa dibagian tengah membentuk 

gambaran menyerupai huruf "Y" diant ", .. · io!." dan huruf " -t ·· 

terbalik . diposterior, disebut : SUTuRA. 

III . PROSES METABOLISME PADA LENSA . ( 3.5,7,9,15,17) 

Kelangsungan hidup suatu jaringan tubuh pada umumnya 

dipertahankan oleh adanya transport/pengiriman nutrisi yang 

berasal dari sistim pembuluh darah. 

Berbeda halnya dengan lensa mat a yang tidak mengandung 

pembuluh darah, bukan berarti bahwa lensa merupakan jaringan 

yang mati. Untuk mempertahankan sifat-sifat khas dari pada 

lensa dan fungsi lensa mata sebagai media penglihatan yang 
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harus senentiasa dipertahank~" kejernihannya diperlukan 

adanya proses metabolisme didalam lensa itu sendiri . 

Kedudukan lensa yang "te rapung" didalam cairan Akuos . 

memberikan petunjuk bahwa cairan akuos menggantikan fungsi 

pembulu darah dalam hal pengiriman nutrisi kedalam lensa mata. 

Disamping itu pula keutuhan kapsul dan epitel l ensa sebagai 

selaput yang dapat dilalui oleh bahan metabolisme, penting 

sekali peranannya sebagai alat transport nutrisi. 

Berdasarkan penelitian menunjukkan bahwa bahan-bahan 

mitabolit yang penting didalam lensa antara lain 

1. Oksigen 

2. Glukosa 

3. Protein 

4. Glutation 

5, Air dan elektrolit 

6. Vitamin-vitamin , 

1, Kebutuhan Oksigen. 

Lensa mata tidak memerlukan untu k 

metabol isme. Penelitian menunjukkan bahwa oksigen han,a 

dijumpai pada sel-sel lensa dan korte~s. 

2, Glukosa, 

Metabolisme glukosa didalam lensa mata pada umumnya 

berlangsung secara anaerobik. Sedangkan proses metabolis~e 

secara aerobik hanya berlangsung didalam ep itel lensa saja. 

Hal ini berhubungan dengan kebutuhan energi untuk memasu~:

kan sejumlah zat nutrisi melalui dinding sel epitel 

lensa . Berkurangnya kadar glukosa akan 

transport nutrisi kedalam l ensa. 

5 
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3. Protein 

Lensa mat a mengandung lebih banyak protein yaitu 

kurang lebih 35% dari be rat lensa, dibandingkan dengan 

misalnya otot ± 18 persen dan ginja l ± 17 persen. 

Protein-protein 

dalam air yaitu 

lensa terdiri dari 

alfa kristalin, beta 

protein yang larut 

kristalin, gama 

kristalin, albumin dan protein yang tidak larut dalam air 

yaitu albuminoid. 

Albuminoid terutama didapatkan diinti, dan hampir tidak 

ditemakan dikorteks, sebaliknya alfa kristalin,beta kris

talin, gama kristalin dan albumin banyak didapatkan 

dikorteks. 

Protein-protein tersebut berhubungan dengan kejernihan 

lensa. --
4. GJutation 

Glutation merupakan gugusan tripeptida yang terdiri dari 

glisin, sistein dan asam glutamat. 

Glutation dapat larut dalam air dan banyak 

dikorteks dari pada diinti, glutation juga 

didapatkan 

didapatkan 

dalam jumlah kecil dihumo ( akuos dan · badan kaca. 

Glutation bdrsama-sama dengan asam askorbat dan beta kris

talin sangat penting untuk proses oksidasi dan reduksi 

didalam lensa. 

5. Vitamin C dan Vitamin B 12, 

Vitamin C (asam askorbat) dan vitamin B 12 (sianokobala

min) penting peranannya pada metabolisme glukosa secara 

aerobik, terutama dalam proses oks id as i dan reduksi 

didalam sel epitel dan korteks. 
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Peranannya yang lain terutama untuk cransport hidrogen 

dan oksigen kedalam lensa . 

6. Air dan e J ektro l ik 

Air dan elektrolit terutama sekali berperan untuk memper

tahankan keseimbangan ion-ion didalam lensa . 

IV . PENYEBAB KATARAK KOKPLlKATA. (2,4, 6,7,10,12,14,17) 

IV .I. Penyakit Keradangan. 

IV . I . I. Ulkus kornea berat (ulkus serpen) 

IV.I . II. Uveitis khronis 

IV.I . III . Endophthalmitis 

IV.I . IV . Korioretinitis. 

IV . II. Penyakit Degenerasi. 

IV.II.I. Miopia tinggi 

IV.II.II. Distrofi pigmen retina 

IV.II . III. Distrofi vitreo-retina 

IV . II.IV . Ablasi retina 

I7.II.V . Glaukoma absolut 

IV.II.VI. Hcterokhromia iris 

IV.II . VII. Atrofi iris 

IV.II . VIII . Tumor intraokular 

IV . II.IX . Retinitis pigmentosa. 

V. PATOFISIOLOGI. (1 ,2,8) 

Katarak Komplikata dapat terjadi pada tiga 

1). Proses keradangan intraokular 

2). Perluasan proses degenerasi 

keadaan 

3) . Gangguan peredaran darah intra-okular. 
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1. Proses Keradangan Io~~~-Ok~~ar. 

Toksin-toksin yang dikeluarkan pada proses keradangan akan 

berdifusi memasuki lensa sehingga akan mengganggu proses 

metabolisme didalam lensa . Teori lain menyebutkan tOksin

toksin dapat menyebabkan perubahan pemiabilitas kapsul 

lensa sehingga akan mengganggu proses transport nutrisi 

kedalam lensa. 

Jaringan siklitik atau eksudat siklitik. yang mengalami 

organisasi membentuk lapisan padat menempel permukaan 

lensa kapsul akan merangsang terjadinya proliferasi 

sel-sel epitel lensa sehingga terjadi penebalan kapsul 

lensa dan sel-sel epitel lensa bagian posterior akan 

tumbuh membentuk vesikel-vesikel yang memberi gambaran 

khas, disebut : " WEDL 'S CELL". 

Jaringan granulasi atau pus yang menempel pada permukaan 

lensa akan merusak fungsi 

oleh karen a seluruh kapsul 

kapsul lensa sebagai barier 

lensa akan diabsorbsi dan 

akhirnya terbentuk jaringan ikat fibrotik dengan 

neovaskularisasi dan ?enekapuran. 

2. Perluasan Proses Degenerasi. 

Proses degenerasi pada miopia tinggi se rjng disertai 

degenerasi dibagian lain d~ri mata, an tara lain di 

koroid, retina, badan kaca dan dilensa be rupa kekeruhan 

pada polus posterior. 

Degenerasi retina dapat menimbulkan robekan yang 

menyebabkan ablasi retina. Ablasi retina yang berlangsung 

lama, maka pada retina akan terjadi gangguan metaboli sme. 

Zat-zat toksis yang ditimbulkan akan menyebabkan 

timbulnya katarak sebagai penyulit. 
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Proses dee~nerasi retina yang lain adalah retinj.tis 

pigmentosa, sering pula disertai timbulnya katarak 

polari s posterior. 

3. Gangguan vaskuler. 

Heningkatnya tekanan intraokular yang berlangsutig ' lama 

pada glaukoma absolut dan tumor-tumor intraokular, 

mengakibatkan ~liran darah didalam mat a terhambat dan 

transport nutrisi kedalam lensa akan berkurang sehingga 

tidak jarang terlihat adanya kekeruhan lensa. 

VI. GAKBARAN KEKERUHAN LENSA PADA KATARAK KOKPLIKATA. (1,2,4) 

Pemeriksaan morfologi lensa invivo dengan sarana bantu. 

diagnosa lampu celah atau biomikroskop sangat bermanfaat 

untuk menentukan lokalisasi dan bentuk kekeruhan lensa. 

Berdasarkan lokalisasi kekeruhan lens·a pada katarak 

komplikata pada umumnya dibedakan at as dua tipe, yaitu : tipe 

anterior dan tipe posterior. (G ambar 4) 

Gambar 4. 

.. _--'-
i 
I 

1 

i 

'-------.. --- - --_ .. __ . . - - ._ < 

Lokalisasi kekeruhan pada lensa (katarak). 
(disalin .dari : The eye and its disorders . 
hal. 490). 
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IV.I. Tj oe an te rio~. 

Kekeruhan lensa terlihat dibagian anterior, jlleliputi 

kapsul lensa atau dibelakang kapsul ( "subkapsular 

an t erior" ) . Kekeruhan tipe anterior dapat menyertai 

atau sebagai akibat adanya proses keradangan segmen 

anterior bola mata antara lain keratitis dan 

skleritis berat, ulkus kornea dengan hipopion, iritis 

atau irido sklitis, pada stadium dini akan terlihat 

gambaran vakuol-vakuol dibelakang kapsul anterior, 

aksial atau para 'sentral dengan kekeruhan didaerah 

korteks disekitarnya. 

Kadang-kadang dapat pula dijumpai kekeruhan berbentuk 

"cincin" dengan garis-garis ke.keruhan radier (Gambar SA) 

Gambar 5. A. Gambar kekeruhan be~bentuk vakuol-vakuol 
dengan garis-gar is kekeruhan radier . 

B. Katarak total dengan sinekia posterior 
pada uveitis khronis. 
(disalin dari : Modern ophthalnology.hal.681). 

Kekeruhan ini dapat menetap at a u dapat pula meluas mengikuti 

sepanjang sutura lensa yang a kh irnya seluruh korteks len sa . 

menj adi keruh dan member i gambaran menyerupai "susu". 

10 
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Pada stadium ' l~njut kapsul an t eri o r akan menebal dan 

membentuk lipatan-lipatan, akhirnya seluruh lensa akan meng-

kerut dan b e rwarna kekuning-kuningan. ( Gambar 5B) 

Pada uveitis anterior khronik sering dijumpai deposit pigmen 

halus menyerupai "debu", kadang-kadang bergerombol atau ber-

jajar menyeberang jauh dipermukaan kapsul anterior lensa. 

Deposit pigmen lebih jelas terlihat pada temp at terjadinya 

radang. Ol eh karena pada daerah tersebut sering terjadi 

perlekatan iris dengan kapsul lensa atau disebut dengan 

sinekia poster i or. ( Gambar SA ) 

Pada iritis b~rat dapat dijumpa i adanya sinekia posterior 

yang luas disertai eksudat siklitik yang membentuk l apisan 

jaringan fibrotik berwarna abu-abu keput i hall dan sering di-

ikuti pembentukan neovaskularisasi. ( Gambar 6B ) 

Gambar 6. A. Sinekia posterior, eksudat siklitik dengan 
pada bagian ujungnya terdapat endapan pigmen . 

B. Katarak total, eksudat siklitik dengan 
neovaskularisasi. 
( disalin dari : Cataract types. hal. 84). 

Gambar kekeruhan i~ i juga d apat terlihat setelah tindakan 

operasi iridek t omi, i ridenk le isi s, trabeku l e ktomi atau t r ep a 

nasi "Elli o t ". 

Bercak-bercak kekeruhan yang menyebar didaerah aksial 
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MILI K 
PERJ 'U!> 11l¥.AAN 

·UNIVERSJ J A!> AIJtLAl'.GGA

S URABAY A 

separiJallg sutura lensa dapat terlihat setelah serangan 

glaukoma akut , kekeruhan ini disebut sebagai : "Ca taracta 

dessiminat a sub epithelialis glaucomtosa acuta" atau 

"glaucoma-flecken". 

Priestely Smith ( 1879 ) , mengemukakan bahwa katarak komlikata 

yang sering menyertai glaukoma absolut, disebut sebagai 

katarak glaukomatosa dimana kekeruhan lensa terlihat men-

yerupai prose len putih kekuningan atau keabu-abuan. 

Pada beberapa kasus didapatkan adanya perlekatan iris dengan 

permukaan anterior lensa. Koeppe, Vogt dan Heismann men -

jumpai kekeruhan lensa oleh adanya keratik presipitat 

melekat permukaan anterior len s a pada kasus simpatetik-

oftalmia. 

IV.II. Tipe p osterior '. 
\ 

Kekeruhan tipe pos te rior dapat menyertai atau sebagai 

akibat dari penyakit-penyakit uveitis posterior 

( koro iditis) dikenal sebagai koroidal katarak, retinitis 

pigmentosa, ab lasi retina , miopia tinggi, perdarahan 

badan kaca, distrofi pigmen retina, distrofi vitreo-

retina , heterokhromia; glaukomi absolut , tumor intraokular 

dan penyakit sist ~se rkosis .. 

Pada stadium dini akan terlihat gambaran kekeruhan 

berbentuk granuler atau vakuol-vakuol didekat kapsul 

posterior lensa . Bentukan vakuo l dapat menyatu membentuk 

masa yang berpori-pori yang disekitarn ya terdapat 

kekeruhan putih yang mengesankan seolah-olah menyerupai 

"batu apung" a " au " r emahan roti" ( " bread crumb 

appearan ce"). ( Gambar 7 ,8 ,9A ) 
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Gambar 7, Katarak konplikata tipe porterior dengan 
bentuk nenyerupai " renahan roti " , 
( disalin dari : Systen of ophthalmology, 

ha~, 215), 

Vogt, mendapatkan gambaran dini katarak komplikata yang 

memberikan kesan gambaran kilauan varna C"polichromatic 

luster") yaitu varna kemerahan, kekuningan, kehijauan dan 

kebiruan, 

Pada stadium lanjut kilauan varna akan menghilang, yang 

terlihat adanya kekeruhan padat bervarna kekuningan 

dis~rtai gambaran kekeruhan menyebar sepanjang sutura 

lensa membentuk gambaran menyerupai "rose~te", Selsnjutnya 

kapsul lensa akan menebal dan membetuk lipatan-lipatan, 

dipermukaan kapsul sering didapatkan endapan-endapan 

pigmen atau jaringan fibrotik, CG ambar 8A ) 

Kekeruhan tipe posterior pada r etinitis pigmentosa dan 

miopia tinggi biasanya berjalan lambat dan sering 

membentuk gambaran menyerupai "cincin" atau "bintang", 

( Gambar 88 & 10) 
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GlUlbar 8.: A. GlUlbaran kekeruhan bentuk UrossetteU 

GlUlbar 9_ 

B. GlUlbaran kekeruhan bentuk ··cincin··. 
(disalin dari : System of ofthalmology. 
hal. 217). 

Kekeruhan tipe posterior pada iridosiklitis 
dengan sinekia posterior. -
(disalin dari : BIomicroscopy of the eye . 
hal. 1163). 
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Gambar 10.: Katarak komplikata bentuk "bintang" pada 
retinitis pigmentosa. 
(disalin dari : Cataract types. hal. 83). 

Distrofi vitreo-retina dan heterokhromia memberi kan gambaran 

kekeruhan lensa berupa ti tik-ti tik putih yang terlihat 

pada korteks lensa bagian posterior dan anterior disertai 

garis-garis kekeruhan menyerbar ke peri fer dan akhirn ya 

seluruh lensa dengan cepat menjadi keruh. 

Ablasi retina yang berJangsung lama dan glaukoma absolut 

dapat disertai kekeruhan lensa 5ubkapsular posterior me-

liputi seluruh permukaan daJam kapsul posterior lensa se-

perti yang terlihat pada katarak seniii.s. Selanjutnya 

seluruh lensa akan m,=rd ad i keruh keputihan pada ablasi 

retina yang berlangsung lama, sedangkan pada glaukoma 

absolut memberikan gambaran yan g khas menyerupai perselen 

keputihan atau ke k un ingan dan lazim disebut sebagai kata ra k 

glaukomatosa . 

Pada stadium Janjut Jensa a kan mengkerut dengan lipatan-

lipatan kapsul dan kadang-kadang dapat terjadi tarikan-

tarikan pada Zonula dari Zinn y ang dapat mengakiba "tkan 

terjad inya luksasi lensa. 

15 
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VI. III. KEKERUHAN LENSA SEBAGAI AKIBAT ENDAPAN BAHA1,-ilAHAri 
TERTENTU PADA KAPSUL POSTERIOR LENSA. 

Endapan pigmen pada kapsul posterior lensa dapat ter-

lihat pada penyakit-penyakit radang segmen posterior 

bola mata, ablasi retina yang berlangsung lama, miopia 

tinggi dan retinitis pigmentosa. 

Pada kasus-kasus iridosiklit is tuberkulosa sering pula di-

jumpai adanya eksudat keputihan yang menempel pada permukaan 

kapsul posterior. 

Keadaan serupa dijum~ai oleh Vogt pada kasus"persistance 

arteri hialoidea" dimana terlihat adanya eksudat yang luas 

disertai garis-gar is putih radier menempel pada permukaan 

posterior lel)sa . 

Koby mengelompokkan beberapa bentuk endapan bahan-bahan ter-

tentu pada kapsul posterior lensa : 

1 . Bentuk diseminata. ( Gambar 11A) 

Endapan pigmen berbentuk titik-titik tersebar atau 

membentuk kelompok-kelompok ' dibagian inferior yang 

;tteny,n:-upa.: gambaran "bintang" atau "sarang · laba-

laba " Bentuk ini sering dijumpai pada kasus-kasus 

radl.'.ng segmen posterior bola mata yang khronis atau 

berat . 

2. Bentuk striata. 

Endapan pigmen berbentuk gambaran garis-garis halus 

menyerupai "lumut". 

Gambaran ini sering dijumpai pada kasus-kasus trauma 

6kuli tumpul dan t r auma tajam tembus kornea. 

3. Bentuk perihialoid. (Gambar 11B) 

Vogt dan Koby menjumpai endapan protein lensa 

(kristalin) ' bentuk granuler atau bulat kekuningan 
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atau berupa bercak kekeru:.an '::idaera h insersi arteri 

hialoidea yang ternyata ditemukan pula adanya 

'kelainan makula dan beberapa kasus ditemukan 

perdarahan badan kaca. 

4 . b entuk inferior. (G ambar 110) 

Endapan sel-sel darah merah dapat melekat ~iantara 

kapsul posterior lensa dan membran hialoid ea, 

terletak dibagian inferior dengan bentuk "anu le r". 

Bentuk ini dapat dijumpai pada kasus- kasus t rauma 

disertai perdarahan badan kaca . 

5. bentuk sirkuler. (Gambar llC ) 

Endapan pigmen berbentuk sirkuler berwarnE. kuning 

kecoklatan pada kapsul posterior lensa .Ben tuk i ni 

dapat dijumpai pada sindrom sebar pigmen . 

'-" " 

":., : <,/.-::::' :.:. 
(f%;-. .... ,':; .: . . 

.. ,'.. : :.~.: ', : ', 
. . :.:: .. ...... : ~ ." 

.~ 

.' \ . 

. "'-... ./ 
. --

Gambar 11 A. Endapan pigmen bentuk diseminata. 
B. Kekeruhan bentuk granuler atau peri

hialoid. 
C. Endapan pigmen bentuk sirkuler . 
D. Endapan sel-sel darah merah bentuk 

inferior_ 
(disalin dari : Biollicroscopy of the e.ye . 
hal. 1219) . 
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VII. DIAGNOSA . (~ ,4,5,o,16) 

Di~gnosa katarak komplikata ditegakkan at as dasar 

adanya tanda-tanda klinik subyektif dan obyektif, sebagai 

berikut 

VII.I. Tanda Subyektif. 

VII.I.I. "Positive scotoma". 

Keluhan gangguan penglihatan seperti 

melihat bercak hitam dilapangan pandang 

yang tidak bergerak-gerak tetapi selalu 

meng~kuti kearah mana mata berg~rak, 

merupakan kelu~an yang klasik pada 

penderita katarak yang dini. 

VII .I.II. "Unicular polyopia". 
' . 

Ke luhan seperti sebuah benda menjadi lebih· 

dari satu pada satu mat a dapai terjadi 

pada katarak yang tidak merata . 

Adakalanya pender ita melihat bayangan 

" halo" disekitar sumber cahaya. 

/ 
VII,I . III.Tajam penglihatan menurun . 

Keluhan tajam pengli~atan menu run baru 

timbul eila kataraknya be rada disentral 

atau sudah mengenai seluruh bagian lensa 

( katarak tot'al). 

Pada katarak sentral penderita akan 

merasakan penglihatannya lebih enak pada 

tempat yang gelap. 

Perhatian te rhadap kemungkinan katarak komplikata terutama 

bila dijumpai katarak satu mata biasanya pada usia per-
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tengahan tidak ditemukan adanya riwayat trauma mata. 

Apabila dijumpai tanda-tanda tersebut diatas anamnesa 

diarah-kan untuk mencari kemungkinan adanya riwayat penyakit 

radang didalam bola mata, walaupun hal ini seringkali sulit 

untuk ditelusuri. 

VII.II. Tanda obyektif. 

VII.II.I. Tajam penglihatan. 

Pemeriksaan tajam penglihatan perlu 

dilakukan untuk . melihat apakah 

kataraknya sebanding dengan turunnya 

tajam penglihatan. Apabila tidak 

sebanding maka harus diperhatikan 

kemungkinan pender ita miopia tinggi atau 
terdapat kelainan dibelakang lensa, 

sehingga diperlukan pemeriksaan lebih 

lanjut yang lebih teliti . 

VII.II.II. Proyeksi cahaya. 

Bila kataraknya sudah mengenai seluruh 

ba~ian lensa dan pada pemeriksaan 

proyeksi cahaya jelek pada salah satu 

atau lebil! dari sisi kwadran 

penglinatan, harus diwaspadai 

kemung kinan adanya kelainan dibelakang 

lensa. 

VII.II.III. Reaksi pupil atau refleks pupil. 

Reaksi pupil terhadap cahaya tidak ada, 

hal ini dapat terjadi oleh karena adanya 

perlekatan iris pada permukaan anterior 

lensa dan kelainan fungsi retina . 

VII.II.IV. Tonometri . 
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VII . II. V. 

Heningkatnya tekanan bola mata 

menunjukkan adanya penyakit glaukoma, 

sebaliknya tekanan bola mat a yang 

rendah dapat terjadi pada pender ita 

ablasi retina yang lanjut atau atrofi 

jaringan bola mata. 

Funduskop i. 

Funduskopi diperlukan untuk melihat 

kemungkinan adanya kelainan dibelakang 

lensa. 

Pemeriksaan ini hanya mungkin dikerja

kan pada katarak yang tidak mengenai 

seluruh bagian lensa. 

VII.II.VI. Pemeriksaan biomikroskop atau 

celah . 

lamp.u 

Gambaran yang penting diperhatikan pada 

pemeriksaan biomikroskop, antara lain : 

V!I.II.VI.I. Adanya tanda-tanda keradangan jaringan 

uvea, seperti : kekeruhan humor akuos 

( "aquos flare"), keratik presipitat, 

sinekia posterior, atrofi iris atau 

nodul iris, jaringan eksudat siklitik 

dan neovaskularisasi. · 

VII.II.VI.II. Gambaran khas kekeruhan lensa yang 

menyerupai "batu apung" atau "remahan 

roti" dengan kilauan warna-warni 

("Poli chromatic-lustre" ) , bentukan 

menyerupai cicin, bintang, ruji 

( "rossete like") pada daerah sub 
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kapsular dLaU ko r tikal. 

VII.II.VI.III.Adanya deposit pigmen, atau sel-sel 

yang menempel pada permukaan kapsu l 

lensa dapat tersebar atau menggerombol 

membentuk gambaran tertentu yang khas. 

VII.II.VI . IV . Adanya penebalan kapsul lensa yang 

sering terlihat pembentukan lipatan-

lipatan kapsul. 

VII . II . VII . Pemeriksaan ultrasonografi. 

Pemeriksaan ultrasonografi diperlukan 

untuk mel i hat ' kemungkinan adanya 

kelainan-kelainan dibelakang le~sa, 

ablasi retina dan tumor intraokular. 

VIII. DIAGNOSA BANDING. (2,4,5,6,16) 

VIII.I . Katarak senilis tipe kortikal atau "soft cataract". 

VIII.I.I. Katarak kupiliform. <gambar 12). 

Kekeruhan terlihat didaerah korteks posterior 

berbentuk me nyerupai kubah depgan bata~ yang tegas. 

Gambar 12. 

2 1 

Katarak kupiliform 
(disalin dari : Biomicroscopy of 
the eye hal. 873) 
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VIII.I.II. Katarak kuneiform. ( gambar 13 ). 

Kekeruhan dimulai dibagian perifer ko r teks 

lensa,menyebar kearah aksial membentuk gambaran 

menyerupai "ruj i" ( " rossete 1 ike" ) . 

Ganbar 1;3. Katarak kuneiform. 
(disalin dari : Biomicroscopy o f 
the eye hal. 1107). 

VIII.I.III . Katarak perinuklear pungtata . ( gambar 14) . 

Kekeruhan berbentuk bercak- bercak bergerombol 

didae r ah ko r t.eks bagian dalam didekat int i 

lensa. 

Gambar 14. 
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VIII.II. Katara~ traumatika. ( gamoar 15). 

Kekeruhan terlihat dibawah kapsul anterior atau 

posterior, berbentuk me nyerupai bintang dan ada 

kalanya berbentuk menyerupai cincin dengan deposit 

pigmen diseki t arnya dikenal sebagai cincin 

Vossious ". 

GaJlbar 15. Katarak traumatika . 
(disalin dari : General ophthalmo
logy. hal 125) . 

LX. ?ENAT~AKSANAAN . ( 5 , 6, 8,16) 

IX.I. Konservatjf 

Kekeruhan lensa bers ifat "i rreversible" dan tidak da-

pat dicegah dengan obat-obatan. 

Perawatan sec ara konservatif tujuannya untuk men-

gurangi keluhan penurunan tajam penglihatan yang 

ringan pada katarak yang amat tipis dan tidak berada 

d isen tral. 

Apabila penurunan ~aj am peng lihatan masih dapat 

dikoreksi dengan kaca mata, maka u ntuk seme n tara dapat 

diberikan kaca mata . 
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Apabila kat~raknya berada dise~tral, keluhan penurunan 

tajam penglihatan dapat dikurangi 

kaea mata berwarna gelap atau 

ll1idriatika . 

dengan pemakaian 

pember ian obat 

Pember ian steroid pada penderita katarak komplikata 

oleh karena uveitis beberapa minggu sebelum operasi 

bertujuan untuk meneegah "reaktivasi" uveitis pasea 

operasi. 

IX. II .Operasj 

IX.II.I. Indikasi operasi 

IX.fI . I.I . Bila katarak telah mengenai seluruh bagian 

lensa, dan dikhawatirkan akan 

penyulit. 

IX.II.I.II.Bila penurunan tajam penglihatan 

dapat dikoreksi dengan kaea mat a dan 

mengganggu aktifitas sehari-hari. 

IX.II.I.III.Atas dasar alasan kosmetik. 

IX . II.II . Tehnik operasi 

timbul 

IX . II.II.I. Ekstraksi katarak intrakapsular (EKIK). 

EKIK merupakan tindakan operasi yang sudah 

sejak lama popular. 

Keuntungan 

Seluruh lensa dapat dikeluarkan (" Intoto " ) 

sehingga memperkeeil kemungkinan kekambuhan 

("reaetivasi") uveitis. 

Kerugian : 

EKIK sering disertai penyulit-penyulit 

pro laps badan kaea, ablasi retina dan 
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sistoid makular edema. 

Kontra indikasi EKIK : 

Penderita berusia kurang dari 40 tahun. 

IX.II.II.II. Ekstraksi katarak extrakapsular ( EKEK ). 

Kerugian 

Tindakan operasi EKEK pada saat ini dianggap 

lebih baik karen a mengurangi beberapa penyulit 

yang sering timbul pada operasi EKIK. 

Indikasi : 

1 ). Pender ita katarak usia muda 

2). Pender ita dengan predisposisi untuk 

terjadinya prolaps badan kaca,ablasi retina 

dan sistoid makular edema. 

3). Katarak pada satu mat a dimana penderita 

tidak dapat menggunakan lensa kontak dapat 

dilakukan pemasangan 

posterior. 

lensa intraokular 

4). Penderita katarak komplikata dengan jari-

ngan fibrotik yang tebal meliputi zonulla 

dan permukaan anterior iris. 

1). sisa korteks lensa yang tertici~al menimbulkan 

ka tarak s c kunder atau "after cataract". 

2). masa lensa yang tertinggal dibilik mata depan 

dapat merangsang terjadinya reaktifasi "uveitis" 

atau uveitis pakogenik. 

Kerugian yang diakibatkan pembentukan katarak sekunder 

dapat dihindari dengan melakukan pengeluaran .korteks lensa 

sebersih mungkin, hal ini hanya mungkin dikerjakan pada 

operasi EKEK yang menggunakan mikroskop. 

Kerugian yang. diakibatkan terjadinya "reaktivitasi" uveitis 
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atau uveitis pakogenik dapat dihindari aengan penggunaan 

steroid beberapa minggu sebelum operasi dan sesudah operasi . 

Pada katarak komplikata oleh karena uveitis, operasi 

sebaiknya menunggu sekurang-kurangnya satu tahun setelah 

uveitisnya tenang. 

Kontra indikasi : 

Katarak komplikata yang disertai jaringan fibrosis . yang 

tebal dengan neovaskularisasi yang luas atau bila ditemukan 

rubiosis iridis. 

X. PRO G NOS A. 

Prognosa tajam penglihatan setelah tindakan operasi pacta 

katarak komplikata sering tidak memuaskan bila dibandingkan 

operasi pada katarak senilis. 
, 

XI. R I N G K A SAN. 

Katarak komplikata merupakan penyulit yang menyertai 

penyakit-penyakit keradangan khronis dan penyakit degenerasi 

pRda mata. 
Teori tentang patofisiologi, menerangkan adanya aktifitas 

"toksin" keradangan . p~11uasan degenerasi dan gangguan 

vasku1er didalam mata yang menyebabkan gangguan metabolisme 

normal didalam lensa. 

Kekeruhan lebih sering terlihat dibawah kapsul (sub-

kapsular) dan berdasarkan lokalisasinya dibedakan tipe 

anterior dan tipe posterior. 

Katarak komplikata pada umumnya mengenai satu mata, sehingga 

kurang disadari oleh penderitanya, maka tidak jarang 

penderita datang berobat pada stadium yang telah lanjut. 

Perlu lebih diperhatikan bila penderitanya dewasa-muda, maka 
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anamnesa dan t;lp.me riksaan obyef:tif :,arus dilakukan seteliti 

mungkin. Peneriksaan ultra-sonografi tetap dip erlukan untuk 

melihat kelainan dibelakang lensa walaupun tidak semua 

kelainan dapat terlihat. 

Bagi rumah sakit yang tidak memiliki alat 

pemeriksaan biomikroskop sangat ~embantu 

ultra-sonografL 

untuk .membuat 

perkiraan diagnosa yang lebih tepat dengan melihat bentuk 

kekeruhan yang khas pada katarak ko~?likata. 

Operasi paca katarak komplikata harus dipersiapkan dengan 

sebaik-baiknya . 

memu3.skan . 

mengingat prognos~,ya sering kali tidak 

XII. P E HUT U P. 

Telah disajikan satu judul 

komplikata yang pembahasannya 

diagnosa berdasarkan gambaran 

ma~:alah ten tang katarak 

lecih mene kankan pada cara 

~iomikroskop dis~mping 

pengetahuan tambahan mengenai anato~i lensa. proses biokimia 

pada lensa. patofisiologi. diagnosa. diagnosa banding dan 

penatalaksanaan. 

Semoga dapat bermanfaat bagi kita se~ua. 
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