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PENDAHULUA\

Cataracta adalah setiap kekeruhan pada lensa crystallma, berasa.l dan \kata
Yunani catarasso, yang ‘berarti air terjun. Di Indonesia cataracta tidak . di
go[ongkan penyebab utama kebutaan, sebab penghha.tannya urmnumnya - dapat
direhabilitasi.: Di antara bermacam-macam operasi mata yang dilakukan oleh dok-
ter ahli mata, maka operasi cataracta yang paling banyak. Di Rumah Sakit- Mata
Cicendo Bandung setiap tahun dilakukan hampir 1.100 operasi cataracta.
Karena hal-hal inilah kami ajukan persoalan cataracta pada kesempatan ini.

SEJARAH CATARACTA

Duke Elder menulis : Sejarah cataracta sudah sangattua mungkin. 1eb1h
dari 3.000 tahun. Catatan yang authentik paling .awal -ditulis dalam suatu
. karangan mengenai ilmu bedah beberapa ribu tahun sebelum Masehi. Penulis-
nya seorang ahli bedah kuno India : Susruta. Susruta adalah murid Dharwan-
tari, bapak ilmu kedokteran India. Susruta adalah orang pertama yang mem-
praktekkan dan mengajar dasar-dasar ilmu bedah. Lama sebelum zaman Hip-
pocrates (460-370 s.M.) dia telah mengajar dasar-dasar ilmu. bedah yang
mendasarkannya pada uraian anatomis. Dia juga mengajarkan ilmu bedah aseptis
dan menasihatkan agar supaya didalam karnar bedah diberikan uvap yang harum,
sedangkan ahli bedah memotong pendek rambutnya, janggutnya, sedangkan kuku
dan tangannya dibersihkan, kemudian memakai pakaian yang harum juga. Dan
rupanya berbagai macam inhalasi anestesi dipergunakan waktu itu. Dengan ke-
pandaiannya mengajar ilmu bedah umum, Susruta menerangkan dengan sistematik
dan teliti mengenai bidang anatomi, fisiologi dan patologi mata. Dia telah
berbasil menggambarkan dengan tepat, bagus dan mendalam berbagai macam
cataracta, memberi keterangan yang mengagumkan mengenai teknik opera:u
cataracta dengan mendorong lensa ke dalam corpus vitreum, sedangkan perawat-
an post-operatif dilakukannya dengan berhasil. Tindakan yang telah maju itu
tentu didahului oleh pengetahuan dan pengalaman sebelumnya yang banyak
di zaman peradaban Hindu yang pertama.

Di dalam zaman kuno {(2.000 s.M.) di Kerajaan Babilonia, di dalam
Codéx Hammurabi terdapat kalimat demikian: ™ . . . akan diberikan hadiah
kepada ahli bedah yang dapat mendorong cataracta ke belakang ke dalam corpus
vitrcum ‘dan akan dikenakan denda bilamana dia tidak berhasil melakukannya”

PATOGEN ESA CATARACTA

Lensa, seperti halnya corpus vitreum, tidak memiliki vaskuolarisasi, jadi
tidak akan terjadi proses radang di lemsa. Tetapi lensa mudah terpengaruvh
oleh perubahan metabolisme. Setiap perubahan patologik di lensa mcnghas:l—
kan pcmbentukan kekeruhan atau cataracta.

I) Ceramah nlmmh pada Pekan lImiah Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada tgl 26- ZB
April 1973,
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Steara biokimia perubahan essensiel didalam lensa yang mengalami cata-
racta ialah koagulasi proteinnya. Berbagai macam faktor seperti radiasi, ganggu-
an metabolisme, obat-obat tertentu, penyakit uvea, senilitas, dll. itu semuanya
membenkan hasil  yang sama, jalah terjadinya cataracta, walaupun dengan
cara-cara yang berheda.

Pada pembentukan cataracta terdapat perubahan kimia yang khas, yaitu
peogurangan kebutuhan zat asam, penambahan kadar air oleh dehydrasi, kadar
Na dan Ca yang naik, sedangkan kadar K, ascorbic ecid menurun. Gluthation
tidak ada dalam lensa yang mengalami cataracta. Berbagai percobaan telah
dilakukan untuk memperbaiki perubahan kimia yang progressif ini ialah dengan
pemberian obat-obatan, tetapi tidak berhasil dan sebab-sebab terjadinva proses
regresst inipun juga tdak diketahui.

GEJALA CATARACTA

Grjala pertama yang diajukan oleh penderita cataracta biasanya adanya
bintik dimuka nata yang tetap posisinya dimana mata itu memandang. Ke-
keruhan itu tidak bergerak, berbeda dengan kekeruhan yang berada dicorpus
vitreurn. Kadang-kadang terjadi keluhan diplopia unikuler. Dengan bertam-
bahnya kekeruhan dilensa, maka penglihatan hertambah kabur dan akhirnya
hanya membedakan gelap dan terang. Hampir semua penderita mengeluh
silan terhadap sinar terang, karena refraksi yang irreguler dari sinarnya, Pen-
derita cataracta lebih jelas melihat dalam gelap, terutama bilamana kekeruhan
itu novciealr. Penderita cararacta akan berjalan dengan kepala tunduk, mungkin
memmakal kacamata hitam. Berbeda dengan penderita atropi n. opticus, yang
berjalan dengan melihat ke atas.

Keadaan mata yang mengalami cataracta tenang, tanpa terjadi iritasi.
Pada stadium awal diagnose cataracta ditentukan pada pemeriksaan dalam
kamar gelap dengan illuminatio focalis, fundus reflex atau slit lemp. Pada sta-
dium Janjut kekeruhan cataracta dapat tampak dengan jelas, karena pupil
kelthatan putih, Gejala lain cataracta seperti sakit sekitar mata, sakit kepala
mata menjadi merah, bengkak, nrocos, adanya perubahan tensi okuler atau
adanya perubahan dibagian lain menunjukkan bahwa cataracta itu tidak ber-
diri sendiri, tetapi didahului atau ditkuti oleh penvakit mata lain.

TERAPI CATARACTA

Sejak zaman kuno usaha telah dibuat untuk mengobati cataracta. Hingga
saat ini tidak ada obat-cbat, baik wmum atau lokal vang spesifik dan effisien.
Usaha pengobatan yang rasionil ialah dilakukan pemeriksaan badan atau pe-
merikszan laboratoris untuk menyelidiki causanya lebih dahulu, untuk kemudian
secara rasionil pula memberikan pengobatan terhadap defisiensi, infeksi, mem-
perbaiki proses degeneratif’ serta memperbaiki nutrisi. Jadi pada pokoknya
terapl non-operatif pada cataracta ialah membangun dan memperbaiki keadaan
winum, berdasar pada konsep mata sehat di dalam badan vang schat,

Terapi operatif merupakan satu-satunya cara menolong memperbaiki peng
bihatan penderita cataracta. Pengambilan lensa yang mengalami cataracta secara
operatif telah herkembang, sehingga mendekati kesempurnaan. Pada  dasarnya
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ada 2 macam operasi yaitu discisi dan extraksi. Tindakan discisi dilakukan
dengan membelah capsula lentis, biasa dikerjakan pada cataracta. congenitalis.
Cataracta juvenilis (dimana lensa pada anak-anak tidak mempunyai nucleus
yang keras) dan cataracta sekunder. Extraksi cataracta ada dua cara yaitu se-
cara extra-dan intrakapsuler. Dalam metode extraksi extrakapsuler, nucleus dan
cortex dikeluarkan setelah membuka atau mengambil sebagian capsulanya.
Pada metode mtrakapsulcr seluruh lensa didalam capsulanya dikeluarkan dari
mata. Untuk metode ini digunakan pincet ca.psula, erysophake (suction aip),
zonulysis atau secara kryogcms Tindakan operatif ini dilakukan dirumah sakit,
penderita dirawat sampai lukanya menutup {sembuh). Di South’ Carolina oleh
Jervey dan Brown dilakukan operasi cataracta secara poliklinis, di mana pen-
derita diperbolehkan pulang sctelah operasi sclesai dilakukan. Demikian pula
Renal Ching dari Hongkong melakukan operasi cataracta dengan perawatan
ambulater,

Sebetulnya dalam mencntukan kapan operasi cataracta itu sebaiknya di
lakukan tergantung kepada keadaan mata lain yang visusnya lebih baik. Ope-
rasi pada cataracta matura memberikan risiko paling sedikit. Dengan kesang-
gupan dan kemampuan dokter mata dengan alat-alat operasi yang sempurna
memungkinkan dilakukan operasi cataracta lebih awal. Usia lanjut bukan
kontraindikasi operasi. Demikian pula diabetes mellitus, asal dibawah pengawasan.
Pada casus dengan cataracta unikuler, tawaran operasi perlu dipertimbangkan
masak-masak, sebab penderita tidak marasa perbaikan penglihatan = kedua
matanya setelah operasi berhasil baik.

Operasi cataracta merupakan operasi yang sukar diramalkan hasilnya. Pro-
sedure operasi yang sempurna belum tentu berakhir dengan hasil gemilang.
Sebab dalam wakte satu minggu post-operatif dapat terjadi komplikasi-kompli-
kasi seperti : infeksi, perdarahan, prolapsus iridis, prolapsus corpus vitrei, ke-
dangkalan COA, ablatio retinae, glaucoma sekunder, dll. Kegagalan operasi
dapat diusahakan menghindarinya dengan menghilangkan kontraindikasinya
dan terbinanya kerja sama yang baik antara penderita, dokter dan pembantu-
pembantu operasi.

PEMBERIAN KACAMATA

Pemberian kacamata merupakan tindakan berikutnya setelzh operasi cata-
racta dilakukan. ' Kekuatan kacamata yang diberikan sésuai dengan refraksi
mata yang aphaki tersebut. Dengan adanya lensa kontak pemakar.an kacamata
tebal dapat dihindari, Kacamata yang sangat tebal mengurangi nilai kosmetika.
Pemakaian lensa kontak akan menambah medan penglihatan juga. Dinegeri
Belanda rupa-rupanya paling bersemangat dianjurkan pemasangan lensa arti-
{fisiel di dalam mata (di pupil) untuk mengganti lensa yang diambil.

Bagi penderita aphaki satu mata, dengan penglihatan mata lain masih
baik, maka pemberian kacamata tidak mendesak. Keuntungan setelah meng-
alami operasi ialah medan penglihatan kedua mata tambah luas, dan ini
memudahkan orang berjalan. Juga bahaya timbulnva glaucoma sekunder
{lens indoced glaucoma) dan exophoria dapat dihindari.
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Keadaan Penderita Cataracta di Bagian Ilmu Penyakit Mata Fakulta_g
Kedokteran Universitas Gadjah Mada:

A. Balai Pengobatan Mata

Dalam tahun 1972 penderita baru di Balai Pengobatan Mata Universitag]
Gadjah Mada adalah sekitar 10.000 orang, dan didapatkan penderita cata.|
racta pada satu mata atau pada kedua matanya sebanyak 321 orang,
{3% dari seluruh penderita), terdiri dari 185 laki-laki dan 136 wanita. Mereka

menderita cataracta kongenital, cataracta Juvenilis, cataracta senilis, cataracty f
fraumatica, cataracta complicata. Yang terbanyak ialah cataracta senilis dengan|[
berbagai stadianya. Umur yang termuda 14 tahun, yang tertua 81 rahun, |

Yang berasal dari Kotamadya Yogyakarta sebanyak 113 orang, sisanva 208
orang datang dari luar kota Yogyakarta.

TABEL 1. Penderita baru diBalai Pengobatan Mata Universitas Gadjah Mada dengan

cataracta tahun 1972

Umaur (tahun) Penderita (orang)
0~ 10 8
Ir - 20 16
2I - 30 15
3T - 40 10
41 - 50 49
51 — 60 Fife}
61 - 70 ' 95
71 — 8o 37
8r - g0 2
Jumlah 321 orang

B. Rumah Sakit Mata

Setiap tahun jumlah operasi cataracta selalu menduduki tempat tertinggi
didalam urutan frekwensi berbagai macam operasi mata. Kemudian disusul
operasi pterygium.,

TABEL 2. Jumlah operasi Rumah Sakic Mata Universitas Gadjah Mada rahun 1968
sampai dengan 1972. :

Tahun Jumlah Operasi Jumlah Operasi Jumlah Semva
Cataracta Mata Yang Lain Macam QOperast
1568 212 451 6063
1600 229 458 637
1970 218 467 GRs
1971 2435 404 61y

1972 249 683 7 9371
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- Selama tahun 1972 telah dilakukan-249-operasi cataracia padd 204 pen-

" derita (107 laki-laki dan 97 wanita). Terdapat 44 orang penderita yang meng-
~aldmi- operasi cataracta pada'kedua matanya” déngan jarak waktu.miinimal

satu minggu setelah mata yang satu dilakukan operasi.. Dis?ﬁi-.dﬁlékﬂkanpada

16"“mata’ dari [3 orang penderita, Cataracta extraksi baik secara intra-maupun

extrakapsuler dilakukan pada 233 penderita lain. Hanya, dua orang:penderita

‘diabetes ‘mellitus yang mengalami operasi cataracta. Penderita terriuda ber
uymur, 4 tahun, yang tertua. berumur 8l.tahun. .. - . PR

TABEL 3, . 204 orang penderita yang mengalami operasi cataracta di Rumlah Sakit Mata

.z L., Universitas;Gadjah Mada dalap: tabun 1992.. - . 0 0 - “1
Golongan umur Jumlah penderita e
o - IO - 3
iT - 20 13
2I - 30 6
it - 40 e e
41 - 30 47
51 = 60 52
61 - 70 49
71 ~ 8o 20
81 - go I

Tujuh hari setelah operasi dilakukan koreksi terhadap visusnya. Dalam
keadaan belum tenang itu pemberian korcksl kacamata menambah visusnya
menjadi 3/60 sampai 5/20. Kacamata diberikan jika keadaan mata sudah tenang
sama sekali. Ternyata hanya sedikit penderita aphakia yang memeriukan kaca
mata. Hanya 7 orang yang menginginkan kacamata.

RINGKASAN

Di antara berbagai macam operasi mata operasi cataractalah yang paling
banyak terjadi.

Diterangkan mengenai sejarah cataracta, juga ditinjau mengenai pato-
genese, gejala klinik serta terapi cataracta.

Keadaan penderita cataracta diBagian Ilmu Penyakit Mata Fakultas
Kedokteran menunjukkan bahwa 3% dari pengunjung Balai Pengobatan Mata
Universitas Gadjah Mada tahun 1972 menderita cataracta. Dan 309 dari
semua macam operasi mata di Rumah Sakit Mata Universitas Gadjah Mada
adalah operasi catacacta. Hanya sedikit penderita yang menginginkan kaca—
mata setelah mengalami operasi cataracta.
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