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 Pendahuluan: Pencegahan kebutaan pada anak karena penyebab yang dapat 
dihindari (avoidable blindness) menjadi salah satu prioritas dari World Health 
Organization (WHO). Prevalensi kebutaan pada anak-anak sebesar 6,3 per 
10.000 anak. Gangguan penglihatan pada anak akan mengganggu 
perkembangan fungsi visual, motorik, dan kognitif serta psikososial. Sekitar 50% 
penyebab gangguan penglihatan dan kebutaan pada anak dapat dihindari. Tata 
laksana yang tepat akan menurunkan angka kejadian kebutaan pada anak 
sehingga diperlukan identifikasi penyebab kebutaan pada anak. Metode: 
Pencarian literatur dilakukan dengan menggunakan search engine di beberapa 
database seperti PubMed, EuropePMC, Science Direct, dan Springer link dengan 
menggunakan kata kunci terkait topik. Hasil: Penyebab kebutaan pada anak 
sangat bervariasi dan dapat diklasifikasikan berdasarkan kelainan pada lokasi 
anatomi mata dan organ lain yang terlibat. Kesimpulan: Penyebab gangguan 
penglihatan dan kebutaan pada anak dijumpai paling banyak adalah kelainan 
pada bola mata secara keseluruhan. 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Prevention of blindness in children due to avoidable blindness is 
one of the priorities of the World Health Organization (WHO). The prevalence of 
childhood blindness is 6.3 per 10,000 children. Visual impairment in children will 
interfere with the development of visual, motor, cognitive, and psychosocial 
functions. About 50% of the causes of visual impairment and blindness in 
children can be avoided. Proper management will reduce the incidence of 
blindness in children so it is necessary to identify the causes of blindness in 
children. Methods: A literature search was conducted using search engines in 
several databases such as PubMed, EuropePMC, Science Direct, and Springer 
link using keywords related to the topic. Results: The causes of childhood 
blindness vary widely and can be classified based on abnormalities in the 
anatomical location of the eye and other organs involved. Conclusion: The most 
common cause of visual impairment and blindness in children is abnormalities 
of the whole globe. 
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PENDAHULUAN 
 

Kebutaan pada anak adalah salah satu prioritas World Health Organization (WHO) dalam 
usaha mencegah kebutaan karena penyebab yang dapat dihindari (avoidable blindness) untuk 
mencapai “2030 in Sight”.1  Seorang anak dikatakan buta apabila usia dibawah 16 tahun dengan 
ketajaman penglihatan yang telah dikoreksi dibawah 3/60 (melihat jari tangan pada jarak 3 m) 
atau lapang pandang sentral dibawah 100. Anak dengan gangguan penglihatan berat yaitu 
ketajaman penglihatan yang telah dikoreksi diatas 3/60 tetapi dibawah 6/60.2  

Sekitar 596 juta orang di dunia mengalami gangguan penglihatan, 43 juta diantaranya 
mengalami kebutaan. Pada tahun 2050 diperkirakan sekitar 895 juta orang mengalami gangguan 
penglihatan, 61 juta diantataranya mengalami kebutaan.3 Prevalensi kebutaan pada anak-anak 
sebesar 6,3 per 10.000 anak, sedangkan prevalensi kebutaan uniokular adalah 4,8 per 10.000 
anak.4 Mata adalah organ yang berfungsi sebagai penglihatan yang sangat berperan penting dalam 
kehidupan.5 Kemampuan melihat pada anak merupakan salah satu rangsangan sensorik yang 
penting untuk perkembangan seorang anak.6 Anak yang mengalami gangguan penglihatan pada 
usia dini dapat secara signifikan mengganggu perkembangan fungsi visual, motorik, dan kognitif 
serta menyebabkan konsekuensi psikososial yang merugikan.7  

Gangguan penglihatan dan kebutaan pada anak juga berpengaruh pada kesehatan mental 
orang tua. Orang tua dari anak yang buta total merasakan tingkat stress yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan yang gangguan penglihatan. Hal ini dikaitkan dengan kesulitan mengasuh 
anak dan memahami anak.8 Pentingnya fungsi penglihatan dalam banyak aspek menimbulkan 
stigma di masyarakat yang menimbulkan kekhawatiran orang tua terhadap masa depan anak.9  
Orang tua berisiko menarik diri dari lingkungan sosial karena perbedaan kesehatan fisik pada anak, 
mental terkait perawatan medis, tumbuh kembang anak dan pengalaman dikucilkan.10  

Penyebab gangguan penglihatan dan kebutaan pada anak sangat bervariasi pada berbagai 
negara di dunia. Kelainan anatomi mata seperti lensa, retina, kornea, uvea dan saraf dapat 
menganggu fungsi penglihatan hingga menyebabkan kebutaan.11 Penyakit yang dapat 
mengganggu fungsi penglihatan diantaranya kelainan refraksi, ambliopia, katarak, glaukoma dan 
lainnya.12 Sekitar 50% penyebab gangguan penglihatan dan kebutaan pada anak-anak dapat 
dihindari. Tata laksana yang tepat pada anak-anak yang mengalami gangguan penglihatan dapat 
mencegah kebutaan dan meningkatkan kualitas hidup. Berdasarkan keadaan ini maka, penulis 
tertarik membahas kajian ilmiah tentang penyebab gangguan penglihatan dan kebutaan pada 
anak untuk mengetahui penyebab gangguan penglihatan dan kebutaan pada anak. 

 
METODE 

 
Literature review ini menggunakan data sekunder yang didapat dari hasil penelitian pada 

laporan ilmiah. Studi yang diambil berkaitan dengan penyebab gangguan penglihatan dan 
kebutaan pada anak. Kata kunci pencarian telah ditentukan yaitu “Causes AND Visual impairment 
AND Blindness AND Child”. Pencarian literatur dilakukan dengan menggunakan search engine di 
beberapa database seperti PubMed, EuropePMC, Science Direct, dan Springer Link. Pencarian 
literatur ini mengambil jurnal penelitian original yang sesuai dengan judul ilmiah ini. Jurnal yang 
dipilih memiliki ketentuan publikasi dalam waktu kurun 10 tahun terakhir, lokasi penelitian di 
negara berkembang, dan jurnal dalam bahasa indonesia atau bahasa inggris. 
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HASIL 
Berdasarkan penelusuran literatur yang telah dilakukan didapatkan 7 jurnal yang berkaitan 

dengan topik ilmiah ini. Penyebab gangguan penglihatan dan kebutaan pada anak dapat bervariasi 
tergantung dari lokasi anatomi maupun organ yang terlibat. Lokasi tersebut dapat berada pada 
kornea, uvea, lensa, saraf optik, retina, maupun organ mata secara keseluruhan. Gangguan 
penglihatan dapat terjadi pada bola mata yang tampak normal namun mengalami gangguan 
fungsi.11,13–18 
 

Tabel 1. Hasil analisis studi mengenai penyebab gangguan penglihatan 
dan kebutaan pada anak berdasarkan lokasi anatomi 

Artikel 
Muhit,dk

k13 
Panda, 
dkk11 

Muhit, 
dkk14 

Ilechie, 
dkk15 

Gyawali, 
dkk16 

Heijthuijs
en,dkk17 

Huang, 
dkk18 

Total (n) 

Lokasi 
Penelitian 

Indonesia 
(Sumba 
dan 
Yogyakar
ta) 

India 
Selatan 
(Andhra 
Pradesh 
dan 
Telangan
a) 

Banglade
sh 

Ghana Eritrea Suriname 
 

 

Myanmar 

Waktu 
Penelitian 

Januari 
2015 s/d 
Juni 2016 

Januari 
s/d 
Desembe
r 2017 

Oktober 
2017 s/d 
Februari 
2018 

2018 Juli s/d 
Desembe
r 2016 

Februari 
s/d Mei 
2011 

2018 

Mean Usia 
(tahun) 

9.6  ± 4.1 11 ± 4.8 - 12.2 ± 
2.7 

11.7 ±2.8  - 12.4 

Bola mata 
tampak 
normal 

41 6 110 17 5 10 21 204 

Bola mata 
secara 
keseluruhan 

8 75 6 75 21 6 105 249 

Kornea 9 27 12 24 13 4 86 175 
Uvea 2 1 0 71 1 1 1 7 
Lensa 35 33 12 60 12 10 12 145 

Saraf optik 4 15 8 3 7 5 7 46 
Retina 13 65 1 2 12 22 54 175 
Lainnya 1 - 5 - - 7 1 13 
Total sampel 
(n) 

113 259 154 252 71 65 287 1201 

 
Sekitar 85,7% studi menunjukkan bahwa gangguan penglihatan atau kebutaan lebih 

banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
Panda, Gyawali, Huang dkk, kelainan pada bola mata merupakan penyebab utama gangguan 
penglihatann dan kebutaan di India, Eritrea dan Myanmar.11,16,18 Studi di Indonesia dan 
Bangladesh didapatkan penyebab utama gangguan penglihatan dan kebutaan pada anak terjadi 
dengan bola mata tampak normal.13,14 Kelainan pada retina merupakan penyebab utama 
gangguan penglihatan di Suriname dan studi yang dilakukan di Ghana penyebabnya adalah 
kelainan pada lensa.15,17 
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 Kasus yang dapat diobati paling umum adalah katarak, glaukoma, retinopati prematuritas, 
untuk kasus yang dapat dicegah adalah jaringan parut kornea akibat defisiensi vitamin A, infeksi 
ataupun trauma, sedangkan yang tidak dapat diobati adalah kelainan mata bawaan distrofi retina 
dan penyakit saraf optik.13,15,17 Studi yang dilakukan di Indonesia, Ghana, Suriname, dan India 
menunjukkan bahwa sebagian besar kasus gangguan penglihatan atau kebutaan itu dapat 
dihindari dengan perbandingan yang dapat diobati lebih banyak dari yang dapat dicegah.11,13,15,17 
Penyebab utama gangguan penglihatan di Myanmar dan Bangladesh juga dapat dihindari namun, 
lebih banyak kasus yang dapat dicegah dibandingkan diobati.14,18 Kebanyakan kasus gangguan 
penglihatan dan kebutaan di Eritrea tidak dapat dihindari.16 Studi yang dilakukan di India, banyak 
kasus gangguan penglihatan atau kebutaan akibat post operasi seperti opasitas kapsular posterior 
dan pseudoafakia/afakia dengan stimulus deprivation amblyopia sehingga perlunya pemeriksaan 
dan tata laksana lebih awal.11 

 Pada 57% studi didapatkan penyebab gangguan penglihatan dan kebutaan tidak diketahui 
karena sebagian besar kelainan telah ada sejak lahir seperti anoftalmus, buftalmus dan katarak 
yang tidak berhubungan dengan penyakit keturunan ataupun faktor tertentu yang terjadi selama 
dalam kandungan. Faktor lain yang dapat menjadi penyebab gangguan penglihatan atau kebutaan 
yaitu faktor perinatal seperti retinopati prematuritas dan hipoksia serebral, faktor intrauterin 
seperti rubella dan toksoplasmosis, dan faktor lainnya seperti defisiensi vitamin A, trauma ataupun 
pengobatan tradisional yang berbahaya.13,19 Studi di Bangladesh sebagian besar kasus kebutaan 
kortikal memiliki riwayat hipoksia serebral dan kejang neonatal/postnatal.14 

 
PEMBAHASAN 

Penyebab gangguan penglihatan dan kebutaan pada anak ada yang dapat dihindari 
(avoidable) dan tidak dapat dihindari (unavoidable). Penyebab gangguan penglihatan dan 
kebutaan yang dapat dihindari (avoidable)  dibagi menjadi dua yaitu dapat dicegah (preventable) 
dan dapat diobati (treatable). Beberapa penyebab gangguan penglihatan dan kebutaan pada anak 
yang terjadi di negara berkembang sebenarnya dapat dihindari dengan pencegahan ataupun 
pengobatan. Penyebab gangguan penglihatan dan kebutaan yang dapat dicegah yaitu defisiensi 
vitamin A, trauma, infeksi, dan pengobatan tradisional yang berbahaya. Penyebab gangguan 
penglihatan dan kebutaan yang dapat diobati kelainan refraksi, katarak, afakia/pseudoafakia, 
glaukoma, retinopati prematuritas, uveitis, dan ambliopia. Penyebab gangguan penglihatan dan 
kebutaan yang tidak dapat dihindari yaitu anomali pada mata, distrofi retina, gangguan pada saraf 
optik, dan gangguan penglihatan kortikal. 11,13–18 

Defisiensi vitamin A mungkin merupakan kasus yang sedikit di negara maju tetapi di negara 
berkembang hal ini masih merupakan masalah serius dalam menyebabkan kebutaan pada 
anak.20,21 Infeksi campak mengakibatkan penipisan simpanan vitamin A.22 Vitamin A memiliki dua 
peran penting di mata manusia. Diperlukan untuk fungsi normal dari sistem visual dan untuk 
menjaga integritas sel epitel.23 Di retina Vitamin A merupakan prekursor fotopigmen di retina, 
yang memiliki peran penting dalam sistem penglihatan.24 Sistem rhodopsin pada sel batang retina 
jauh lebih sensitif terhadap kekurangan vitamin A daripada sistem iodopsin pada sel kerucut 
retina. Hal ini menyebabkan gangguan fungsi batang secara dini, menyebabkan gangguan 
penglihatan dalam cahaya redup atau nyctalopia.25 Vitamin A juga penting dalam menjaga 
integritas dalam diferensiasi dan proliferasi epitel konjungtiva dan kornea. Kekurangan vitamin A 
dapat menyebabkan xerosis konjungtiva dan kornea, ulkus kornea, keratomalacia, dan jaringan 
parut kornea.26,27 
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Retinopati prematuritas adalah kelainan vasoproliferatif retina yang terjadi terutama pada 
bayi baru lahir prematur.28 Pada tahun 2010 secara global diperkirakan 184.700 bayi prematur 
mengalami retinopati prematuritas dengan stadium apapun, 20.000 diantaranya menjadi buta 
atau gangguan penglihatan berat.29 Retinopati prematuritas adanya neovaskularisasi yang 
abnormal yang dapat terjadi melalui 2 fase. Fase pertama terhentinya pertumbuhan vaskular pada 
retina karena hiperoksia yang terjadi segera setelah lahir karena udara ruangan merupakan 
toksisitas oksigen bagi bayi prematur.30 Fase kedua adalah induksi hipoksia vasoproliferatif 
patologis. Vaskularisasi yang tidak lengkap menyebabkan pelepasan faktor angiogenik termasuk 
VEGF dan eritropoietin ke neovaskular sehingga mengakibatkan fibrosis intraokular dan ablasio 
retina.31,32 Pilihan terapi pada retinopati prematuritas yaitu krioterapi, fotokoagulasi laser, terapi 
anti-VEGF, dan terapi bedah.33 Pencegahan kebutaan akibat retinopati prematuritas memerlukan 
identifikasi faktor risiko.34 Prematuritas dan berat badan lahir rendah merupakan faktor paling 
penting hal ini dapat dicegah dengan pemeriksaan dan perawatan selama kehamilan.35 Penting 
untuk memberikan oksigen yang sesuai agar tingkat keparahan penyakit tidak berkembang.36 Dan 
penting melakukan identifikasi dan terapi sejak awal pada retinopati prematuritas untuk 
mencegah kebutaan.34 

Katarak kongenital adalah abnormalitas pada lensa yang dapat terjadi secara unilateran 
ataupun bilateral terjadi setelah lahir sampai usia 12 bulan yang dapat mempengaruhi 
perkembangan penglihatan.37 Prevalensi katarak adalah 4.24 per 10.000 anak di Asia.38 Mutasi 
genetik kemungkinan merupakan penyebab paling umum dengan sifat pewarisannya paling sering 
dominan autosomal meskipun dapat terkait-X atau resesif autosomal.39 Katarak kongenital dapat 
disebabkan oleh faktor hereditas ataupun non hereditas. Faktor hereditas yang berhubungan 
adalah faktor keturunan/genetik, kelainan kromosong, kehilangan heterozigonitas, dan kelainan 
mitokondria. Faktor non hereditas terkait dengan trauma, infeksi kongenital, obat-obatan, radiasi 
dan paparan teratogen lainnya.40 Pada kekeruhan lensa yang signifikan operasi katarak unilateral 
dapat dilakukan pada usia 6 minggu dan bilateral pada usia 8 minggu.41,42 Implantasi intra okular 
lensa (pseudoafakia) pasca operasi katarak memiliki risiko miopia akibat maturitas okular.41 Akibat 
ketidakmampuan untuk memprediksi pemanjangan aksial pada mata anak menyebabkan ahli 
bedah lebih memilih afakia untuk operasi yang dilakukan sebelum usia 6 bulan.42 
 Atrofi saraf optik adalah istilah patologis yang mengacu pada penyusutan saraf optik yang 
disebabkan oleh degenerasi akson sel ganglion retina. sistem saraf tepi memiliki kemampuan 
intrinsik untuk perbaikan dan regenerasi sedangkan sistem saraf pusat sebagian besar tidak 
mampu melakukan proses tersebut.43 Atrofi saraf optik bukanlah penyakit, melainkan tanda yang 
mengingatkan dokter mata akan kondisi yang berpotensi lebih serius sehingga perlu pemeriksaan  
menyeluruh untuk mengetahui penyebab, diagnosis dan intervensi yang tepat agar tidak terjadi 
kecacatan visual dan morbiditas sistemik.44 Atrofi optik dapat disebabkan oleh tumor, autoimun, 
iskemik/vaskular, trauma, malformasi kongenital, keturunan dan gangguan metabolik.45  
Ptisis bulbi adalah penyakit mata stadium akhir yang ditandai dengan penyusutan dan 
disorganisasi mata dengan hilangnya fungsional yang dihasilkan.46 Patogenesis phthisis merupakan 
respon okular akibat penyakit atau cedera berat yang awalnya adanya atrofi dan disorganisasi 
mengakibatkan  hipotoni dan penyusutan komponen mata.47 Penyebab umum termasuk genetik, 
trauma, pembedahan, infeksi, peradangan, keganasan, ablasi retina, dan lesi vaskular.48,49 
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KESIMPULAN 
 
Penyebab gangguan penglihatan dan kebutaan pada anak dijumpai paling banyak adalah 

kelainan pada bola mata secara keseleruhan (42,8%). Kelainan pada retina dan lensa merupakan 
penyebab utama gangguan penglihatan. Penyebab gangguan penglihatan dan kebutaan yang 
dapat diobati kelainan refraksi, katarak, afakia/pseudoafakia, glaukoma, retinopati prematuritas, 
uveitis, dan ambliopia. Penyebab gangguan penglihatan dan kebutaan yang tidak dapat dihindari 
yaitu anomali pada mata, distrofi retina, gangguan pada saraf optik, dan gangguan penglihatan 
kortikal. 
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