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English Version(¥ )

1. What is a Cataract?

Answer:

A cataract is the most common ocular disease among the aging population. It occurs
when the eye’s lens, which is normally transparent, gradually becomes cloudy and
swollen. The lens is situated between the anterior chamber and the vitreous and is

primarily responsible for refracting images. Both humans and fish have lenses; in fish,



the lens is what you find in cooked fish eyes—a hard, white, round ball that is usually
discarded. Clouding of the lens leads to blurred vision, while swelling of the lens can

result in glaucoma.

2. What are the Symptoms of Cataracts?
Answer:
A cataract is a condition in which the lens in the eye slowly changes from transparent

to cloudy.

In young people: The lens is an elastic, transparent tissue.

With aging: The lens becomes hardened, cloudy, and swollen.

Lens Hardening: This may lead to presbyopia, where distant vision may be clear while
near vision is blurred, or vice versa.

Lens Clouding: Patients experience blurred vision that cannot be fully corrected with
glasses.

Lens Swelling: This can lead to angle-closure glaucoma.

Cataract symptoms vary between individuals. Generally, most people begin to
experience lens hardening around age 40, with presbyopic symptoms appearing as
the lens becomes less flexible. At that time, many already have about +1.00 diopter
of presbyopia, which increases roughly +0.10 diopter per year until age 60. Most
patients under 60 can maintain good vision with glasses for daily activities. However,
after 60, as lens clouding becomes more pronounced, even glasses may not provide
clear vision. After 70, lens swelling can narrow the anterior chamber angle, greatly
increasing the risk of glaucoma. Beyond 75, the zonules (suspensory ligaments)

become lax, thereby increasing the surgical risk.

3. Can Cataracts Be Treated with Eye Drops?

Answer:

Cataracts are similar to growing white hair—they gradually become “whiter” over
time. Current cataract eye drops primarily aim to delay the progression of cataracts,

but like white hair, the cataract will continue to advance.

4. When is Cataract Surgery Required?

Answer:

If a cataract patient can achieve a corrected vision of 0.6 (6/10) or above with
glasses, surgery is not necessary.

However, if the corrected vision remains below 0.6 and daily life is affected, the

patient meets the national health insurance criteria for cataract surgery and should



consider the procedure.
In addition, if the cataract causes lens swelling that leads to elevated intraocular
pressure, surgery may also be considered. Cataracts can also be accompanied by

glaucoma or uveitis, which can complicate the surgical process.

6. Is It Necessary to Implant an Intraocular Lens (IOL)?

Answer:

Without the implantation of an intraocular lens, a cataract patient would be left
“without a lens,” meaning that without the refractive power of the lens, the patient
would require a convex lens of over +1000 diopters to see clearly—and there is an
increased risk of retinal detachment, which can result in permanent blindness.
Thanks to advances in technology, new refractive intraocular lenses now allow
cataract surgery to not only remove the cloudy lens but also implant an appropriate
IOL to correct myopia, hyperopia, astigmatism, and even presbyopia. Intraocular

lenses are evolving rapidly. The most common types include:

Health Insurance-Covered IOLs:

These are available as rigid and soft lenses. Rigid IOLs provide stable optical effects
but require an incision almost twice as large (around 6.0 mm) compared to soft IOLs,
which use a smaller incision but cannot be placed in the ciliary sulcus. All insurance-

covered IOLs are spherical and do not require any additional payment.

Aspherical 10Ls:
They avoid the image distortion associated with spherical IOLs, resulting in better

optical performance.

Blue Light Filtering I10Ls:
These filter ultraviolet and harmful blue light, protecting the macula from

degeneration.

Aspherical 10Ls for Uveitis:
They reduce the risk of adhesion between the I0OL, the capsular bag, and the iris in
uveitis patients, minimizing lens movement and preventing optical zone shifts due to

excessive capsular bag contraction.

Toric IOLs:

Designed to correct refractive errors caused by astigmatism.



Bifocal IOLs:
These correct presbyopia so that patients can see clearly at distance and near;
however, intermediate vision may remain blurred. Patients can see televisions and

newspapers clearly, but images on devices like computers might be less distinct.

Trifocal IOLs:

These provide clear vision at distance, intermediate, and near ranges, although
transitions between these ranges may not be perfect. Patients generally see clearly
on television, computers, and in newspapers, but the zones between these focal

ranges may be less clear.

Progressive Multifocal 10Ls:

These best mimic physiological vision, allowing patients to see clearly at all distances.
Due to current technological limitations, however, these lenses can restore
accommodative ability roughly equivalent to that of a 40-year-old, not a 20-year-old.

Patients can choose between:

Far to Intermediate Focus: Clear vision for television, computers, and mobile devices,
though reading newspapers may be less distinct.
Intermediate to Near Focus: Clear vision for computers, mobile devices, and

newspapers, though television may be less clear.

Indonesian Version (E][E )

1. Apa itu Katarak?

Jawaban:

Katarak adalah penyakit mata yang paling umum terjadi pada kelompok usia lanjut.
Katarak terjadi ketika lensa mata yang biasanya transparan secara perlahan berubah
menjadi keruh dan bengkak. Lensa terletak antara ruang anterior dan vitreus dan
bertanggung jawab utama dalam membiaskan cahaya. Baik manusia maupun ikan
memiliki lensa; pada ikan, lensa yang dimasak seringkali berupa bola putih keras yang
biasanya dibuang. Keruhnya lensa menyebabkan penglihatan menjadi kabur,

sedangkan pembengkakan lensa dapat menyebabkan glaukoma.

2. Apa Saja Gejala Katarak?
Jawaban:

Katarak terjadi ketika lensa mata secara bertahap berubah dari transparan menjadi



keruh.

Pada orang muda: Lensa adalah jaringan transparan yang elastis.

Seiring bertambahnya usia: Lensa menjadi mengeras, keruh, dan bengkak.
Pengerasan Lensa: Dapat menyebabkan presbiopia, sehingga penglihatan jauh jelas
sementara penglihatan dekat menjadi tidak jelas (atau sebaliknya).

Keruhnya Lensa: Pasien mengalami penglihatan kabur yang tidak dapat diperbaiki
hanya dengan kacamata.

Pembengkakan Lensa: Dapat menyebabkan glaukoma sudut tertutup.

Gejala katarak bervariasi pada setiap individu. Secara umum, kebanyakan orang
mulai mengalami pengerasan lensa sekitar usia 40 tahun dan munculnya gejala
presbiopia. Pada tahap ini, banyak yang sudah memiliki presbiopia sekitar +1,00, dan
tingkat presbiopia bertambah sekitar +0,10 diopter setiap tahun hingga mencapai
usia 60. Kebanyakan pasien di bawah 60 tahun masih dapat mempertahankan
penglihatan yang baik dengan kacamata untuk aktivitas sehari-hari. Namun, setelah
usia 60, seiring dengan semakin jelasnya kekeruhan lensa, penglihatan dengan
kacamata menjadi tidak cukup. Setelah usia 70, pembengkakan lensa dapat
menyempitkan sudut anterior, meningkatkan risiko glaukoma secara signifikan. Di
atas usia 75, zonula menjadi kendur, yang meningkatkan risiko komplikasi selama

operasi.

3. Apakah Katarak Bisa Diobati dengan Obat Tetes Mata?

Jawaban:

Katarak ibarat rambut putih—semakin lama, semakin “putih”. Obat tetes katarak
yang ada saat ini terutama bertujuan untuk memperlambat perkembangan katarak,

tetapi seperti halnya rambut putih, katarak akan terus berkembang.

4. Kapan Operasi Katarak Diperlukan?

Jawaban:

Jika setelah koreksi dengan kacamata, penglihatan pasien mencapai 0,6 atau lebih,
operasi belum diperlukan.

Namun, jika penglihatan yang diperoleh kurang dari 0,6 sehingga mengganggu
aktivitas sehari-hari, pasien memenuhi kriteria operasi katarak yang ditanggung oleh
asuransi kesehatan dan dapat mempertimbangkan operasi.

Selain itu, jika katarak menyebabkan pembengkakan lensa yang berujung pada
peningkatan tekanan mata, operasi juga dapat dipertimbangkan. Katarak dapat

disertai glaukoma atau uveitis, yang dapat menyulitkan proses operasi.



6. Apakah Pemasangan Lensa Intraokular (IOL) Wajib Dilakukan?

Jawaban:

Jika pasien katarak tidak dipasangi lensa intraokular, maka pasien akan mengalami
kondisi “mata tanpa mutiara”. Tanpa kemampuan refraksi dari lensa, pasien harus
memakai lensa cembung dengan daya lebih dari +1000 diopter untuk bisa melihat
dengan jelas. Kondisi ini juga meningkatkan risiko lepasnya retina yang dapat
menyebabkan kebutaan permanen.

Berkat kemajuan teknologi, pengembangan lensa intraokular refraktif baru
memungkinkan operasi katarak tidak hanya mengangkat lensa yang keruh, tetapi juga
mengimplantasi IOL yang tepat untuk mengoreksi miopia, hipermetropia,
astigmatisme, bahkan presbiopia. Lensa intraokular terus berkembang. Berikut

beberapa jenis IOL yang umum digunakan:

IOL yang Ditanggung oleh Asuransi Kesehatan:

Tersedia dalam dua jenis, yaitu lensa kaku (rigid) dan lunak (soft). Lensa kaku
memiliki efek optik yang stabil, namun memerlukan sayatan hampir dua kali lipat
(sekitar 6,0 mm) dibandingkan dengan lensa lunak, yang sayatannya lebih kecil tetapi
tidak dapat ditempatkan di sulkus siliaris. Semua IOL yang ditanggung asuransi

adalah lensa sferis dan tidak memerlukan biaya tambahan.

IOL Asferis:
IOL asferis dapat menghindari distorsi gambar yang ditimbulkan oleh IOL sferis

sehingga menghasilkan efek optik yang lebih baik.

IOL Filter Cahaya Biru:
IOL ini dapat menyaring sinar ultraviolet dan cahaya biru berbahaya, melindungi

makula dari degenerasi.

IOL Asferis untuk Uveitis:
IOL ini mengurangi risiko adhesi antara lensa, kantung kapsular, dan iris pada pasien
uveitis, serta mengurangi pergerakan dan rotasi IOL di dalam kantung kapsular,

mencegah pergeseran zona optik akibat kontraksi berlebihan.

IOL Torik:

Didesain untuk mengoreksi kesalahan refraksi akibat astigmatisme.

IOL Bifokal:

IOL bifokal dapat mengoreksi presbiopia sehingga pasien dapat melihat dengan jelas



pada jarak jauh dan dekat, meskipun penglihatan pada jarak menengah mungkin
kurang jelas. Pasien dengan IOL bifokal dapat melihat televisi dan membaca koran
dengan jelas, tetapi tampilan pada jarak antara televisi dan koran (misalnya pada

komputer) mungkin tidak optimal.

IOL Trifokal:

IOL trifokal memungkinkan penglihatan yang jelas pada jarak jauh, menengah, dan
dekat, meskipun transisi antar zona tersebut mungkin tidak sempurna. Pasien
dengan IOL trifokal dapat melihat televisi, komputer, dan koran dengan jelas, tetapi

tampilan di antara zona-zona tersebut mungkin kurang jelas.

IOL Multifokal Progresif:

IOL ini paling sesuai dengan fisiologi penglihatan, memungkinkan pasien melihat jelas
dari jauh hingga dekat. Namun, karena keterbatasan teknologi saat ini, IOL multifokal
progresif hanya dapat mengoreksi sekitar 200 derajat presbiopia, mengembalikan
kemampuan akomodasi seperti pada usia 40 tahun, bukan seperti pada usia 20
tahun.

Pasien dapat memilih antara:

Fokus Jarak Jauh hingga Menengah: Penglihatan jelas untuk televisi, komputer, dan
ponsel, tetapi koran mungkin tidak sejelas itu.
Fokus Menengah hingga Dekat: Penglihatan jelas untuk komputer, ponsel, dan koran,

tetapi televisi mungkin tidak jelas.

Vietnamese Version (FREF <)

1. Buc Thay Tinh Thé 1a gi?

Tra loi:

Puc thay tinh thé 1a bénh mat phé bién nhat & ngudi tredng thanh. N6 xay ra khi
thay tinh thé — bo phan trong mat vén trong sudt — dan dan tré nén duc va phong
|&n. Thuy tinh thé nam gitra thé trwdc va thé kinh, chju trach nhiém chinh trong viéc
khic xa hinh anh. Ca ngudi va ca déu cé thay tinh thé; déi vdi ca, thay tinh thé chinh
la phan trong mat cd khi ndu chin — mot qua cau trang cirng ma hau hét moi ngudi
thudng nhé ra. Sy duc cha thay tinh thé gy ra hién twong nhin mo, trong khi sy

phong 1&n cla né cé thé dan dén tang nhan ap (glaucoma).



2. Triéu Chirng cla Duc Thay Tinh Thé 13 gi?
Tra loi:
Duc thdy tinh thé 13 tinh trang ma thdy tinh thé dan dan chuyén ti trong sudt sang

duc.

O ngudi tré: Thay tinh thé 13 mdt mo trong sudt co tinh dan hoi.

Khi tudi tac tang: Thuy tinh thé tré nén cing lai, duc va phong Ién.

Clrng Thay Tinh Thé: Bénh nhan cd thé gap chirng 130 thi (presbyopia), khi d6 tam
nhin xa rd nhuwng gan khéng rd, hodc nguoc lai.

Puc Thay Tinh Thé: Bénh nhan sé& gdp phai tinh trang nhin m&, ké ca khi deo kinh.
Phong Thay Tinh Thé: C6 thé dan dén bénh ting nhan ap dang khép kin.

Triéu ching clia duyc thay tinh thé khac nhau & mdi nguoi. Théng thuong, hau hét
moi ngudi bat dau cé hién tuong cirng cta thiy tinh thé khodng 40 tudi va cé dau
hiéu |30 thi. O giai doan nay, da s6 b&nh nhan d3 cé khodng +1,00 d 3o thi, v&i d6
|30 thi tadng thém khoang +0,10 mdi ndm cho dén khi dat 60 tudi. Tuy nhién, trudc 60
tudi, hau hét bénh nhan van cé thé duy tri tam nhin tot véi kinh dé dap ng nhu cau
sinh hoat hang ngay. Sau 60 tudi, khi duc thay tinh thé tr& nén rd rang hon, du cé
deo kinh thi tam nhin van khéng dwoc rd. Sau 70 tudi, sy phong I&én cta thly tinh thé
c6 thé lam hep goc trwdc mat, tir d6 tang nguy co mac bénh tang nhan 4p. Sau 75
tudi, day treo thay tinh thé trd nén 1dng &0, lam tang rdi ro trong qua trinh phau
thuat.

3. C6 Thé Diéu Tri Buc Thay Tinh Thé Bang Thuéc Nhoé Mat Khong?

Tra loi:

Puc thay tinh thé giéng nhu téc bac — cang vé sau, tinh trang cang rd. Hién nay, thudc
nhd mat chd yéu nham lam cham tién trinh cba duc thay tinh thé, nhung ciing giong

nhu tdc bac, bénh sé ngay cang tr& nén nang hon.

4. Khi Nao Can Ph3u Thuat Buc Thay Tinh Thé?

Tra loi:

Né&u bénh nhan duc thdy tinh thé cé thé dat tdm nhin tir 0.6 tré 1&n sau khi deo kinh,
thi khdng can phau thuat.

Tuy nhién, néu tam nhin van dudi 0.6 va anh hudng dén sinh hoat hang ngay, bénh
nhan dap &ng tiéu chuan phau thuat theo bdo hiém y té& va cé thé can nhic phau
thuat.

Ngoai ra, néu duc thady tinh thé gay ra hién twong phong thay tinh thé dan dén tang
ap lyc mat, phiu thuat cling cé thé duwoc xem xét. Duc thay tinh thé cé thé di kem

v&i bénh tang nhan ap, viém két mac, v.v., 1am ting do phtrc tap clia phiu thuat.



6. C6 Nhat Thiét Phai Cay Thiy Tinh Thé Nhan Tao Khéng?

Tra loi:

Néu bénh nhan duc thdy tinh thé khdng dwoc cdy thly tinh thé nhan tao, bénh nhan
s& roi vao tinh trang “mat khong cé ngoc” (tirc khdng cé 1dng kinh). Do thiéu kha
nang khuc xa cha thuy tinh thé, bénh nhan s& phai deo kinh 16i v&i d6 quy chiéu trén
1000 d& co thé nhin rd; didu nay cling l1am tang nguy co tach véng mac, dan dén mu
|da vinh vién.

Nh& vao tién bd cong nghé, véi su phat trién cla cac loai thdy tinh thé nhan tao khic
xa md&i, phau thuat duc thay tinh thé khéng chi loai bo thay tinh thé duc ma con ¢
thé cay thuy tinh thé nhan tao phu hop dé diéu chinh cac van dé nhu can thi, vién
thi, loan thi, tham chi |3 |30 thi. Thdy tinh thé nhan tao dang ngay cang duoc cai tién.

Mot s6 loai thay tinh thé nhan tao phd bién hién nay bao gém:

Thay Tinh Thé Nhan Tao BDuwoc Bdo Hiém Y Té Chi Tra:

Cé san & hai dang: ctrng va mém. Thly tinh thé cing cé hiéu qua quang hoc 6n dinh,
nhung can mé véi duwdng rach gan nhu gap déi (khoang 6.0 mm) so véi thay tinh thé
mém, von yéu cau vét md nho hon nhwng khéng thé dit trong ranh tiéu gidc. Tat ca

cac 0L dugc bao hiém déu 13 loai hinh cdu va khéng can trd thém chi phi.

Thay Tinh Thé Nhan Tao Khdng Hinh Cau (Aspherical 10L):
Loai nay giup tranh hién tuong bién dang hinh anh do IOL hinh ciu gy ra, mang lai
hiéu qua quang hoc tét hon.

Thay Tinh Thé Nhan Tao Chéng Anh Sang Xanh:
C6 kha nang loc tia cye tim va anh sang xanh co hai, bao vé trung tdm véng mac va

ngan ngua thodi hda trung tam.

Thay Tinh Thé Nhan Tao Khdng Hinh Cau cho Bénh Viém Két Mac:

Giup gidam nguy co dinh két giita thdy tinh thé, tdi mang ludi va méng mat & bénh
nhan viém két mac, dong thoi han ché chuyén dong va xoay vong cuda thdy tinh thé
trong tui mang lwdi, ngdn nglra s dich chuyén vung quang hoc do co rit qua mirc

cla tdi mang ludi.

Thay Tinh Thé Nhan Tao Diéu Chinh Loan Thi:

C6 kha ndng diéu chinh sai khic xa do loan thj gay ra.

Thay Tinh Thé Nhan Tao Hai Tiéu (Bifocal 10L):



Loai nay diéu chinh 130 thi, giup bénh nhan nhin rd & ca xa va gan, nhung hinh 3nh &
khoang gitta c6 thé khéng duoc rd. Bénh nhan ciy I0L hai tiéu cé thé nhin rd tivi va

béo chi, tuy nhién hinh anh & khoang giita (vi du trén may tinh) cé thé khéng rd.

Thay Tinh Thé Nhan Tao Ba Tiéu (Trifocal IOL):
Giup bénh nhan nhin rd & khodng cach xa, trung va gan, mac du su chuyén tiép giira
cac khodng nay cé thé khdng muot ma. Bénh nhan cdy I10L ba tiéu thudng nhin rd

tivi, may tinh va bdo chi, nhuwng hinh anh gitra cac khoang dé cé thé khong rd.

Thay Tinh Thé Nhan Tao Da Tiéu Tién Dan (Progressive Multifocal IOL):

DAy la loai phu hop nhat véi sinh ly thi gidc, cho phép bénh nhan nhin rd tir xa dén
gan. Tuy nhién, do gidi han cla cong nghé hién tai, IOL da tiéu tién dan chi cé thé
diéu chinh duoc khoang 200 d6 130 thi, khdi phuc kha ndng diéu tiét cha mot ngudi
40 tudi, khéng phai cla ngudi 20 tudi.

Bénh nhan cd thé lya chon giira:

Nhin rd tir xa dén trung: Cho phép nhin rd tivi, mdy tinh va dién thoai, nhung bao chi
c6 thé khdng dugrc rd.
Nhin rd tir trung dén gan: Cho phép nhin rd may tinh, dién thoai va bao chi, nhung

tivi c6 thé khong rd.



