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Abstract: Peter’s anomaly is a congenital corneal anomaly characterized by central or 

paracentral opacity. Around 60-80% of this anomaly is bilateral. We reported a girl of one 

year and six months as having bilateral corneal opacity since she was born. Diagnosis was 

based on ophthalmological examinations: the vision of the right and left eyes was ‘fix and 

follow the light’; sensoric nystagmus of both eyes; intra-ocular pressure of the right eye 37 

mm Hg and of the left eye 40 mm Hg; corneal diameters of both eyes were 11 mm; 5-mm-

central opacity of both cornea; both eye movements to all directions were normal; anterior 

chambers were shallow; iris was attached to the corneal endothelium; both lenses were 

difficult to be evaluated due to corneal opacity; fundal reflexes in both eyes were negative. 

The early medication given was thymolol 0.5% to decrease the intra-ocular pressure. If her 

health condition improved, a penetrating keratoplasty and a filtration surgery were 

recommended under general anaesthesia.  
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Abstrak: Peter’s anomaly merupakan kelainan kongenital kornea yang ditandai dengan 

kekeruhan pada kornea bagian sentral ataupun parasentral. Sekitar 60-80% kasus Peter’s 

anomaly terjadi bilateral. Kami melaporkan kasus Peter’s Anomaly pada seorang anak berusia 

satu tahun enam bulan dengan kekeruhan pada kedua mata sejak lahir. Diagnosis ditegakkan 

berdasarkan pemeriksaan oftalmologis dimana didapatkan visus okuli dekstra dan sinistra fix 

and follow the light, nistagmus sensoris pada kedua mata, tekanan intra okuler pada mata 

kanan 37 mm Hg dan pada mata kiri 40 mmHg. Diameter kornea kedua mata 11 mm, adanya  

kekeruhan pada sentral kornea (stroma) dengan diameter 5 mm pada kedua mata. Pergerakan  

kedua mata ke semua arah normal. Bilik mata anterior dangkal, iris melekat pada endotel 

kornea, lensa kedua mata sukar dievaluasi oleh karena kekeruhan pada kornea. Refleks fundus 

negatif pada kedua mata. Penanganan awal yang diberikan berupa medikamentosa (timolol 

0,5%) untuk menurunkan tekanan intra okuler sambil menunggu keadaan umum membaik 

untuk dilakukan penetrating keratoplasty and filtration surgery dibawah anastesi umum.  

Kata kunci: Peter’s anomaly, kekeruhan kornea, tekanan intra okuler, penanganan 

 

 

Peter’s anomaly merupakan kelainan ko-

ngenital kornea yang ditandai dengan keke-

ruhan pada kornea bagian sentral ataupun 
parasentral. Pada beberapa kasus kekeruhan 

bisa mencakup seluruh kornea. Sekitar 60-

80% kasus Peter’s anomaly terjadi bilateral, 

dan 20-40% terjadi unilateral. Abnormalitas 

lain yang dapat terjadi secara bersamaan 

pada segmen anterior adalah glaukoma, 

yaitu sekitar 50-70% dari penderita Peter’s 

anomaly. 
1-5

 

Penyebab Peter’s anomaly bisa oleh 

faktor genetik, non genetik atau keduanya. 

Tidak terdapat perbedaan dalam hal ras dan 
jenis kelamin. Kelainan terjadi pada masa 

prenatal yaitu pada trimester pertama. Kom-

plikasi yang terjadi dapat berupa ambliopia, 

nistagmus sampai kebutaan.
3,6

 

 Diagnosis ditegakan melalui anamne-

sis, pemeriksaan okular, pemeriksaan sis-

temik, histopatologi dan prenatal sono-

graphic.
3,7-10

 Diagnosis banding dapat di-
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singkirkan dengan ultrasound biomicrosco-

py. Pilihan terapi dapat berupa peripheral 

optical iridectomy; penetrating keratoplasy 

dengan atau tanpa lensektomi; pemakaian 

lensa kontak atau kacamata untuk amblio-

pia; serta bedah filtrasi, tube shunt dan cryo-

ablation untuk penanganan glaukoma.
3,11

 

Tindakan pencegahan untuk Peter’s 

anomaly antara lain menghindari pemakaian 

obat-obatan dan konsumsi alkohol selama 

kehamilan, khususnya trimester pertama. 

Prognosis tergantung pada abnormalitias 

sistemik maupun okular yang menyertai. 

Pilihan penanganan yang sesuai dan waktu 

yang tepat merupakan penentu prognosis.
3 

 

LAPORAN KASUS 

 Seorang bayi perempuan berusia satu 

tahun enam bulan, suku Minahasa, dikon-

sulkan dari bagian Pediatri dengan diag-

nosis gastroenteritis akut, dehidrasi ringan 

sedang, gizi kurang, failure to thrive (gagal 

tumbuh), dan kedua mata terlihat putih 

sejak lahir. Riwayat persalinan normal, 

spontan, cukup bulan dengan berat badan 

lahir 2350 gram dan panjang badan lahir 46 

cm. Kedua orang tua serta kedua kakak 

penderita tidak mengalami kelainan pada 

mata.  

 Diagnosis ditegakkan berdasarkan pe-

meriksaan oftalmologis dimana didapatkan 

visus okuli dekstra dan sinistra fix and 

follow the light; nistagmus sensoris pada 

kedua mata; serta  tekanan intra okuler mata 

kanan 37 mm Hg dan mata kiri 40 mm Hg. 

Kornea kedua mata berdiameter 11 mm. 

Terdapat kekeruhan pada bagian sentral 

kornea (stroma) berdiameter 5 mm pada 

kedua mata. Pergerakan  kedua mata ke 

semua arah normal. Bilik mata anterior 

dangkal, iris melekat pada endotel kornea, 

sedangkan lensa kedua mata sukar dievalu-

asi oleh karena kekeruhan kornea. Ditemu-

kan refleks fundus negatif pada kedua mata. 

 Penanganan yang dilakukan pada kasus 

ini yaitu menurunkan tekanan intra okuler 

dengan pemberian timolol 0.25% dua kali 

sehari. Telah direncanakan untuk dilakukan 

penetrating keratoplasty disertai dengan 

trabekulektomi dan lensektomi bila keke-

ruhan pada lensa terjadi. 

  

BAHASAN 

 Dari  hasil anamnesis diperoleh adanya 

keluhan berupa kekeruhan kornea mata 

kanan dan kiri sejak lahir tanpa disertai ri-

wayat infeksi ataupun trauma. Pada peme-

riksaan oftalmologis didapatkan visus okuli 

dekstra dan sinistra fix and follow the light, 

opasitas pada bagian sentral kornea kedua 

mata berdiameter 5 mm, serta adanya nis-

tagmus sensoris. Hasil pengukuran tekanan 

intra okuler mata kanan 37 mmHg dan mata 

kiri 40 mmHg. Selain itu didapati adanya 

kekeruhan endotel dan stroma kornea diser-

tai iris yang melekat pada endotel kornea. 

 Peter’s anomaly merupakan kelainan 

kornea yang ditandai dengan opasitas kor-

nea sentral ataupun parasentral. Pada kasus 

ini opasitas terjadi pada bagian sentral kor-

nea di kedua mata sejak lahir. Makin besar 

kekeruhan pada kornea, maka makin buruk 

ketajaman penglihatan.
1,4,5,8,12-16

 Anak yang 

lahir dengan kekeruhan kornea bilateral a-

kan terbiasa dengan kekaburan penglihatan-

nya sejak lahir, sehingga hal tersebut dira-

sakan sebagai keadaan yang normal. Hal 

inilah yang menjadi pencetus terjadinya am-

bliopia. Jadi penurunan ketajaman pengli-

hatan tergantung pada seberapa besar ke-

keruhan kornea.
4
 

 Peter’s anomaly dibagi atas dua tipe. 

Tipe I adalah bentuk mesodermal atau neu-

roektodermal, biasanya unilateral. Tipe ini 

tidak melibatkan lensa; lensa tidak melekat 

pada kornea, bisa disertai dengan atau tanpa 

katarak; kekeruhan kornea biasanya sentral 

atau parasentral; terdapat iris strands tetapi 

iris tidak melekat pada kornea; terdapat 

defek endotel kornea dan membran Des-

cemet; edema kornea dan keratokonus 

posterior; dan posterior ulcer of Von 

Hippel. Tipe II adalah bentuk ektodermal 

superfisial, biasanya bilateral. Pada tipe ini 

iris melekat pada kornea serta terdapat 

kelainan pada lensa, dimana lensa melekat 

pada kornea dan mudah terjadi katarak. 

Kelainan mata maupun sistemik yang 

menyertai biasanya lebih banyak didapati 

pada tipe II.
1-3,11 

Berdasarkan anamnesis, 
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pemeriksaan fisik serta oftalmologis, maka 

kasus ini didiagnosis sebagai Peter’s ano-

maly tipe II, karena bersifat bilateral dan 

adanya iris yang melekat pada kornea. 

 Kelainan mata lainnya yang ditemukan 

pada Peter’s anomaly dapat berupa kerato-

lentikular, micropthalmia, mikrokornea, nis-

tagmus, glaukoma kongenital, aniridia, ko-

loboma iris, koloboma korioretinal, katarak, 

persistent hyperplasia of primary vitreous 

(PHPV), optic disc hypoplasia dan retinal 

detachment.
11-19 

 
Diagnosis Peter’s anomaly dapat juga 

ditegakkan pada masa prenatal melalui 

pemeriksaan ultrasound pada fetus kehamil-

an 20 minggu. Melalui prenatal sonogra-

phic sudah dapat diperoleh gambaran mata 

yaitu keadaan segmen anterior mata.  

 Diagnosis banding Peter’s anomaly 

adalah kekeruhan kornea oleh karena abnor-

malitas kornea lainnya, yaitu berupa: konge-

nital glaukoma dimana biasanya terjadi opa-

sitas yang menyeluruh, dan disertai dengan 

pembesaran diameter kornea akibat edema 

stroma dan epitel; skerokornea yang khas 

dengan kekeruhan bagian sentral lebih sedi-

kit dari bagian perifer, abnormalitas muko-

polisakarida dimana opasitasnya dimulai pa-

da usia 6 bulan; dan kekeruhan kornea yang 

terjadi setelah trauma forseps, biasanya uni-

lateral dan disertai adanya Haabs Striae.
9-10 

 
Komplikasi yang terjadi pada kekeruh-

an kongenital kornea bilateral adalah ambli-

opia yang berat serta nistagmus sensoris. 

Kedua hal ini ditemukan pada lebih dari 

80% penderita dengan opasitas kongenital 

kornea bilateral yang tidak ditangani dalam 

waktu dua bulan. Apabila sudah terjadi 

nistagmus maka prognosisnya jelek; pada 

keadaan seperti ini tindakan operatif sudah 

tidak dianjurkan lagi.
3-6

 Pada kasus ini dida-

pati adanya ambliopia dan nistagmus; hal 

ini diakibatkan oleh adanya opasitas kornea 

yang cukup luas sejak lahir.
 

 
Untuk mencegah terjadinya ambliopia 

maka penanganan yang dilakukan harus di-

usahakan sesegera mungkin, yaitu sebelum 

berusia 3-6 bulan. Pada penderita dengan 

kekeruhan kornea sentral tetapi bagian 

parasentral masih jernih, dapat dilakukan 

peripheral optical iridectomy agar supaya 

cahaya dapat melewati lokasi hasil iri-

dectomy.
3,20 

 
Kebutaan dapat juga terjadi akibat ada-

nya glaukoma, yang sangat sering menyertai  

Peter’s anomaly, yaitu sekitar 50-70%. Tin-

dakan medikamentosa sampai tindakan ope-

ratif merupakan pilihan utama dalam pena-

nganan glaukoma. Tindakan filtration sur-

gery, tube shunt dan cryoablation dapat di-

lakukan untuk glaukoma yang tidak teratasi 

secara medikamentosa.
3,8,16-20

 Pada kasus 

ini, tindakan penanganan awal yang diberi-

kan adalah menurunkan tekanan intra okuler 

dengan pemberian timolol 0,5%. Rencana 

penanganan selanjutnya yaitu penetrating 

keratoplasty untuk mengatasi ambliopia, 

dan filtration surgery untuk mengatasi glau-

koma. Pada bayi dan anak-anak tindakan 

operatif membutuhkan anastesi umum; oleh 

karenanya keadaan umum harus baik. 

Mengingat kondisi umum penderita masih 

tidak baik, maka tindakan operatif ditunda 

sampai keadaan umumnya memungkinkan. 

Bila pada saat operasi ditemukan adanya 

katarak, maka tindakan lensektomi dan vi-

trektomi anterior harus dilakukan pada saat 

bersamaan. Keadaan afakia yang terjadi 

akibat dilakukan tindakan lensektomi dapat 

diatasi dengan melakukan koreksi kacama-

ta, penggunaan kacamata google pada bayi, 

atau lensa kontak. 

 Tindakan pencegahan untuk Peter’s a-

nomaly dapat dilakukan dengan menghinda-

ri penggunaan obat-obatan ataupun alcohol, 

terutama pada trimester pertama kehamilan. 

Walaupun demikian pada beberapa kasus 

kehamilan tanpa riwayat pemakaian obat-

obatan dan alkohol dapat juga terjadi Peter’s 

anomaly. Alternatif pencegahan lain yang 

bisa dilakukan sebagai skrining prenatal 

berupa prenatal sonography. Namun tin-

dakan ini masih bersifat kontradiktif.
3 

 
Prognosis penderita Peter’s anomaly 

tergantung pada kelainan yang dialaminya 

baik secara sistemik maupun lokal pada 

mata. Angka kematian bisa meningkat bila 

disertai dengan abnormalitas sistemik lain-

nya. Angka morbiditas dapat meningkat bila 

terdapat abnormalitas lain pada mata, seper-

ti adanya glaukoma dan ambliopia. Dengan 

demikian prognosis penderita Peter’s anom-
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aly sangat bergantung pada keberhasilan 

multiple procedure yang dilakukan.
3,20 

 

SIMPULAN 

Telah dilaporkan kasus Peter’s anom-

aly pada seorang anak berusia satu tahun enam 

bulan dengan kekeruhan pada kedua mata sejak 

lahir. Diagnosis ditegakkan berdasarkan peme-

riksaan oftalmologis dimana didapatkan keke-

ruhan pada sentral kornea (stroma) dengan dia-

meter 5 mm pada kedua mata. Kelainan okuli 

yang menyertai yaitu visus okuli dekstra dan 

sinistra fix and follow the light, nistagmus sen-

soris pada kedua mata, tekanan intra okuler pa-

da mata kanan 37 mm Hg dan pada mata kiri 40 

mmHg. Bilik mata anterior dangkal dan iris 

melekat pada endotel kornea, Refleks fundus 

negatif pada kedua mata. Penanganan awal yang 

diberikan berupa medikamentosa (timolol 0,5%) 

untuk menurunkan tekanan intra okuler sambil 

menunggu keadaan umum membaik untuk dila-

kukan penetrating keratoplasty and filtration 

surgery di bawah anastesi umum.  
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