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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Katarak merupakan abnormalitas lensa mata berupa kekeruhan lensa sehingga 

menyebabkan lensa menjadi tidak transparan. Perkembangan katarak dikaitkan dengan 

opasitas (kekeruhan) lensa serta berkurangnya ketajaman visual yang dapat disebabkan 

oleh berbagai faktor seperti penuaan, kondisi gangguan metabolik seperti diabetes 

melitus, penggunaan steroid, dan trauma. Pada abad ke-21 penyakit metabolik menjadi 

salah satu faktor yang risiko yang sering dikaitkan dengan terjadinya katarak dengan 

semakin banyaknya penyakit DM, hipertensi, obesitas dan dispilidemia yang muncul 

pada usia dewasa muda1,2. 

Faktor genetik yang terkait dengan obesitas, diabetes melitus tipe 2, hipertensi, 

konsumsi kopi dan alkohol, dan kebiasaan merokok diketahui menjadi faktor risiko 

yang bermakna terhadap katarak. Dalam sebuah meta-analisis yang menganalisis 

single nucleotide polymorphisms yang terkait dengan faktor-faktor tersebut, ditemukan 

bahwa obesitas, hipertensi, diabetes melitus tipe 2, dan merokok menjadi faktor risiko 

yang bermakna (cOR: 1,19; 1,13; 1,06; dan 1,19 secara berturut-turut) dengan katarak1. 

Di Sumatra Selatan, angka kejadian hipertensi mencapai 7,34% (kelompok usia 

45-54 tahun: 11,39%; kelompok usia di atas 75 tahun: 27,27%). Sementara itu, di 

Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang, angka kejadian diabetes melitus di poli 

rawat jalan mencapai angka kejadian diabetes melitus mencapai 1,91% dan lebih tinggi 

pada usia yang lebih tua (2,75% pada kelompok usia 45-54 tahun dan 3,01% pada 

kelompok usia di atas 75 tahun). Prevalensi obesitas mencapai 10,89% pada laki-laki 

dan 24,50% pada perempuan dan prevalensi keseluruhan sebesar 22,09% (pada 

kelompok usia 50-54 tahun). Prevalensi perokok aktif sebesar 30,16% pada kelompok 

usia 50-54 tahun dan 20,64% pada kelompok usia di atas 65 tahun2. 
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Dalam sebuah penelitian kohort di Kaunas, Lithuania, ditemukan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara katarak dan sindrom metabolik pada laki-laki berusia 

55-64 tahun dan perempuan berusia 45-64 tahun (OR: 1,59; 95%CI: 0,77-3,26 dan OR: 

1,60; 95%CI: 1,03-2,49). Katarak berhubungan bermakna dengan obesitas sentral pada 

laki-laki berusia 40-64 tahun (OR: 1,80; 95%CI: 1,01-3,20). Pada perempuan berusia 

45-64 tahun, katarak berhubungan bermakna dengan hipertensi (OR: 1,98; 95%CI: 

1,21-3,25), obesitas sentral (OR: 1,54; 95%CI: 1,01-2,35), dan dislipidemia (OR: 1,86; 

95%CI: 1,20-2,90)3. 

Melalui Framingham studies, ditemukan bahwa hipertrigliseridemia ≥ 250 

mg/dL berkaitan dengan peningkatan risiko katarak pada laki-laki (p = 0,02)4. Studi 

populasi di Taiwan menunjukkan bahwa sindrom metabolik, dislipidemia, dan 

hiperglikemia berhubungan secara bermakna dengan katarak (OR: 1,129; 1,057; dan 

1,162 secara berturut-turut). Keberadaan tiga, empat, dan lima komponen sindrom 

metabolik juga diketahui meningkatkan risiko katarak (OR: 1,103; 1,137; dan 1,208 

secara berturut-turut)5. Penelitian di Korea Selatan pada 11.076 subjek berusia di atas 

40 tahun mendukung temuan tersebut, di mana sindrom metabolik meningkatkan risiko 

katarak pada perempuan (aOR: 1,24; 95%CI: 1,02-1,50). Penurunan kadar HDL, 

peningkatan kadar glukosa puasa, dan peningkatan trigliserida juga diketahui 

meningkatkan risiko katarak pada perempuan (aOR: 1,27; 1,23; dan 1,26 secara 

berturut-turut). Tetapi, penelitian ini gagal menemukan hubungan yang bermakna pada 

laki-laki6. Penelitian di China telah mengonfirmasi temuan bahwa pasien katarak  

dengan peningkatan kadar LDL-C, trigliserida, kolesterol, dan ApoB memiliki 

peningkatan risiko katarak (OR: 3,45; 17,37; 3,27; dan 11,91 secara berturut-turut)7. 

Pada penelitian case-control yang melibatkan 155 pasien katarak dan kontrol, 

diketahui bahwa terdapat perbedaan yang bermakna pada kadar protein total (7,26 ± 

0,92 g/dL berbanding 7,02 ± 0,94 g/dL; p = 0,024), bilirubin (1,20 ± 0,22 mg/dL 

berbanding 0,77 ± 0,17 mg/dL; p < 0,001), ALT (24, 69 ± 2,91 IU/L berbanding 21,52 

± 3,09 IU/L; p < 0,001), dan ALP (97,23 ± 37,32 IU/L berbanding 74,50 ± 31,14 IU/L; 

p < 0,001)8. 
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Enzim antioksidan, paraoksonase dan arilesterase, ditemukan lebih rendah secara 

bermakna pada pasien katarak  dengan penyulit diabetes dibandingkan dengan pasien 

katarak tanpa penyulit (12,92 ± 3,74 U/mL berbanding 26,90 ± 10,35 U/mL; p < 0,001 

dan 53,51 ± 16,62 U/mL berbanding 145,19 ± 35,68 U/mL; p < 0,001 secara berturut-

turut). Lebih lanjut, kadar malondiadelhida dan LDL teroksidasi lebih tinggi pada 

kelompok katarak  dengan penyulit diabetes dibandingkan dengan kelompok katarak  

(14,2 ± 2,1 µM berbanding 4,95 ± 0,63 µM; p < 0,001 dan 508 ± 70 µM berbanding 

320 ± 68 µM; p < 0,001). Reactive oxygen species diketahui bereaksi dengan 

polyunsaturated fatty acids (PUFAs) untuk membentuk malondialdehida9. 

Kolesterol diduga terkait dengan katarak melalui pembentukan oksisterol. 

Diduga bahwa stres oksidatif terlibat dalam katarak karena penurunan aktivitas 

paraoksanase dan fakta bahwa lensa mata mengandung lipid dalam jumlah besar. Lebih 

lanjut, beberapa oksisterol dapat menyebabkan perubahan membran sel dan distribusi 

kolesterol di lensa mata manusia, sehingga berperan dalam pembentukan katarak10. 

Peningkatan kadar noradrenalin diduga menjadi salah satu faktor yang 

menghubungkan sindroma metabolik. Peningkatan kadar noradrenalin secara kronis 

dapat menyebabkan disregulasi jaras MAPK, yang dapat menyebabkan disregulasi 

imun11. Stres oksidatif kronis, gangguan kesetimbangan osmotik, dan glikasi protein 

nonenzimatik diketahui terjadi pada sindroma metabolik. Hiperglikemia dapat 

meningkatkan glikasi protein lensa dan stres oksidatif. Selain itu, hiperglikemia dapat 

menyebabkan akumulasi sorbitol dan percepatan pemendekan telomer leukosit. 

Obesitas, salah satu komponen sindroma metabolik, dapat menyebabkan inflamasi 

kronis yang diketahui juga terkait dengan katarak12. Katarak diketahui terkait dengan 

sitokin proinflamasi, seperti TNF-α, IL-6, dan CRP. Sementara itu, diketahui bahwa 

inflamasi kronis juga terjadi pada sindroma metabolik, sehingga diduga bahwa 

inflamasi kronis pada sindroma metabolik berperan penting terhadap katarak5. 

Dari berbagai penelitian sebelumnya, terlihat bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara katarak, sindroma metabolik, dan stres oksidatif. Berangkat dari 

masalah tersebut, penelitian ini berfokus pada sindrom metabolik sebagai salah satu 

faktor risiko katarak  di RS dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini 
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diharapkan dapat menemukan komponen sindroma metabolik yang paling berisiko 

terhadap terjadinya katarak. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Terdapat hubungan sindroma metabolik dan kejadian katarak di RS dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan sindroma 

metabolik dan kejadian katarak di RS. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui karakteristik umum pasien katarak di RS. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

2. Menentukan prevalensi komponen sindroma metabolik (hipertensi, 

Diabetes, IMT, kolesterol total, lingkar pinggang) pasien katarak di 

RS. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui peningkatan risiko katarak seiring peningkatan jumlah 

komponen sindroma metabolik. 

4. Mengetahui Hubungan komponen sindroma metabolik dengan jenis 

katarak 

 

1.4. Hipotesis Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa hipotesis. 

1. Terdapat hubungan yang bermakna antara komponen sindrom metabolik 

(hipertensi, diabetes, IMT, trigliserida total, lingkar pinggang) terhadap 

risiko katarak. 
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2. Peningkatan jumlah komponen sindrom metabolik meningkatkan risiko 

katarak. 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi mengenai kaitan 

antara sindrom metabolik dengan katarak.  

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi mengenai dampak 

sindrom metabolik terhadap kesehatan mata.  

3. Penelitian diharapkan dapat menjadi referensi untuk dasar penelitian 

selanjutnya mengenai intervensi sindrom metabolik untuk 

mengurangi risiko katarak. 

 

1.5.2. Manfaat Klinis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi intervensi sindrom 

metabolik untuk menurunkan risiko katarak. 

 

1.5.3. Manfaat Sosial 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar untuk peningkatan promosi 

pencegahan dan terapi sindrom metabolik dan menurunkan angka kejadian 

katarak. 
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