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ABSTRAK

Jenis Kelamin dan Merokok sebagai Faktor Risiko Katarak Senilis
di Kecamatan Kemuning Palembang

(Yossy Nara Intan Sari, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 80 halaman, 2013)

Latar Belakang: Katarak merupakan salah satu penyebab gangguan penglihatan
dan kebutaan pada lebih dari 20 juta orang di seluruh dunia. Hasil survei
Kesehatan Mata Nasional tahun 1993-1996 menunjukkan bahwa 1,5% penduduk
di Indonesia mengalami kebutaan dan penyebab utama kebutaan adalah katarak.
Katarak senilis atau katarak terkait usia merupakan jenis katarak yang paling
sering terjadi. Penyebab katarak senilis adalah multifaktorial. Jenis kelamin dan
merokok merupakan dua faktor risiko katarak senilis. Penelitian ini dilakukan
untuk mengidentifikasi katarak senilis serta mengidentifikasi perbedaan besarnya
risiko jenis kelamin dan merokok pada katarak senilis di Kecamatan Kemuning
Palembang.

Metode: Pada penelitian ini digunakan desain cross sectional. Populasi penelitian
ini adalah seluruh penduduk Kecamatan Kemuning yang berusia >40 tahun.
Pemilihan sampel menggunakan proportionate multistage random sampling
dengan kriteria eksklusi yaitu riwayat penyakit hipertensi, diabetes mellitus,
glaukoma dan trauma mata. Responden berjumlah 113 orang. Penelitian
dilakukan selama bulan Oktober hingga November 2012 di Kelurahan Sekip Jaya
dan Kelurahan Pahlawan Kecamatan Kemuning Palembang. Pengambilan data
dilakukan dengan wawancara terstruktur dan pemeriksaan langsung.

Hasil: Jumlah responden perempuan lebih banyak daripada laki-laki dan
responden terbanyak pada kategori usia 40-59 tahun. Prevalensi katarak senilis
adalah 47,8%. Dengan analisis Chi square didapatkan hasil bahwa tidak ada
perbedaan besar risiko antara responden perempuan dan laki-laki pada katarak
senilis (p=0,919). Begitu pula tidak ada perbedaan besar risiko antara responden
merokok dan tidak merokok pada katarak senilis (p=0,179).

Kesimpulan: Prevalensi katarak senilis di Kecamatan Kemuning Palembang
cukup tinggi. Pada penelitian ini jenis kelamin dan merokok ternyata tidak
memiliki perbedaan besar risiko dalam terjadinya katarak senilis.

Kata kunci: Katarak, katarak senilis, jenis kelamin, merokok.
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ABSTRACT

Sex and Smoking as Risk Factors of Senile Cataract in Kecamatan
Kemuning Palembang

(Yossy Nara Intan Sari, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 80 pages, 2013)

Introduction: Cataract is one of the causes of visual impairment and blindness
for more than 20 million people over the world. National Eye Health Survey in
1993-1996 showed that 1,5% of the population in Indonesia experienced
blindness and the main cause of it was cataract. Senile cataract or cataract related
to aging is the most common type of cataract that happens to occur. Pathogenesis
of senile cataract is multifactorial. Sex and smoking are two major risk factors of
senile cataract. This study was aimed to determine the prevalence of senile
cataract and the correlation between the risk factors, i.e. sex and smoking, and
senile cataract in Kecamatan Kemuning Palembang.

Methods: This study was conducted in cross sectional method. The population
were those who were >40 years old in age in Kecamatan Kemuning. Sampling
method used proportionate multistage random sampling with exclusive criteria,
i.e. hypertension, diabetes mellitus, glaucoma, and eye injury. This study assigned
113 samples in total. This study was held in October to November 2012 in
Kelurahan Sekip Jaya and Kelurahan Pahlawan of Kecamatan Kemuning in
Palembang. Data was obtained by structured interview and direct examination,
Result: This study showed that the women respondents were way more than the
men respondents and 40-59 years old was the most common age range. The
prevalence of senile cataract was 47,8%. Analysis using Chi square, there was no
significant difference between men and women in the manner of being risk factor
of senile cataract (p=0,919). This study also showed that there was no significant
difference between those who smoked and those who did not smoke as senile
cataract’s risk factor (p=0,179).

Conclusion: The prevalence of senile cataract in Kemuning was in high rate. This

study also revealed that sex and smoking have no significant difference with
senile cataract.

Keywords: Cataract, senile cataract, sex, smoking
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kristal lensa mata adalah struktur yang tranparan. Transparansi ini dapat
terganggu akibat proses degeneratif yang berhubungan dengan opasitas serat lensa.
Perkembangan opasitas lensa ini dikenal dengan katarak (Khurana, 2007). Katarak
dianggap berarti secara klinis ketika opasitasnya telah mengganggu fungsi
penglihatan (Adler, 2003). Katarak dapat terjadi tanpa gejala atau dengan gejala
berupa gangguan penglihatan dari derajat yang ringan sampai berat bahkan sampai
menjadi buta (Depkes RI, 2003).

Prevalensi hilangnya penglihatan akibat opasitas lensa meningkat setiap
tahunnya pada populasi disegala usia (Cahyani, 2001). Dari data WHO 2010
diberitakan bahwa katarak adalah penyumbang kebutaan tertinggi dunia dengan
jumlah lebih dari 50% yaitu berkisar hingga 20 juta orang (WHO, 2012). Disebutkan
juga bahwa katarak adalah penyebab low vision baik di negara berkembang maupun
di negara maju. Menurut WHO, penyebab kebutaan penduduk dunia adalah berbagai
penyakit mata dan kelainan refraksi dengan katarak sebagai penyebab tersering yaitu
katarak 39%, gangguan refraksi 18%, glaukoma 10% dan sisanya adalah penyakit
mata lain (WHO, 2004). Menurut Depkes RI (2008), berdasarkan hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) Nasional tahun 2007, proporsi low vision di Indonesia
adalah sebesar 4,8%, kebutaan 0,9%, dan katarak sebesar 1,8% (meningkat dari 1,2%
menurut SKRT 2001). Survei Kesehatan Indera Penglihatan dan Pendengaran tahun
1993-1996, menunjukkan angka kebutaan 1,5%. Penyebab utama kebutaan adalah
katarak (0,78%), glaukoma (0,20%), kelainan refraksi (0,14%), dan penyakit-
penyakit lain yang berhubungan dengan lanjut usia (0,38 %).

Penyebab katarak tersering adalah usia tua dan disebut dengan katarak
senilis (Ming, et.al, 2008). Katarak akibat penuaan merupakan penyebab umum



gangguan penglihatan. Berbagai studi cross-sectional melaporkan prevalensi katarak
pada indivudu berusia 65-74 tahun sebanyak 50%; prevalensi ini meningkat hingga
70% pada individu diatas 75 tahun (Riordan-Eva dan Whitcher, 2010). Usia
dikatakan merupakan faktor risiko utama terjadinya katarak. Pada usia tua terjadi
peningkatan berat dan ketebalan lensa serta menurunya kekuatan akomodasi lensa.
Pada lensapun terjadi peningkatan akumulasi pigmen seiring bertambahnya usia
(Schlote, 2006). Katarak memiliki derajat kepadatan yang sangat bervariasi dan dapat
disebabkan oleh berbagai hal, biasanya akibat proses degeneratif, sehingga semakin
meningkatnya usia maka risiko katarak semakin tinggi. Seperti pada penelitian yang
dilakukan di Amerika Serikat didapatkan adanya 10% orang menderita katarak dan
prevalensi ini meningkat sampai 50% pada mereka yang berusia 65-75 tahun dan
meningkat lagi sekitar 70% pada usia 75 tahun (Riordan-Eva dan Whitcher, 2010).
Disebutkan pula penelitian Tana (2003), bahwa jumlah katarak senilis terhitung
sekitar 90% dari semua jenis katarak. Sekitar 5% berusia 70 tahun dan 10% berusia
80 tahun.

Patogenesis katarak senilis adalah multifaktorial dan belum sepenuhnya
dimengerti (Riordan-Eva dan Whitcher, 2010). Sejumlah faktor yang diduga turut
berperan dalam terbentuknya katarak antara lain kerusakan oksidatif (dari proses
radikal bebas), sinar ultraviolet, malnutrisi, herediter, faktor diet, krisis dehidrasi dan
merokok (Khurana, 2007). Beberapa penelitian juga mengatakan, bahwa katarak
senilis dipercepat oleh beberapa faktor antara lain penyakit diabetes melitus dan
hipertensi dengan sistole naik 20 mmHg. The Age Related Eye Disease Study
(AREDS) melaporkan bahwa selain merokok, faktor risiko lain kekeruhan pada lensa
adalah perempuan dan ras kulit putih (AAO, 2012).

Jenis kelamin penting pada meningkatnya insiden katarak senilis.
Perempuan memiliki risiko lebih tinggi pada jenis katarak senilis. Beberapa
penelitian menyebutkan bahwa estrogen dapat melindungi lensa dari proses
pembentukan katarak degeneratif pada manusia dan hewan (Adler, 2003).

Dilaporkan pula pada beberapa penelitian bahwa prevalensi katarak senilis meningkat



pada wanita dibanding pria meskipun alasan mengenai adanya perbedaan tersebut
masih belum jelas namun hormon estrogen pun dikatakan berperan untuk melindungi
lensa dari kekeruhan sehingga pada wanita postmenopause risiko katarak senilis lebih
tinggi dibanding pria. Beberapa bukti menyatakan bahwa wanita menopause yang
menggunakan terapi sulih hormon estrogen insiden katarak senilis menjadi lebih
rendah dibanding pria (Khantan, et al., 2009). Dikatakan pula adanya reseptor
estrogen pada lensa memungkinkan efek proteksi estrogen pada lensa akibat katarak,
maka pada keadaan terjadi penurunan estrogen terjadilah formasi atau pembentukan
katarak (Emery, C, 2010). Wanita memiliki angka harapan hidup lebih tinggi
daripada pria pun menyebabkan risiko katarak senilis lebih besar pada wanita
dibanding pria (Courtright P dan Lewallen S, 2009).

Merokok merupakan salah satu faktor risiko tertinggi pada perkembangan
penyakit katarak (Lindblad, 2005). Bukti penelitian menyebutkan terjadi peningkatan
risiko katarak senilis pada perokok dibanding bukan perokok. Menariknya lagi
perokok yang mengonsumsi rokok dua puluh batang rokok per hari risiko katarak
senilis meningkat dua kali dibanding bukan perokok. Pada penelitian oleh Aditama
(2006) menyatakan bahwa sebagaian besar (84%) perokok di Indonesia yang
merokok 1-12 batang per hari dan 14% perokok yang merokok 14-25 batang per hari.
Beberapa penelitian menyatakan cadmium yang tinggi pada rokok menyebabkan
kerusakan oksidatif pada lensa (Lindblad, 2005). Menurut Sulochana (2002),
cadmium yang terkandung dalam rokok dapat merusak protein-protein pada lensa dan
akan membentuk formasi katarak senilis.

Telah banyak dikemukakan bahwa prevalensi katarak senilis di dunia dan
di Indonesia masih tinggi dan paling banyak diantara jenis katarak lainnya sehingga
penelitian ini dilakukan untuk memeroleh prevalensi katarak senilis serta mengaji

pengaruh faktor risiko jenis kelamin dan merokok pada katarak senilis di Kecamatan
Kemuning Palembang.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, rumusan masalah
dari penelitian ini adalah “Berapa prevalensi katarak senilis di Kecamatan Kemuning
Palembang dan bagaimana perbedaan besar risiko jenis kelamin dan merokok pada

katarak senilis di Kecamatan Kemuning Palembang?”

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi prevalensi katarak senilis
serta jenis kelamin dan merokok sebagai faktor risiko katarak senilis di Kecamatan

Kemuning Palembang .

1.3.2. Tujuan Khusus

Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk:
mengidentifikasi responden yang mengalami katarak senilis,
mengidentifikasi jenis kelamin responden,

mengidentifikasi kebiasaan merokok responden,

menghitung prevalensi katarak senilis,

I

menganalisis perbedaan besar risiko antara laki-laki dan perempuan pada
katarak senilis, dan
6.  menganalisis perbedaan besar risiko antara yang memiliki kebiasaaan

merokok dan yang tidak memiliki kebiasaan merokok pada katarak

senilis.

14. Hipotesis
Hipotesis penelitian adalah sebagai berikut :
Ho .

1. Tidak ada perbedaan besar risiko jenis kelamin dengan terjadinya katarak
senilis.



2. Tidak ada perbedaan besar risiko merokok dengan terjadinya katarak

senilis.
H,:
1. Ada perbedaan besar risiko jenis kelamin dengan terjadinya katarak
senilis.
2.  Ada perbedaan besar risiko merokok dengan terjadinya katarak senilis.
1.5. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi kepada institusi
pelayanan kesehatan setempat agar dapat merencanakan tindakan pengobatan katarak

senilis mengingat katarak senilis di Kecamatan Kemuning cukup tinggi.
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