
•'v

f

PREVALENSI KATARAK SENILIS DAN FAKTOR RISIKO USIA, 
MEROKOK* DAN PENGGUNAAN KORTIKOSTEROI»

DI KECAMATAN ILIR BARAT I PALEMBANG

Skripsi
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna raemeroleh gelar

Saijana Kedokteran

Oleh:
Kunnl Mardhiyah 

04091001050

j i#.

■i.

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA"
j 2013:.

. :



5 241 S'2(tonl -
(oV\ • V\o ^ V>> /v\ S <•’»>:f/\<aJnTN . v, mv '

PREVALENSI KATARAK SENILIS DAN FAKTOR RISIKO USIA, 
MEROKOK, DAN PENGGUNAAN KORT1KOSTEROID 

DI KECAMATAN ILIR BARAT I PALEMBANG

\
i..

t. //
//. o t

■ •.

■ •

Skripsi
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memeroleh gelar

Saijana Kedokteran

i

.
i

■

Oleh:
Kunni Mardhiyah 

04091001050
;■

'

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA
■

?
2013



HALAMAN PENGESAHAN

PREVALENSI KATARAK SENILIS DAN FAKTOR RISIKO USIA, 
MEROKOK, SERTA PENGGUNAAN KORTIKOSTEROID DI 

KECAMATAN ILIR BARAT I PALEMBANG

Oleh:
KUNNIMARDHIYAH 

04091001050

SKRIPSI
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memeroleh gelar Saijaca Kedokteran

Palembang, 18 Januari 2013

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pembimbing 1 
Merangkap Penguji 1

dr. AUe Solahudin. SpM 
NIP. 1965 0905 2005011 001

Pembimbing II 
Merangkap Penguji II

dr. Svarif Husin. MS
NIP. 19611209 199203 1 003

Penguji III

Drs. Dioko MarwotftMS 
NIP. 1957 0324 198403 1 001

Mengetahui, 
Pembantu Dekan I

£/fdr. Mutiara Budi Azbar. SU. MMedSc 
^ " £iNIP. }9520107198303 1 001

F £//
s -*>
uj •—« 
2 &

\ // 

\V^£okte^//



PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa:
1. Karya tulis Saya, skripsi ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk 

mendapatkan gelar akademik Saijana, baik di Universitas Sriwijaya 

maupun di perguruan tinggi lainnya.
2. Karya tulis ini mumi gagasan, rumusan dan penelitian Saya sendiri, tanpa 

bantuan pihak lain, kecuali arahan Tim Pembimbing.
3. Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis 

atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan dicantumkan 

sebagai acuan dalam daftar pustaka.
4. Pernyataan ini Saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian 

hari terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, 
maka Saya bersedia menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai 
dengan norma yang berlaku di perguruan tingggi ini.

Palembang, 26 Januari 2013 

Yang membuat pernyataan

Kunni Mardhiyah 

04091001050

m



ABSTRAK

PREVALENSI KATARAK SENILIS DAN FAKTOR RISIKO 
USIA, MEROKOK, DAN PENGGUNAAN 
KORTIKOSTEROID DI KECAMATAN 

ILIR BARAT I PALEMBANG

(Kunni Mardhiyah, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 111 halaman, 2013)

Latar Belakang Katarak menjadi penyebab utama kebutaan di dunia, menurut 
WHO 2010, terdapat 39 juta penduduk buta dan 51% disebabkan oleh katarak. 
Katarak senilis atau katarak terkait usia merupakan jenis katarak terbanyak. 
Penyebab katarak senilis adalah multifaktorial, diduga faktor risiko peningkatan 
usia, merokok, dan penggunaan kortikosteroid dapat mempercepat teijadinya 
katarak senilis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi katarak 
senilis dan hubungan faktor risiko usia, merokok, dan penggunaan kortikosteroid 
terhadap kejadian katarak senilis.
Metode Penelitian ini bersifat observasional deskriptif analitik dengan pendekatan 
cross-sectional. Penelitian dilakukan pada bulan Juli 2012 hingga Januari 2013. 
Populasi penelitian adalah seluruh penduduk di Kecamatan Ilir Barat I yang 
berusia >40 tahun. Pemilihan sampel menggunakan proportionate multistage 
random sampling. Data diambil dari wawancara terstruktur dan pemeriksaan 
langsung pada 120 responden. Kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu 
hipertensi, riwayat penyakit diabetes melitus, glaukoma, dan trauma mata. Data 
dianalisis menggunakan uji Chi square dan disajikan dalam bentuk narasi dan 
tabel.
Hasil Prevalensi katarak senilis sebesar 32,5%. Hasil analisis bivariat antara usia 
dan katarak senilis didapatkan OR= 16,7 (Cl: 6,6<OR<42,9) dengan nilai p = 
0,000, secara statistik bermakna Hasil analisis merokok dan katarak senilis 
didapatkan OR= 14,6 (Cl: 5,8<OR<37,0) dengan nilai p = 0,000, secara statistik 
bermakna. Dan hubungan antara kortikosteroid dan katarak senilis didapatkan 
OR= 9,1 (Cl: 0,9<OR<84,7) dengan nilai p = 0,038, secara statistik bermakna. 
Kesimpulan Prevalensi katarak senilis di Kecamatan Ilir Barat I cukup tinggi. 
Usia lebih dari 60 tahun, merokok, dan penggunaan kortikosteroid jangka panjang 
(lebih dari 3 bulan) memiliki hubungan terhadap katarak senilis.

Kata kunci Katarak senilis, Kecamatan Ilir Barat I, usia, merokok, kortikosteroid
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ABSTRACT

PREVALENCE OFSENILE CATARACT ANDAGING, 
SMOKING HABIT, AND CORTICOSTEROID USAGE 

AS RISK FACTORSIN KECAM A TAN 
ILIR BARATIPALEMBANG

(Kunni Mardhiyah, Faculty of Medicine University of Sriwijaya, 111 pages, 2013)

Introduction Cataract is the most common cause ofblindness in the world, based 
on WHO 2010, there are 39 million blindpeople and 51% are caused by cataract. 
Senile cataract or age-related cataract is the most common type of cataract. It is 
a multifactorial disease, and it is believed that aging, smoking habit, and usage of 
corticosteroid may accelarate the process of senile cataract. The objective of this 
research is to identify the prevalence of senile cataract and the correlation of 
aging, smoking habit, and usage of corticotosteroid with senile cataract.
Method This research is an anaytic descriptive observational study with cross 
sectional design. This research takes place in Kecamatan Ilir Barat I from July 
2012 to January 2013. The population of this research is all the Citizen of 
Kecamatan Ilir Barat I with an age range of > 40 years old. The sampling 
technique used is proportionate multistage random sampling. Data is obtained 
through structured interview and direct observation on 120 samples. The 
exclution criteria are hypertension, history of diabetes mellitus, glaucoma, and 
occular trauma. Data is analyzed using Chi square and presented with naration 
and tables.
Result The prevalence of senile cataract is 32,5%. The result ofbivariat analysis 
between age and senile cataract is O R = 16,7% 1 (Cl: 6,6<OR<42,9) with a p 
value of 0,000, shows statistical significance.
Conclusiott
The prevalence of senile cataract in Kecamatan Ilir Barat I is relatively high. 
Analysis shows a correlation between age more than 60 years old, smoking habit, 
andprolong usage of corticoteroid (more than 3 months) with senile catara.

Keywords Senile cataract, Kecamatan Ilir Barat I, aging, smoking habit, 
corticosteroid.
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PENDAHULUAN

Latar Belakang
Kesehatan indera penglihatan merupakan syarat penting dalam 

meningkatkan kualitas sumber daya manusia (Depkes RI, 2003). 
Penglihatan yang baik akan mempengaruhi kecerdasan, produktivitas, dan 

kesejahteraan seseorang (Perdami, 2003). Kebutaan tidak hanya 

menghambat produktivitas setiap orang yang menyandangnya, tetapi juga 

akan membebani keluarga dan masyarakat. Sejak tahun 1967, kebutaan 

dinyatakan sebagai bencana nasional, sesuai dengan keputusan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia No.l9/Biruhup/l967 (Depkes RI, 1994).

Berdasarkan data WHO 2010, 285 juta penduduk dunia mengalami 
gangguan penglihatan dan 39 juta diantaranya buta. Dari data tersebut 
dilaporkan bahwa katarak merupakan penyumbang kebutaan tertinggi 
sebesar 51% atau berkisar hingga 20 juta penduduk.

Sebagian besar dari penderita katarak berada di negara berkembang 

seperti Indonesia, India dan lainnya. Menurut SKRT-SURKESNAS 2001 

prevalensi katarak di Indonesia adalah sebesar 4,99%, sedangkan 

berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Nasional tahun 2007, 
proporsi katarak sebesar 1,8%. Di Indonesia, katarak juga memegang 

peranan sebesar 50% sebagai penyebab utama kebutaan (Ariston E,2005).
Katarak adalah setiap kekeruhan pada lensa yang dapat teijadi akibat 

hidrasi (penambahan cairan) lensa, denaturasi protein lensa, atau kedua- 

duanya. Kekeruhan ini dapat mengganggu jalannya cahaya yang melewati 
lensa sehingga pandangan dapat menjadi kabur hingga hilang sama sekali. 
Katarak diklasifikasikan berdasarkan usia menjadi katarak kongenital (usia 

<1 tahun), katarak juvenille (usia >1 tahun), dan katarak senilis (diatas 

usia 40 tahun) (Bhattachaijee, 1996). Dari ketiga klasifikasi tersebut, 
katarak senilis merupakan jenis katarak yang paling sering ditemukan.

1.1
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Katarak senilis didefinisikan sebagai seluruh kekeruhan pada lensa 

yang semata-mata terjadi akibat proses penuaan (Crick dan Chaw, 2003). 
Katarak senilis dapat digolongkan berdasarkan posisi anatomi kekeruhan 

lensa yang terdiri dari katarak nuklear, katarak kapsular, dan katarak 

subkapsuler posterior. Penelitian The Singapore Malay Study (2011) 

menunjukkan prevalensi katarak senilis sebesar 45,4% pada penduduk 

Malaysia yang berusia 40 keatas.
Etiopatogenesis secara pasti mengenai teijadinya katarak senilis 

masih belum diketahui, namun hal ini sering dikaitkan dengan faktor 

risiko peningkatan usia. Berdasarkan studi potong lintang yang dilakukan 

di Amerika Serikat didapatkan 10% penderita katarak, dan prevalensi ini 
meningkat sampai 50% pada usia 65-75 tahun dan meningkat hingga 70% 

pada usia lebih dari 75 tahun (Riordan-Eva, 2010). Dengan semakin 

lamanya hidup seseorang maka semakin lama pula ia terpajan terhadap 

hal-hal yang berisiko mencetuskan katarak senilis (WHO, 2010).
Faktor-faktor lain yang berisiko mencetuskan katarak senilis seperti 

merokok, penggunaan obat kortikosteroid jangka panjang, paparan sinar 

ultraviolet yang- berlebihan terutama pada negara tropis, paparan dengan 

radikal bebas, defisiensi vitamin (A, C, E, niasin, tiamin, riboflavin, dan 

beta karoten), penyakit sistemik seperti diabetes mellitus dan myopia. 
Beberapa faktor-faktor risiko ini tentunya ada yang dapat dihindari untuk 

mencegah percepatan teijadinya katarak, misalnya merokok dan 

penggunaan kortikosteroid jangka panjang.
Menurut Tana (2009), salah satu determinan yang paling berperan 

terhadap kejadian katarak di Indonesia pada usia 30 tahun ke atas adalah 

merokok. Berdasarkan laporan WHO terbaru tentang 

tembakau global, prevalensi perokok di Indonesia termasuk yang tertinggi 
di dunia, dengan 46,8% laki-laki dan 3,1% perempuan yang berusia 10 

tahun atau lebih (WHO, 2011). Pada perokok, diperkirakan teijadi 
peningkatan risiko katarak nuklear sebesar 9% per 10 bungkus rokok per 

tahun (Klein, 2007). Merokok dianggap meningkatkan risiko katarak

penggunaan
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dengan cara meningkatkan stres oksidatif di dalam lensa (Weintraub, 
2002). Merokok juga menyebabkan perubahan morfologi dan fungsional 
pada lensa dan retina karena efek aterosklerosis dan trombotik pada 

kapiler okular (Krishnaiah, 2005). Sedangkan menurut Cekic (1998) 

cadmium sebagai salah satu kandungan rokok dapat mempercepat 
tetjadinya katarak melalui pengaruhnya terhadap enzim lensa seperti 
superoksida dismutase dan glutation peroksidase sehingga memperlemah 

pertahanan lensa melawan kerusakan oksidatif.
Faktor eksternal lain yang dapat mencetuskan katarak senilis adalah 

penggunaan kortikosteroid jangka panjang. Menurut Rosenfeld (2007), 
penggunaan kortikosteroid baik oral, inhalasi, maupun tetes mata dapat 
menyebabkan terjadinya katarak subkapsular posterior. Mekanisme pasti 
bagaimana kortikosteroid dapat menyebabkan katarak subkapsuler 

posterior belum diketahui tetapi diduga akibat penghambatan pompa Na-K 

didalam epitel lensa, yang menyebabkan akumulasi air pada serat lensa 

dan aglutinasi protein lensa (Urban RC Jr,1986 dan Karim AK, 1989).
Prevalensi katarak senilis diduga akan terus meningkat seiring 

dengan meningkatnya usia harapan hidup masyarakat, diduga pada tahun 

2020 jumlah penderita katarak akan meningkat 2 kali lipat (Brian, 2001). 
Hal ini tentu akan menimbulkan penumpukan penderita katarak (cataract 
backlog) yang cukup tinggi dan ancaman kebutaan akan semakin 

meningkat. Mengingat bahaya nasional dan global tersebut, maka perlu 

diadakan penelitian mengenai “Prevalensi Katarak Senilis dan 

Hubungannya Dengan Faktor Risiko Usia, Merokok, dan Penggunaan 

Kortikosteroid di Kecamatan Ilir Barat I Palembang” agar dapat 
digunakan sebagai landasan dalam penentuan langkah preventif dan 

pengendalian faktor risiko bagi pemerintah demi tercapainya Indonesia 

Sehat 2015 dan sebagai wujud dukungan terhadap progam WHO, Vision 

2020-The Right to Sight inisiatif global untuk menanggulangi 
penglihatan dan kebutaan yang sebenarnya dapat dicegah.

gangguan
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Rumusan masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas, masalah yang dapat

dirumuskan dalam penelitian ini yaitu:
Bagaimana prevalensi katarak senilis di Kecamatan Ilir Barat I

Palembang?
2. Bagaimana hubungan faktor risiko usia, merokok, dan penggunaan 

kortikosteroid terhadap kejadian katarak senilis?

1.2

1.

Tujuan Penelitian1.3
1.3.1 Tujuan umum

Untuk mengetahui prevalensi penderita katarak senilis dan 

hubungannya dengan faktor risiko usia, merokok, dan penggunaan 

kortikosteroid di Kecamatan Ilir Barat I Palembang.
1.3.2 Tujuan khusus

1. Mengetahui gambaran kondisi kesehatan mata masyarakat.
2. Mengetahui prevalensi penderita katarak senilis.
3. Mengetahui hubungan antara meningkatnya usia dan prevalensi 

katarak senilis.
4. Mengetahui hubungan antara penggunaan kortikosteroid dan 

prevalensi katarak senilis.
5. Mengetahui hubungan antara merokok dan prevalensi katarak senilis.

1.4 Hipotesis 

1.4.1 HO

1. Tidak ada hubungan antara faktor usia dan terjadinya katarak senilis.
2. Tidak ada hubungan antara penggunaan kortikosteroid dan terjadinya 

katarak senilis.

3. Tidak ada hubungan antara merokok dan terjadinya katarak senilis.
1.4.2 Hl:

1. Ada hubungan antara faktor usia dan terjadinya katarak senilis.
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kortikosteroid dan teijadinya2. Ada hubungan antara penggunaan 

katarak senilis.
3. Ada hubungan antara merokok dan teij adinya katarak senilis.

1.5. Manfaat Penelitian
Adapun manfaat penelitian ini adalah :

1.5.1 Manfaat teoritis
1. Memberikan data prevalensi katarak senilis dan hubungannya dengan 

faktor risiko usia, merokok, dan penggunaan kortikosteroid di 
Kecamatan Ilir Barat 1 Palembang.

2. Hasil penelitian ini dapat dijadikan rujukan untuk penelitian lain di 
masa yang akan datang khususnya tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi teijadinya katarak senilis.
1.5.2 Manfaat praktis

1. Manfaat bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini dapat dijadikan bentuk penyuluhan kepada 

masyarakat mengenai faktor risiko usia, merokok, dan penggunaan 

kortikosteroid dengan teijadinya katarak senilis. Sehingga faktor risiko 

yang dapat dicegah seperti merokok dan penggunaan kortikossteroid 

dapat dikurangi guna mengurangi angka morbiditas dan memperlambat 
teijadinya katarak senilis.

2. Manfaat bagi Pemerintah

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai landasan 

bagi pemerintah dalam menentukan upaya preventif dan pengendalian 

faktor risiko demi tercapainya Indonesia Sehat 2015 dan mendukung 

program WHO Vision 2020-The Right To Sight.
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