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ABSTRAK

PREVALENSI, FAKTOR RISIKO, DAN PENYEBAB KATARAK 
PADA PENDUDUK USIA > 40 TAHUN DI KECAMATAN 

BUKIT KECIL PALEMBANG TAHUN 2012

Verga Kusumananda, 109 Halaman, 2013 
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA

Pendahuluan: Katarak merupakan salah satu masalah global terhadap kesehatan mata di dunia. Hal ini 
disebabkan karena katarak adalah penyebab utama kebutaan di dunia, termasuk Indonesia. Beberapa . 
penelitian menyatakan bahwa katarak memiliki berbagai faktor risiko, seperti usia, jenis kelamin, riwayat 
katarak di keluarga, pekerjaan atau paparan sinar matahari, riwayat merokok, riwayat pengonsumsian 
alkohol, riwayat glaukoma, riwayat infeksi mata, riwayat trauma mata, miopi, hipertensi, diabetes 
mellitus, indeks massa tubuh, dan riwayat pengonsumsian obat-obatan. Untuk dapat menentukan 
prevalensi, kemaknaan faktor risiko, dan penyebab katarak maka penelitian ini dibuat.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain potong lintang dengan jumlah sampel sebanyak 79 sampel. 
Penelitian ini dilakukan dari bulan Juli hingga Desember 2012 yang bertempat di Kecamatan Bukit Kecil 
Kota Palembang. Pemilihan sampel ditentukan menggunakan metode multisiage random sampling dan 
systematicsampling. Hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.

Hasil: Prevalensi katarak di Kecamatan Bukit Kecil Kota Palembang adalah 31,6%. Bedasarkan hasil 
analisis, didapatkan kemaknaan antara kejadian katarak dengan faktor-faktor risikonya, seperti usia {p = 
.001 ; OR = 7.S91; 95% C.L 2.112-29.537), jenis kelamin, (p= .048 ; OR = 0.364 ; 95% C.1.131-1.006), 
riwayat katarak di keluarga (p = .041 ;OR = 2.993 ; 95% C.l. 1.022-8.419), riwayat merokok (p = .024 ; 
OR = 3.333 ; 95% C.L 1.139-9.752), dan riwayat pengonsumsian obat-obatan (p = .03 ; OR = 4.615 ; 95% 
C.l. 1.596 - 13.348). Pada penelitian ini didapatkan juga ketidakmaknaan berbagai faktor risiko terhadap 
kejadian katarak seperti pekerjaan (p= .522), riwayat pengonsumsian alkohol (p= .076), riwayat glaukoma 
{p= .536), riwayat infeksi mata (p= .649), riwayat trauma mata (p= .703), miopi (p= .681), hipertensi (p= 
.051), diabetes mellitus (p= .101), dan indeks massa tubuh (p= .360).

Kesimpulan: Prevalensi katarak di Kecamatan Bukit Kecil Kota Palembang tahun 2012 cukup tinggi. 
Dari berbagai faktor yang diteliti, hanya usia, jenis kelamin, riwayat katarak di keluarga, dan riwayat 
merokok yang menunjukkan kemaknaan.

Kata Kunci: katarak, faktor risiko, prevalensi

iv



ABSTRACT

PREVALENCE, RISKFACTOR, AND CAUSE OF CATARACTFOR >40 YEARS OLD
PEOPLE AT KECAMATAN BUKIT KECIL PALEMBANG 2012

Verga Kusumcincinda, 109 pages, 2013 
FACULTY OF MEDICINE OFSRIWIJA YA UNIVERSITY

Introduction: Cataract is one of world’s global threat for eye Health. Cataract is the most cause of 
blindness all around the world, including Indonesia. Many research stated that cataract have many risk 
faetors, such as age, se*, cataract history in the family, type of work or exposure to the sunlight, history 
of smoking, history of alcohol consumption, histoty of glaucoma, history of eye infeetion, history of eye 
trauma, myopia, hypertension, diabetes mellitus, body mass index, and history of drugs consumption. This 
research is made to determine the prevalence, risk faetor 's significance, and the cause of cataract.

Method: This research use cross sectional design with total of 79 samples. The research is conducted 
from July to December 2012 at Kecamatan Bukit Kecil Kota Palembang. To determine the sample, this 
research used multistage random sampling and systematic sampling as the sampling method. The result is 
presented with table and narration.

Result: The prevalence of cataract at Kecamatan Bukit Kecil Kota Palembang is 31,6%. According to 
statistically analyzes, there are some of risk faetors that have a significance with cataract incidence, such 
as age (p = .001 ; OR = 7.897 ; 95% C.J. 2.112-29.537), sex (p= .048 ; OR = 0.364 ; 95% C.1.131- 
1.006), cataract history in the family (p = .041 ; OR = 2.993 ; 95% C.I. 1.022-8.419), histoty of smoking 
(p = .024 ; OR = 3.333 ; 95% C.I. 1.139-9.752), and history of drugs consumption (p = .03 ; OR = 4.615 
; 95% C.I. 1.596 - 13.348). This research also stated that many risk faetors that don 7 have a significance 
with cataract incidence, such type of work (p= .522), histoty of alcohol consumption (p= .076), history of 
glaucoma (p= .536), histoty of eye infeetion (p= .649), history> of eye trauma (p= .703), myopia (p= 
.681), hypertension (p= .051), diabetes mellitus p= . 101), and body mass index (p= .360).

Conclusion: The prevalence of cataract at Kecamatan Bukit Kecil Kota Palembang 2012 is quite high. 
From many of risk faetors that researched, only age, sex, cataract history in family, history of smoking, 
and history of drugs consumption that showed significant tneaning t o cataract incident.

keyword: cataract, risk faetor, prevalence
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1.1. Latar Belakang
Katarak berasal

Inggris cataract, dan dalam bahasa Latin catcircictos yang berarti air terjun. 

Pandangan pasien dengan katarak tampak seperti terhalang air terjun. Kesan 

tersebut terjadi akibat keruhnya lensa karena hidrasi lensa, denaturasi protein 

lensa, atau keduanya. Katarak memiliki derajat kepadatan yang sangat 
dan dapat disebabkan oleh berbagai hal. Katarak menyebabkan 

penderita tidak bisa melihat dengan jelas karena lensa yang keruh, sehingga 

cahaya sulit mencapai retina dan akan menghasilkan bayangan yang kabur

dari bahasa Yunani katarrhakies, dalam bahasa

bervariasi

pada retina.
Katarak telah menjadi masalah global yang signifikan sejak seabad

katarakterakhir, namun belum dikenali secara luas. Sekarang, 
bertanggung)awab atas kebutaan 51% penduduk dunia, yaitu sekitar 20 juta 

penduduk. Dalam 20 tahun kedepan, jumlah penduduk dunia diperkirakan 

akan meningkat hingga sepertiga dengan peningkatan terbesar terjadi negara 

berkembang dan apabila keadaan ini tidak ditanggulangi, WHO 

memprediksikan bahwa jumlah penderita kebutaan karena katarak akan 

mencapai angka 40 juta penduduk, yaitu meningkat hingga dua kali lipat.

Menurut Ditjen Bina Kesehatan Masyarakat Direktorat Kesehatan 

Khusus dan Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Sekretariat

angka kejadian

katarak dilaporkan sebesar 4,99 % dengan proporsi penduduk umur 30 tahun 

ke atas yang mengalami katarak mencapai 1,8%. Di Sumatera Selatan, 

proporsi penduduk umur 30 tahun ke atas yang mengalami katarak mencapai 

2,4% melebihi proporsi nasional.

Beberapa penelitian mengatakan bahwa katarak memiliki berbagai 

faktor risiko yang beragam, seperti paparan sinar ultraviolet yang berlebih, 

riwayat merokok, riwayat mengkonsumsi alkohol, penderita diabetes
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bersifat karatogenik,mellitus, obesitas, mengkonsumsi obat-obatan yang 

hipertensi, penderita glaukoma, gangguan refraksi lensa, dan riwayat trauma

dan infeksi intraokular.
Meskipun angka prevalensi katarak senilis di Indonesia dan Sumatera 

Selatan telah ada, namun angka tersebut berbeda, baik dari tingkat 

kecamatan, maupun kelurahan. Oleh karena itu, peneliti akan mengadakan 

penelitian untuk mencari Prevalensi, Faktor Risiko, dan Penyebab 

Katarak di Kecamatan Bukit Kecil Palembang Tahun 2012.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas, masalah yang dapat 

dirumuskan yaitu:
Berapa prevalensi dan hubungan antara katarak senilis dan faktor 

risikonya di kecamatan Bukit Kecil Palembang tahun 2012?

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui prevalensi dan hubungan faktor risiko dengan 

katarak senilis di Kecamatan Bukit Kecil, Palembang

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui gambaran kesehatan mata penduduk di wilayah 

Kecamatan Bukit Kecil, Palembang tahun 2012,

b. Untuk mengetahui prevalensi katarak senilis dan faktor risiko usia 

di wilayah Kecamatan Bukit Kecil, Palembang tahun 2012,

c. Untuk mengetahui prevalensi katarak senilis dan faktor risiko 

jenis kelamin di wilayah Kecamatan Bukit Kecil, Palembang 

tahun 2012,
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d. Untuk mengetahui prevalensi katarak senilis dan faktor risiko 

pekerjaan di wilayah Kecamatan Bukit Kecil, Palembang tahun 

2012,
e. Untuk mengetahui prevalensi katarak senilis dan faktor risiko 

herediter di wilayah Kecamatan Bukit Kecil, Palembang tahun 

2012,
f. Untuk mengetahui prevalensi katarak senilis dan faktor risiko 

trauma di wilayah Kecamatan Bukit Kecil, Palembang tahun 

2012,
g. Untuk mengetahui prevalensi katarak senilis dan faktor risiko 

glaukoma di wilayah Kecamatan Bukit Kecil, Palembang tahun 

2012,

h. Untuk mengetahui prevalensi katarak senilis dan faktor risiko 

1MT (indeks masa tubuh) di wilayah Kecamatan Bukit Kecil, 

Palembang tahun 2012,

i. Untuk mengetahui prevalensi katarak senilis dan faktor risiko 

rokok di wilayah Kecamatan Bukit Kecil, Palembang tahun 2012,

j. Untuk mengetahui prevalensi katarak senilis dan faktor risiko 

alkohol di wilayah Kecamatan Bukit Kecil, Palembang tahun 

2012,

k. Untuk mengetahui prevalensi katarak senilis dan faktor risiko 

diabetes melitus di wilayah Kecamatan Bukit Kecil, Palembang 

tahun 2012,

Untuk mengetahui prevalensi katarak senilis dan faktor risiko 

obat-obatan di wilayah Kecamatan Bukit Kecil, Palembang tahun 

2012,

m. Untuk mengetahui prevalensi katarak senilis dan faktor risiko 

glaukoma di wilayah Kecamatan Bukit Kecil, Palembang tahun 

2012,

1.
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n. Untuk mengetahui prevalensi katarak senilis dan faktor risiko 

infeksi intraokuler di wilayah Kecamatan Bukit Kecil, Palembang 

tahun 2012,
o. Untuk mengetahui prevalensi katarak senilis dan faktor risiko 

hipertensi di wilayah Kecamatan Bukit Kecil, Palembang tahun 

2012.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini dilakukan untuk membuktikan kesesuaian hasil 

penelitian dengan teori yang digunakan dan menambah 

pengetahuan peneliti sesuai dengan perkembangan ilmu

1.4.2 Manfaat Praktis

a. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi 

mengenai prevalensi katarak senilis di Kecamatan Bukit Kecil, 

Palembang.

b. Dapat diketahui faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap 

angka kejadian katarak di Kecamatan Bukit Kecil, Palembang.

c. Dapat dibuat kebijakan yang dapat mengurangi angka kejadian 

katarak dengan faktor risiko yang berpengaruh di Kecamatan 

Bukit Kecil, Palembang.

d. Penelitian ini dapat menjadi landasan untuk penelitian selanjutnya
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