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ABSTRAK

PREVALENSI, FAKTOR RISIKO DAN PENYEBAB KATARAK PADA
PENDUDUK USIA LEBIH ATAU SAMA DENGAN 40 TAHUN
DI KECAMATAN ALANG-ALANG LEBAR
KOTA PALEMBANG TAHUN 2012

(Dwi Leonita Savitri, 64 halaman, 2013)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan: Katarak adalah kekeruhan lensa mata yang dapat menimbulkan
gangguan penglihatan. Katarak adalah penyebab 47,8% dari kebutaan di dunia. Di Kota
Palembang, belum ada data yang pasti untuk mengetahui angka kejadian katarak.
Tujuan penelitian adalah mendapatkan angka kejadian katarak dan hubungan antara
katarak dengan faktor risiko dan penyebab katarak.

Metode: Penelitian ini dilakukan dengan metode potong lintang pada penduduk berusia
> 40 tahun di Kecamatan Alang-Alang Lebar, Palembang periode Oktober-Desember
tahun 2012, yang terpilih secara proportional multistage random sampling dan
systematic sampling. Data diperoleh dengan wawancara, pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan penunjang.

Hasil: Didapatkan 77 sampel dalam penelitian ini, yang terdiri dari 30 orang laki-laki
dan 47 orang perempuan. Prevalensi katarak di Kecamatan Alang-Alang Lebar
Palembang sebanyak 33,8% atau 26 sampel menderita katarak. Berdasarkan uji Chi-
square, didapatkan hubungan yang bermakna antara faktor risiko usia dan katarak
dengan nilai p= 0,000. Faktor risiko pekerjaan atau paparan sinar ultra violet, riwayat
konsumsi obat kataratogenik, faktor risiko hipertensi, faktor risiko diabetes, indeks
massa tubuh yang berisiko, riwayat miopi, merokok, konsumsi alkohol, dan trauma
mata tidak bermakna secara statistik, tetapi merupakan indikasi untuk menderita
katarak. Diduga, ada kemungkinan bias sampling.

Kesimpulan: Prevalensi katarak di Kecamatan Alang-Alang Lebar Palembang cukup
tinggi dibandingkan prevalensi di Sumatra Selatan (2,4%; Surkesnas, 2007) . Dari

seluruh faktor risiko dan penyebab katarak yang diteliti hanya faktor risiko usia yang
bermakna secara statistik.

Kata Kunci: Prevalensi, Faktor Risiko, Katarak, Palembang



ABSTRACT

PREVALENCE, RISK FACTOR, AND CAUSE OF CATARACT IN
POPULATION AGED ABOVE OR EQUAL TO 40 YEARS
IN ALANG-ALANG LEBAR PALEMBANG 2012

Dwi Leonita Savitri, 2013
Medical Faculty of Sriwijaya University

Introduction: Cataract is a clouding lens of the eye that can cause vision
problem. Cataract is the cause of 47.8% of blindness in the world. In the city of
Palembang, there is no definitive data to determine the incidence of cataract. The
research objective is to get the incidence of cataract and to get relation between
cataract and risk factors and also causes of cataracts.

Methods: This study was conducted with a cross-sectional method on the
population aged > 40 years in the District of Alang-Alang Lebar, Palembang
October-December period in 2012, which elected proportional multistage random
sampling and systematic sampling. Data obtained by interview, physical
examination and investigations.

Results: It was found 77 samples in this study, which consisted of 30 men and 47
women. Prevalence of cataract in Alang-Alang Lebar Palembang is 33.8% . Based
on Chi-square test, a significant association between age and risk factors for
cataract are found with p = 0.000. Occupational risk factors or exposure to
ultraviolet light, a history of drug consumption cataractogenic, risk factors of
hypertension, diabetes risk factors, body mass index at risk, history of myopia,
smoking, alcohol consumption, and eye trauma was not statistically significant,
but it is an indication to suffer from cataracts. Allegedly, there is the possibility of
sampling bias.

Conclusion: The prevalence of cataract in Alang-Alang Lebar Palembang
considerably higher than the prevalence in South Sumatra (2.4%; Surkesnas,

2007). Of all the risk factors and causes of cataract risk factors examined only age
was statistically significant.

Keywords: Prevalence, Risk factor, Cataract, Palembang
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Katarak merupakan penyebab kebutaan utama yang dapat diobati di dunia
pada saat ini. Sebagian besar katarak timbul pada usia tua sebagai akibat pajanan
terus menerus terhadap pengaruh lingkungan dan pengaruh lainnya seperti
merokok, radiasi ultraviolet, dan peningkatan kadar gula darah. Sejumlah kecil
berhubungan dengan penyakit mata (glaukoma, ablasi, retinitis pigmentosa,
trauma, uveitis, miopia tinggi, pengobatan tetes mata steroid, tumor intraokular)
atau penyakit sistemik spesifik (diabetes, galaktosemia, hipokalsemia, steroid atau
klorpromazin sistemik, rubela kongenital, distrofi miotonik, dermatitis atopik,
sindrom Down, katarak turunan, radiasi sinar X). Penelitian terdahulu telah
menemukan beberapa faktor risiko yang memengaruhi angka kejadian katarak
terkait usia, termasuk cedera, lingkungan, penyakit dan faktor nutrisi. Pada
beberapa penelitian menunjukkan peningkatan terjadi pada usia lanjut, ras,
diabetes, hipertensi, merokok, konsumsi alkohol dan faktor sosioekonomi yang
rendah atau tingkat pendidikan (Caufield, 1999)

Berdasarkan global data on visual impairment tahun 2002, secara umum
penuaan adalah penyebab utama kebutaan di dunia. Katarak adalah penyebab
47,8% dari kebutaan di dunia. Walaupun katarak bukan penyebab utama kebutaan
di negara-negara berkembang, namun secara global katarak tetap penyebab
tersering terjadinya katarak. Dari hasil perhitungan, hampir setengah dari
keseluruhan kasus menunjukkan kebutaan akibat katarak, meskipun telah adanya
peningkatan pelayanan operasi katarak di berbagai belahan dunia (Resnikoff,
2004)

Survei Kesehatan Rumah Tangga Survei Kesehatan Nasional (SKRT-
Sukesnas) tahun 2001 menunjukkan prevalensi katarak di Indonesia adalah
sebesar 4,9%. Berdasarkan Survei Kesehatan Indera Penglihatan dan Pendengaran

tahun 1993-1996 menunjukkan angka kebutaan di Indonesia mencapai 1,5 % dari

m— ﬁ*ﬂm‘&#



total penduduk, atau setara dengan 3 juta orang. Tingginya angka kebutaan di
Indonesia merupakan angka tertinggi di wilayah regional asia tenggara, penyebab
utamanya adalah katarak. Dari total 1,5% kebutaan di Indonesia, 0,78% terjadi
karena katarak yang merupakan curable disease melalui operasi.

Di Kota Palembang sendiri, belum ada data yang pasti untuk mengetahui angka
kejadian katarak. Di Kecamatan Alang-alang lebar Palembang, angka kejadian
katarak dan faktor risikonya belum pernah diteliti lebih lanjut. Untuk itulah
dilakukan penelitian yang berjudul Prevalensi, faktor risiko, dan penyebab
Katarak pada penduduk usia lebih atau sama dengan 40 tahun, di
Kecamatan Alang-alang lebar Palembang Tahun 2012 untuk mengetahui
angka kejadian katarak dan faktor-faktor risiko yang memengaruhi di Palembang,
khususnya di Kecamatan Alang-alang lebar.

1.2 Rumusan Masalah
Berapa prevalensi katarak beserta faktor risikonya untuk Kecamatan
Alang-alang lebar pada tahun 2012 ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum:
Mendapatkan prevalensi, faktor risiko, dan penyebab katarak di
Kecamatan Alang-alang lebar pada tahun 2012.
1.3.2 Tujuan Khusus:
1. Untuk mengetahui gambaran kesehatan mata responden di
wilayah Kecamatan Alang-alang lebar.
2. Untuk mengetahui prevalensi katarak di wilayah Kecamatan
Alang-alang lebar.
3. Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan faktor risiko usia
di wilayah Kecamatan Alang-alang lebar.
4. Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan faktor risiko jenis

kelamin di wilayah Kecamatan Alang-alang lebar.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan faktor risiko
herediter di wilayah Kecamatan Alang-alang lebar.

Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan paparan sinar
ultra violet di wilayah Kecamatan Alang-alang lebar.

Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan glaukoma di
wilayah Kecamatan Alang-alang lebar.

Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan riwayat infeksi
okuli di wilayah Kecamatan Alang-alang lebar.

Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan riwayat konsumsi
obat kataratogenik di wilayah Kecamatan Alang-alang lebar.
Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan hipertensi di
wilayah Kecamatan Alang-alang lebar.

Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan diabetes melittus
di wilayah Kecamatan Alang-alang lebar.

Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan indeks masa
tubuh di wilayah Kecamatan Alang-alang lebar.

Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan Miopi di wilayah
Kecamatan Alang-alang lebar.

Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan konsumsi rokok
di wilayah Kecamatan Alang-alang lebar.

Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan konsumsi alkohol
di wilayah Kecamatan Alang-alang lebar.

Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan riwayat trauma

okuli di wilayah Kecamatn Alang-alang lebar.



1.4 Manfaat Penelitian

N

Mendapatkan angka kejadian katarak di Kecamatan Alang-alang lebar.
Mendapatkan angka faktor risiko katarak di Kecamatan Alang-alang lebar.

Sebagai data dasar penelitian lebih lanjut.
Memberikan masukan bagi Dinas Kesehatan dalam merencanakan

kesehatan mata di Kecamatan Alang-alang lebar.
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