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ABSTRAK

PREVALENSI KATARAK SENILIS DAN FAKTOR 
RISIKO PEKERJAAN DAN STATUS EKONOMI 

DI KECAMATAN KALIDONI PALEMBANG

(Rezeki Hayati, 73 halaman, 2013) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Katarak senilis merupakan kekeruhan pada lensa mata yang 
terjadi pada usia > 40 tahun. Prevalensi katarak di Indonesia berkisar 4,99%. Usia 
merupakan faktor risiko utama teijadinya katarak. Selain itu, pekerjaan dan status 
ekonomi juga berpengaruh terhadap terjadinya katarak senilis.
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui prevalensi katarak senilis dan 
hubungan pekerjaan, status ekonomi dengan katarak senilis.
Metode: Deskriptif-analitik dengan pendekatan cross-sectional. Dilakukan pada 
Juli 2012 hingga Januari 2013 di Kecamatan Kalidoni Palembang. Sampel 
penelitian berjumlah 109 orang berusia > 40 tahun. Variabel bebas yang diambil 
adalah pekerjaan dan status ekonomi dan variabel terikat adalah katarak senilis. 
Data diperoleh dari pengisian kuesioner melalui metode wawancara dan 
pemeriksaan langsung pada sampel. Analisa data bivariat menggunakan uji Chi 
square.
Hasil: Prevalensi katarak senilis di Kecamatan Kalidoni Palembang sebesar 33%. 
Hasil analisis univariat diperoleh distribusi sampel sebagian besar menderita 
katarak senilis 35,8% berusia 50-59 tahun, 66,1% perempuan, 68,8% bekeija di 
dalam ruangan, 52,3% status ekonomi tinggi, 72,5% visus mata kanan normal dan 
68,8% visus mata kiri normal. Analisis bivariat diperoleh hasil hubungan 
pekerjaan dengan katarak senilis p=0,905, hubungan status ekonomi dengan 
katarak senilis p=0,030
Kesimpulan: Prevalensi katarak senilis di Kecamatan Kalidoni masih cukup 
tinggi. Tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian katarak senilis dan 
ada hubungan antara status ekonomi dengan kejadian katarak senilis.

Kata kunci: Katarak senilis, pekeijaan, status ekonomi
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ABSTRACT

THE PREVALENCE OFSENILE CA TARACTAND RISK 
FA CTORS O F OCCUPA TION, ECONOMIC ST A TUSIN 

KECAM A TAN KALIDONI PALEMBANG

{Rezeki Hayali, 73 pages, 2013) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Background: Senile cataract is a cloudiness of the lens that occurs in the age of> 
40 years. The prevalence of cataract is approximately 4.99% in Indonesia. Aging 
is a major risk factor of cataract. Besides it, occupation and economic status 
influence the occurance of senile cataract as well.
The purpose of this study was to determine the prevalence of senile cataract and 
it 's relationship with occupation and economic status.
Methods: This study was designed in descriptive-analytic method with cross 
sectional approachment held in July 2012 to January 2013 in Kecamatan 
Kalidoni Palembang. The total of samples assigned in this study is 109 samples 
aged > 40 years old. The independent variables were occupation and economic 
status, while the dependent variable was senile cataract. Data was obtained from 
questionnaires through inlerviews and direct examination of the samples. 
Bivariate data analysis using Chi-square test.
Resu/ts: The prevalence of senile cataract in Kecamatan Kalidoni Palembang 
was 33%.
cataractwas those in the group of 50-59 years old in age (35,8%), 
women (66,1%), whose occupations were indoor worlcs (68,8%), were in high 
economic status (52,3%), with normal visus of ocular dextra (72,5%)), and 
normal visus of ocular sinistra (68,8%). Bivariate analysis showed the 
relationship of occupation with senile cataract was p=0,905 while the 
relationship of economic status with senile cataract was p=0,030.
Conclusion: The prevalence of senile cataract in Kecamatan Kalidoni was in the 
high rate. There was a relationship between senile cataract and economic status, 
whereas there was no relationship between senile cataract and occupation.

Univariate analysis showed the largest distribution of senile
are

Keyword: Cataract senilis, Occupation, Economic status
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Katarak merupakan suatu kelainan pada lensa mata, berupa kekeruhan 

dapat menimbulkan gangguan penglihatan, dari penglihatan kaburyang
sampai dapat mengakibatkan kebutaan (Departemen Kesehatan RI, 2003). 

Katarak berasal dari Yunani Katarrhakies, Inggris Cataract dan Latin

Cataracta yang berarti air terjun (Ilyas dan Yulianti, 2011). Orang yang 

menderita katarak mempunyai penglihatan kabur seolah-olah dibatasi oleh 

air terjun sehingga benda tidak terlihat jelas, melainkan berkabut. 

Kekeruhan pada lensa yang kecil tidak banyak mengganggu penglihatan, 

namun bila kekeruhannya tebal penglihatan akan sangat terganggu (Anies, 

2006). Banyak orang tidak waspada terhadap katarak karena perubahan 

pengelihatan terjadi secara perlahan (Olver, 2005)

Studi di Amerika yang diteliti oleh Wilmer Eye Institute tahun 2004 

didapatkan sekitar 17,2% warga Amerika yang berusia lebih dari 40 tahun 

menderita katarak (Congdon N, 2004). Prevalensi katarak di Indonesia yang 

dilaporkan oleh Survei Kesehatan Rumah Tangga-Survei Kesehatan 

Nasional (SKRT-SURKESNAS) 2001 sebesar 4,99% (Departemen 

Kesehatan RI, 2004). Katarak merupakan penyebab paling utama bagi 

kebutaan, tidak hanya di Indonesia tetapi juga negara sedang berkembang 

lain di dunia. Katarak seni lis adalah penyebab kebutaan di dunia sebesar 

48% atau sekitar 18 juta orang (Dua, Said dan Otri, 2009). Menurut WHO, 

angka kebutaan di Indonesia 1,5% dari jumlah penduduk atau sekitar 20 juta 

orang. Penyebab utama kebutaan, menurut hasil survei indera pendengaran 

dan penglihatan 1993-1996, adalah katarak (0,78%), glaukoma (0,20%), 

kelainan refraksi (0,14%), dan penyakit lain berhubungan dengan usia lanjut 
(0,38%) (Anies, 2006).

1



2

Penyebab pasti katarak belum diketahui, ada yang mengatakan bahwa 

katarak merupakan suatu proses alamiah pada orang tua (Anies, 2006). Usia 

merupakan faktor risiko utama terjadinya katarak. Seiring dengan 

bertambahnya usia lensa akan bertambah berat, tebal dan keras terutama 

dibagian nukleus. Selain itu, protein lensa pun mengalami perubahan kimia 

menyababkan transparansi lensa berkurang. Penelitian di Amerikayang
Serikat, yang menunjukkan katarak pada usia 55-64 tahun sebesar hampir 

40%, pada usia 65-74 tahun sebesar 70% dan pada usia 79-84 tahun lebih 

dari 90% (Tana, Mirhadja dan Rif ati, 2007). Berbagai studi cross-sectional 

melaporkan prevalensi katarak pada individu berusia 65-74 tahun adalah

sebanyak 50%, prevalensi ini meningkat hingga 70% pada individu di atas 

75 tahun (Vaughan, 2007).
Faktor-faktor lain yang berpengaruh terhadap terjadinya katarak yaitu 

jenis kelamin, etnis, genetik, trauma, toksin, penyakit sistemik (misalnya 

diabetes melius), merokok, herediter, pajanan kronis terhadap sinar 

ultraviolet (sinar matahari), riwayat katarak dalam keluarga, myopia, 

alkohol dan nutrisi (Ilyas dan Yulianti, 2011 dan Vaughan, 2007). Dalam 

penelitan ini penulis memfokuskan faktor risiko pekeijaan dan status 

ekonomi.

Pekeijaan erat hubungannya dengan paparan sinar matahari yang 

sumber utama sinar ultraviolet. Terutama pekerjaan yang banyak 

menghabiskan waktu diluar ruangan. Menurut penelitian di Semarang pada 

tahun 2004, pekerjaan di luar gedung memberikan peluang untuk terjadinya 

katarak senilis sebesar tujuh kali dibandingkan dengan pekeijaan di dalam 

ruangan (Pujianto, 2004). Sinar ultraviolet akan diserap oleh protein lensa 

terutama asam amino aromatik sehingga menimbulkan reaksi fotokimia 

yang menghasilkan radikal bebas. Reaksi ini akan menyebabkan gangguan 

pada struktur protein lensa yang akan menimbulkan kerusakan lensa (AAO, 
2011-2012).

Status ekonomi merupakan kedudukan seseorang atau keluarga di 

masyarakat berdasarkan pendapatan per bulan (Kartono, 2006). Menurut



3

penelitian di Semarang pada tahun 2004, risiko terjadinya katarak senilis 

dua kali lebih besar pada penderita dengan tingkat pendapatan < 500 ribu 

tiap bulan dibandingkan dengan penderia yang berpenghasilan 

tiap bulan. Tingkat pendapatan berpengaruh terhadap nutrisi yang 

merupakan salah satu risiko teijadinya katarak. Diet kaya laktosa dan 

galaktosa dapat menyebabkan katarak. Begitu juga diet rendah riboflavin, 

triptofan dan berbagai asam amino lain (Pujianto, 2004).
Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bermaksud 

mengetahui prevalensi katarak senilis dan hubungan pekerjaan, status 

ekonomi dengan katarak senilis agar mengurangi morbiditas.

> 500 ribu

1.2. Rumusan Masalah
“Bagaimana prevalensi katarak senilis dan hubungan pekerjaan, status 

ekonomi dengan katarak senilis di Kecamatan Kalidoni Palembang?”

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1.Tujuan Umum
Untuk mengetahui prevalensi katarak senilis dan hubungan pekerjaan, 

status ekonomi dengan katarak senilis.

1.3.2.Tujuan Khusus

Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk:

a. Untuk mengetahui gambaran prevalensi katarak senilis

b. Untuk mengetahui hubungan pekerjaan dengan kejadian katarak senilis

c. Untuk mengetahui hubungan status ekonomi dengan kejadian katarak 

senilis

1.4. Hipotesis 

a. H0 : Tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian katarak
senilis

: Tidak ada hubungan antara status ekonomi dengan kejadian 

katarak senilis

H0
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b. H1 : Ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian katarak senilis 

H1 : Ada hubungan antara status ekonomi dengan kejadian katarak 

senilis

1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini sebagai informasi ilmiah yang dapat menambah

wawasan dan pengetahuan pembaca.

1.5.2. Manfaat Praktis
a. Aplikasi penelitian dalam upaya penyuluhan kesehatan mata masyarakat 

mengenai hubungan pekerjaan dan status ekonomi dengan terjadinya 

katarak senilis untuk mengurangi morbiditas dan memperlambat kejadian 

katarak senilis

b. Hasil penelitian ini dapat dijadikan rujukan untuk penelitian lain di masa 

yang akan datang khususnya tentang prevalensi katarak senilis dan 

hubungan pekerjaan dan status ekonomi dengan terjadinya katarak 

senilis.

c. Menambah pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti dalam melakukan 

penelitian sebagai bekal ilmu untuk masa yang akan datang.
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