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ABSTRAK

Prevalensi, Faktor Risiko, dan Penyebab Katarak pada Penduduk usia > 40 
tahun di Kelurahan 3-4 Ulu dan Kelurahan 5 Ulu Kecamatan Seberang Ulu I

Kota Palembang Tahun 2012.

(Maya Rina Santara Manurung, 63 halaman, 2013)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Katarak adalah kekeruhan yang terjadi pada lensa mata. Umumnya 
terjadi seiring proses penuaan. Diketahui ada beberapa faktor yang mempengaruhi 
proses penuaan pada lensa dan dapat menimbulkan katarak.

Jenis penelitian yang dilakukan adalah survey deskriptif dengan 
pendekatan potong lintang pada penduduk usia > 40 tahun di Kelurahan 3-4 Ulu 
dan Kelurahan 5 Ulu Kecamatan Seberang Ulu 1 Palembang Tahun 2012. Jumlah 
sampel sebanyak 75 orang yang diperoleh dengan teknik proportional multistages 
random sampling dan systematic sampling.

Dari 75 sampel (perempuan 64 orang dan laki-laki 11 orang) didapatkan 
prevalensi katarak sebanyak 57,3%. Dari analisis menggunakan Chi-square, tidak 
didapatkan hubungan antara usia (p=l), jenis kelamin (p=0,513), riwayat keluarga 
(p=l), merokok (p=0,736), komsumsi alkohol (p=l), infeksi okuli (p=l), miopi 
(p=0,502), trauma okuli (p=l), hipertensi (p=0.145), diabetes mellitus (p=0.692), 
dan riwayat penggunaan obat kataraktogenik (p=0,632) terhadap kejadian katarak. 
Hasil t-Test menunjukkan rata-rata paparan sinar matahari lebih rendah pada 
warga yang menderita katarak (1,244 jam; p=0,106) dan rata-rata Indeks Massa 
Tubuh lebih tinggi pada penderita katarak (25,0041; p=0,370). Diduga adanya 
kemungkinan bias sampling.

Prevalensi Katarak di Kelurahan 3-4 Ulu dan Kelurahan 5 Ulu lebih 
tinggi dari prevalensi Katarak di Sumatera Selatan (2,4%; Surkesnas2007). Tidak 
ada hubungan faktor risiko dan penyebab dengan kejadian katarak.

Kata kunci: katarak, prevalensi, faktor risiko, Palembang,
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ABSTRACT

Prevalence, Risk Factor, and Causes of Cataract for People Age > 40 years in 
3-4 Ulu Village and 5 Ulu Village Sub-district Seberang Ulul 

Palembang Year 2012

(Maya Rim Santara Manurung, 63 pages,2013)
Medicine Faculty Sriwijaya University

Cataract is every opacity in the lens. Its always happen with ageing.ter 
are some factors that influence lens ageing and causes cataract.

Type of research is descriptive survey with cross sectional approach for 
people age > 40 years in 3-4 Ulu Village and 5 Ulu Village Sub-district Seberang 
Ulu Palembang City Year 2012. Total count of sample is 73 people taken by 
proportional multistage random sampling and systematic sampling technique.

From 75 sample (64 women and 11 men), cataract prevalence count is 
Moreover, based on Chi-square analysis there are no significance 

relationship between age (p=l), gender (p=0,153), family history (p=l), smoking 
(p=0,736), consuming alcohol (p=l), ocular infection (p=l), myopia (p=0,502), 
ocular trauma (p=l), hypertension (p=0,145), diabetes mellitus (p=0.692), and 
cataractogenous drug used and the incidence of cataract. The result of t-Test 
analysis showed sunlight exposure mean at citizens with cataract are lower than 
the other (1,244 hour; p=0,016) and Body Mass Index mean at citizens with 
cataract are higher (25,0041; p=0,370). Have been though that there are bias 
sampling possibility.

Cataract Prevalence in 3-4 Ulu Village and 5 Ulu Village are higher than 
cataract prevalence in South Sumatera (2,4%, Surkesnas 2007). There are no 
relationship between risk factor and causes and cataract incidence.

57.3%.

Key words: cataract, prevalence, risk factors,Palembang
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Katarak adalah setiap kekeruhan pada lensa. (Riordan-Eva dan 

Whitcher, 2009) Katarak berasal dari Yunani Kattarhakies, Inggris Cataract, 

dan Latin Cataracta yang berarti air terjun. Dalam bahasa Indonesia disebut 

bular dimana penglihatan tertutup air terjun akibat lensa yang dapat terjadi 
akibat hidrasi (penambahan cairan) lensa, denaturasi protein lensa, atau terjadi 
akibat kedua-duanya. (Ilyas dan Yulianti, 2011) Katarak senilis terdapat pada 

usia lanjut, yaitu usia di atas 50 tahun. ( Ilyas dan Yulianti, 2011) Meskipun 

begitu ditemukan adanya perubahan seperti katarak pada lensa yang mirip 

pada katarak senilis pada usia sebelum 50 tahun. Hal ini biasanya disebabkan 

oleh herediter, riwayat Diabetes Melitus, Distrofi myiotonik dan adanya 

dermatitis atopik. (Khurana, 2007) Katarak memiliki faktor risiko yang 

berbeda-beda, tergantung dari klasifikasi katarak. Katarak congenital lebih 

dipengaruhi oleh genetik dan gangguan pada masa perkembangan janin, 

katarak juvenil lebih merupakan penyulit penyakit sistemik atau metabolik 

dan penyakit lainnya, sedangkan katarak senilis lebih dikarenakan faktor 

penuaan dan radiasi. (Ilyas dan Yulianti, 2011)

Katarak adalah penyebab kebutaan terbanyak di dunia, sebanyak 

47,8%. Penilaian mengenai data kebutaan global pertama kali dipublikasikan 

pada tahun 1995. Penilaian ini mengalami ekstrapolasi pada populasi dunia 

tahun 1996 dan pada populasi dunia serta pergeseran demografik untuk tahun 

2020. Data ini menjadi dasar dicanangkan Global Initiative for the 

Elimination Avoidable Blindness, yang lebih dikenal sebagai “VISION 2020: 
the Right to Sight”. (Resnikoff, et al, 2004). Sejumlah 20,5 juta (17,2 %) 

warga Amerika berusia lebih dari 40 tahun mengalami katarak di salah satu

1
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kedua matanya. (Tielsch, et al, 2004) Di Indonesia sendiri, Katarak 

merupakan penyebab utama kebutaan (0,78 %) di antara penyebab kebutaan 

lainnya. (Ditjen Pembinaan Kesehatan Masyarakat Direktorat Bina Upaya 

Kesehatan Puskesmas Departemen Kesehatan RI, 1998)
Menurut Ditjen Bina Kesehatan Masyarakat Direktorat Kesehatan 

Khusus dan Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Sekretariat 

SURKERNAS Depertemen Kesehatan RI (2004), Angka kejadian katarak 

dilaporkan sebesar 4,99 %. Proporsi penduduk umur 30 tahun ke atas yang 

mengalami katarak mencapai 1,8% dan proporsi penduduk usia 6 tahun ke 

atas yang mengalami Low Vision dan Kebutaan masing-masing mencapai 
angka 4,8% dan 0.9%. (Badan Penelitian Pengembangan Kesehatan 

Departemen Kesehatan RI, 2008) Di Sumatera Selatan, proporsi penduduk 

30 tahun ke atas yang mengalami katarak mencapai 2,4% melebihi 
proporsi nasional. Proporsi penduduk usia 6 tahun ke atas ynag mengalami 

Low Vision dan kebutaan, adalah 2,9 % dan 0,4%. (Badan Penelitian 

Pengembangan Kesehatan Departemen Kesehatan RI, 2008)
Meskipun angka prevalesi katarak di Indonesia dan Sumatera Selatan 

telah ada, tapi angka tersebut berbeda di tiap kecamatan dan kabupaten. Juga 

belum diketahui berapa jumlah warga yang menderita katarak. Oleh sebab itu 

perlu dilakukan survey untuk mengetahui angka pasti katarak, faktor risiko, 
dan penyebanya. Sehingga hal ini menjadi latar belakang peneliti untuk 

melakukan survei pada penduduk usia > 40 tahun di Kelurahan 3-4 Ulu dan 

Kelurahan 5 Ulu, Kecamatan Seberang Ulu 1, Kota Palenbang.

atau

umur

1.2 Rumusan Masalah
Berapa prevalensi katarak pada penduduk usia > 40 tahun di Kelurahan 

3-4 Ulu dan Kelurahan 5 Ulu, Kecamatan Seberang Ulu 1, pada tahun 2012 

serta faktor risiko dan penyebabnya?
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.1.1 Tujuan Umum:
Mendapatkan prevalensi katarak, faktor risiko, dan penyebabnya pada 

penduduk usia > 40 tahun di Kelurahan 3-4 Ulu dan Kelurahan 5 Ulu, 

Kecamatan Seberang Ulu 1 Tahun 2012.

1.1.2 Tujuan Khusus:
1. Untuk mengetahui karakteristik kesehatan mata pada penuduk usia > 40 

tahun di Kelurahan3-4 Ulu dan Kelurahan 5 Ulu, Kecamatan Seberang 

Ulu 1.
2. Untuk mengetahui prevalensi katarak pada penuduk usia > 40 tahun di 

Kelurahan 3-4 Ulu dan Kelurahan 5 Ulu, Kecamatan Seberang Ulu 1.
3. Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan faktor risiko usia di 

Kelurahan 3-4 Ulu dan Kelurahan 5 Ulu, Kecamatan Seberang Ulu 1.
4. Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan faktor risiko jenis kelamin 

di Kelurahan 3-4 Ulu dan Kelurahan 5 Ulu, Kecamatan Seberang Ulu 1.

5. Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan faktor risiko riwayat 
keluarga di Kelurahan 3-4 Ulu dan Kelurahan 5 Ulu, Kecamatan 

Seberang Ulu 1.

6. Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan faktor risiko paparan sinar 

matahari di Kelurahan 3-4 Ulu dan Kelurahan 5 Ulu, Kecamatan 

Seberang Ulu 1.

7. Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan faktor risiko merokok di 
Kelurahan 3-4 Ulu dan Kelurahan 5 Ulu, Kecamatan Seberang Ulu 1.

8. Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan faktor risiko komsumsi 
alkohol di Kelurahan 3-4 Ulu dan Kelurahan 5 Ulu, Kecamatan Seberang 

Ulu 1.
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9. Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan faktor risiko Indeks Massa 

Tubuh di Kelurahan 3-4 Ulu dan Kelurahan 5 Ulu, Kecamatan Seberang 

Ulu 1.
10. Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan penyebab glaukoma di 

Kelurahan 3-4 Ulu dan Kelurahan 5 Ulu, Kecamatan Seberang Ulu 1.

11. Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan penyebab riwayat myopia di 

Kelurahan 3-4 Ulu dan Kelurahan 5 Ulu, Kecamatan Seberang Ulu 1.
12. Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan faktor risiko riwayat infeksi 

mata di Kelurahan 3-4 Ulu dan Kelurahan 5 Ulu, Kecamatan Seberang 

Ulu 1.
13. Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan penyebab riwayat trauma 

okuli di Kelurahan 3-4 Ulu dan Kelurahan 5 Ulu, Kecamatan Seberang 

Ulu 1.
14. Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan faktor risiko hipertensi di 

Kelurahan 3-4 Ulu dan Kelurahan 5 Ulu, Kecamatan Seberang Ulu 1.

15. Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan faktor risiko diabetes 

mellitus di Kelurahan 3-4 Ulu dan Kelurahan 5 Ulu, Kecamatan Seberang 

Ulu 1.

16. Untuk mengetahui prevalensi katarak dengan faktor risiko obat-obat 
kataraktogenik di Kelurahan 3-4 Ulu dan Kelurahan 5 Ulu, Kecamatan 

Seberang Ulu 1.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Dengan penelitian ini dapat diketahui data penderita katarak pada 

penduduk usia > 40 tahun di Kelurahan 3-4 Ulu dan Kelurahan 5 Ulu, 
Kecamatan Seberang Ulu 1.

2. Dapat diketahui faktor risiko katarak pada penduduk usia > 40 tahun di 

Kelurahan 3/4 Ulu dan Kelurahan 5 Ulu, Kecamatan Seberang Ulu 1.
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3. Dapat dibuat kebijakan yang dapat mengurangi angka kejadian katarak 

dengan faktor risiko dan penyebabnya di Kelurahan 3-4 Ulu dan 

Kelurahan 5 Ulu, Kecamatan Seberang Ulu 1.
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