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ABSTRAK

PREVALENSI, FAKTOR RISIKO, DAN PENYEBAB KATARAK PADA 

PENDUDUK USIA > 40 TAHUN DI KECAMATAN ILIR TIMUR I KOTA

PALEMBANG TAHUN 2012
Gangguan penglihatan dan kebutaan masih menjadi masalah kesehatan. 

Sebagian besar kebutaan disebabkan oleh katarak. Prevalensi dan penyebab 

katarak di setiap tempat berbeda-beda dan tidak semua tempat telah memiliki data 

tentang prevalensi katarak. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui prevalensi, faktor risiko, dan penyebab katarak di Kecamatan Ilir 

Timur I, Palembang. Penelitian ini menggunakan rancangan survei analitik 

dengan metode potong-lintang. Penelitian ini dilakukan pada Juli — Desember 

2012 dan menggunakan data primer berupa penduduk berusia > 40 tahun. 

Terdapat 75 responden yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi setelah 

melalui proses anamnesis dan pemeriksaan fisik. Diagnosis katarak ditegakkan 

atas kekeruhan, visus, ada tidaknya gejala, dan responden yang telah didiagnosis 

katarak oleh dokter. Data diolah dengan chi-square dan t-tes. Pada penelitian ini 

didapatkan 50,7% positif dan 49,3% negatif katarak. Pada uji statistik diketahui 

ada hubungan yang bermakna antara kejadian katarak dengan usia (p = 0,011 OR 

= 3,764 Cl 95% = 1,325 - 10,697). Akan tetapi, pada uji statistik juga diketahui 

tidak ada hubungan yang kuat antara kejadian katarak dengan jenis kelamin (p = 

0,084), riwayat katarak di keluarga (p = 0,526), konsumsi alkohol (p = 0,444), 

glaukoma (p = 0,321), infeksi mata (p = 0,317), trauma mata (p = 0,664), miopi (p 

= 0,526), hipertensi (p = 0,298), diabetes mellitus (p = 0,591), penggunaan obat 

jangka panjang (p = 0,479), merokok (p = 0,484), indeks massa tubuh (p = 0,555), 

dan paparan sinar ultra violet (p = 0,191). Penuaan memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kejadian katarak (p = 0,011) dan ada indikasi jenis kelamin 

berpengaruh terhadap kejadian katarak (p = 0,084).

Kata Kunci : Katarak, usia, penuaan, jenis kelamin, Ilir Timur I, Palembang

iv



ABSTRACT

C A TARA CT PREVALENCE, RISK FACTORS\ AND CAUSED THE 

POPULA TIONAGE > 40 YEARS /NDISTRICTIUR TIMUR I

PALEMBANG 2012

Visual impairment and blindness is still a Health problem. Most of 

blindness are caused by cataracts. The prevalence and causes of cataract in each 

place is different and not all places have data the prevalence of cataracts. 

Therefore, this study was made to determine the prevalence, risk factors, and 

of cataracts in District Ilir Timur I, Palembang. This research is analytical 

survey which uses cross-sectional as the method The research was conducted in 

July - December 2012 and uses primary data including people aged > 40 years 

old. There are 75 respondents who have fulfilled the inclusion and exclusion 

criterias after undergoing anamnesis and physical examination. Diagnosis is 

made by turbidity, visual acuity, presence or absence of symptoms, and 

respondents who had been diagnosed cataract by a doctor. Data processed by 

SPSS with chi-square and t-test method. The result showed 50,7% positives and 37 

49,3% negatives cataract. In statistical tests, it is known there is a significant 

association between the incidence of cataracts with age (p = 0,011 OR = 3,764 Cl 

95% = 1,325 - 10,697). However, the statistical test also found no strong 

relationship between the incidence of cataracts with gender (p = 0,084), family 

history of cataract (p = 0,526), alcohol consumption (p = 0,444) , glaucoma (p = 

0,321), eye infections (p = 0,317), eye trauma (p = 0,664), myopia (p = 0,526), 

hypertension (p = 0,298), diabetes mellitus (p = 0,591), long-term drug use (p = 

0,479), smoking (p = 0,484), body mass index (p = 0,555), and exposure to 

ultraviolet light (p = 0,191). Aging has a significant relationship with the 

incidence of cataracts and any indicate gender has influence with the incidence of 

cataracts.

causes

Keywords : Cataract, age, aging, gender, Ilir Timur I, Palembang
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Gangguan penglihatan dan kebutaan masih menjadi masalah kesehatan di 

Indonesia maupun Dunia sampai saat ini. Penglihatan yang terganggu dapat 

mempengaruhi kualitas sumber daya manusia menjadi rendah. Akibatnya, 

produktivitas seseorang menjadi terganggu, mempengaruhi ekonomi karena 

membutuhkan biaya pengobatan serta mempengaruhi pendidikan dan 

pengetahuan seseorang. Oleh karena itu, sangat penting bagi setiap orang untuk 

miliki penglihatan yang baik, (depkes.go.id ; Thylefors, Bjom. 1998/(2002)) 

Pada tanggal 18 februari 1999 WHO mencanangkan komitmen global 

Vision 2020 : The Right to Sight, yang merupakan inisiatif untuk global dalam 

menanggulangi gangguan penglihatan dan kebutaan yang sebenarnya dapat 

dicegah dan direhabilitasi. Pencanangan itu berarti setiap penduduk di Dunia 

termasuk Indonesia berhak untuk memiliki penglihatan yang baik selambat- 

lambatnya tahun 2020. (Thylefors, Bjom. 1998/(2002))
Bukan hal mudah untuk dapat menyukseskan program global Vision 2020 : 

The Right to Sight karena masih banyaknya orang yang mengalami kebutaan. 

Pada tahun 1995, dalam jurnal "Global Data On Blindness” menuliskan 

prevalensi kebutaan di dunia adalah 0,7% dari populasi atau sekitar 38 juta jiwa. 

Berdasarkan hasil survei pada tahun 1993-1996, angka kebutaan di Indonesia 

mencapai 1,5%. Angka ini menempatkan Indonesia pada urutan pertama pada 

masalah kebutaan di Asia dan ketiga di dunia. Lebih buruk dibandingkan negara- 

negara miskin seperti : Bangladesh, Maldives, Bhutan, Nepal dan Myanmar, 

(depkes.go.id ; Thylefors, Bjom et al. 1996)

Lebih dari 40% kebutaan di dunia disebabkan oleh katarak. Katarak adalah 

setiap kekeruhan pada lensa. Katarak umumnya merupakan penyakit pada usia 

lanjut, akan tetapi dapat juga akibat kelainan kongenital, trauma toksin, penyakit 

sistemik (mis., diabetes), dan merokok. Bermacam-macam penyakit mata dapat

me
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mengakibatkan katarak seperti glaukoma, ablasi, uveitis, dan retinitis pigmentosa. 

Katarak dapat berhubungan proses penyakit intraokular lainnya. (Harper dan

Shock, 2009)
Bila suatu katarak telah menghalangi cahaya dengan hebat sehingga sangat 

mengganggu penglihatan, keadaan ini dapat diperbaiki dengan cara mengangkat 

lensa melalui operasi. Bila ini dilakukan, mata kehilangan sebagian besar daya 

biasnya, dan harus digantikan dengan lensa konveks yang kuat di depan mata; 

biasanya ditanam sebuah lensa plastik buatan di dalam mata pada tempatnamun,
lensa yang dikeluarkan. (Guyton, 2008)

Laporan kesehatan dunia pada tahun 1998 menyebutkan 19,34 juta kasus 

kebutaan bilateral disebabkan oleh katarak, atau 43% dan kasus kebutaan. Di 

Indonesia, katarak menkan 52% kasus kebutaan, kemudian diikuti oleh glaukoma 

13,4%, kelainan refraksi 9,5%, gangguan retina 8,5%, kelainan kornea 8,4%, dan 

penyakit mata lainnya, (depkes.go.id ; Foster, Allen, 2000)
Hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga Survei Kesehatan Nasional 

(SKRT-SURKESNAS) tahun 2001 menunjukkan prevalensi katarak di Indonesia 

adalah sebesar 4,9%. Prevalensi katarak di Jawa Bali 5,5% lebih tinggi 

dibandingkan dengan daerah lain di Indonesia. Prevalensi katarak di pedesaan 

adalah 6,29%, lebih tinggi jika dibandingkan dengan perkotaan yaitu 4,5%. 

Prevalensi katarak di Jawa Barat tahun 1993-1996 adalah sebesar 6,2%-9,7%.

(Tana dkk, 2007)

Berbagai penelitian potong-lintang melaporkan prevalensi katarak pada 

individu berusia 65-74 tahun adalah sebanyak 50%, prevalensi ini meningkat 

hingga 70% pada individu diatas 75 tahun. Akhir-akhir ini, 16-20% masyarakat 

Indonesia yang berusia 40-54 tahun (masih usia produktif) telah mengalami buta 

katarak. Jumlah penderita katarak meningkat seiring dengan meningkatnya usia 

harapan hidup masyarakat Indonesia, sehingga pelayanan bedah katarakpun 

bertambah. (Harper dan Shock, 2009 ; Hutasoit, 2009)

Meskipun angka kejadian katarak nasional sudah ada, namun angka 

kejadian katarak setiap daerah berbeda-beda dan tidak semua daerah sudah ada 

data angka kejadian kataraknya. Di Kecamatan Ilir Timur I sendiri, belum ada
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data angka kejadian katarak. Oleh karena itu, penelitian ini dibuat untuk 

mengetahui angka kejadian katarak di Kecamatan Ilir Timur I, Kota Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Berapa prevalensi katarak, faktor risiko, dan penyebabnya di Kecamatan 

Ilir Timur I, Kota Palembang pada tahun 2012 ?

1.3 Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Mendapatkan prevalensi katarak, faktor risiko, dan penyebabnya pada

penduduk usia 40 tahun keatas di Kecamatan Ilir Timur I Kota Palembang

2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui kesehatan mata responden di wilayah Kecamatan 

Ilir Timur I, Kota Palembang
b. Untuk mengetahui prevalensi katarak di wilayah Kecamatan Ilir Timur 

I, Kota Palembang

c. Untuk mengetahui prevalensi dan hubungan katarak dengan usia di 

wilayah Kecamatan Ilir Timur I, Kota Palembang

d. Untuk mengetahui prevalensi dan hubungan katarak dengan paparan 

sinar ultra violet di wilayah Kecamatan Ilir Timur I, Kota Palembang

e. Untuk mengetahui prevalensi dan hubungan katarak dengan riwayat 

katarak di keluarga di wilayah Kecamatan Ilir Timur I, Kota 

Palembang

f. Untuk mengetahui prevalensi dan hubungan katarak dengan konsumsi 

alkohol di wilayah Kecamatan Ilir Timur I, Kota Palembang

g. Untuk mengetahui prevalensi dan hubungan katarak dengan hipertensi 

di wilayah Kecamatan Ilir Timur 1, Kota Palembang

h. Untuk mengetahui prevalensi dan hubungan katarak dengan miopi di 

wilayah Kecamatan Ilir Timur I, Kota Palembang

i. Untuk mengetahui prevalensi dan hubungan katarak dengan indeks 

massa tubuh di wilayah Kecamatan Ilir Timur I, Kota Palembang
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j. Untuk mengetahui prevalensi dan hubungan katarak dengan jenis 

kelamin di wilayah Kecamatan Ilir Timur I, Kota Palembang

k. Untuk mengetahui prevalensi dan hubungan katarak dengan merokok 

di wilayah Kecamatan Ilir Timur I, Kota Palembang

l. Untuk mengetahui prevalensi dan hubungan katarak dengan trauma 

mata di wilayah Kecamatan Ilir Timur I, Kota Palembang

m. Untuk mengetahui prevalensi dan hubungan katarak dengan 

penggunaan obat jangka panjang di wilayah Kecamatan Ilir Timur I, 

Kota Palembang

n. Untuk mengetahui prevalensi dan hubungan katarak dengan diabetes 

mellitus di wilayah Kecamatan Ilir Timur I, Kota Palembang

o. Untuk mengetahui prevalensi dan hubungan katarak dengan glaukoma 

di wilayah Kecamatan Ilir Timur I, Kota Palembang

p. Untuk mengetahui prevalensi dan hubungan katarak dengan infeksi 

mata di wilayah Kecamatan Ilir Timur I, Kota Palembang

1.4 Manfaat Penelitian

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi angka 

kejadian katarak di Kecamatan Ilir Timur I

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam pencegahan 

katarak di kecamatan Ilir Timur I

c. Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam perencanaan 

pengobatan katarak di Kecamatan Ilir Timur I
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