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ABSTRAK 
FAKTOR YANG BERPENGARUH TERHADAP KECEPATAN TERJADINYA 

KATARAK GENIUS DI RS. KHUSUS MATA PROVINSI 
SUMATERA SELATAN 

(lmaniar Kesuma, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 57 halaman) 
 

Latnr Belakang. Katarak adalah setiap keadaan kekeruhan pada lensa yang dapat 
terjadi akibat hidrasi (penambahan cairan) lensa, denaturasi protein lensa atau terjadi akibat 
kedua-dua0ya (Ilyas. 2015). Berdasarkan data World Health Organization (WHO), katarak 
dapat menyebabkan kebutaan pada lebih dari 17 juta penduduk di dunia Menimit Riskesdas 
2015, prevalensi katarak di Indonesia tertinggi ada)ah 1,8%, di Sulawesi Utara (3,7%) dan 
prevalensi katarak terendah di DKl Jakarta (0,9%). (Depkes  RI,  2013).  Faktor  yang dapat 
inempengaruhi kecepatan berkembangnya kekeruhan lensa seperti diabetes melitus, 
hipertensi, beberapa obat tertentu, sinar ultra violet B dari cahaya matahari, efek racun dari 
merokok alkohol, kurang vitamin E, dan radang menahun di dalam bola mata. (Laila, 
Raupong and Saimin, 2017)(Lai1a, Raupong and Saimin, 2017)(Lai1a, Raupong and Saimin, 
2017)(Laila, Raupong and Saimin, 2017}(Laila, Raupong and Saimin, 2017)(Laila, Raupong 
and Saimin. 2017)(Lai1a. Raupong and Saimin, 2017)(LaiIa, Raupong and Saimin, 
2017)(Laila, Raupong and Saimin, 2017) 

Metode. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analink observasional 
dengan desain cross secfionof. Penelioan iai dilaksanakan pada bulan Agustus sampai 
December tahun 2019 di RS. Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan dengan pengambilan 
sampel sebanyak 234 pasien dari rekam medik. Dara diolah menggunakan SPSS. Dilakukan 
uji dlii-square untuk mengetahui hubungan faktor yang berpengaruh terhadap kecepatan 
terjadinya katarak senilis di RS. Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan. 

HasiL Dari 234 pasien, sebanyak 177 pasien (75,6%) menderita katarak senilis matur dan 
57 pasien (24,4%) yang menderita katarak senilis imatur. Tidak terdapat hubungan bermakna 
antara katarak senilis dengan liipertensi (p=0,068; OR=I ,084;95% CI=0,589-1,995). Tidak 
terdapat hubungan bennakna antara katarak senilis dengan diabetes mellitus 
(p=1.808;OR=1,876:95%Cl=0.741-4,747). ’l’idak terdapat hubungan bermakna antara katarak 
senilis      dengan      jenis      kelamin      (p=0,51;OR=0,933;95%      CI=0,5l4-1,696). Tidak 
terdapat hubungan bermakna antara katarak senilis          dengan usia 
{p=0,784;OR=I,3 I9;9'i% CI;0, 7I4-2,437). 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubu•S bermakna antara katarak senilis  dan  jenis kelamin.    
Tidak terdapat hubungan  bermakna    antara katarak    senilis     dan     usia Tidak terdapat 
hubwigan bermakna      antara katarak       senilis       dan       hipertensi. Tidak terdapat 
hubungan bermakna antara katarak senilis dan diabetes melitus. 

 
Katn Kunci: faktor yang berpengaruh terhadap kecepatan katarak senilis, usia, jenis 

kelamin, diabetes mellitus, hiperteiisi. 
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FACTORS THAT AFFECT THE RATE OF SENILE CATARACT IN RS• 
KHUSUS MATA PROVINSI SUMATERA SELATAN 

(Imaoiar Kesuma, Faculty of Medicine, U«ivorsity of 5riwijay&, 57 pages) 

Background. Cataracts arc any condition of opacity in the lens tllat can occur due to 
the hydration (fiuid addition) of the lens, the lens protein denaturation or the consequences of 
both (Jfyas, 2015). Based or the World Hearth Organization (WHO) daia, cataracts can cause 
blindness in more than l7 mtllion people iii the world. The prevalence of cataracts in 
Indonesia according to the test result of the enumerator officers in Riskesdas 20t3 is 1.8% 
ae highest in Nonh Su)awcsi province (3.7%) and the lowest in DKI Jakarta (0.9%). (Depkes 
Rl, 2013). factors that can affect the development rate of opacity of the lens such as diabetes 
mellitus, hypertension, certain medications, the 8 ultra violet rays from sunlight, ioxic effects 
of smoking, alcohol, less vitamin E, and chronic inflammation in the eyeball. 

Method. The type of research used is observational analytical research with cross 
secDonal deslgn. This study was held in August to December in 2019 in RS. Special Eye of 
South Sumatera province with sampling as many as 234 patients from medium record. Data is 
processed using SPSS. The Chi-square test is conducted to determine the releâonship of 
factors that affect the rate of senile cataract in RS. Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan. 

Reeult. From 234 patients, as many as 177 patients (75.6%) with mature cataract and 
57 pati6ltls (24.4%) wit)y tmmattire cataract. There is no meaningful relation between senile 
G8l8f8Gl dnd hypertension (p = 0,068; OR - 1,084; 95% CI — 0,589-1,995). There is no 
meaningfiil relation between senile cataract and diabeto mellitus (p - 1.808: OR = 1.876; 
95% CI = 0,741-4,747). There is no nieaningM relation between senile cataract and gender 
(p = 0.51; OR - 0,933; 95% CI = 0,514-1,69fi). There is no meaningful relation between the 
senile cataract and age (p = 0,784; OR = 1,319; 95% Cl; 0,714-2,437). 

Conclusion.   There   is   no   meaningful   relation    between    senile   cataract    and h  
TTlSlOlt.  There is no meaningful relation beMeen senile catanct and diabetes mellitus. J4tT C 
iS ltO IR 8ningful relation between senile cataract and gender. There is no meaningful relation 
between the senile cataract and age. 

 
Keywords: Factors that affect the rate of the Senilis cataract, age, see diabetes 

mellitus. hypertension. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Katarak adalah setiap keadaan kekeruhan pada lensa yang dapat terjadi 

akibat hidrasi (penambahan cairan) lensa, denaturasi protein lensa atau terjadi 

akibat kedua-duanya (Ilyas, 2015).(Laila, Raupong and Saimin, 2017)(Laila, 

Raupong and Saimin, 2017)(Laila, Raupong and Saimin, 2017)(Laila, Raupong 

and Saimin, 2017)(Laila, Raupong and Saimin, 2017)(Laila, Raupong and 

Saimin, 2017)(Laila, Raupong and Saimin, 2017)(Laila, Raupong and Saimin, 

2017)(Laila, Raupong and Saimin, 2017) Bila mata kehilangan kejernihannya 

maka penglihatan akan berkabut dan dapat mengakibatkan hilangnya 

penglihatan. Berdasarkan WHO, sebagian besar kasus dari katarak berhubungan 

dengan proses penuaan, meskipun ada anak-anak yang terlahir dengan kondisi 

katarak, dan dapat juga ditimbulkan oleh karena cedera mata, peradangan, dan 

penyakit mata lainnya. 

Katarak biasanya terjadi bilateral, namun memiliki kecepatan yang berbeda 

pada tiap mata. Dapat disebabkan oleh kejadian trauma maupun sistemik, seperti 

diabetes. Namun kebanyakan merupakan konsekuensi dari proses penuaan yang 

normal. 

Menurut Riskesdas 2013, prevalensi katarak di Indonesia tertinggi 

terdapat di provinsi Sulawesi Utara sebanyak 1,8%, (3,7%) dan prevalensi 

terendah  berada  di DKI  Jakarta (0,9%). (Depkes RI, 2013). 

Katarak dapat terjadi pada semua umur tergantung faktor yang mencetusinya. 

Faktor faktor yang mempengaruhi penyakit katarak senilis adalah usia lanjut, 

radang pada mata,  trauma mata, diabetes melitus,  riwayat keluarga, 

penyakit katarak, pemakaian steroid jangka waktu lama (oral) atau tertentu la 

innya, pembedahan mata, merokok,  terpajan banyak sinar ultra violet 

(matahari).  (Ilyas,2014). Faktor yang  dapat mempengaruhi  kecepatan 

berkembangnya kekeruhan lensa seperti diabetes melitus,  hipertensi,  obat- 



 

obatan tertentu, sina ultra violet B, efek racun rokok, alkohol, kurang vitamin  E, 

dan radang menahun pada bola mata. 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), katarak dapat 

menyebabkan kebutaan pada lebih dari 17 juta penduduk di dunia. Sekitar 50% 

dari semua penyebab kebutaan adalah katarak, dan 90% diantaranya terdapat di 

negara berkembangitidak terkecuali di Indonesia (Tana.L, 2007). Pada umumnya 

kebutaan pada katarak terjadi setelah 10-20 tahun kekeruhan lensa (Chylack LT, 

1984; Taylor H, 1989). 

Berbeda dengan kebutaan lainnya, kebutaan yang diakibatkan oleh katarak 

merupakan kebutaan yang dapat direhabilitasi dengan pembedahan. Menurut 

WHO terapi pada katarak adalah operasi dan sangat berhasil dalam memulihkan 

penglihatan. Lensa buram dilepas dan diganti dengan lensa intraokular buatan. 

Pada sebagian besar daerah terpencil di negara berkembang, kebutaan yang 

disebabkan oleh katarak akibat kurangnya akses untuk pengobatan mata. Untuk 

mendiagnosa katarak, terdapat beberapa pemeriksaan seperti slit lamp. Slit lamp 

menilai ketebalan kornea & opasitas kornea, gambaran lensa, posisi lensa, dan 

integritas dari serat zonular, serta  shadow  test yang untuk menilai maturitas 

katarak. Katarak senilis diklasifikasikan menjadi 4 stadium kekeruhan lensa, 

yaitu stadium katarak insipien, stadium imatur, stadium matur dan stadium 

hipermatur. (Lang, 2000) 

Jika pengatasan manajemen penyakit dan manajemen risiko tidak berhasil 

dilakukan, maka jumlah buta akibat katarak di Indonesia akan meningkat dua kali 

pada 2020 (Sirlan F, 1996) sesuai dengan peningkatan jumlah kebutaan dunia 

dari 25 juta menjadi 50 juta (WHO, 1997). 

Katarak dapat mengakibatkan kebutaan permanen sehingga mempengaruhi 

aktivitas sehari-hari. Tanda dan gejala katarak berupa penglihatan mulai kabur, 

sensitif dalam menangkap cahaya, sehingga yang dilihat hanya bentuk lingkaran 

semu dan semakin lama akan terlihat seperti noda keruh putih ditengah lensa, 

kemudian penderita katarak sulit menerima 



 

cahaya untuk mencapai retina sehingga menghasilkan bayangan kabur pada 

retina (Rahmi I, 2008). 

Katarak senilis adalah kekeruhan lensa yang terjadi karena proses degene 

rasi dan biasanya mulai timbul pada usia di atas 50 tahun (Ilyas, 2010). Terutama 

pada usia 60 tahun, hampir 60% mengalami katarak. Pada usia lanjut seringkali 

terjadi perubahan pada lensa mata, seperti peningkatan massa lensa dan ketebalan 

lensa dan penurunan daya akomodasi. Hal tersebut yang mengakibatkan semakin 

tingginya kejadian katarak pada usia lanjut. Usia menjadi salah satu faktor risiko 

kejadian katarak. Sedangkan beberapa faktor risiko yang dikaitkan dengan 

terjadinya katarak antara lain jenis kelamin, penyakit diabetes mellitus (DM), 

hipertensi, pajanan terhadap sinar ultraviolet, merokok, dan pekerjaan (Robman 

& Taylor, 2005). Peningkatan pencegahan dalam penurunan angka kejadian 

penyakit katarak dapat dilakukan dengan mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi penyakit katarak. 

Seiring pertambahan usia, maka  lensa  kristalin  yang  jernih  selama masa 

pertumbuhan hingga usia kurang lebih 45 tahun, akan mulai terjadi progresifitas  

kekeruhan          pada  lensa kristalin dikarenakan rusaknya 

protein  dan  sel  lensa.      Secara  umum,       penyebab  katarak       dapat dibagi 

menjadi kongenital dan didapat. Sebagian katarak ditemukan adalah yang 

didapat, dengan sebagian besar  berhubungan  dengan  penuaan.  (budiman, 2013) 

Estrogen memiliki sifat protektif terhadap opaksifikasi lensa. Pada wanita 

yang menopause, maka kadar estrogen berkurang sehingga risiko terkena katarak 

akan lebih tinggi dibandingan laki-laki pada usia yang sama. 

Diabetes melitus ditandai dengan kadar glukosa tinggi yang terkait dengan 

sekresi insulin, defek aksi insulin atau keduanya. Kondisi  kadar glukosa yang 

tinggi dalam jangka waktu panjang dapat membahayakan dan mengakibatkan 

kegagalan pada beberapa organ seperti mata, ginjal, saraf, pembuluh darah dan 

jantung. Peningkatan kadar sorbitol (sugar alcohol) dalam lensa pada jangka 

waktu yang lama pada DM tidak terkontrol menyebabkan 



 

terjadinya kerusakan yang permanen pada serat dan protein lensa sehingga lensa 

mengalami kekeruhan. 

Menurut Framingham Eye Study, tekanan darah sistolik secara signifikan 

lebih tinggi pada pasien katarak dibandingkan dengan non katarak dengan subjek 

pada usia dan jenis kelamin yang sama. Hipertensi dapat merangsang perubahan 

struktur konformasi protein pada kapsul lensa, sehingga dapat mengeksaserbasi 

pembentukan katarak. 

Banyaknya pajanan dari sinar matahari yaitu sinar UV, mengakibatkan 

kerusakan kornea sehingga pada lensa dan retina akan mengalami kerusakan, 

dimana hal tersebut dapat merusak epitel pada bagian-bagian mata. (Ilyas, 2014) 

Berdasarkan uraian di atas disimpulkan bahwa tingginya angka kejadian 

katarak senilis serta komplikasi kebutaan yang dapat ditimbulkan, maka perlu 

dilakukan penelitian yang berjudul Faktor yang Berpengaruh Terhadap 

Kecepatan Terjadinya Katarak Senilis di Rs. Khusus Mata Provinsi 

Sumatera Selatan untuk mengetahui insidensi serta faktor-faktor yang 

berpengaruh pada katarak di Kota Palembang khususnya RS. Khusus Mata 

Provinsi Sumatera Selatan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan antara faktor yang berpengaruh terhadap kecepatan 

terjadinya katarak senilis dengan kejadian katarak senilis di RS. Khusus Mata 

Provinsi Sumatera Selatan. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan antara faktor yang berpengaruh terhadap kecepatan 

terjadinya katarak senilis dengan kejadian katarak senilis di RS. Khusus Mata 

Provinsi Sumatera Selatan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi distribusi kejadian katarak senilis berdasarkan faktor yang 

memengaruhi kecepatan terjadinya katarak senilis seperti jenis 



 

kelamin, usia, diabetes melitus dan hipertensi pada pasien katarak senilis di 

RS. Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan. 

2. Menganalisis hubungan berbagai faktor yang berhubungan terhadap 

kecepatan terjadinya katarak senilis di RS. Khusus Mata Provinsi Sumatera 

Selatan. 

1.4 Hipotesis 

1. Terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian katarak senilis. 

2. Terdapat hubungan antara usia dengan kejadian katarak senilis 

3. Terdapa hubungan hipertensi antara dengan kejadian katara senilis 

4. Terdapat hubungan diabetes melitus antara dengan kejadian katarak senilis 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Peneliti mendapat pengetahuan dan pengalaman serta sebagai sarana dalam 

mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh selama perkuliahan. 

2. Hasil penelitian dapat menjadi referensi dan sebagai pembanding untuk 

penelitian selanjutnya. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi mengenai faktor 

yang  berpengaruh  terhadap  kecepatan  terjadinya  katarak  senilis pada pasien 

di RS. Khusus  Mata  Provinsi  Sumatera  Selatan  sehingga tenaga medis dapat 

memberikan edukasi dan upaya preventif terjadinya katarak senilis. 
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