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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Salah satu indera manusia yang berfungsi untuk memberikan informasi 

visual ke otak adalah mata. Apabila terjadi kelainan pada mata, maka informasi 

visual ke otak akan terganggu sehingga dapat mengakibatkan kebutaan. Menurut 

data dari WHO tahun 2012  gangguan penglihatan diperkirakan diderita oleh 285 

juta orang di dunia, di mana 246 juta mengalami low vision dan 39 juta 

mengalami kebutaan. Secara global penyebab utama gangguan penglihatan adalah 

kelainan refraksi tidak dikoreksi (43%) dan katarak (33%) (WHO, 2012). 

Prevalensi katarak didominasi oleh negara miskin dan berkembang, yaitu 

Asia dan Afrika, dengan besar risiko 10 kali lipat mengalami kebutaan 

dibandingkan dengan penduduk di negara maju, sedangkan di negara maju hanya 

sekitar 4 juta orang yang berisiko mengalami kebutaan (Nanda, et al., 2018). 

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Global Burden Disease Study menyatakan 

bahwa kelompok usia lebih dari 50 tahun  paling beresiko terkena katarak (Batlle, 

2014). Penduduk Indonesia memiliki kecendrungan menderita katarak 15 tahun 

lebih cepat dibandingkan penduduk di daerah subtropis. Sekitar 16-22% penderita 

katarak yang dioperasi berusia dibawah 55 tahun. Hasil survei kebutaan dengan 

menggunakan metode Rapid Assasment of Avoidable Blindness (RAAB) yang 

dilakukan di provinsi NTB, Jawa Barat, dan Sulawesi Selatan dari tahun 2013-

2014 didapatkan prevalensi kebutaan pada masyarakat usia lebih dari 50 tahun 

adalah 3,2% dengan penyebab utama adalah katarak sebanyak 71% (Depkes RI, 

2016). Selain data dari propinsi NTB, Jawa Barat, dan Sulawesi Selatan, 

prevalensi katarak di propinsi Sumatra Selatan pada tahun 2013 tercatat sebesar 

1,7% (Depkes, 2014). 

Katarak merupakan kekeruhan yang terjadi pada lensa mata sehingga 

menghalangi sinar masuk ke dalam mata akibatnya terjadi kemunduran proses 

penglihatan (Gupta, 2014). Ada beberapa faktor penyebab terjadinya katarak 

diantaranya jenis kelamin, usia, merokok, terpapar sinar matahari, dan 
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penggunaan kortikosteroid. Faktor risiko katarak terkait usia dianggap 

multifaktorial tetapi stress oksidatif serta faktor genetik dianggap faktor utama 

dalam dalam perkembangannya (Li, et al., 2016). Semakin bertambahnya usia, 

risiko kebutaan terhadap katarak akan semakin meningkat. Beberapa penelitian 

melaporkan bahwa  diabetes melitus juga sebagai faktor terjadinya katarak 

(Becker, et al., 2018). 

Diabetes melitus adalah suatu penyakit kronik yang ditandai dengan 

peningkatan kadar glukosa di dalam darah (Shahab, 2017). Diabetes melitus (DM) 

merupakan salah satu penyakit yang lazim di seluruh dunia. Saat ini, penyakit DM 

mempengaruhi 8,3% populasi global. The International Diabetes Federation 

memperkirakan pada tahun 2035 sebanyak 592 juta orang akan didiagnosis 

terkena DM. Sejak tahun 1968, komplikasi diabetes melitus telah menjadi 

penyebab utama kehilangan penglihatan di Amerika Serikat dan negara maju 

lainnya (Haddad, et al., 2014). Penderita diabetes melitus berisiko 4,9 kali lebih 

tinggi untuk menderita katarak. Penelitian menunjukkan bahwa 31,4% penderita 

katarak juga menderita diabetes melitus. Hasil penelitian di  negara Iran 

menyebutkan bahwa terdapat 76 dari 397 orang penderita katarak juga menderita 

diabetes melitus (Torabi, et al., 2019). Negara Inggris pertahun dilakukan kurang 

lebih 10.000 operasi katarak pada penderita DM (Purnaningrum, 2014).  

Komplikasi diabetes melitus  selain katarak yang umum terjadi  adalah 

retinopati. Antara tahun 1999-2010, retinopati diabetik menempati urutan kelima 

penyebab gangguan penglihatan di dunia (Jeng, et al., 2018). Pada retinopati 

diabetik terjadi kerusakan pada pembuluh darah retina sehingga terjadi 

penumpukan cairan eksudat serta terjadi perdarahan pada retina yang lama 

kelamaan akan menimbulkan kebutaan (Duh, et al., 2017). Katarak merupakan 

masalah utama untuk penderita retinopati diabetik karena hal ini mengurangi 

kemampuan penglihatan penderita, menghambat pemeriksaan fundus yang 

adekuat, dan mengganggu strategi pengobatan dengan laser fotokoagulasi untuk 

penderita retinopati diabetik (William & Rini, 2017). 

 



3 
 

 
 

Operasi katarak merupakan modalitas utama untuk terapi penyakit katarak. 

Operasi ini bertujuan untuk memperbaiki tajam penglihatan sehingga dapat 

meningkatkan kualitas hidup penderita (Lindfield, et al., 2012). Operasi katarak 

pada penderita diabetes melitus memerlukan perhatian khusus karena beberapa 

komplikasi yang bisa terjadi seperti retinopati, perdarahan corpus vitreous, 

neovaskularisasi iris, dan penurunan atau kehilangan penglihatan (Purnaningrum, 

2014). Kondisi diabetes melitus yang disertai dengan retinopati dapat 

memperburuk kondisi mata dan tajam penglihatan pascaoperasi katarak (Krepler, 

et al., 2002). Tajam penglihatan pascaoperasi katarak pada penderita diabetes 

melitus tanpa retinopati memberikan hasil yang tidak jauh berbeda dengan 

penderita tanpa diabetes melitus. Sedangkan pada penderita dengan riwayat 

retinopati diabetik tajam penglihatan yang dihasilkan tergantung pada derajat 

retinopati yang diderita (Krepler et al., 2002). Sebuah penelitian terbaru  

menyebutkan bahwa penderita dengan retinopati diabetik yang telah melakukan 

operasi katarak menghasilkan tajam penglihatan kurang dari 20/20 BCVA (Best 

Correction Visual Acuity) (Grzybowski, et al., 2019). Teknik operasi katarak terus 

berkembang untuk mendapatkan hasil operasi yang terbaik. Teknik yang banyak 

digunakan akhir-akhir ini adalah fakoemulsifikasi karena lebih efisien dan lebih 

sedikit komplikasi yang mungkin ditimbulkan (Gogate, 2010). 

Berdasarkan data – data tersebut, penulis berkeinginan untuk melakukan 

penelitian mengenai prevalensi penderita katarak dengan diabetes melitus di RS 

Sriwijaya Palembang tahun 2019. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berapa prevalensi penderita katarak dengan diabetes melitus di RS 

Sriwijaya Palembang tahun 2019? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui prevalensi penderita katarak dengan diabetes melitus di 

RS Sriwijaya Palembang tahun 2019. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran katarak berdasarkan umur pada penderita katarak 

dengan diabetes melitus  di RS Sriwijaya Palembang tahun 2019. 

2. Mengetahui gambaran katarak berdasarkan jenis kelamin pada penderita 

katarak dengan diabetes melitus di RS Sriwijaya Palembang tahun 2019. 

3. Mengetahui gambaran katarak berdasarkan riwayat retinopati pada 

penderita katarak dengan diabetes melitus di RS Sriwijaya Palembang 

tahun 2019. 

4. Mengetahui gambaran tajam penglihatan pascaoperasi penderita katarak 

dengan diabetes melitus di RS Sriwijaya Palembang tahun 2019. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Memberikan kontribusi pengetahuan mengenai prevalensi penderita 

katarak dengan diabetes melitus di RS Sriwijaya Palembang tahun 2019. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi penderita dan keluarga dapat memberikan gambaran tentang katarak 

dan diabetes melitus sehingga dapat dilakukan pencegahan sedini 

mungkin. 

2. Memberikan informasi yang jelas mengenai katarak dan diabetes melitus  

sehingga menjadi pengetahuan bagi masyarakat dan membantu 

masyarakat dalam melakukan pencegahan. 

Memperkaya wawasan peneliti terutama tentang katarak dengan DM 

disertai retinopati. 
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