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Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Katarak di Indonesia (Analisis Data Sekunder Indonesian
Family Life Survey Tahun 2014)

Xv + 67 Halaman, 27 Tabel, 4 Gambar, S Lampiran
ABSTRACT

Cataracts are opacities in the lens of the eye which cause viston problems. Cataract prevalence in
Indonesia in 2013 was 1.8% and based on 2014 IFLS data cataract prevalence increased to 4.6%. To be able to
reduce the number of cataracts, it is necessary 10 know what factors are involved so that the solution can be
given properly so that it can reduce the number of cataracts. This Study uses secondary data of 2014 IFLS, to
determine the factors that influence the incidence of cataracts in Indonesia. This research is a quantitative study
using a cross-sectional study design with sampling using multistage random sampling so that a sample of
13,806 is obtained that matches the inclusion and exclusion criteria, Analysis of this research duw using
complex samples analysis consistz‘ng of three stages, namely univariate, bivariate using chi square fest and

multivariate using multiple logistic regression prediction model. Glaucoma variable is the most dominant
variable influencing the occurrence of cataracts after being controlled by confluence of age, sex , education,
bype of area, smoking status, history of hypertension history of diabetes (PR = 11,288; 95% CI = 8, 160-15,61 6).
Suggestion for research is the need for the use of protective equipment for workers who work outside the field to
avoid sun exposure and conduct eye health checks.
Keyword : Cataracts, glaucoma, 2014 IFLS

ABSTRAK

Katarak adalah kekeruhan pada lensa mata yang menyebabkan gangguan penglihatan. Prevalensi
katarak di Indonesia 2013 adalah sebesar 1,8% dan berdasarkan data IFLS tahun 2014 prevalensi katarak
meningkat menjadi 4,6%. Untuk dapat mengurangi angka katarak perlu untuk mengetahui faktor apa saja yang
terlibat agar dapat diberikan solusinya dengan tepat sehingga dapat mengurangi angka katarak. Penelitian ini
menggunakan data sekunder IFLS 2014, untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian katarak
di Indonesia. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain studi cross-sectional
dengan pengambilan sampel menggunakan multistage random sampling sehingga didapat sampel sebesar
13.806 yang sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Analisis data penelitian ini menggunakan analisis
complex samples yang terdiri dari tiga tahap yaitu univariat, bivariat dengan menggunakan uji cki square dan
multivariat menggunakan regresi logistik ganda model prediksi.. Variabel glaukoma merupakan variabel paling
dominan berpengaruh terhadap kejadian katarak setelsh dikontrol oleh konfonding usia, jenis kelamin,
pendidikan, tipe daerah, status merckok, riwayat diabetes riwayat hipertensi (PR= 11,288; 95% CI = 8,160-
15,616). Saran penelitian perlu adanya penggunaan alat pelindung bagi pekerja yang bekerja di luar lapangan
untuk menghindari paparan sinar matahari serta melakukan pemeriksaan kesehatan mata

Kata Kunci - Katarak, glaukoma, TFLS 2014,
Indralaya, 29 juli 2019
Mengetahui,
Koordinator Program Studi Pembimbing
Ilmu Kesehatan Masyarakat

Universitas Sriwijaya

Elvi Susnarsib, S K M., M Kes. Feranita Utama, SX.M. MXKes.
NIP 197806282009122004 NIP. 198808092018032002




BAB I
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Setidaknya terdapat satu orang di dunia menderita kebutaan dalam setiap 5
detik dan diperkirakan oleh WHO setiap tahunnya terdapat lebih dari 7 juta orang
menjadi buta. Terdapat 0,58% atau 39 juta orang menderita kebutaan dan 82% dari
penyandang kebutaan berusia 50 tahun atau lebih (WHO, 2012). Kebutaan di dunia
berjumlah sebanyak 39 juta orang dan 51% dari kebutaan di dunia disebabkan oleh
katarak (WHO, 2012). Angka ini diperkirakan akan meningkat 40 juta pada tahun
2020 (Awopi et al., 2016). Penyebab gangguan penglihatan kedua di dunia dengan
angka kejadian sebesar 33% juga katarak (Kemenkes R.1., 2014). Penyakit katarak
tingkat kecenderungan mengalami peningkatan setiap tahun dan telah menyebar ke
seluruh dunia. Katarak juga menyerang 10% orang di Amerika Serikat (Soehardjo,
2004). Angka kejadian katarak paling banyak berada di negara miskin dan
berkembang seperti Asia dan Afrika. Negara miskin dan berkembang seperti Asia
dan Afrika memiliki risiko 10 kali lebih besar mengalami katarak dibandingkan
dengan penduduk di negara maju. Saat ini katarak telah banyak menyerang usia
produktif seperti negara India menunjukkan prevalensi katarak sebesar 24% pada
kelompok 50-60 tahun, dan sebesar 16% berada di kelompok 30-50 tahun.
Tingginya angka kebutaan di Indonesia menempatkan Indonesia pada urutan
pertama di Asia dengan tingkat kebutaan yang tertinggi, dengan perbandingan
angka kebutaan 3 juta orang buta diantara 210 juta penduduk Indonesia, sedangkan
di dunia Indonesia berada pada posisi kedua setelah Ethiopia dengan prevalensi di
atas 1% (Aini dan Santik,2018). Batas prevalensi kebutaan yang tidak menjadi
masalah kesehatan masyarakat menurut standar WHO adalah 0,5%. Jika prevalensi
di atas 1% menunjukkan adanya Kketerlibatan masalah sosial/lintas sektor
(Kemenkes R.I., 2014). Berdasarkan Rapid Assessment of Avoidable Blindness
(RAAB) rata-tata angka kebutaan di Indonesia sebanyak 3% untuk penduduk di
atas usia 50 tahun. Penyebab tingginya angka kebutaan ini disebabkan oleh



katarak.Urutan tertinggi di Asia Tenggara menderita katarak adalah Indonesia
(WHO, 2007).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 dan 2013,
presentase penduduk yang terdiagnosis katarak mengalami peningkatan yakni pada
tahun 2007 dengan prevalensi 1,3% dan pada tahun 2013 prevalensi katarak
meningkat menjadi 1,8%. Selain itu, pada tahun 2013 Provinsi Jawa Tengah
merupakan salah satu provinsi yang memiliki prevalensi katarak diatas angka
nasional (1,8%) dan merupakan provinsi dengan jumlah kebutaan terbanyak di
Indonesia dengan penyebab utama kebutaan adalah katarak (Kemenkes R.1., 2013).
Prevalensi penduduk yang menderita katarak pada tahun 2013 di Indonesia sebesar
1,8% atau sekitar 18.499.734 orang. Sementara perkiraan insidensi katarak sebesar
0,1% per tahun. Penduduk Indonesia juga memiliki kecenderungan menderita
katarak 15 tahun lebih cepat dibandingkan penduduk di daerah subtropis
(Kemenkes R.1., 2013).

Katarak adalah setiap keadaan kekeruhan pada lensa yang dapat terjadi
akibat hidrasi (penambahan cairan) lensa, denaturasi protein lensa atau terjadi
akibat kedua-duanya (llyas, 2015). Penyakit katarak terutama disebabkan oleh
proses degenerasi yang berkaitan dengan usia (Mo’otapu et al., 2015). Beberapa
faktor yang dapat mempengaruhi kejadian katarak yaitu seperti jenis kelamin dan
umur,rokok, alkohol, sinar matahari, traumatik, pekerjaan, ekonomi, serta riwayat
penyakit sistemik yaitu diabetes mellitus (llyas, 2006, Lukas et al., 2017).
Penelitian yang dilakukan oleh Tana (2007) menemukan bahwa selain faktor-faktor
diatas faktor seperti tipe daerah juga mempengaruhi kejadian katarak. Hipertensi
juga dapat menyebabkan seseorang berisiko untuk terkena penyakit katarak (Aini
dan Santik, 2018).

Penyebab penyakit mata katarak yang paling sering ditemukan adalah
disebabkan oleh umur. Umur menjadi penyebab yang paling sering menyebabkan
katarak karena protein pada lensa mata akan semakin menurun seiring dengan
bertambahnya umur (Awopi et al., 2016). Katarak merupakan penyakit yang dapat
menyerang siapa saja, namun katarak banyak terjadi pada usia di atas 40 tahun
(Hadini et al., 2016). Semakin bertambahnya umur maka kekuatan lensa mata

akan berubah. Kemampuan lensa untuk menghamburkan cahaya matahari adalah



salah satu perubahannya. Perubahan ini terjadi dimulai saat berusia 40 tahun (Aini
dan Santik, 2018).

Katarak merupakan salah satu masalah yang harus segera diatasi. Katarak
telah menyebar ke seuluruh dunia dan prevalensi katarak di Indonesia telah
meningkat dari tahun ke tahun dan prevalensi katarak di Indonesia pada tahun
2013 telah mencapai angka 1,8%. Maka dari itu perlu diteliti faktor apa saja yang

mempengaruhinya.

1.2  Rumusan Masalah

Kebutaan karena katarak merupakan masalah kesehatan yang harus diatasi
terutama di Indonesia, karena prevalensi katarak di Indonesia meningkat dari tahun
ke tahun. Kualitas kehidupan dan status sosial ekonomi juga akan berpengaruh
dengan adanya katarak sehingga menjadikan ekonomi bangsa terletak di level
rendah. Aktivitas keseharian seseorang akan terganggu dengan adanya gangguan
penglihatan, baik itu hanya gangguan penglihatan yang kecil ataupun besar. Maka
dari itu perlu adanya penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang

mempengaruhi kejadian katarak.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian katarak.
1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui distribusi katarak di Indonesia.

b. Mengetahui keterkaitan antara umur dan katarak.

c. Mengetahui keterkaitan antara jenis kelamin dan katarak .

d. Mengetahui keterkaitan antara tingkat pendidikan dan katarak.
e. Mengetahui keterkaitan antara tipe daerah dengan katarak.

f.  Mengetahui keterkaitan antara status merokok dan katarak.

g. Mengetahui keterkaitan antara riwayat diabetes dan katarak.

h. Mengetahui keterkaitan antara riwayat hipertensi dan katarak.

Mengetahui keterkaitan antara glaukoma dan katarak.



J- Mengetahui faktor yang paling dominan mempengaruhi katarak.

1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Sebagai informasi untuk menambah pengetahuan pada masyarakat
mengenai faktor-faktor yang dapat menyebabkan katarak.
1.4.2 Manfaat Praktis

Dapat dijadikan sebagai bahan referensi yang terkait dengan katarak serta
bisa digunakan bagi kalangan akademi sebagai informasi terhadap penelitian.
Selain itu hasil penelitian diharapkan bisa dimanfaatkan Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia sebagai salah satu data yang menunjang dalam pengambilan
suatu kebijakan yang bertujuan untuk meningkatkan upaya pencegahan dan
penanggulangan kejadian katarak di Indonesia. Sehingga terbentuknya program-
program yang tepat guna mencegah penyakit katarak.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi

Lokasi penelitian yaitu wilayah Indonesia dengan menggunakan data
sekunder IFLS tahun 2014. Penelitian ini dilakukan di 26 provinsi di Indonesia
berupa data longitudinal mencakup provinsi Sumatera Utara, Sumatera Barat, Riau,
Jambi, Kepulauan Riau, Bangka Belitung, Suatera Selatan, Lampung, seluruh
provinsi di Pulau Jawa, Bali, NTB, seluruh provinsi di Kalimantan, Sulawesi
Selatan dan Sulawesi Barat.
1.5.2 Ruang Lingkup Waktu

Data yang digunakan adalah data sekunder yaitu IFLS 2014. Data diambil
sejak September 2014 sampai Maret 2015. Pengolahan data dilakukan dilakukan
pada bulan Desember 2018- Februari 2019.



1.5.3 Ruang Lingkup Materi
Penelitian ini akan mengkaji kemaknaan dari faktor-faktor risiko katarak
seperti umur, jenis kelamin, pendidikan, tipe daerah, status merokok, hipertensi,

diabetes serta glaukoma yang didapatkan dari data sekunder.
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