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ABSTRAK

Prevalensi Katarak Senilis dan Faktor Risiko Usia, Pekerjaan, 
dan Merokok di Kecamatan Sako, Palembang

A di st i Syaftra, 80 halaman, 2013 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Katarak merupakan penyebab utama kebutaan di Indonesia. 
Sebagian besar katarak terkait dengan proses penuaan dan sangat umum terjadi 
pada orang tua. Katarak senilis atau katarak terkait usia merupakan jenis katarak 
yang paling sering terjadi. Ada beberapa faktor risiko yang menyebabkan 
terjadinya katarak senilis, seperti usia, pekerjaan, dan merokok. Oleh karena itu, 
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi katarak senilis dan hubungan 
usia, pekerjaan, dan merokok dengan kejadian katarak senilis di Kecamatan Sako, 
Palembang.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional yang bersifat 
deskriptif-analitik dengan pendekatan cross-sectioncil yang dilakukan pada bulan 
Oktober 2012-Januari 2013 di Kecamatan Sako, Palembang. Pemilihan sampel 
penelitian dilakukan dengan cara proportionate mullisiage random sampling. 
Jumlah sampel yang diteliti sebanyak 112 orang.
Hasil: Prevalensi katarak senilis di Kecamatan Sako, Palembang sebesar 23,2%. 
Hasil uji Fisher diperoleh bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara usia 
dan katarak senilis (p=0,000; OR 8,276; 95% Cl 2,764-24,781). Sedangkan, faktor 
risiko pekerjaan 0=0,431; OR 1,739; 95% Cl 0,403-7,499) dengan uji Fisher dan 
merokok (p=0,161; OR 1,935; 95% Cl 0,763-4,907) dengan uji Chi-square tidak 
memiliki hubungan yang bermakna dengan katarak senilis.
Kesimpulan: Ada hubungan yang bermakna antara usia dan katarak senilis. 
Pekerjaan dan merokok tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian 
katarak senilis.

Kata kunci: katarak senilis, usia, pekerjaan, merokok
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ABSTRACT

Prevalence of Senile Cataract and The Risk Factors of Age, 
Occupation, and Smoking at Kecamatan Sako, Palembang

Adisti Syafira, 80 pages, 2013 
Medical Faculty of Sriwijaya University

Background: Cataract is the main cause of blindness in Indonesia. Most cases of 
cataract are related to aging process and very common in elderly. Senile cataract 
or age-related cataract is the most common type of cataract. There are several risk 
factors for senile cataract, such as age, occupation and smoking. The objective of 
this study was to find out prevalence of senile cataract and whether age, 
occupation, and smoking were risk factors of senile cataract at Kecamatan Sako, 
Palembang.
Methods: This study was descriptive-analytic observational study with cross 
sectional approach design and was held at Kecamatan Sako, Palembang from 
October 2012 to January 2013. The sample selection was done by proportionate 
multistage random sampling. The total sample for the study was 112 participants. 
Result: Prevalence of senile cataract at Kecamatan Sako, Palembang was 23,2%. 
Data analysis with Fisher test showed there was significant correlation between 
age and incident of senile cataract (p=0,000; OR 8,276; 95% Cl 2,764-24,781). 
While, occupation (/9=0,431; OR 1,739; 95% Cl 0,403-7,499) with fisher test and 
smoking (/9=0,161; OR 1,935; 95% Cl 0,763-4,907) with chi-square test showed 
there was no significant correlation with incident of senile cataract.
Conclusion: There was significant correlation between age and incident of senile 
cataract. Occupation and smoking did not have a significant correlation with 
incidence of senile cataract

Keywords: senile cataract, age, occupation, smoking
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BABI
PENDAHULUAN

i'STMO

1.1. Latar Belakang
Katarak merupakan suatu kelainan pada mata berupa kekeruhan pada lensa. 

Biasanya kekeruhan mengenai kedua mata dan berjalan progresif. Kekeruhan 

pada lensa dapat terjadi akibat hidrasi (penambahan cairan) lensa, denaturasi 

protein lensa atau kedua-duanya. Berdasarkan usia, katarak dapat dibagi menjadi 

katarak kongenital, juvenil, dan senilis. Katarak senilis merupakan katarak yang 

paling sering dijumpai. (Ilyas, 2010).
Menurut hasil Survei Kesehatan Indera Penglihatan dan Pendengaran tahun 

1993-1996, katarak merupakan penyebab utama kebutaan di Indonesia dimana 

prevalensi buta katarak 0,78% dari prevalensi kebutaan 1,5% dan merupakan 

angka kebutaan tertinggi di Asia Tenggara. Prevalensi katarak di Indonesia yang 

dilaporkan oleh Survei Kesehatan Rumah Tangga-Survei Kesehatan Nasional 

tahun 2001 sebesar 4,99%. (Depkes, 2004). Besarnya jumlah penderita katarak di 

Indonesia saat ini berbanding lurus dengan jumlah penduduk usia lanjut yang 

pada tahun 2000 diperkirakan sebesar 15,3 juta (7,4% dari total penduduk). 

Berdasarkan laporan Biro Pusat Statistik tahun 1993, jumlah di maksud cenderung 

akan bertambah besar karena jumlah penduduk usia lanjut di Indonesia pada tahun 

2025 akan mengalami peningkatan sebesar 414% dibandingkan dengan keadaan 

pada tahun 1990. (Kepmenkes RI, 2005).

National Eye Institute (2003) mengatakan bahwa sebagian besar katarak

terkait dengan proses penuaan dan sangat umum teijadi pada orang tua. Seiring 

bertambahnya usia, nukleus lensa akan memadat dan menebal yang dikenal 

dengan nuclear sclerosis dan teijadi perubahan-perubahan kimiawi yang
menyebabkan kekeruhan pada lensa. (AAO, 2011). Berbagai studi cross-sectional

mengidentifikasi adanya katarak pada sekitar 10% orang Amerika Serikat. 

Prevalensi ini meningkat sampai sekitar 50% untuk mereka yang berusia 65-74 

tahun dan sampai sekitar 70% untuk mereka yang berusia lebih dari 75 tahun 

(Vaughan, Asbury, dan Riordan-Eva, 2000). Studi yang dilakukan Congdon et al

1



2

pada tahun 2004 menyatakan pula bahwa sekitar 20,5 juta (17,2 %) warga 

Amerika yang berusia lebih dari 40 tahun menderita katarak.
Faktor lain yang turut berpengaruh dalam proses terbentuknya katarak 

senilis, antara lain pekerjaan, jenis kelamin, nutrisi, merokok, dan obat-obatan. 

(Dhawan, 2005; Head, 2001). Pekerjaan dalam hal ini dihubungkan dengan 

paparan sinar matahari. Sinar ultraviolet yang berasal dari sinar matahari akan 

diserap oleh protein lensa dan akan menimbulkan reaksi fotokimia sehingga 

terbentuk radikal bebas yang bersifat sangat reaktif. Reaksi tersebut akan 

mempengaruhi struktur protein lensa, selanjutnya menyebabkan kekeruhan pada 

lensa. (Pujiyanto, 2004). Penelitian epidemiologik telah membuktikan bahwa 

terjadi peningkatan insidensi katarak senilis di tempat-tempat dimana banyak 

terdapat cahaya matahari. (Vaughan, Asbury, dan Riordan-Eva, 2000).

Sebagai salah satu faktor risiko katarak senilis, merokok juga berhubungan 

dengan terjadinya peningkatan katarak senilis sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Pusat Penelitian dan Pengembangan Biomedis dan Farmasi, Badan 

Pengembangan Kesehatan Departemen Kesehatan RI tahun 2007 dimana risiko 

katarak pada orang yang merokok adalah 2,17 kali lebih besar dibandingkan yang 

tidak merokok. (Tana, Mihardja, dan Rif ati, 2007). Merokok meningkatkan stres 

oksidatif pada lensa dengan menghasilkan radikal bebas dan mengurangi 

konsentrasi plasma berupa antioksidan dan enzim proteolitik yang penting untuk 

menghancurkan protein yang rusak dari lensa. (Lindblad et al, 2005). Kadmium 

juga ditemukan terakumulasi dalam lensa perokok yang mengalami katarak. 

(Sulochana, Punitham, dan Ramakrishnan, 2002). Kadmium dapat mempercepat 

terbentuknya katarak dengan mempengaruhi antioksidan seperti siiperoxide 

dismutase dan glutathione peroxides, sehingga melemahkan pertahanan terhadap 

kerusakan oksidatif. (Lindblad et al, 2005).

Sebagai upaya untuk menurunkan prevalensi katarak senilis perlu tindakan 

pencegahan yang sesuai dengan faktor risiko yang berhubungan dengan katarak 

senilis pada penduduk di Indonesia. Sebelum dilakukan pencegahan, 

harus mengetahui terlebih dahulu faktor risiko yang dapat 

katarak senilis seperti usia, pekerjaan, dan merokok. Oleh karena itu, peneliti

masyarakat

terjadinyamemicu
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mengadakan penelitian mengenai prevalensi katarak senilis dan faktor risiko usia, 

pekerjaan, dan merokok di Kecamatan Sako, Palembang.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana prevalensi katarak senilis dan hubungan usia, pekerjaan, dan 

merokok dengan kejadian katarak senilis di Kecamatan Sako, Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui prevalensi dan hubungan usia, pekerjaan, dan merokok 

dengan kejadian katarak senilis di Kecamatan Sako, Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus
Untuk mengetahui prevalensi katarak senilis.

Untuk mengetahui hubungan usia dengan kejadian katarak senilis. 

Untuk mengetahui hubungan pekerjaan dengan kejadian katarak 

senilis.

1.

2.

3.

4. Untuk mengetahui hubungan merokok dengan kejadian katarak 

senilis.

1.4. Hipotesis 

1.4.1.Ho - Tidak ada hubungan yang bermakna antara usia dan kejadian 

katarak senilis.

Hi = Ada hubungan yang bermakna antara usia dan kejadian katarak 

senilis.

= Tidak ada hubungan yang bermakna antara pekeijaan dan 

kejadian katarak senilis.

Hi = Ada hubungan yang bermakna antara pekeijaan dan kejadian 

katarak senilis.

1.4.2. Ho



4

1.4.3. Ho = Tidak ada hubungan yang bermakna antara merokok dan kejadian 

katarak senilis.
Hj = Ada hubungan yang bermakna antara merokok dan kejadian 

katarak senilis.

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan data prevalensi katarak senilis 

dan faktor risiko usia, pekerjaan, dan merokok di Kecamatan Sako, Palembang.

1.5.2. Manfaat Praktis
Manfaat bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi yang 

digunakan sebagai bahan penyuluhan kepada masyarakat untuk 

mencegah dan mengurangi prevalensi katarak senilis.

Manfaat bagi Institusi Pendidikan (FK Unsri)

Penelitian ini dapat menjadi landasan untuk penelitian 

selanjutnya.

Manfaat bagi Peneliti

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan pengalaman 

bagi peneliti dalam melakukan penelitian sebagai bekal ilmu untuk 

masa yang akan datang.

1.

2.

3.
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