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ABSTRAK

Prevalensi Katarak Senilis dan Faktor Risiko Jenis Kelamin dan Status
Ekonomi di Kecamatan Sematang Borang Palembang

(Muhammad Tomy Fdwardo, 45 halaman, 2013)

Latar Belakang: Menurut World Health Organization (2010), dari 285 juta jiwa
penderita gangguan penglihatan dan kebutaan di seluruh dunia, 39 juta jiwa
diantaranya buta, dengan katarak sebagai penyebab terbesar yaitu 51%. Jenis
katarak yang paling sering ditemukan ialah jenis Katarak senil yang terdapat pada
usia lanjut akibat perubahan degeneratif, yaitu usia di atas 50 tahun kadang-
kadang pada usia 40 tahun. Ada beberapa faktor resiko terjadinya katarak,
diantaranya berkaitan dengan jenis kelamin dan status ekonomi.

Tujuan: mengetahui prevalensi dan hubungan faktor risiko jenis kelamin dan
status ekonomi dengan kejadian katarak senilis di kecamatan Sematang Borang.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan
menggunakan pendekatan cross-sectional yang dilakukan dari bulan Oktober
hingga November 2012. Data diperoleh dengan anamnesis, kuesioner, dan
pemeriksaan langsung. Pengambilan sampel menggunakan teknik proportional
multistage random sampling dengan penduduk yang berusia lebih dari sama
dengan 40 tahun dan berdomisili di Kecamatan Sematang Borang, Palembang.
Hasil: Dari 105 sampel yang menderita katarak senilis sebanyak 37 orang (35,2%)
dan tidak menderita katarak senilis sebanyak 68 orang (64,8%), yang berjenis
kelamin perempuan sebanyak 54 orang (51,4%) dan yang berstatus ekonomi
rendah sebanyak 46 orang (43,8%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan antara jenis kelamin dengan katarak senilis (p = 0,301) dan ada
hubungan antara status ekenomi rendah dengan katarak senilis (p = 0,003).
Kesimpulan: Prevalensi katarak senilis di Kecamatan Sematang Borang adalah
35,2 %. Tidak ada hubungan yang bermakna antara faktor risiko jenis kelamin
dengan terjadinya katarak senilis. Ada hubungan yang bermakna antara faktor
risiko status ekonomi dengan terjadinya katarak senilis.

Kata kunci: katarak, katarak senilis, jenis kelamin, status ekonomi.

iv



ABSTRACT

Prevalence of senile cataract and Risk Factors Gender and Economic Status
in sub-district Sematang Borang Palembang

(Muhammad Tomy Edwardo, 45 pages, 2013)

Background: According to the World Health Organization (2010), of 285 million
people with visual impairment and blindness worldwide, 39 million of them blind,
with cataract as the cause of the largest at 51%. Type of cataract is the most
common type of cataract senil contained in the elderly due to degenerative
changes, namely the age of 50 years sometimes at the age of 40 years. There are
several risk factors for cataract, among others related to gender and economic
status.

Objective: To determine the prevalence and risk factors for gender relations and
economic status with the incidence of senile cataract in sub-district Sematang
Borang.

Methods: This study used the descriptive analytical method using cross-sectional
study conducted from October to November 2012. Data obtained by anamnesis,
questionnaires, and direct examination. Sampling using multistage random
sampling proportional to the population over the age of 40 years and the same as
domiciled in the sub-district Sematang Borang, Palembang.

Results: From 105 samples that suffer from senile cataract as many as 37 people
(35.2%) and did not suffer from senile cataract were 68 people (64.8%), the
female 54 people (51.4%) and the economic status low as many as 46 people
(43.8%). The results showed that there was no relationship between sex with
senile cataract (p = 0.301) and no correlation between low ekenomi status with
senile cataract (p = 0.003).

Conclusion: The prevalence of senile cataract in the sub-district Sematang
Borang is 35.2%. There is no significant relationship between sex risk factors with
the occurrence of senile cataract. There was a significant correlation between the
economic status of risk factors with the occurrence of senile cataract.

Keywords: cataract, senile cataract, gender, economic status.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Mata merupakan indera penglihatan yang meliputi kornea, lensa, retina, dan
saraf optik. Bagian-bagian ini bekerjasama mengantarkan cahaya dari sumbernya
menuju otak untuk dapat diterjemahkan oleh sistem saraf manusia menjadi
penglihatan visual. I.cnsa kristalin terbuat dari bahan bening, berserat, dan kenyal
berfungsi mengatur pembiasan yang disebabkan oleh cairan di depan lensa.

Kekeruhan lensa yang mengarah kepada penurunan ketajaman visual
dan/atau cacat fungsional disebut katarak. Lensa katarak memiliki ciri berupa
edema lensa, perubahan protein, perubahan proliferasi dan kerusakan kontinuitas
serat-serat lensa. Kekeruhan ini dapat mengganggu jalannya cahaya yang
melewati lensa sehingga pandangan dapat menjadi kabur hingga hilang sama
sekali. (Vaughan, 2007)

Menurut World Health Organization (2010), dari 285 juta jiwa penderita
gangguan penglihatan dan kebutaan di seluruh dunia, 39 juta jiwa diantaranya
buta, dengan katarak sebagai penyebab terbesar yaitu 51%. Survei tahun 1982
menunjukkan angka kebutaan di Indonesia mencapai 1,2% dari seluruh
populasi dan 0,76% discbabkan oleh katarak. Sedangkan pada survei tahun 1994-
1997 yang diadakan oleh Departemen Kesehatan bekerjasama dengan Dokter
Spesialis Mata Indonesia menunjukkan adanya peningkatan angka kebutaan yaitu
mencapai 1,47% dan 1,02% diakibatkan oleh katarak. Angka kebutaan ini sepuluh
kali lebih tinggi dibandingkan Jepang dan Amerika Scrikat yang berkisar 0,1
sampai 0,3%. Menurut ketentuan WHO, angka kebutaan yang cukup tinggi atau
lebih dari 1% dinilai bukan hanya menjadi masalah medis melainkan sudah

menjadi masalah sosial yang harus ditanggulangi oleh pemerintah dan seluruh
unsur masyarakat.



Kebutaan bukan hanya akan mengganggu produktivitas dan mobilitas
penderitanya, tetapi juga menimbulkan dampak sosial ekonomi bagi lingkungan,
keluarga, masyarakat dan negara. (Renstra Nasional Penanggulangan Gangguan
Penglihatan dan Kebutaan., 2005) (PERDAMI, 2003)

Penyebab utama katarak adalah usia, paparan sinar ultraviolet yang
berlebihan terutama pada negara tropis, paparan dengan radikal bebas, merokok,
alkohol, defesiensi vitamin (A, C, E, niasin, tiamin, riboflavin,), dehidrasi, trauma,
infeksi, penggunaan obat kortikosteroid jangka panjang, penyakit sistemik seperti
diabetes mellitus, genetik, myopia. The Age Related Eye Disease Study
melaporkan bahwa dalam penelitianya selain merokok, penyebab lain kekeruhan
pada lensa adalah jcnis kelamin wanita dan ras kulit putih.(AAO, 2011-2012)

Ada tiga jenis katarak yang dikelompokkan berdasarkan umur yaitu katarak
kongenitas, katarak junevil, dan katarak senilis. Katarak senil adalah semua
kekeruhan lensa yang terdapat pada usia lanjut akibat perubahan degeneratif, yaitu
usia di atas 50 tahun kadang-kadang pada usia 40 tahun. Katarak ini hampir selalu
mengenai kedua mata, walaupun yang satu lebih berat daripada yang lain.
Kekeruhan dapat terjadi di korteks atau sekitar nukleus. (Corwin, 2009)

Faktor penyebab terjadinya katarak senilis yaitu faktor intrinsik yang
berpengaruh adalah umur, jenis kelamin, sedangkan faktor ekstrinsik antara lain
adalah pendidikan dan pekerjaan yang berdampak pada status sosial ekonomi dan
status nutrisi seseorang, merokok, trauma, dan penyakit diabetes mellitus.
(Kupfer, 1984)

Berdasarkan uraian di atas ada beberapa faktor yang dapat menjadi penyebab
katarak senilis, dari faktor intrinsik yaitu tentang jenis kelamin dan dari faktor
ekstrinsik berkaitan dengan status ekonomi masyarakat di Palembang, maka dari
itu penulis tertarik untuk mengadakan penelitian untuk mengurangi dan mencegah

terjadinya katarak senilis dengan faktor resiko jenis kelamin dan status ekonomi

di Kelurahan Sematang Borang, Palembang,



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan di atas, dapat dirumuskan

suatu masalah dalam penelitian ini, yaitu: “Bagaimana prevalensi dan hubungan
faktor risiko jenis kelamin dan status ekonomi dengan kejadian katarak senilis di

kecamatan Sematang Borang?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui prevalensi dan hubungan faktor risiko jenis
kelamin dan status ekonomi dengan kejadian katarak senilis di
kecamatan Sematang Borang.
1.3.2 Tujuan Khusus
Sccara khusus penelitian ini bertujuan untuk :
1. Untuk mengetahui prevalensi katarak senilis.
2. Untuk mengetahui hubungan jenis kelamin dengan kejadian
katarak senilis.
3. Untuk mengetahui hubungan status ekonomi dengan kejadian
katarak senilis.

1.4 Hipotesis
Ho : 1. Tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian katarak

senilis.

2. Tidak ada hubungan antara status ekonomi dengan kejadian katarak

senilis.

Hi : 1. Ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian katarak senilis.

2. Ada hubungan antara status ekonomi dengan kejadian katarak senilis.



1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini dilakukan untuk memberikan kesesuaian hasil penelitian

dengan teori yang digunakan dan menambah pengetahuan peneliti sesuai

dengan perkembangan ilmu.

1.5.2 Manfaat Praktis
1. Aplikasi penelitian dalam upaya penyuluhan kesehatan mata
masyarakat mengenai status ckonomi untuk mengurangi morbiditas dan
memperlambat kejadian katarak senilis.
2. Hasil penelitian ini dapat dijadikan rujukan untuk penelitian lain di
masa yang akan datang khususnya tentang prevalensi katarak senilis dan

hubungan jenis kelamin dan status ekonomi dengan katarak senilis.
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