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ABSTRAK

PREVALENSI, FAKTOR RISIKO, DAN PENYEBAB KATARAK PADA
PENDUDUK USIA 40 TAHUN ATAU LEBIH DI KECAMATAN
ILIR TIMUR 2 KOTA PALEMBANG TAHUN 2012
(Kyagus Fajar Wali Andree, 53 halaman, 2013)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Katarak merupakan suatu kondisi kekeruhan lensa yang menjadi penyebab utama
kebutaan dan penglihatan. Di Indonesia, prevalensi katarak masih cukup tinggi
yaitu sekitar 4,49%. Setiap daerah memiliki prevalensi katarak yang berbeda dan
tidak semua daerah sudah memiliki data prevalensi katarak. Oleh sebab itu
penelitian ini dilaksanakan dengan tujuan untuk mengetahui prevalensi, faktor _.

resiko, dan penyebab katarak di Kecamatan lIlir Timur 2 Kota Palembang tahun y
2012. Jenis penelitian yang digunakan ialah survei analitik dengan metode potong

lintang dan menggunakan data primer berupa penduduk berusia 40 tahun atau
lebih. Ada 78 responden yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi setelah
melalui proses anamnesis dan pemeriksaan fisik. Dari penelitian tersebut
didapatkan prevalensi katarak di Kecamatan Ilir Timur 2 Kota Palembang tahun
2012 adalah 49,0%. Hasil uji statistik memperlihatkan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara kejadian katarak dengan peningkatan usia. Hasil uji
statistik juga memperlihatkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara kejadian katarak dengan faktor risiko dan faktor penyebab lainnya yaitu
jenis kelamin, riwayat keluarga, riwayat merokok, konsumsi alkohol, riwayat
glaukoma, riwayat infeksi mata, riwayat trauma, riwayat miopi, hipertensi,
diabetes mellitus, obat-obatan, paparan sinar matahari, dan indeks massa tubuh.
Jadi pada penelitian ini, peningkatan usia adalah satu-satunya faktor risiko yang
memiliki hubungan secara signifikan terhadap kejadian katarak.

Kata kunci: Katarak, prevalensi, faktor risiko, palembang
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ABSTRACT

PREVALENCE, RISK FACTORS, AND ETIOLOGY OF CATARACT IN
PEOPLE AGED 40 YEARS OR OLDER AT KECAMATAN
ILIR TIMUR 2 PALEMBANG 2012
(Kyagus Fajar Wali Andree, 53 pages, 2012)

Faculty of Medicine Sriwijaya University
Cataract is lens opaque which contributes to the main cause of blindness and

vision disorder. In Indonesia, the prevalence of cataract is quite high
(approximately 4,99%). Each region has a different prevalence of cataract and

not all regions have had cataract prevalence data. Therefore, the goals of this —

research are to find out the prevalence, risk factors, and causes of cataract
especially on Kecamatan llir Timur 2 Kota Palembang in 2012. This research is
analytical survey which uses cross sectional as the method and uses primary data
including people aged 40 years old or more. There are 78 respondents who have
Julfilled the inclusion and exclusion criterias afier undergoing anamnesis and
physical examination. The prevalence of cataract in this research, on Kecamatan
[lir Timur 2 Kota Palembang in 2012, is 49,0%. The statistic test result prove that
correlation between cataract and advanced age is present and significant.
However, the siatistic test resulls prove that there is no significant correlation
between cataract and those risk factors such as gender, herediteary factor,
smoking, alcohol consumption, glaucoma, ocular infection, trauma, myopia,
hypertension, diabetes mellitus, drugs, ultraviolet exposure, and body mass index.
So, in this research, the advanced age is the only risk factor which significantly
correlate to cataract.

Keywords: Cataract, prevalence, risk factor, palembang
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Mata merupakan reseptor sensori yang memiliki fungsi seperti kamera.
Pada mata, terdapat lensa yang berfungsi untuk meneruskan cahaya yang telah
diatur intensitasnya oleh pupil menuju retina, suatu bagian yang sensitif
terhadap rangsangan cahaya (Silverthorn, 2010).

Kesehatan mata sangat esensial bagi kehidupan manusia karena sebagian
informasi yang diterima berasal dari apa yang dilihat. Berdasarkan hal tersebut,
kesehatan indera penglihatan menjadi salah satu unsur terpenting dalam upaya
meningkatkan kualitas sumber daya manusia untuk mewujudkan manusia
yang cerdas dan produktif (Depkes, 2010). Kesehatan mata akibat gangguan
berbagai hal dapat berujung pada kebutaan. Indonesia merupakan salah satu
negara di dunia yang memiliki risiko tinggi terjadinya kebutaan. Sekitar 52%
kebutaan di Indonesia diakibatkan katarak (Kompas, 2011).

Katarak terjadi akibat keruhnya lensa mata yang dapat disebabkan oleh
kelainan kongenital, genetik, metabolik, traumatik, toksik, dan penyakit mata
lainnya (Cahyani, 2001). Sinar cahaya dari benda normalnya difokuskan di
retina oleh kornea dan lensa. Apabila terjadi kekeruhan pada lensa ini, maka
cahaya dari lingkungan akan terhalang masuknya ke retina sehingga terjadi
kehilangan beberapa atau semua fungsi penglihatan (Madigan, 2002).

Katarak umumnya merupakan penyakit pada lansia atau disebut katarak
senilis. Katarak senilis merupakan semua kekeruhan lensa yang terjadi pada
usia di atas 50 tahun. Pasien dengan katarak mengeluh penglihatan seperti
berasap dan tajam penglihatan menurun secara progresif. Kekeruhan lensa ini
mengakibatkan lensa tidak transparan, sehingga pupil akan berwarna putih
atau abu-abu. Pengobatan katarak dilakukan melalui tindakan pembedahan
(Ilyas & Yulianta 2011).

Menurut World Health Organization (WHO), katarak merupakan
penyebab utama kebutaan dan gangguan penglihatan. Pada tahun 2002,

1



diperkirakan lebih dari 17 juta orang mengalami kebutaan akibat katarak atau
sekitar 47,8% dari seluruh kasus kebutaan (Skuta, Cantor, & Weiss, 201 D.

Di Indonesia, insiden katarak sebesar 0,1% dari seluruh jumlah
penduduk (210.000 orang) per tahun, sedangkan yang dioperasi sekitar 80.000
orang per tahun. Akibatnya, timbul backlog (penumpukan penderita) katarak
yang cukup tinggi. Penumpukan ini antara lain disebabkan oleh daya jangkau
pelayanan operasi yang masih rendah, kurangnya pengetahuan masyarakat,
tingginya biaya operasi, dan ketersediaan tenaga dan fasilitas kesehatan mata
yang masih terbatas (Kemenkes, 2005).

Menurut Ditjen Bina Kesehatan Masyarakat Direktorat Kesehatan
Khusus dan Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Sekretariat dalam
Survei Kesehatan Nasional (SURKESNAS) Departemen Kesehatan RI (2004),
angka kejadian katarak dilaporkan sebesar 4,99%. Menurut Riset Kesehatan
Dasar Kementrian Kesehatan (2007), penduduk berusia 30 tahun ke atas yang
pernah didiagnosis katarak sebesar 1,8%, dan di Sumatera selatan sebesar

2,4% (proporsi responden yang mengaku pernah didiagnosis katarak oleh
tenaga kesehatan dalam 12 bulan

terakhir) (Depkes, 2008).
Data prevalensi katarak dan faktor risiko yang mempengaruhi belum
diketahui di setiap kecamatan di Palembang melatarbelakangi penelitian ini,

khusunya di Kecamatan Ilir Timur 2, Kota Palembang, Sumatera Selatan.

1.2 Rumusan Masalah

Berapa prevalensi katarak untuk Kecamatan Ilir Timur 2 pada tahun

2012 dengan faktor risiko dan penyebab yang mempengaruhi terjadinya
katarak?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum



Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan prevalensi katarak

dengan penyebab dan faktor risiko yang mempengaruhi di Kecamatan

Ilir Timur 2.

1.3.2 Tujuan Khusus

Penelitian ini secara khusus memiliki beberapa tujuan yaitu

sebagai berikut.

L

10.

11

12.

Untuk mengetahui kesehatan mata responden di wilayah
Kecamatan Ilir Timur 2 pada tahun 2012.

Untuk mengetahui prevalensi katarak di wilayah Kecamatan Ilir
Timur 2 pada tahun 2012.

Untuk mengetahui prevalensi katarak dan hubungan katarak
dengan usia di Kecamatan Ilir Timur 2, Palembang.

Untuk mengetahui prevalensi katarak dan hubungan katarak
dengan diabetes mellitus di Kecamatan Ilir Timur 2, Palembang.
Untuk mengetahui prevalensi katarak dan hubungan katarak
dengan merokok di Kecamatan Ilir Timur 2, Palembang.

Untuk mengetahui prevalensi katarak dan hubungan katarak
dengan riwayat trauma di Kecamatan Ilir Timur 2, Palembang,.
Untuk mengetahui prevalensi katarak dan hubungan katarak
dengan riwayat obat-obatan di Kecamatan Ilir Timur 2, Palembang.
Untuk mengetahui prevalensi katarak dan hubungan katarak
dengan sinar ultraviolet di Kecamatan Ilir Timur 2, Palembang.
Untuk mengetahui prevalensi katarak dan hubungan katarak
dengan riwayat herediter di Kecamatan Ilir Timur 2, Palembang.
Untuk mengetahui prevalensi katarak dan hubungan katarak
dengan glaukoma di Kecamatan Ilir Timur 2, Palembang.

Untuk mengetahui prevalensi katarak dan hubungan katarak
dengan Indeks Massa Tubuh di Kecamatan Ilir Timur 2 Palembang.
Untuk mengetahui prevalensi katarak dan hubungan katarak

dengan riwayat infeksi di Kecamatan Ilir Timur 2, Palembang.



13. Untuk mengetahui prevalensi katarak dan hubungan katarak
dengan miopi di Kecamatan Ilir Timur 2, Palembang.

14. Untuk mengetahui prevalensi katarak dan hubungan katarak
dengan konsumsi alkohol di Kecamatan Ilir Timur 2, Palembang.

15. Untuk mengetahui prevalensi katarak dan hubungan katarak
dengan jenis kelamin di Kecamatan Ilir Timur 2, Palembang.

16. Untuk mengetahui prevalensi katarak dan hubungan katarak

dengan hipertensi di Kecamatan Ilir Timur 2, Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
Adapun manfaat penelitian ini yaitu sebagai berikut.

1. Penelitian ini dapat meningkatkan kapasitas keilmuan peneliti.

2. Hasil penelitian ini dapat dijadikan data awal, salah satu referensi, ataupun
bahan perbandingan untuk dilakukan penelitian selanjutnya.

3. Dengan penelitian ini dapat diketahui angka kejadian katarak di
Kecamatan Ilir Timur 2.

4. Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam perencanaan

pengobatan katarak di Kecamatan Ilir Timur 2.
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