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ABSTRAK

PREVALENSI, FAKTOR RISIKO DAN PENYEBAB KATARAK PADA
PENDUDUK USIA > 40 TAHUN DI KECAMATAN GANDUS KOTA
PALEMBANG TAHUN 2012

Nora Budina Abdinesia Ritonga, 68 Halaman, 2013
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan: Katarak sedikitnya 50% kasus penyebab kebutaan di seluruh dunia
terutama di negara berkembang. Pada tahun 2002, WHO memperkirakan katarak
menyebabkan kebutaan yang reversibel lebih dari 17 juta (47,8%) dari 37 juta
penduduk yang mengalami kebutaan di seluruh dunia, dan angka ini akan terus
meningkat menjadi sekitar 40 juta di tahun 2020. Menurut hasil Survei Kesehatan
Rumah Tangga Survei Kesehatan Nasional (SKRT-SURKESNAS) tahun 2001
menunjukkan prevalensi katarak di Indonesia sebesar 4,99%.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode survei analitik dengan desain cross
sectional yang dilakukan di Kecamatan Gandus Kota Palembang dengan jumlah
responden sebanyak 80 orang. Analisis data menggunakan uji Chi-square dan T-
tes untuk mengetahui prevalensi katarak di Kecamatan Gandus dan untuk
mengetahui hubungan katarak dengan usia, jenis kelamin, pekerjaan, riwayat
keluarga, merokok, infeksi mata, trauma okuli, miopi, hipertensi, DM, IMT, sinar
uv dan penggunaan obat serta uji regresi logistik pada analisis multivariat.

Hasil: Dari penelitian didapatkan prevalensi katarak sebesar 73,8%. Sampel
dengan usia lebih dari 50 tahun lebih banyak mengalami katarak yakni 90,6%
dibandingkan dengan usia kurang dari 50 tahun dan didapat hubungan yang
bermakna antara katarak dengan usia (p=0.000). Didapatkan juga hubungan yang
bermakna antara katarak dengan mengkonsumsi alkohol (p=0,032). Dan tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara katarak dengan jenis kelamin, pekerjaan,
riwayat keluarga, merokok, infeksi mata, trauma okuli, miopi, hipertensi, DM,
IMT, sinar uv dan penggunaan obat. Pada analisis multivariat antara usia dan
;l(;f);)hol didapatkan hubungan yang paling bermakna dengan katarak adalah usia

(1

Kesimpulan: Prevalensi katarak di Kecamatan Gandus adalah 73,8%, dan
banyak terdapat pada usia lebih dari 50 tahun dibandingkan dengan usia kurang
dari 50 tahun. terdapat hubungan yang bermakna antara katarak dengan usia dan

mengkonsumsi alkohol. Pada analisis multivariat distribusi katarak yang paling
bermakna adalah usia.

Kata kunci: Prevalensi, Faktor Risiko, Katarak, Kecamatan Gandus



ABSTRACT

PREVALENCE, RISK FACTORS, AND THE CAUSE OF CATARACT IN
PEOPLE > 40 YEARS OLD AT GANDUS SUBDISTRICTPALEMBANG
CITY AT 2012

Nora Budina Abdinesia Ritonga, 53 Page, 2013
MEDICAL FACULTY SRIWIJAYA UNIVERSITY

Background: Cataract is at least 50% the blindness caused In the world,
especially in the developing countries. In 2002, WHO estimates that cataract is the
caused of more than 17 miilon(47.8%) reversible blindness from 37 million
people that suffer from blindness in the world, and this number keep on increasing
to around 40 million in 2020. Based on the survey conducted by Kesehatan
Rumah Tangga Survei Kesehatan Nasional (SKRT-SURKESNAS) in 2001 shown
the Indonesia cataract prevalence rate is 4,99%.

Method: This study used analytics survey methods with cross sectional design,
that conducted in Gandussubdistrict in Palembang city with the 80 people as the
respondent. Data analysis using chi-square and T-test to find the cataract
prevalence in Gandus subdistrict and to find the relations of cataract incidence
with age, gender, occupational, family history, smoking history, eye infections,
oculi trauma, miopy, hypertension, DM, BMI, UV light, and drugs used and using
the logistic regression test on multivariate analysis.

Result:Based on the study, the cataract prevalence is 73.8%. sampel with age
more than 50 that suffer from cataract is 90.6% more than people with age less
than 50. Proven relations between age and cataract is found (p=0.000). proven
relations between cataract and alcohol consumption is also founded (p=0,032). No
relations found between cataract and gender, occupation, family history, smoking
history, eye infections, oculi trauma, myopi, hypertension, DM, BMI, UV
radiations, and drugs used. In multivariate analysis, the most proven relations
between age and alcohol consumption is age with 90%.

Conclusion:Cataract prevalence in Gandussubdistrict is 73.8%, more cases found
in age more than 50 years compared to age less than 50 years.Proven relations
was found between cataract and age, and alcohol consumption. In Multivariate

analysis, the most proven relations between cataract and age and gender is age
factor

Key Word: Prevalence, Risk Factor, Cataract, Gandus Sub-district
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Katarak sedikitnya 50% kasus penyebab kebutaan di seluruh dunia
terutama di negara berkembang (Riordan-Eva dan Whitcher, 2010). Pada
tahun 2002, WHO memperkirakan katarak menyebabkan kebutaan yang
reversibel lebih dari 17 juta (47,8%) dari 37 juta penduduk yang mengalami
kebutaan di seluruh dunia, dan angka ini akan terus meningkat menjadi sekitar
40 juta di tahun 2020 (Skuta, Cantor dan Weiss, 2011).

Survei kesehatan indera penglihatan dan pendengaran tahun 1993-1996,
menunjukkan angka kebutaan 1,5%. Prevalensi kebutaan di Indonesia tahun
1998 sebesar 1,62% dengan kebutaan karena katarak sebesar 1,88%.

Jumlah katarak di Indonesia berbanding lurus dengan jumlah penduduk
usia lanjut. Prevalensi katarak di Indonesia termasuk yang tertinggi di Asia
Tenggara (Tana, Mihardja, Rif’ati). Menurut hasil Survei Kesehatan Rumah
Tangga Survei Kesehatan Nasional (SKRT-SURKESNAS) tahun 2001
menunjukkan prevalensi katarak di Indonesia sebesar 4,99%. Prevalensi
katarak didaerah pedesaan sebesar 6,29%, lebih tinggi dibanding daerah
perkotaan sebesar 4,5%.

Prevalensi nasional katarak menurut Riskesdas tahun 2007 pada penduduk
umur lebih dari 30 tahun sebesar 1,8% (berdasarkan diagnosis tenaga
kesehatan). Sebanyak 12 provinsi mempunyai prevalensi katarak pada umur
lebih dari 30 tahun jumlahnya diatas prevalensi nasional (Riskesdas 2007).
Pada tahun 1990 Age Related Eye Disease Study (AREDS) dan cross-
sectional study melaporkan prevalensi katarak pada individu berusia 65-74
tahun adalah sebanyak 50%; prevalensi ini meningkat hingga 70% pada
individu di atas 75 tahun (Vaughan & Asbury).

Sebagian besar katarak terjadi karena proses degeneratif atau

bertambahnya usia seseorang. Banyak juga faktor lain yang berpengaruh



terhadap terjadinya katarak, antara lain penyakit diabetes melitus, pemakaian
steroid yang lama, kelainan bawaan metabolisme, pajanan kronis terhadap
sinar ultra violet, riwayat katarak pada keluarga, myopia, alkohol, nutrisi,
merokok, derajat sosial ekonomi, status pendidikan, multivitamin. Sebagai
salah satu faktor resiko katarak, merokok berhubungan dengan terjadinya
peningkatan katarak, yaitu antara 1,5 sampai 2,9 kali dengan yang tidak
merokok.(Tana, Mihardja, Rif’ati, 2007).

Oleh karena tingginya kebutaan yang diakibatkan oleh katarak, dan
semakin bertambahnya kejadian katarak di Indonesia dan banyak faktor yang
mempengaruhi terjadinya katarak. Maka perlu juga dilakukan penelitian survei
ini untuk dapat mengetahui prevalensi katarak di Kecamatan Gandus
Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan hal-hal yang telah disajikan pada latar belakang masalah,
maka dibuat perumusan masalah sebagai berikut: Berapa prevalensi katarak
pada penduduk usia >40 tahun di Kecamatan Gandus Palembang Tahun 2012
dan faktor risikonya?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mendapatkan prevalensi katarak di Kecamatan Gandus
Palembang Tahun 2012 dan faktor risikonya.
1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1 Untuk mengetahui gambaran kesehatan mata reponden di
wilayah Kecamatan Gandus Tahun 2012.
1.3.2.2 Untuk mengetahui gambaran katarak di wilayah Kecamatan
Gandus Tahun 2012.
1.3.2.3 Untuk mengetahui gambaran faktor risiko katarak di wilayah
Kecamatan Gandus Tahun 2012.



1.3.2.4 Untuk mengetahui hubungan katarak dengan faktor risiko yang
ada di wilayah Kecamatan Gandus Palembang Tahun 2012.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Institusi

1.4.1.1 Dengan penelitian ini dapat diketahui data penderita
katarak pada penduduk usia >40 tahun di Kecamatan
Gandus.

1.4.1.2 Dapat diketahui faktor resiko katarak pada penduduk usia
>40 tahun di Kecamatan Gandus.

1.4.1.3 Memberikan masukkan untuk dinas kesehatan dalam
merencanakan kesehatan mata di wilayah Kecamatan
Gandus.

1.4.1.4 Sebagai bahan pertimbangan bagi penelitian selanjutnya.
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