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ABSTRAK

PREVALENSI, FAKTOR RISIKO, DAN PENYEBAB KATARAK PADA 
PENDUDUK USIA 40 TAHUN ATAU LEBIH DI KECAMATAN 

ILIR BARAT II KOTA PALEMBANG TAHUN 2012

Isni Irya Maja, 63 halaman, FK Unsri 2013

Pendahuluan: Katarak adalah penyebab utama kebutaan dan gangguan 
penglihatan. Penanganan yang cepat dan didukung data yang tepat mengenai 
penderita katarak akan sangat bermanfaat. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui prevalensi, faktor risiko dan penyebab katarak pada penduduk usia 40 
tahun atau lebih di kecamatan Ilir Barat II Palembang pada tahun 2012.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode survei analitik dengan disain potong 
lintang yang dilakukan di kecamatan Ilir Barat II Palembang dengan jumlah 
responden sebanyak 85 orang. Analisis data menggunakan uji Chi-sguare untuk 
mengetahui perbedaan kejadian katarak dengan penyebab atau faktor resikonya, 
uji T untuk mengetahui perbedaan rata-rata antara kelompok katarak dengan 
kelompok yang bukan katarak serta uji regresi logistik pada analisis multivariat. 
Hasil: Didapat 85 sampel dengan angka kejadian katarak katarak sebanyak 
50,6%. Hasil penelitian didapat bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 
kejadian katarak dengan usia (p=0,001), katarak dengan riwayat miopi (p=0,001) 
dan katarak dengan alkohol (p=0,012). Pada analisis multivariat menunjukkan 
probabilitas penderita miopi untuk menyebabkan katarak sebesar 56,24 %, 
sedangkan probabilitas usia responden menyebabkan katarak adalah 51,48%. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara kejadian katarak dengan 
usia, katarak dengan riwayat miopi dan katarak dengan alkohol.

Kata kunci: Prevalensi katarak, faktor risiko dan penyebab katarak, Ilir Barat II 
Palembang
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ABSTRACT

PREVALENSI, FAKTOR RISIKO, DAN PENYEBAB KATARAK PADA 
PENDUDUK USIA 40 TAHUN ATAU LEBIH DI KECAMATAN 

ILIR BARAT U KOTA PALEMBANG TAHUN 2012

Isni lrya Maja, 63 pages, FK Unsri 2013

Background: Cataract is the most common cause of blindness. Early treatment 
and precise data of the cataract patients would be very useful. This study is aimed 
t o determine the prevalence, risk factors and causes of cataract i n people aged 40 
years or more in the district of Ilir Barat 11 Palembang in 2012 
Method: This study was an observational descriptive survey using cross sectional 
method that was conducted in 85 respondents at the district of Ilir Barat II 
Palembang. Data were analyzed using Chi-square test to determine the 
differences in the incidence of cataracts with a cause or risk factor; T test to 
determine the average difference between the groupsy and logistic regression for 
multivariate analysis.
Result: The prevalence of cataract obtained in 85 respondents was 50.6%. The 
results showed a significant relationship between the incidence of cataracts with 
age (p = 0.001), the incidence of cataract with history of myopia (p = 0.001) and 
the incidence of cataract with alcohol consumption (p=0.012). The multivariate 
analysis showed the probability of myopia causing cataract is 56.24%, while the 
probability of respondents ’ age causing cataract is 51.48%.
Conclusion: There is a significant relationship between the incidence of cataract 
with age, history of myopia and alcohol consumption.

Keywords: Prevalence of cataract, risk factors and causes of cataracts, Ilir Barat 
II Palembang
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1.1 Latar Belakang

Katarak merupakan keadaan kekeruhan yang terjadi pada lensa mata. Menurut 
World Health Organization (WHO), katarak adalah penyebab utama kebutaan dan 

penglihatan. Pada tahun 2002, WHO memperkirakan katarak 

merupakan penyebab kebutaan pada 17 juta (47,8%) individu dari 37 juta individu 

yang mengalami kebutaan di seluruh dunia, prevalensi ini diperkirakan akan 

meningkat hingga 40 juta pada tahun 2020. Penuaan merupakan penyebab 

terjadinya katarak, tetapi banyak juga faktor lain yang diduga turut berperan, 
seperti: obat-obatan, trauma, penyakit sistemik, radiasi, nutrisi, merokok, infeksi 
intraokuler dan genetik (Skuta, Cantor dan Weiss, 2011).

Proporsi kebutaan di Indonesia 0,9% dan katarak 1,8%. Sedangkan prevalensi 
nasional katarak pada penduduk berusia lebih dari 30 tahun 1,8%. Sebanyak 12 

provinsi mempunyai prevalensi katarak pada penduduk berusia lebih dari 30 tahun 

diatas prevalensi nasional, yaitu Nanggroe Aceh Darussalam, Sumatera Barat, 
Sumatera Selatan, Riau, Jambi, Bengkulu, DKI Jakarta, Bali, Nusa Tenggara 

Barat, Kalimantan Selatan, Sulawesi Utara dan Papua Barat (RISKESDAS, 2007).
Hingga saat ini belum ditemukan pengobatan yang dapat menghambat 

perubahan kimia yang mendasari pembentukan katarak, pembedahan merupakan 

satu - satunya terapi untuk penderita katarak yang bertujuan memperbaiki visus 

atau tajam penglihatan. Berdasarkan penyebabnya klasifikasi katarak dibagi 
menjadi katarak kongenital dan katarak didapat. Terdapat beberapa jenis katarak 

didapat, seperti: katarak senilis, katarak traumatik, katarak komplikata, katarak 

metabolik, katarak elektrik, katarak radiasi, katarak toksik dan katarak 

berhubungan dengan penyakit lainnya (Harper dan Shock, 2007).
Pada katarak kongenital, kekeruhan terjadi selama pembentukan lensa. 

Katarak parsial yang tidak mengganggu penglihatan hanya diobservasi. Katarak 

bilateral memerlukan tindakan bedah dalam 6 minggu pertama kehidupan untuk

gangguan

umum

yang

1
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mencegah ambliopia. Sedangkan katarak unilateral harus dioperasi sesegera 

mungkin setelah lahir (Khurana, 2007).
Pada katarak didapat, banyak faktor yang mempengaruhi kekeruhan lensa. 

Katarak senilis adalah tipe yang paling sering pada katarak didapat, kekeruhan 

lensa disebabkan oleh penurunan asam amino dan diikuti dengan koagulasi 

protein pada lensa seiring dengan bertambahnya usia. Gejala-gejala yang dialami 

antara lain, silau, polyopia, halo, titik hitam, kabur dan hilangnya penglihatan. 

Pada katarak metabolik, penyebabnya adalah gangguan pada endokrin dan 

abnormalitas dari biokimia, antara lain: diabetes mellitus, galaktosemia, sindrom 

lowe, hipokalsemia dan lain-lain. Sedangkan kekeruhan lensa pada katarak 

komplikata disebabkan oleh penyakit intraokuler, seperti : inflamasi, glaukoma, 

tumor intraokuler, ablasio retina dan kondisi degeneratif lainnya. Penyebab lain 

dari katarak didapat adalah elektrik, radiasi, toksik dan berhubungan dengan 

penyakit lainnya (Khurana, 2007 ; Harper dan Shock, 2007).

Penanganan katarak dapat berupa tindakan operasi dan bukan tindakan operasi 

sesuai dengan penyebab dari katarak tersebut, khususnya katarak senilis adalah 

tipe yang paling sering pada katarak didapat. Penanganan yang cepat dan tepat 

sangat diperlukan agar dapat mencegah komplikasi yang mungkin terjadi dan 

mencapai penglihatan yang maksimal. Penanganan yang cepat dan didukung data 

yang tepat mengenai penderita katarak akan sangat bermanfaat bagi masyarakat. 

Oleh karena itu, saya berminat melakukan penelitian ini untuk mendapatkan 

prevalensi, faktor risiko dan penyebab katarak pada penduduk usia 40 tahun atau 

lebih di kecamatan Ilir Barat II Palembang pada tahun 2012.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas, masalah yang akan dikaji dalam penelitian ini 

adalah “Berapa prevalensi, faktor risiko dan penyebab katarak pada penduduk usia 

40 tahun atau lebih di kecamatan Ilir Barat II Palembang pada tahun 2012 ?”
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini betujuan untuk mendapatkan prevalensi, faktor risiko dan 

penyebab katarak pada penduduk usia 40 tahun atau lebih di kecamatan Ilir 

Barat II Palembang pada tahun 2012.

1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari penelitian prevalensi katarak, faktor risiko 

dan penyebab katarak pada penduduk usia 40 tahun atau lebih di kecamatan 

Ilir Barat II Palembang pada tahun 2012 yaitu :

a. Untuk mengetahui gambaran kesehatan mata penduduk di wilayah

Kecamatan Ilir Barat II,

b. Untuk mengetahui prevalensi katarak dan faktor risiko usia di wilayah

Kecamatan Ilir Barat II,

c. Untuk mengetahui prevalensi katarak dan faktor risiko jenis kelamin di

wilayah Kecamatan Ilir Barat II,

d. Untuk mengetahui prevalensi katarak dan faktor risiko pekerjaan di

wilayah Kecamatan Ilir Barat II,

e. Untuk mengetahui prevalensi katarak dan faktor risiko riwayat keluarga di

wilayah Kecamatan Ilir Barat II,

f. Untuk mengetahui prevalensi katarak dan faktor risiko riwayat trauma

intraokuler di wilayah Kecamatan Ilir Barat II,

g. Untuk mengetahui prevalensi katarak dan faktor risiko riwayat miopia di

wilayah Kecamatan Ilir Barat II,

h. Untuk mengetahui prevalensi katarak dan faktor risiko IMT (indeks 

tubuh) di wilayah Kecamatan Ilir Barat II,

Untuk mengetahui prevalensi katarak dan faktor risiko rokok di wilayah 

Kecamatan Ilir Barat II,

j. Untuk mengetahui prevalensi katarak dan faktor risiko alkohol di wilayah 

Kecamatan Ilir Barat II,

masa

i.
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k. Untuk mengetahui prevalensi katarak dan faktor risiko diabetes meiitus di 

wilayah Kecamatan Ilir Barat II,

l. Untuk mengetahui prevalensi katarak dan faktor risiko penggunaan obat

kataratogenik di wilayah Kecamatan Ilir Barat II,

m. Untuk mengetahui prevalensi katarak dan faktor risiko riwayat infeksi

intraokuler di wilayah Kecamatan Ilir Barat II,

n. Untuk mengetahui prevalensi katarak dan faktor risiko hipertensi di

wilayah Kecamatan Ilir Barat II.

1.4 Manfaat Penelitian

a. Bagi Penulis

Menambah pengetahuan mengenai katarak dan faktor risiko yang terkait,

b. Bagi Klinisi

Menjadi bahan pertimbangan dalam tatalaksana kasus katarak,

c. Bagi Pemerintah

Menjadi referensi data sebagai bahan pertimbangan dalam kebijakan 

peningkatan mutu kesehatan mata masyarakat,

d. Bagi Masyarakat

Memberikan informasi dan pengetahuan mengenai katarak sehingga 

dapat mengenali tanda-tanda katarak dan mencegah dampak yang akan 

diterima bila tidak ditatalaksana.
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