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ABSTRAK

PREVALENSI KATARAK SENILIS DAN FAKTOR RISIKO USIA, 
JENIS KELAMIN, DAN PENGGUNAAN KORTIKOSTEROID 

DI KECAMATAN SUKARAMI PALEMBANG

{Ramadhan Kurniawan, 76 Halaman, 2013)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Katarak senilis adalah salah satu ancaman global terhadap 
kesehatan mata. Kenyataannya, katarak senilis adalah penyebab kebutaan tertinggi 
di berbagai belahan negara di dunia, termasuk Indonesia. Berbagai penelitian 
menunjukkan beberapa faktor risiko yang dapat menimbulkan katarak senilis, 
diantaranya adalah usia, jenis kelamin, dan penggunaan kortikosteroid. Penelitian 
ini dibuat untuk mendapatkan prevalensi katarak senilis dan mengetahui 
hubungan faktor-faktor tersebut dengan kejadian katarak senilis.
Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross sectional yang dilakukan dari 
bulan Juli hingga Desember 2012 di Kecamatan Sukarami, Palembang. Pemilihan 
sampel dilakukan pada penduduk yang berusia > 40 tahun dengan teknik 
multistage proportional random sampling. Data diperoleh melalui pemeriksaan 
langsung dan wawancara terstruktur, kemudian dianalisis menggunakan uji Chi- 
square.
Hasil: Prevalensi katarak senilis di Kecamatan Sukarami Palembang adalah 
32,5%. Setelah dianalisis, usia dan kejadian katarak senilis menunjukkan 
hubungan yang bermakna dengan nilai p sebesar 0,000 dan OR 12,2 (95% Cl; 
4,93-30,01). Begitu juga antara jenis kelamin dan kejadian katarak senilis yang 
menunjukkan hubungan bermakna dengan nilai p sebesar 0,044 dan OR 2,23 
(95% Cl; 1,01-4,91). Hasil tersebut juga terdapat pada penggunaan kortikosteroid 
dan kejadian katarak senilis dengan nilai p sebesar 0,036 dan OR 5,81 (95% Cl; 
1,07-31,43).
Kesimpulan: Prevalensi katarak senilis di Kecamatan Sukarami Palembang 
cukup tinggi. Usia, jenis kelamin, dan penggunaan kortikosteroid berhubungan 
dengan kejadian katarak senilis. Usia > 60 tahun, perempuan, dan pengonsumsi 
kortikosteroid lebih dari 3 bulan penggunaan lebih berisiko untuk menderita 
katarak senilis dibandingkan usia 40-59 tahun, laki-laki, dan bukan pengonsumsi 
kortikosteroid.

kata kunci: katarak, katarak senilis, prevalensi, faktor risiko

IV



ABSTRACT

Prevalence of Senile Cataract and Risk Factors of Age, Sex, and 
Corticosteroid Use in Kecamatan Sukarami Palembang

(.Ramadhan Kurniawan, 76 pages, 2013)
Medical Faculty of Sriwijaya University

Introduction: Senile Cataracl is one of global threat for eyes health. In fact, 
senile cataract is the most common cause of blindness around the world, 
including Indonesia. Some studies showed that senile cataracl have many kinds of 
risk factor, such as age, sex, and corticosteroid use. This study is made to identify 
the prevalence and to determine association between those factors with senile 
cataract.
Methods: This study is using cross seclional design which conducted from July to 
December 2012 in Kecamatan Sukarami, Palembang. Multistage proportional 
random sampling to > 40 years old people is the sampling method for this study. 
The data was taken from structured interview and direct examination, then it 
analyzed with Chi-square test.
Result: Prevalence of senile cataract in Kecamatan Sukarami Palembang is 
32,5%. After analyzed, there is significant association between age and senile 
cataract with p value 0,000 and OR 12,2 (95% Cl; 4,93-30,01). Sex and senile 
cataract showed significant association with p value 0,044 and OR 2,23 (95% Cl; 
1,01-4,91). The same result also showed between corticosteroid use and senile 
cataract with p value 0,036 and OR 5,81 (95% Cl; 1,07-31,43).
Conclusion: Prevalence of senile cataract in Kecamatan Sukarami, Palembang, 
is high enough. Age, sex, and corticosteroid use are associated with senile 
cataract. Above 60 years in age, female, and corticosteroid user that used it for 3 
month or more are more risky to induced senile cataract compared to 40-59 years 
in age, man, and non-corticosteroid user.

keyword: cataract, senile cataract, prevalence, risk factors
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Gangguan penglihatan merupakan ancaman bagi setiap orang dan 

yang menjadi ancaman serius saat ini adalah katarak. Berdasarkan data 

WHO 2010, terdapat 285 juta jiwa penderita gangguan penglihatan di 

seluruh dunia dan 39 juta diantaranya buta. Dari data tersebut, katarak 

menyumbang angka sebesar 51% sebagai penyebab utama kebutaan 

(Pascolini dan Mariotti, 2011). Di Indonesia, kebutaan telah ditetapkan 

sebagai bencana nasional sejak tahun 1967, dan menurut hasil survei indera 

penglihatan dan pendengaran tahun 1993-1996 katarak merupakan 

penyebab utamanya (Kepmenkes, 2006).
Katarak adalah setiap kekeruhan pada lensa yang dapat mengganggu 

masuknya cahaya ke mata (WHO, 2012). Keadaan tersebut menyebabkan 

gangguan penglihatan secara gradual dan dalam berbagai derajat keparahan 

dengan penebalan pada lensa secara progresif (Ocampo dan Foster, 2012).

Katarak memiliki klasifikasi yang beragam, salah satunya klasifikasi 

berdasarkan usia. Berdasarkan klasifikasi ini, katarak dibagi menjadi 

menjadi katarak kongenital, juvenil, dan senilis (Ilyas, 2011). Berdasarkan 

klasifikasi tersebut, katarak senilis merupakan jenis katarak yang paling 

banyak ditemukan (Fu et al., 1998). Katarak senilis didefinisikan sebagai 

seluruh kekeruhan lensa yang terdapat pada usia lebih dari atau sama 

dengan 40 tahun (Battacharjee, 1996).

Berdasarkan penelitian di berbagai penjuru dunia, katarak senilis 

memiliki prevalensi yang bervariasi. Prevalensi katarak senilis di Amerika 

Serikat sebesar 17,2% (Congdon, 2004). Sementara di wilayah selatan India 

menunjukkan angka 47,5% (Nirmalan et al., 2005). Di beberapa negara 

seperti Cina, Denmark, Argentina, Jepang, dan India, katarak senilis 

menjadi p\enyebab gangguan penglihatan dan kebutaan terbesar dengan
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kisaran antara 33,6% di Denmark, hingga 82,6% di India (Ocampo dan

Foster, 2012).
Etiopatogenesis secara pasti mengenai terjadinya katarak senilis masih

berisikoterdapat berbagai faktor yangbelum diketahui, namun 

menyebabkan katarak senilis seperti usia, jenis kelamin perempuan dan

penggunaan obat kortikosteroid jangka panjang.
Menurut hipotesis yang berkembang saat ini, usia merupakan faktor 

risiko utama katarak senilis. Kenyataan ini didasari pada angka kejadian 

katarak yang terus meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Berbagai 

studi cross-sectional melaporkan prevalensi katarak pada individu berusia 

65-74 tahun adalah sebanyak 50% dan angka ini terus meningkat hingga 

70% pada usia di atas 75 tahun (Riordan-Eva, 2009). Data di Australia 

menunjukkan bahwa prevalensi katarak senilis meningkat dua kali lipat 

setelah memasuki dekade keempat, sehingga pada usia 90 tahun semua 

orang dapat terkena katarak senilis (McCarty, 1999). Hal ini dikarenakan 

semakin meningkatnya usia seseorang, maka semakin lama pula ia terpajan 

terhadap hal-hal yang berisiko mencetuskan katarak senilis (WHO, 2012).

Faktor risiko lain yang diteliti dapat mempercepat berkembangnya 

katarak senilis adalah jenis kelamin perempuan. Kenyataannya, perempuan 

memiliki rasio prevalensi katarak yang lebih tinggi jika dibandingkan 

dengan laki-laki (Ostberg et al., 2006). Hal ini dikaitkan dengan perbedaan 

hormon antara perempuan dan laki-laki. Defisiensi estrogen saat memasuki 

usia diatas 40 tahun diduga menjadi penyebab rasio katarak lebih banyak 

pada perempuan (Gupta, 2009). Hipotesis yang ada menyatakan bahwa 

esterogen dapat melindungi lensa dari proses pembentukan katarak dengan 

cara memelihara fungsi mitokondria, kelangsungan hidup sel, dan 

menstabilkan level ATP pada lensa manusia terhadap stres oksidatif yang 

dapat mencetuskan katarak (Wang et al., 2003).

Salah satu faktor risiko eksternal yang dapat diubah adalah 

penggunaan kortikosteroid jangka panjang. Saat ini, kebanyakan dari 

penyakit hipersensitivitas yang ada pada masyarakat diterapi dengan obat-
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obatan golongan kortikosteroid sebagai agen antiinflamasi. Akan tetapi, 

kenyataan yang ada menunjukkan bahwa pemberian kortikosteroid terutama 

dalam jangka panjang, baik secara sistemik ataupun obat tetes lokal, dapat 

menyebabkan kekeruhan pada lensa (Riordan-Eva, 2009). Tidak hanya 

dalam bentuk tersebut, kortikosteroid inhalasi, injeksi, intravitreous, dan 

enema juga dapat meningkatkan risiko untuk terjadinya kekeruhan pada 

lensa, dengan kata lain katarak (Shinha et al.9 2009). Kejadian ini diduga 

karena kortikosteroid dapat menginduksi penghambatan enzim Na+/K+ 

ATPase. Akibatnya, kadar ion Na+ dan Ca2+ dalam sel lensa meningkat 

sehingga terjadi hidrasi, proteolisis, dan agregasi protein pada lensa yang 

menyebabkan terjadinya katarak (Michael, 2011).

Prevalensi katarak senilis di Indonesia diperkirakan akan terus 

meningkat seiring dengan meningkatnya usia harapan hidup (Balitbangkes, 

2008). Hal ini tentu akan menimbulkan penumpukan penderita katarak 

(icataract backlog) yang cukup tinggi dan ancaman kebutaan akan semakin 

meningkat. Oleh karena itu diperlukan data mengenai angka kejadian dan 

faktor risiko katarak senilis di Indonesia, khususnya Palembang agar dapat 

dilakukan langkah preventif dan pengendalian faktor risiko bagi pemerintah 

demi mewujudkan Rencana Strategi Nasional Penanggulangan Gangguan 

Penglihatan dan Kebutaan untuk mencapai program WHO Vision 2020-The 

Right to Sight. Dengan mempertimbangkan hal ini, maka perlu diadakan 

penelitian mengenai Prevalensi Katarak Senilis dan Faktor Risiko Usia, 

Jenis Kelamin, dan Penggunaan Kortikosteroid Katarak Senilis di 
Kecamatan Sukarami Palembang.
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1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, masalah yang dapat 

dirumuskan adalah sebagai brikut.
1. Bagaimana prevalensi katarak senilis di Kecamatan Sukarami 

Palembang?
2. Bagaimana hubungan usia, jenis kelamin, dan penggunaan kortikosteroid 

dengan katarak senilis di Kecamatan Sukarami Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum
Untuk mengetahui prevalensi penderita katarak senilis dan 

mengetahui hubungan usia, jenis kelamin, dan penggunaan kortikosteroid 

dengan kejadian katarak senilis di Kecamatan Sukarami Palembang.

1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi penderita katarak senilis.

2. Mengidentifikasi usia subjek penelitian.

3. Mengidentifikasi jenis kelamin subjek penelitian.

4. Mengidentifikasi riwayat penggunaan kortikosteroid subjek penelitian.

1.4 Hipotesis 

1.4.1 H0

1. Tidak ada hubungan yang bermakna antara usia dan katarak senilis.

2. Tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dan katarak 

senilis.

3. Tidak ada hubungan yang bermakna antara penggunaan kortikosteroid 

dan katarak senilis.

1.4.2 H i

1. Ada hubungan yang bermakna antara usia dan katarak senilis.

2. Ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dan katarak senilis.

3. Ada hubungan yang bermakna antara penggunaan kortikosteroid dan 

katarak senilis.
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1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis
Memberikan data prevalensi dan menunjukkan kelompok usia, jenis 

kelamin, dan penggunaan kortikosteroid secara spesifik sebagai risiko 

katarak senilis di Kecamatan Sukarami Palembang.

1.5.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Masyarakat

Dapat dijadikan bahan penyuluhan kepada masyarakat mengenai 

data prevalensi katarak senilis dan faktor risiko yang berkaitan sehingga 

dapat dijadikan sebagai upaya preventif dan pemeliharaan diri terhadap 

penyakit ini dengan mengurangi faktor risiko yang dapat diubah.

2. Bagi Pemerintah

a. Dapat digunakan sebagai landasan dalam menentukan tindakan 

kongkret dalam bentuk langkah preventif untuk mengurangi angka 

kejadian katarak sehingga angka kebutaan yang merupakan bencana 

nasional juga dapat diturunkan, baik di Sumatera Selatan ataupun di 
Indonesia.

b. Dapat dijadikan bahan pertimbangan upaya kuratif untuk 

memperbaiki kualitas hidup para penderita katarak senilis 

terganggu akibat penyakit ini.

c. Dapat dijadikan rujukan untuk mengatasi berbagai permasalahan 

kesehatan dan sosial yang berkembang di masyarakat khususnya di 
Kecamatan Sukarami Palembang.

yang
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