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ABSTRAK

Prevalensi Katarak Senilis dan Faktor Risiko Status Ekonomi dan 
Merokok di Kecamatan Seberang Ulu II Palembang

Husna Ofilatifah, 2013, 78 halaman 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Menurut World Health Organization (WHO), katarak 
merupakan penyebab utama gangguan penglihatan dan kebutaan pada lebih dari 
17 juta orang di seluruh dunia. Katarak Senilis merupakan jenis katarak yang 
paling sering terjadi. Ada beberapa faktor resiko terjadinya katarak, diantaranya 
status ekonomi dan kebiasaan merokok. Katarak dapat dicegah, ditunda, 
diperlambat dengan menghindari atau memperbaiki secara tuntas penyebab 
penyakit dan atau faktor resikonya.
Tujuan: Mengetahui prevalensi katarak senilis dan hubungan faktor-faktor risiko 
status ekonomi dan merokok di Kecamatan Seberang Ulu II Palembang.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan studi 
cross-sectional yang dilakukan dari bulan Juli 2012 sampai Januari 2012 di 
Kecamatan Seberang Ulu II, Palembang, Sumatera Selatan. Pengambilan sampel 
menggunakan teknik proportionate multistage random sampling yang 
populasinya adalah penduduk usia >40. Jumlah sampel yang diteliti sebanyak 112 
orang. Data diperoleh dengan anamnesis, kuesioner dan pemeriksaan mata 
langsung.
Hasil: Prevalensi katarak senilis sebesar 33%. Hasil studi menunjukkan ada 
hubungan antara katarak senilis dengan status ekonomi rendah (p = 0,038 ) dan 
tidak ada hubungan antara katarak senilis dengan kebiasaan merokok (p = 0,218 ). 
Kesimpulan: Prevalensi katarak senilis di Kecamatan Seberang Ulu II tinggi. 
Terdapat hubungan antara status ekonomi dengan katarak senilis. Tidak terdapat 
hubungan antara merokok dengan katarak senilis.
Kata kunci: katarak, katarak senilis, status ekonomi, merokok,
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ABSTRACT

The Prevalence of Senile Cataract and Economic Status and 
Smoking as Risk Factor of Senile Cataract in Kecamatan 

Seberabg Ulu II Palembang

Husna Ofilatifah, 2013, 78 Pages 
Sriwijaya University of Medical faculty

Background: According to World Health Organization (WHO), cataract is the 
main cause of visual impairment and blindness for more than 17 million people in 
the world. Senile cataract is the most common type of cataract that happens to 
occur. There are many risk factor of cataract, such as economic status and 
smoking habit. Cataract can be prevented, delayed and slowed by avoiding the 
cause and the risk of the disease.
Objective: To determine the prevalence of senile catarcact and the correlation 
between it and its, i. e. factor s economic status and smoking habit in Kecamatan 
Seberang Ulu II Palembang.
Purpose: This study used descriptive analytic method with cross-sectional 
approchment, which held in October to Desemeber 2012 in Kecamatan Seberang 
Ulu II, Palembang, South Sumatera. The sampling method was conducted by the 
proportionate multistage random sampling which the population was those who 
were >40 years old in age. The sample assigned in this study were 113 samples in 
total. The data was obtained by interview, guestionnaire, and direct eye 
examination.
Result: The prevalence of senile cataract was 33%. This study showed that there 
was a correlation between senile cataract and low economic status (p=0,038) 
while there was no correlation between senile cataract and smoking habit (p = 
0,218).
Conclusion: The prevalence of senile cataract in Kecamatan Seberang Ulu II 
in high rate. This study showed a correlation between senile cataract and low 
economic status while there was no correlation between senile cataract and 
smoking habit.
Keywords : Cataract, senile cataract, economic status, smoking.
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BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang
Katarak merupakan keadaan kekeruhan yang terjadi pada lensa 

Katarak dapat terjadi pada anak-anak yang dibagi menjadi dua 

kelompok: katarak congenital (infantilitis), yang terdapat sejak lahir atau 

segera sesudahnya; dan katarak didapat, yang timbul belakangan dan 

biasanya berkaitan dengan sebab-sebab spesifik. Sedangkan pada usia 

lanjut dimana katarak terjadi akibat proses penuaan atau degenerasi maka 

katarak ini merupakan katarak degeneratif atau biasa disebut katarak senile 

(Ilyas, 2011).

1.1

mata.

Menurut World Health Organization (WHO), katarak merupakan 

penyebab utama gangguan penglihatan dan kebutaan pada lebih dari 17 

juta orang di seluruh dunia. Jumlah ini diduga akan meningkat menjadi 

berjumlah 40 juta orang pada tahun 2020 (WHO, 2000). Katarak juga 

menjadi penyebab penting menurunnya tajam penglihatan dan kebutaan di 

negara berkembang, tidak terkecuali di Indonesia (Hutasoit, 2009). Survei 

Kesehatan Rumah Tangga-Survei Kesehatan Nasional (SKRT- 

SURKESNAS) 2007 melaporkan, prevalensi katarak di Indonesia sebesar 

1,8% yang meningkat dari 1,2% menurut SKRT tahun 2001, hal ini 

berkaitan erat dengan peningkatan umur harapan hidup penduduk 

Indonesia pada periode 2005-2010 (69,1 tahun) dibanding periode 2000- 

2005 (66,2 tahun). Di Sumatera Selatan, proporsi penduduk umur 30 tahun 

ke atas yang mengalami katarak mencapai 2,4% melebihi proprsi nasional 

(Departemen Kesehatan RI, 2004). Sedangkan untuk data angka kejadian 

di Palembang itu sendiri belum diketahui.

Terjadinya katarak senilis diduga karena proses multifaktor, yang 

terdiri dari faktor intrinsik dan ekstrinsik. Faktor intrinsik seperti usia, 

jenis kelamin, dan faktor ekstrinsik seperti status pendidikan, 

ekonomi, diabetes mellitus, kekurangan nutrisi, penggunaan obat, rokok,
status

1
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alkohol, dan sinar matahai, terjadi secara sehingga mengganggu kejernihan 

lensa. (AAO, 2007-2008; Chylack, 1984; Kupfer 1984).
Kejadian katarak senilis sangat erat kaitannya dengan umur, hal ini 

sesuai dengan hasil penelitian dari berbagai ras (Deance et al., 1997, 

McCarty et al., 1999; Congdon et al., 2001). Proses normal ketuaan 

mengakibatkan lensa menjadi keras dan keruh, yang sering ditemukan 

terjadi mulai usia 40 tahun ke atas. Dengan meningkatnya umur maka 

ukuran lensa akan bertambah dengan tumbuhnya serat-serat yang baru. 

Serat-serat yang baru ini akan membentuk nukleus yang akan membentuk 

menjadi sklerosis, sehingga lensa tidak elastic, menjadi kompak, dan 

kesanggupan untuk berakamodasinya menurun (Kleni, 1992; Hodge, 

1995). Penelitian oleh Eye Diseases Prevalance Research Group di 

Amerika Serikat tentang prevalensi katarak menunjukkan bahwa 

prevalensi katarak pada kelompok umur 40-49 tahun 2,5 %, meningkat 

menjadi 25% pada kelompok umur 65-69 tahun 

kelompok di atas 80 tahun (Friedman et al., 2004).

Status ekonomi dapat mempengaruhi asupan nutrisi seseorang. 

Kekurangan riboflavin yang terdapat dalam makanan yang berasal dari 

produk ternak (seperti susu, daging, telur) dan sayuran hijau (seperti 

bayam, brokoli), berpengaruh terhadap penurunan aktivitas enzim 

reduktase glutation dan terbukti pula hal ini dihubungkan dengan kejadian 

buta katarak pada usia produktif (Sirlan, 2000).

Peningkatan prevalensi katarak ditemukan pada kelompok 

perokok. Penelitian di Barbbados dengan penduduk yang relatif jarang 

merokok, para responden yang pernah merokok mempunyai risiko terkena 

katarak lebih tinggi (Leske et al., 2002). Merokok dan mengunyah 

tembakau dapat menginduksi stress oksidatif dan dihubungkan dengan 

penurunan kadar antioksidan dan karotenoid (Taylor, 2004). Sianisat 

dalam rokok juga menyebabkan terjadinya karbanilasi dan denaturasi 
protein. (Khurana, 2007).

dan 68,3% pada
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Katarak dapat dicegah, ditunda, diperlambat dan mungkin sembuh 

pada tahap awal dengan memperbaiki secara tuntas penyebab penyakit dan 

atau faktor resikonya. Dengan adanya data mengenai prevalensi dan 

hubungan faktor resiko status pendidikan dan merokok, dapat menjadi 

aplikasi dalam upaya penyuluhan kesehatan masyrakat untuk mencegah 

dan memperlambat teijadinya katarak senilis sehingga dapat mengurangi 

angka kejadiannya. Hal ini menjadi latar belakang peneliti untuk 

melakukan survey di Kecamatan Seberang Ulu II, Palembang, Sumatera 

Selatan.

Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang yang telah dikemukakan 

rumusan masalah dari penelitian ini adalah “Bagaimana prevalensi katarak 

senilis dan hubungan faktor-faktor risiko status ekonomi dan merokok 

dengan teijadinya katarak senilis di Kecamatan Seberang Ulu II ?”

1.2

1.3 Tujuan penelitian 

Tujuan Umum

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi 

katarak senilis dan hubungan faktor-faktor risiko status ekonomi dan 

merokok dengan terjadinya katarak senilis.

Tujuan Khusus

Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk :

a. Untuk mengetahui gambaran prevalensi katarak senilis.

b. Untuk mengetahui hubungan status ekonomi dengan kejadian 

katarak senilis.

c. Untuk mengetahui hubungan merokok dengan kejadian katarak 

senilis.

1.3.1

1.3.2
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1.4 Hipotesis
1.4.1 HO : Tidak ada hubungan antara status ekonomi dengan kejadian katarak 

senilis
H1 : Ada hubungan antara status ekonomi dengan kejadian katarak senilis

1.4.2 HO : Tidak ada hubungan antara merokok dengan kejadian katarak senilis 

H1 : Ada hubungan antara merokok 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 hubungan tingkat penddikan dan merokok 

dengan terjadinya katarak senilis untuk mengurangi morbiditas dan 

memperlambat kejadian katarak senilis

2. Hasil penelitian ini dapat dijadikan rujukan untuk penelitian lain di 

yang akan datang khususnya tentang prevalensi katarak senilis

dan hubungan tingkat pendidikan dan merokok dengan terjadinya 

katarak senilis.

3. Menambah pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti dalam 

melakukan penelitian sebagai bekal ilmu untuk masa yang akan 

datang.

masa
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