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FAKTOR RISIKO KATARAK SENILIS DI RS KHUSUS MATA 
PROVINSI SUMATERA SELATAN PERIODE 

1 JANUARI 2012-1 DESEMBER 2012
(Mulia Muliawati, 29 Januari 2014,49 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar Belakang: Katarak adalah setiap keadaan kekeruhan pada lensa mata yang 
dapat terjadi akibat hidrasi (penambahan cairan) lensa, denaturasi protein lensa 
atau akibat kedua-duanya. Katarak adalah penyebab 47,8% dari kebutaan di dunia. 
Oleh karena itu faktor risiko katarak sangat penting untuk diketahui.
Tujuan: Melihat faktor risiko katarak senilis di RS Khusus Mata Masyarakat 
Provinsi Sumatera Selatan periode 1 Januari 2012-1 Desember 2012 
Metode Penelitian: Penelitian yang berjenis observasional analitik dengan desain 
potong lintang ini dilakukan di RS Khusus Mata Masyarakat Provinsi Sumatera 
Selatan periode 1 Januari 2012-1 Desember 2012. Data diperoleh dari rekam 
medik.
Hasil: Dari 260 orang, 258 orang (99,2%) menderita katarak senilis matur dan 2 
orang (0,8%) katarak senilis imatur. Terdapat hubungan bermakna antara katarak 
senilis dengan hipertensi (p=0,003; OR=1.081; 95% 0=0,067-17.463). Hubungan 
bermakna antara katarak senilis dengan diabetes melitus (p=0,000; OR=1.000; 
95% CI= 0,062-16.160). Hubungan tidak bermakna antara katarak senilis dengan 
jenis kelamin (p=l,838; OR=1,015; 95% CI= 0,994-1.036). Hubungan tidak 
bermakna antara katarak senilis dengan usia (p=0,072; OR=1.008; 95% CI= 
0,997-1.019).
Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna katarak senilis, hipertensi dan 
diabetes melitus serta tidak ada hubungan antara katarak senilis, jenis kelamin dan 
usia.

Kata Kunci: Katarak Senilis, Kesehatan Mata
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RISK FACTORS OF SENILE CATARACT AT RS KHUSUS MATA 
MASYARAKAT SOUTH SUMATRA PROVINCE 

1 JANUARY 2012-1 DECEMBER 2012
(Mutia Muliawati, 29 January 2014, 49 pages )

Faculty of Medicine, University of Sriwijaya

ABSTRACT

Background: Cataract is the clouding of the lens where each State of the eye 
which occurs as a result of hydration (adding liquid) lens, lens protein 
denaturation or due to both. Cataracts are the cause of 47.8% of blindness in the 
world. Therefore, it is important to know the risk factors of cataract.
Objective: To observe the risk factors of senile cataract at the Rumah Sakit 
Khusus Mata Masyarakat South Sumatra Province from the period of 1 January 
2012-1 December 2012.
Method: The study was an observational analytic manifold with a cross-sectional 
design at Rumah Sakit Khusus Mata Masyarakat South Sumatra Province from 
the period of 1 January 2012-1 December 2012. Medical record data was taken as 
the data to determine the risk factors cataract.
Results: Of the 260 samples, 258 samples (99.2%) suffered from senile cataract 
mature and 2 samples from (0.8%) immature senile cataract. There was a 
significant relationship between senile cataract with hypertension (p=0.003; 
OR=1,081, 95% CI= 0.067 to 17,463). Significant relationship between senile 
cataract with diabetes mellitus (p= 0.000; OR= 1.000, 95% CI= 0.062 to 16,160), 
no significant relationship between senile cataract with gender (p=1.838; OR= 
1.015, 95% CI= 0.994 to 1036), no significant relationship between senile cataract 
with age (p= 0.072; OR= 1.008, 95% CI= 0.997 to 1019).
Conclusion: Hence, there was a significant relationship between senile cataract 
risk factors with hypertension and diabetes mellitus but there was no significant 
relationship between senile cataract with gender and age.

Keywords: Senile Cataract, Eye Health
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Katarak adalah setiap keadaan kekeruhan pada lensa yang dapat 

terjadi akibat hidrasi (penambahan cairan) lensa, denaturasi protein lensa atau 

akibat kedua-duanya. (Ilyas, 2011). Menurut WHO, Sebagian besar katarak 

terkait karena penuaan, meskipun kadang-kadang anak-anak dapat lahir 

dengan kondisi telah menderita katarak. Penyakit ini dapat pula berkembang 

setelah cedera, peradangan atau penyakit.
Penyakit ini dapat berkaitan dengan usia termasuk hipertensi dan 

diabetes. Hipertensi sistemik telah ditemukan secara berarti meningkatkan 

risiko katarak subkapsular posterior. Jalan lain yang mungkin pada perjalanan 

dari hipertensi pada katarak senilis adalah perubahan struktur protein dalam 

kapsul lensa. Selanjutnya menyebabkan perubahan pada transpor membran 

dan permeabilitas terhadap ion dan akhirnya akan meningkatkan intra okuler 

yang menyebabkan perubahan bentuk katarak. Glukosa yang tinggi terus- 

menerus dalam darah untuk waktu yang lama menunjukkan bahwa pasien 

menderita diabetes. Tingkat glukosa yang tinggi dalam darah untuk waktu 

yang lama dapat membahayakan banyak bagian tubuh, seperti jantung, 

pembuluh darah, mata, dan ginjal. Mata adalah yang paling rentan di antara 

organ-organ yang dipengaruhi oleh kadar gula yang tinggi. Seorang pasien 

yang menderita diabetes untuk waktu yang lama adalah mungkin untuk 

mengembangkan masalah mata terutama katarak.

Katarak memiliki derajat kepadatan yang sangat bervariasi dan dapat 

disebabkan oleh berbagai hal. Katarak menyebabkan penderita tidak bisa 

melihat dengan jelas karena lensa yang keruh, sehingga cahaya sulit 

mencapai retina dan akan menghasilkan bayangan yang kabur pada retina dan 

yang terburuk dapat menyebabkan menghilangnya penglihatan atau buta. 

Kebutaan merupakan bencana nasional karena kebutaan menyebabkan

l
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kualitas sumber daya manusia rendah. Hal ini berdampak pada kehilangan 

produktifitas serta membutuhkan biaya untuk rehabilitasi dan pendidikan 

orang buta. Berdasarkan survei nasional tahun 2008, angka kebutaan di 

Indonesia mencapai 40%. Angka ini menempatkan Indonesia pada urutan 

pertama dalam masalah kebutaan di Asia dan nomor dua di dunia.

Menurut Resnikoff (2004) yang dilihat dari global data on visual 

impairment tahun 2002, secara umum penuaan adalah penyebab utama 

kebutaan di dunia. Katarak adalah penyebab 47,8% dari kebutaan di dunia. 

Walaupun katarak bukan penyebab utama pada kebutaan di negara-negara 

berkembang, namun secara global katarak tetap menjadi penyebab tersering 

terjadinya kebutaan. Berdasarkan hasil perhitungan, hampir setengah dari 

semua kasus menunjukkan kebutaan yang diakibatkan katarak. Pengobatan 

terhadap katarak adalah pembedahan.

Penglihatan dapat dikembalikan dengan pengangkatan lensa yang 

terkena dan menggantinya dengan yang buatan.. Pembedahan dilakukan 

apabila tajam penglihatan sudah menurun sedemikian rupa sehingga 

mengganggu pekerjaan sehari-hari, atau bila katarak ini menimbulkan 

penyulit seperti glaukoma dan uveitis, meskipun telah adanya peningkatan 

pelayanan operasi katarak di berbagai belahan dunia. Hal yang sama juga 

digambarkan berdasarkan data dari World Health Organization (2002) bahwa 

walaupun dalam 10 tahun terakhir banyak tehnik bedah katarak berkembang 

pesat, tetapi katarak tetap menjadi penyebab kebutaan terbesar di seluruh 

dunia sekitar 51%.

Masalah kebutaan di Indonesia yang sudah mencapai 40% tidak 

hanya menjadi masalah kesehatan, namun sudah menjadi masalah sosial, 

swasta dan partisipasi aktif dari masyarakat. Tanggal 18 Februari 2008 WHO 

mencanangkan komitmen global vision 2020: the Right to Sight yang 

penglihatan dan kebutaan yang sebenarnya dapat dicegah melalui rehabilitasi. 

Pencanangan itu berarti pemberian hak bagi setiap penduduk di dunia 

termasuk indonesia untuk mendapatkan penglihatan yang optimal 2020. 

Menurut Ditjen Bina Kesehatan Masyarakat Direktorat Kesehatan Khusus
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dan Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Sekretariat
angka kejadianSURKERNAS Depertemen Kesehatan RI tahun 2004, 

katarak dilaporkan sebesar 4,99% dengan proporsi penduduk umur 30 tahun 

ke atas yang mengalami katarak mencapai 1,8%. Di Sumatera Selatan, 

proporsi penduduk umur 30 tahun ke atas yang mengalami katarak mencapai

2,4% melebihi proporsi nasional.
Masyarakat Indonesia memiliki kecenderungan menderita katarak 15 

tahun lebih cepat dibandingkan penderita di daerah subtropis. Sekitar 16% 

sampai dengan 22% penderita katarak yang dioperasi berusia di bawah 55 

tahun. Hal ini diduga berkaitan erat dengan faktor degeneratif akibat masalah

gizi.

Kebutaan bukan hanya mengganggu produktivitas dan mobilitas 

penderitanya, tetapi juga menimbulkan dampak sosial ekonomi bagi 

lingkungan, keluarga, masyarakat dan negara lebih-lebih dalam menghadapi 

pasar bebas. Persatuan Dokter Spesialis Mata Indonesia (Perdami) tahun 2011 

memperkirakan setiap tahun muncul kasus baru katarak sebanyak 240.000 

orang. Di kota Palembang, belum tersedia data terakhir untuk mengetahui 

angka kejadian katarak. Di RS. Khusus Mata Masyarakat Provindi Sumsel 

belum pernah diteliti lebih lanjut untuk itulah dilakukan penelitian yang 

berjudul Faktor risiko katarak senilis di RS. Khusus Mata Provinsi 
Sumatera Selatan Periode 1 Januari 2012-1 Desember 2012 untuk 

mengetahui insidensi katarak di Kota Palembang khususnya di RS. Khusus 

Mata Masyarakat Provinsi Sumatera Selatan.

1.2. Rumusan Masalah

Apa faktor risiko pada katarak senilis di RS. Khusus Mata Provinsi Sumatera 

Selatan Periode 1 Januari 2012-1 Desember 2012.
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk Mengetahui faktor risiko katarak senilis di RS. Khusus Mata 

Masyarakat Provinsi Sumatera Selatan Periode 1 Januari 2012- 

1 Desember 2012.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik demografi pasien katarak menurut umur 

dan jenis kelamin.
b. Untuk mengidentifikasi hipertensi sebagai faktor resiko dari katarak 

senilis.
c. Untuk mengidentifikasi diabetes melitus sebagai faktor resiko dari 

katarak senilis.

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data epidemiologi bahan 

rujukan dan sebagai pembanding untuk penelitian berikutnya.

Manfaat Praktis
1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informasi mengenai 

faktor risiko katarak senilis di RS. Khusus Mata Masyarakat Provinsi 

Sumatera Selatan Periode 1 Januari 2012-1 Desember 2012.

2. Sebagai pertimbangan untuk pencegahan dan mengurangi frekuensi 
kasus Katarak.

3. Sebagai pengendalian atau penatalaksanaan untuk kasus katarak.

4. Sebagai informasi dan data yang berguna bagi penelitian selanjutnya

5. Hasil yang didapatkan dapat dijadikan bahan perbandingan bagi 

penelitian serupa di tempat lain serta memberi masukan bagi banyak 

pihak baik masyarakat, tenaga kesehatan, maupun pemerintah.

1.4.2
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