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 ABSTRAK 

NUR ASIYAH. Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian katarak degeneratif 

di Poli Mata RSUD Undata Palu. Dibimbing oleh Ibu ISMAWATI dan Ibu 

SRIYULIANTI. 

Katarak atau kekeruhan lensa mata merupakan salah satu penyebab kebutaan terbanyak di 

Indonesia maupun di dunia. Katarak merupakan keadaaan dimana lensa mata yang biasanya 

jernih dan bening menjadi keruh. Katarak banyak terjadi pada usia 40 tahun dan salah satu 

factor resiko penyebab utama katarak adalah usia. Tujuan penelitian ini untuk diketahuinya 

factor-faktor yang berhubungan dengan kejadian katarak degenerative di Poli Mata Rumah 

Sakit Umum Daerah Undata Sulawesi Tengah Kota Palu. Jenis penelitian ini kuantitatif 

dengan rancangan penelitian case control. Jumlah sampel 60 responden untuk kasus 30 

responden dan control 30 responden dengan teknik pengambilan sampel Purposive Sampling. 

Analisis data menggunakan uji Chi-Square. pada tingkat kemaknaan 95%(α ≤ 0,05), 

menunjukkan hasil statistic dengan nilai umur p value=0,004, nilai diabetes mellitus p value 

= 0,016, nilai pendidikan p value = 0,001, nilai pekerjaan  p value = 0,009, nilai merokok  p 

value = 0,001, nilai jenis kelamin p value = 1,00, nilai konsumsi alkohol p value = 0,79. 

Simpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan antara umur, pendidikan, pekerjaan, 

kebiasaan merokok dan riwayat diabetes mellitus dengan kejadian katarak serta tidak ada 

hubungan anatar jenis kelamin dan konsumsi alkohol. Diharapkan pelayanan kesehatan 

komunitas memberikan informasi berupa edukasi untuk upaya preventif/pencegahan kepada 

masyarakat. 

Kata kunci : Katarak, Kasus-kontrol, Faktor katarak. 
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ABSTRACK 

Nur Asiyah. Correlation factors forward degenerative cataract in Opthal Out pacient 

Department (OPD) of Undata General Hospital, Palu. Guided by ISMAWATI and 

SRIYULIANTI. 

Cataract or lensescloudiness become one of blindness causing in the world. A cataract is a 

clonding of the normally clear lens of eye. And it mostly happened toward people in age 40 

years due to aging. The aims of this research to obtain the correlation factors toward 

degenerative cataract in opthal OPD of Undata General Hospital, Palu. This is quantitative 

research with case control design. Sampling number was 60 respondents and devided into 30 

respondents of case group and 30 respondents of control group that taken by purposive 

sampling technique. Data analysed by chi-square test with P value 95% (α ≤ 0,05), and 

statistic result shown that P value of age about : 0,004, diabetes mellitus P value : 0,016, 

education P value : 0,001, job P value : 0,009, smoking p value : 0,001, gender p value : 

1,00, alcoholism p value : 0,79. Conelusion of this research that there is correlation between 

age, education, job, smoking habit, and diabetes mellitus toward cataract, but there is 

correlation between gender and alcokolism. Expected that community health services 

division could provide the information regarding education about prevention of degenerative 

cataract toward people. 

Keywords : Cataract, Case-control factors of cataract 
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NUR ASIYAH. Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian katarak 

degeneratif di Poli Mata RSUD Undata Palu. Dibimbing oleh Ibu ISMAWATI 

dan Ibu SRIYULIANTI. 

Katarak atau kekeruhan lensa mata merupakan salah satu penyebab kebutaan terbanyak di 

Indonesia maupun di dunia. Katarak merupakan keadaaan dimana lensa mata yang 

biasanya jernih dan bening menjadi keruh. Katarak banyak terjadi pada usia 40 tahun dan 

salah satu factor resiko penyebab utama katarak adalah usia. Tujuan penelitian ini untuk 

diketahuinya factor-faktor yang berhubungan dengan kejadian katarak degenerative di 

Poli Mata Rumah Sakit Umum Daerah Undata Sulawesi Tengah Kota Palu. Jenis 

penelitian ini kuantitatif dengan rancangan penelitian case control. Jumlah sampel 60 

responden untuk kasus 30 responden dan control 30 responden dengan teknik 

pengambilan sampel Purposive Sampling. Analisis data menggunakan uji Chi-Square. 

pada tingkat kemaknaan 95%(α ≤ 0,05), menunjukkan hasil statistic dengan nilai umur p 

value=0,004, nilai diabetes mellitus p value = 0,016, nilai pendidikan p value = 0,001, 

nilai pekerjaan  p value = 0,009, nilai merokok  p value = 0,001, nilai jenis kelamin p 

value = 1,00, nilai konsumsi alkohol p value = 0,79. Simpulan dari penelitian ini adalah 

ada hubungan antara umur, pendidikan, pekerjaan, kebiasaan merokok dan riwayat 

diabetes mellitus dengan kejadian katarak serta tidak ada hubungan anatar jenis kelamin 

dan konsumsi alkohol. Saran diharapkan pelayanan kesehatan komunitas memberikan 

informasi berupa edukasi untuk upaya preventif/pencegahan kepada masyarakat. 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Mata merupakan salah satu indera yang penting bagi manusia, melalui mata 

manusia menyerap informasi visual yang digunakan untuk melaksanakan berbagai 

kegiatan. Namun gangguan terhadap penglihatan banyak terjadi, mulai dari 

gangguan ringan hingga gangguan yang berat salah satunya katarakKatarak 

berasal dari bahasa yunani katarrhakles, inggris cataract dan latin cataracta yang 

berarti air terjun. Dalam bahasa indonesia disebut bular dimana penglihatan 

seperti tertutup air akibat lensa yang keruh. Katarak merupakan keadaan dimana 

lensa mata yang biasanya jernih dan bening menjadi keruh. Biasanya kekeruhan 

mengenai kedua mata dan berjalan progresif ataupun dapat mengalami perubahan 

dalam waktu lama. (Ilyas 2010). 

Katarak merupakan suatu penyakit mata yang erat hubungan dengan mereka 

yang berusia lanjut, karena itu semakin meningkatnya usia harapan hidup, maka 

prevalensi katarak akan meningkat. Katarak merupakan penyakit mata yang 

dicirikan dengan kabut pada lensa mata. Lensa amata normal transparan dan 

mengandung banyak air, sehingga cahaya dapat menembus dengan mudah. 

Walaupun sel-sel baru pada lensa akan selalu terbentuk, banyak faktor yang 

menyebabkan daerah didalam lensa menjadi buram, keras, dan pejal. Lensa yang 

tidak bening tersebut tidak bisa meneruskan cahaya ke retina untuk proses dan 

dikirim melalui saraf optik ke otak. Sebagian besar katarak terjadi karena proses 

degeneratif atau bertambahnya usia seseorang (Nizar 2017). 

Ada beberapa faktor yang menyebabkan angka kebutaan di Indonesia masih 

tinggi, antara lain yaitu, peningkatan jumlah penduduk, penambahan usia harapan 

hidup, kondisi geografi yang tidak menguntungkan terkait dengan paparan sinar 

1 
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UV yang tinggi, serta kurang meratanya pelayanan dan tenaga kesehatan mata 

(Gasper, Wahyuni, & Sulasmini 2016). 

Katarak merupakan penyakit yang dapat menyerang siapa saja, katarak 

banyak terjadi pada usia diatas 40 tahun dan salah satu faktor resiko penyebab 

utama kejadian katarak adalah usia. Sedangkan beberapa faktor resiko yang 

dikaitkan dengan terjadinya katarak antara lain jenis kelamin, penyakit diabetes 

mellitus (DM), pajanan terhadap sinar ultraviolet, merokok, dan pekerjaaan. 

Dalam beberapa penelitian yang telah dilakukan terbukti bahwa faktor tersebut 

mempengaruhi angka kejadian katarak. Penelitian Pujiyanto (2004), 

menyimpulkan bahwa variabel determinan yang berhubungan bermakna dengan 

kejadian katarak adalah umur > 66 tahun, jenis kelamin perempuan, dan status 

pekerjaan diluar gedung. Penelitian Hanok (2014) menyimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara diabetes mellitus dengan kejadian katarak (Hadini 2016). 

Sesuai dengan perkembangan usia, lensa kristalin bersifat jernih selama 

masa pertumbuhan hingga usia kurang lebih 45 tahun, setelah itu mulai terjadi 

progresifitas kekeruhan pada lensa kristalin oleh karena kerusakan protein dan sel 

lensa. Jenis kelamin berpengaruh timbulnya terjadinya katarak, karena wanita 

lebih tinggi dubandingkan pada pria sebab wanita mengalami menepouse. Saat itu 

biasanya terjadi gangguan hormonal. Sehingga ada jaringan tubuh yang mudah 

rusak. Pekerjaan dalam hubungannya dengan paparan sinar matahari, sinar 

ultraviolet, yang berasal dari sinar matahari (lebih dari 4 jam) akan diserap oleh 

protein lensa kemudian akan menimbulkan reaksi fotokimia sehingga terbentuk 

radikal bebas atau spesies oksigen yang bersifat sangat reaktif, kemudian akan 

menimbulkan kekeruhan lensa atau yang disebut katarak. Merokok merupakan 

faktor risiko yang terkenal untuk berbagai- macam penyakit. Sekarang,Sekarang, 

para ilmuwan memiliki bukti bahwa merokok juga dapat meningkatkan risiko 

katarak yang berkaitan dengan usia, penyebab utama kebutaan dan kehilangan 

penglihatan. Diabetes mellitus dapat mempengaruhi ketajaman lensa akibat 

penumpikan zat-zat metabolisme gula oleh sel-sel lensa mata (Mo’otapu, Rompas, 

& Bawotong, 2015). 
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Faktor-faktor yang mempengaruhi katarak degeneratif dapat dicegah dengan 

cara kurangi dan hentikan kebiasaan merokok, konsumsi makanan bergizi 

terutama sayuran hijau dan buah-buahan yang berwarna merah dan kuning yang 

banyak mengandung anti oksidan. Konsumsi makanan yang banyak mengandung 

vitamin E seperti kacang-kacangan dan kecambah serta hindarkan mata dengan 

sinar ultra violet dengan menggunakan pelindung diri saat bekerja diluar rumah 

seperti kacamata hitam (Nizar, Hamidi, & Royadi, 2017). 

Meskipun katarak bisa diatasi dengan operasi, di banyak negara masih ada 

hambatan yang dapat mencegah seseorang untuk mengakses operasi katarak 

tersebut. Katarak tetap menjadi penyebab utama kebutaan. Katarak juga 

merupakan penyebab penting dari penurunan penglihatan baik di negara maju 

maupun negara berkembang. Untuk menangani permasalahan kebutaan dan 

gangguan penglihatan, WHO membuat program Vision 2020 yang 

direkomendasikan untuk diadaptasi oleh negara-negara anggotanya. Vision 2020 

adalah suatu inisiatif global untuk penangan kebutaan dan penglihatan di seluruh 

dunia. Menuju Universal Eye Health 2014-2019, terdapat tiga indikator yang 

dapat digunakan untuk mengukur kemajuan kesehatan mata ditingkat nasional 

disuatu negara yaitu, prevalensi kebutaan dan gangguan penglihatan, jumlah 

tenaga kesehatan mata, dan jumlah operasi mata, yang berupa angka CSR 

(cataract surgical rate) atau CSC (cataract surgical coverage) (WHO 2014). 

Katarak atau kekeruhan lensa mata merupakan salah satu penyebab 

kebutaan terbanyak di indonesia maupun di dunia. Di Amerika serikat, sedikitnya 

300.000-400.000, gangguan penglihatan karena katarak, dengan komplikasi dari 

teknik bedah modern menghasilkan 7000 kasus buta yang ireversibel. Angka 

kebutaan di Indonesia adalah 1,4 % dan katarak menjadi masalah di masyarakat 

karena menimbulkan kebutaan. Perkiraan insiden katarak adalah 0,1 % pertahun 

atau setiap tahun diantara 1.000 orang terdapat seorang penderita baru katarak. 

Penduduk indonesia juga memiliki kecenderungan menderita kartarak 15 tahun 

lebih cepat dibandingkan penduduk daerah subtropis, sekitar 16-22% penderita 

katarak yang dioperasi berusia di bawah 55 tahun (Rikesdas 2013). 
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World Health Organization (WHO) mengetimasikan jumlah orang dengan 

gangguan penglihatan di seluruh dunia pada tahun 2010 adalah 285 juta orang dan 

39 juta orang diantaranya menderita kebutaan. Katarak merupakan penyebab 

gangguan penglihatan terbanyak di seluruh dunia kedua (33%) setelah gangguan 

refraksi yang tidak terkoreksi (42%) (WHO, 2014). 

Provinsi Sulawesi Tengah merupakan salah satu provinsi yang ada di 

Indonesia dengan tingkat kejadian katarak  tertinggi ke lima dari seluruh provinsi 

yang ada di Indonesia. Prevalensi katarak di Indonesia semua umur tahun 2013 

adalah 1,8 %. Untuk prevalesi katarak tertinggi di Sulawesu Utara (3,7%) diikuti 

oleh Jambi (2,8%), Bali (2,7%), dan Sulawesi Selatan (2,5%). Sedangkan untuk di 

provinsi Sulawesi Tengah prevalensi katarak adalah (2,4%) ( Rikesdas, 2013).  

Berdasarkan laporan tahunan Dinas Kesehatan Kota Palu diketahui jumlah 

kasus katarak pada tiga tahun terakhir yaitu pada tahun 2015–2017 sebanyak 

3.278 orang. Jumlah penderita katarak pada tahun 2015 mencapai 1.062 orang 

dengan penderita katarak yang berjenis kelamin perempuan berjumlah 582 orang 

dan laki laki 480 orang. Penderita katarak pada tahun 2016 mencapai 1.122 orang 

dengan penderita katarak yang berjenis kelamin perempuan berjumlah 584 orang 

dan laki – laki 538 orang. Untuk tahun 2017 mencapai 1.094 dengan penderita 

katarak berjenis kelamin perempuan berjumlah 590 orang dan laki- laki 504 orang 

(Dinkes Kota Palu  2015, 2016, 2017 ) 

Data laporan  Rekam Medik Rumah Sakit Umum Undata Palu menjelaskan 

bahwa jumlah penderita katarak pada tahun 2015 sebanyak 244 orang, sedangkan 

pada tahun 2016 sebanyak 231 orang, dan pada tahun 2017 sebanyak 177 orang. 

Rekam medik Poli Mata RSUD Undata Palu juga menjelaskan bahwa jumlah 

penderita katarak pada tahun 2017 sebanyak 5.611jiwa. Diduga kejadian katarak 

di RSUD Undata Palu dikarenakan oleh faktor usia, Diabetes mellitus, paparan 

sinar ultraviolet, merokok dan minuman beralkohol. Karena pada saat observasi 

dan wawancara sebagian besar pasien yang berkunjung di Poli Mata RSUD 

Undata Palu berusia sekitar > 45 tahun keatas serta pasien katarak mengatakan 
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pernah merokok, pernah mengkonsumsi alkohol ( Rekam Medik RSUD Undata 

Palu). 

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk meneliti “Faktor – 

faktor yang mempengaruhi kejadian katarak degeneratif di Poli Mata RSUD 

Undata Kota Palu” 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan masalah tersebut di atas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “ Faktor – faktor apa sajakah mempengaruhi kejadian  

dengan katarak degeneratif di Poli Mata RSUD Undata Palu ?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahuinya Faktor – faktor yang mempengaruhi kejadian katarak de 

generatif di Poli Mata RSUD Undata Palu. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Diketahuinya hubungan usia dan jenis kelamin dengan 

katarak degeneratif di Poli Mata RSUD Undata Palu. 

1.3.2.2 Diketahuinya hubungan riwayat Diabetes Melllitus dengan 

katarak degeneratif di Poli Mata RSUD Undata Palu. 

1.3.2.3 Diketahuinya hubungan pekerjaan dan pendidikan dengan 

katarak degeneratif di Poli Mata RSUD Undata Palu. 

1.3.2.4 Diketahuinya hubungan kebiasaan merokok dan minuman 

alkohol dengan katarak degeneratif di Poli Mata RSUD 

Undata Palu. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi ilmu pengetahuan 

Sebagai sumber informasi dan referensi dalam pengembangan 

penelitian selanjutnya. 
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1.4.2 Bagi masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi dalam 

memperkaya ilmu pengetahuan khususnya Katarak.  

1.4.3 Bagi Instansi RS 

Hasil penelitian merupakan sumber informasi yang penting bagi RS 

sehingga dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dan 

perencanaan pengobatan dan pencegahan. 
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