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Correlation between Characteristics of Patients and Supporting Factors of Cataract
Incidence in Senile Cataract Patients
(A Case Study on Ophthalmology Poly of RSD (Public Hospital)
dr. Soebandi Jember)

Rizgy Nur Hanifah

Epidemiology and Population Biostatistics Department,
Faculty of Public Health, Jember University

ABSTRACT

Eye health is an important issue to note considering the great number of cases of
blindness due to eye diseases such as cataracts, especially the senile cataract. Some
factors that may cause senile cataract are characteristics of sufferers and also the
supporting factors. The objective of this study is to identify, assess and analyze the
correlation between characteristics of patients and supporting factors on the
incidence of cataract in patients with senile cataract. The design of this study is
observational analytic and, based on time, used cross sectional approach. The
number of samples used was 70 samples. Data obtained were analyzed using
Statistical Lambda ¢ asymmetric association test with significance level of 5%. The
results showed that there was a significant correlation between patient
characteristics covering age (p=0.049), sex (p=0.021), family history of disease
(p=0.027), and occupation (p=0.040) and the incidence of cataract in patients with
senile cataract. Lambda statisticg &symmetric association test results showed that
there was a significant correlation between smoking habits (p=0.016), exposure to
ultraviolet light (p=0.040), history of diabetes mellitus (p=0.050), and history of
hypertension (p=0.015) and the incidence of cataract in patients with senile cataract.
And there was no correlation between nutritional status (p=0.102), alcohol
consumption habits (p=0.077) and history of eye scar or inflammation of eyes
(p=0.592) and the incidence of cataract in patients with senile cataract. Based on
these results, it is expected that society in general and senile cataract patients in
particular need to increase knowledge about risk factors that can accelerate the onset
of cataracts in order to perform early intervention to delay cataract formation,
especially senile cataract.

Keywords. characteristics, contributing factors, the incidence of cataract, senile
cataract
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RINGKASAN

Hubungan Karakteristik Penderita dan Faktor Pendukung terhadap Kejadian
Katarak pada Penderita Katarak Senilis (Studi Kasus pada Poli Mata RSD dr.
Soebandi Jember); Rizqy Nur Hanifah; 062110101035; 2010; 117 halaman; Bagian
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Universitas Jember.

Penyakit mata menjadi masalah yang cukup serius sepanjang hidup, terutama
penyakit mata yang dapat menyebabkan kebutaan. Katarak merupakan penyakit mata
penyebab kebutaan di seluruh dunia yang banyak diderita oleh orang dengan usia
lanjut terkait dengan bertambahnya umur harapan hidup. Katarak senilis merupakan
jenis katarak yang banyak diderita oleh orang dengan umur lebih dari 40 tahun.
Beberapa faktor yang mempengaruhi terbentuknya katarak senilis terdiri dari
karakteristik penderita dan adanya faktor pendukung. Karakteristik penderita tersebut
dapat meliputi umur, jenis kelamin, riwayat penyakit keluarga, dan pekerjaan. Faktor
pendukung terjadinya katarak senilis dapat meliputi status gizi, kebiasaan merokok,
kebiasaan mengkonsumsi alkohol, paparan sinar ultraviolet, riwayat penyakit diabetes
mellitus, riwayat penyakit hipertensi, riwayat bekas luka mata atau peradangan mata.

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi, mengkaji dan menganalisis
hubungan karakteristik penderita dan faktor pendukung terhadap kejadian katarak
pada penderita katarak senilis dengan melakukan studi kasus di poli mata RSD dr.
Soebandi Jember. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi
RSD dr. Soebandi untuk tidak hanya memberikan tindakan kuratif dan rehabilitatif
terhadap penderita katarak senilis akan tetapi juga memberikan tindakan promotif dan
preventif bagi masyarakat umum untuk mengurangi penderita katarak senilis. Jenis
penelitian ini adalah analitik observasional dan berdasarkan waktunya menggunakan

pendekatarcross sectionalJumlah sampel dalam penelitian ini sebesar 70 sampel
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yang diambil berdasarkan teknikystematic sampling Data yang diperoleh
selanjutnya dianalisis menggunakan uji asosiasi asitrertnbda Statistik ¢.dengan
a=0,05.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara karakteristik penderita yang meliputi umur (p=0,049), jenis kelamin (p=0,021),
riwayat penyakit keluarga (p=0,027), dan pekerjaan (p=0,040) terhadap kejadian
katarak pada penderita katarak senilis di Poli Mata RSD dr. Soebandi Jember. Hasil
uji asosiasi asimetrLambda Statistik & menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara kebiasaan merokok (p=0,016), paparan sinar ultraviolet
(p=0,040), riwayat penyakit diabetes mellitus (p=0,050), dan riwayat penyakit
hipertensi (p=0,015) terhadap kejadian katarak pada penderita katarak senilis di Poli
Mata RSD dr. Soebandi Jember. Serta tidak terdapat hubungan antara status gizi
(p=0,102), kebiasaan mengkonsumsi alkohol (p=0,077), dan riwayat bekas luka mata
atau peradangan mata (p=0,592) terhadap kejadian katarak pada penderita katarak
senilis di Poli Mata RSD dr. Soebandi Jember. Berdasarkan hasil tersebut, dapat
disimpulkan bahwa penderita katarak senilis memiliki berbagai karakteristik dan
faktor pendukung terhadap terjadinya katarak senilis. Diharapkan masyarakat pada
umumnya dan penderita katarak senilis pada khususnya meningkatkan pengetahuan
tentang faktor risiko yang dapat mempercepat timbulnya katarak sehingga dapat
melakukan intervensi dini untuk menunda terbentuknya katarak, khususnya katarak

senilis.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Katarak merupakan penyakit mata penyebab kebutedunakdi antara enam
penyakit mata lainnya (Wilardjo, 2001). Katarak gugherupakan penyebab pada
paling sedikit 50% kasus kebutaan di seluruh duséfa merupakan penyebab
kebutaan utama di Indonesia (Vaugletral, 2000 dan Widowati, 2004). Menurut
survei morbiditas Depkes 1982, sebesar 0,76% Kemansmata penyebab kebutaan
yang menjadi masalah utama di Indonesia adalahradkat&atarak merupakan
kekeruhan lensa mata yang belum dapat diobati. ilp&atarak telah dianggap
mengganggu aktivitas sehari-hari penderita makatddipkukan tindakan operasi.
Namun, apabila katarak belum sampai mengganggu tiattakan operasi belum
dianjurkan.

Angka penderita katarak di Indonesia cukup tin@glain disebabkan oleh
angka harapan hidup yang meningkat sehingga jukdidmpok usia lanjut semakin
banyak, kebutaan juga disebabkan oleh katarak aelpggyebab utama kebutaan
yang belum dapat ditanggulangi sepenuhnya (Ary@&0@6). Laporan kebutaan di
Asia menunjukkan tiga penyebab pokok kebutaan hdkidarak, trakhoma, dan
glaukoma (Shakilet al, 2008). Menurut Riskesdas 2007 yang dilaporkatafmulan
November 2009 di Sulawesi Selatan, tingkat peraledétarak Indonesia sebesar
17,3%. Dibandingkan dengan angka kebutaan di negagara Asia Tenggara, angka
kebutaan di Indonesia mencapai 1,7% dari jumlalutestm yang mencapai 3% dari
penduduk dunia (Savari, 2009). Tingkat kenaikarkariggbutaan di Indonesia setiap
tahunnya mencapai 210 ribu orang. Artinya, daiape3,5 juta penduduk Indonesia,
sebesar 1,5% merupakan penduduk yang berada pagkattikebutaan (Siswono,
2005).

Katarak adalah kelainan patologik pada lensa bekegeruhan lensa, yang
dapat digolongkan ke dalam katarak developmentahlnya katarak kongenital atau

juvenil, katarak degeneratif, misalnya katarak lggnikatarak komplikata, dan



traumatika. Katarak yang sering dijumpai dalam fafalsehari-hari adalah katarak
senilis. Berdasarkan penelitian dari Framingham?2®%/kekeruhan lensa disebabkan
oleh katarak senilis. Katarak tersebut berhuburdgrgan bertambahnya umur dan
berkaitan dengan proses penuaan yang terjadi dmdédnsa. Secara klinis, proses
penuaan lensa sudah tampak pada dekade 4 yangiféstesikan dalam bentuk

pengurangan kekuatan akomodasi lensa akibat nerjadinya sklerose lensa yang
disebut dengan presbiopia (Jacques, 2005).

Menurut survei Departemen Kesehatan Republik Insiangang dilaporkan
tahun 1996, katarak menduduki peringkat ketiga lseteefraksi (24,72%) dan
pterigium (8,79%) dengan prevalensi penyakit méana di Indonesia, yaitu sebesar
7,40%. Hasil survei kesehatan mata di Indonesia patoun 1993-1996 memperoleh
hasil sebesar 1,5% penduduk Indonesia mengalamutd&atp dan lebih dari
setengahnya disebabkan oleh katarak (Aryanti, 2008)gkat kebutaan akibat
katarak di Indonesia tidak lepas dari peran beilbageam faktor risiko, dimana
setiap orang berpotensi untuk terpapar. Beberdgarfasiko berhubungan dengan
kejadian katarak, seperti diabetes mellitus, hgresit obesitas sentral, umur yang
semakin tua, ras, merokok, konsumsi alkohol, datustsosial ekonomi yang rendah
atau capaian pendidikan. Identifikasi faktor risdangat berperan dalam pencegahan
perkembangan katarak serta penting dalam peningKatalitas perorangan dan
mengurangi biaya perawatan kesehatan yang harelsidikan (Shakilet al, 2008).

Menurut data organisasi kesehatan dunia &suld Health Organization
(WHO) terdapat 50 juta kebutaan di dunia akibabtet dan yang paling banyak
adalah penduduk negara miskin dan berkembang, »aitu dan Afrika. Penduduk
yang tinggal di negara berkembang berisiko 10 kakt mengalami kebutaan
dibandingkan penduduk negara maju. Sedangkan nmerlnstitut Kesehatan
Nasional atauNational Institute of HealtNIH), di negara maju seperti Amerika
Serikat terdapat 4 juta orang berisiko menjadi bk#igena proses kemunduran
maskular (titik kuning retina) yang berhubungan gienfaktor umur sehingga pada

akhirnya menyebabkan kebutaan.



