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MOTTO 

 

“Dan Jikalau Kami mengehendaki pastilah Kami hapuskan penglihatan mata 

mereka; lalu mereka berlomba-lomba (mencari) jalan, Maka betapakah mereka 

dapat melihat (Nya)”. (Q.S Al – Yaasiin ayat :66)
*) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) **) 

Departemen Agama Republik Indonesia. 2012. Al-Qur’an Tajwid dan Terjemahan. Jawa 

Barat: CV Penerbit Diponegoro. 
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RINGKASAN 

 

Hubungan Umur, Jenis Kelamin, Riwayat Diabetes Melitus, Status Gizi, dan 

Merokok Pada Pasien Katarak ; Titis Sfabrila Karira; 132110101118; 2017; 46 

halaman; Bagian Epidemiologi dan Biostatistika Kependudukan Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Jember 

 

Penyebab utama kebutaan di dunia bahkan di Indonesia adalah katarak. 

Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2013 menyatakan bahwa prevalensi kebutaan 

di Indonesia mencapai 1,8% dari jumlah penduduk di Indonesia. Kebutaan karena 

katarak atau kekeruhan lensa mata merupakan masalah kesehatan global yang 

harus segera diatasi, karena kebutaan dapat menyebabkan berkurangnya kualitas 

sumber daya manusia dan kehilangan produktifitas serta membutuhkan biaya 

cukup besar untuk pengobatan. Salah satu jenis katarak yang banyak diderita oleh 

masyarakat Indonesia yaitu katarak senilis. Faktor intrinsik yang dapat 

mempengaruhi terjadinya katarak senilis yaitu umur, jenis kelamin, riwayat DM, 

status gizi, diare sedangkan faktor ekstrinsik yang berpengaruh yaitu, aktivitas 

merokok, konsumsi obat kataraktogenik,  konsumsi alkohol,dan pekerjaan. 

Penelitian ini tujuan untuk menganalisis hubungan faktor intrinsik dan 

ekstrinsik dengan kejadian katarak di Rumah Sakit Umum Daerah Mardi Waluyo 

Kota Blitar. Penelitian yang bersifat analitik dengan pendekatan cross sectional 

ini dilaksanakan di Rumah Sakit Mardi Waluyo Kota Blitar. Pengambilan sampel 

dilakukan secara Systematic random sampling. Sampel pada penelitian ini 

didapatkan 84 penderita baru katarak. Data yang diperoleh dalam penelitian ini 

bersumber dari data primer dan data sekunder serta pengumpulan data 

menggunakan kuesioner yang selanjutnya diolah dan dianalisis menggunakan uji 

Chi-square dengan tingkat kemaknaan sebesar 5% (α=0,05). 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat diketahui bahwa responden yang 

mengalami katarak sebagian besar berumur ≥50 tahun, berjenis kelamin 
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perempuan, memiliki riwayat diabetes melitus, dan memiliki status gizi dalam 

kategori tidak normal. Berdasarkan variabel aktivitas merokok, proporsi 

responden yang  merokok lebih sedikit daripada responden yang tidak merokok 

dan tidak terdapat hubungan antara faktor merokok dengan kejadian katarak. 

Selain itu terdapat hubungan antara faktor kejadian katarak dengan jenis katarak 

senilis meliputi umur, jenis kelamin, dan riwayat diabetes melitus, sedangkan 

status gizi tidak memiliki hubungan yang bermakna. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka saran yang dapat diberikan 

kepada Institusi yang terkait yaitu memasang media promosi kesehatan mata 

seperti poster di RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar tentang penyakit katarak dalam 

upaya tindakan promotif. Selain itu perlu adanya kerjasama pihak RSUD Mardi 

Waluyo Kota Blitar dengan Persatuan Dokter Ahli Mata Indonesia untuk 

mengadakan tes mata dan pengobatan gratis pada penderita katarak di hari 

kesehatan mata nasional. 
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SUMMARY 

 

Relationship Of Age, Gander, History Diabetes Mellitus, Nutritional Status, 

And Smoking With Cataract  Incidence In The RSUD Mardi Waluyo Blitar 

City; Titis Sfabrila Karira; 132110101118; 2017; 46 pages; Epidemiology and 

Biostatistics Population; Faculty of Public Health, University of Jember. 

 

The main cause of blindness in the world even in Indonesia were cataracts. 

Basic health research 2013 stated that the prevalence of blindness in Indonesia 

reached 1.8% of the total population in Indonesia. Blindness due to cataract or eye 

lens turbidity was a global health problem that should be immediately to 

overcome, because the blindness can cause a decline in the quality of human 

resources ,lost productivity andneed for many cost for treatment. One of the most 

common types of cataracts suffered be Indonesian society was senile cataracts. 

Intrinsic factors that can caused of senile cataract were age, gender, history of 

DM, nutritional status, while extrinsic factors of diarrhea that effect were 

smoking, drug  and alcoholconsumption,consumption of kataraktogenik and jobs. 

The purpose of this research was to analyze the relationship of intrinsic 

and extrinsic factors with senile cataract incidence in the RSUD Mardi Waluyo 

Blitar City. This analytic research with cross sectional approach will implemented 

in RSUD Mardi Waluyo Blitar City. Sampling done in a Systematic random 

sampling. The samples of this research were 84 of new senile cataract sufferers. 

Data obtained in this study sourced from primary data and secondary data and 

data collection using the questionnaire which further processed and analyzed 

using Chi square test with a significance level of 5% (α = 0.05). 

Based on these results it can be seen that respondents who had a cataract 

mostly aged ≥50 years old, female, have a history of diabetes mellitus, and has the 

nutritional status in the category is not normal. Based on activity variables smoke, 

the proportion of respondents who smoked fewer than respondents who do not 

smoke and there is no association between smoking and the incidence of cataracts. 
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In addition there is a correlation between the incidence of cataract with a kind of 

senile cataract include age, gender, and history of diabetes mellitus, while the 

nutritional status did not have a meaningful relationship. 

Based on the results of the study so the advice can be given to institutions 

related are installing the eye health promotion media in RSUD of Mardi Waluyo 

Blitar City about cataracts in promotifaction. In addition, need for cooperation 

parties RSUD of Mardi Waluyo Blitar City with Eye Surgeons Union of Indonesia 

to held an eyes test and free treatment for cataract sufferers in the national eye 

health day. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Bangsa Indonesia saat ini mengalami perubahan dari struktur masyarakat 

agraris ke masyarakat industrialisasi yang menyebabkan perubahan pola fertilitas, 

gaya hidup, sosial, dan ekonomi yang memicu peningkatan penyakit tidak 

menular. Hal tersebut, membawa kecenderungan baru dalam pola penyakit di 

masyarakat yaitu adanya kecenderungan dari penyakit menular ke penyakit tidak 

menular (transisiepidemiologi). Salah satu penyakit tidak menular yang 

menunjukan kecenderungan peningkatan adalah katarak. Penyebab utama 

kebutaan di dunia bahkan di Indonesia adalah katarak (Kemenkes RI, 2014:9). 

Kebutaan karena katarak atau kekeruhan lensa mata merupakan masalah 

kesehatan global yang harus segera diatasi, karena kebutaan dapat menyebabkan 

berkurangnya kualitas sumber daya manusia dan kehilangan produktifitas serta 

membutuhkan biaya cukup besar untuk pengobatan (Arimbi, 2012:1). 

Katarak merupakan istilah medis untuk setiap keadaan keruh pada lensa 

mata. Kekeruhan lensa mengakibatkan lensa tidak transparan, sehingga pupil akan 

berwarna putih abu-abu. Tanda-tanda yang sering dikeluhkan pada pasien yang 

terkena katarak yaitu penglihatan kabur dan cahaya yang terpantul pada mata 

pasien menjadi silau (Ilyas, 2015: 210-211). Kejadian katarak yang banyak 

diderita masyarakat Indonesia dan menyebabkan kebutaan di dunia adalah katarak 

senilis. Katarak senilis umumnya merupakan penyakit  pada usia lanjut yaitu usia 

diatas 50 tahun. 96% kekeruhan lensa dengan berbagai tingkat didapat pada usia 

diatas 60 tahun (Pujiyanto, 2004: 2). 

Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2013 menyatakan bahwa prevalensi 

kebutaan di Indonesia mencapai 1,8% dari jumlah penduduk di Indonesia 

(Kemenkes RI, 2013:242). Penyebab utama dari kebutaan adalah katarak (51%), 

glaukoma (24%), tidak dapat diketahui penyebabnya (21%), gangguan 

penglihatan sejak masa kanak-kanak (4%). Menurut hasil survei Rapid 

Assessment of Avoidable Blindness (RAAB) yang berbasis populasi didapatkan 

sekitar 85% kebutaan terdapat pada usia 50 tahun dan lebih (Kemenkes RI, 
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2014:3). Berdasarkan angka tersebut, katarak merupakan penyebab utama 

kebutaan di Indonesia. Walaupun katarak pada umumnya adalah penyakit umur 

lanjut, namun 16-20% buta katarak telah dialami oleh penduduk Indonesia pada 

umur 40-54 tahun (Kemenkes RI, 2013:240).  

Prevalensi penduduk dengan katarak di Provinsi Jawa Timur lebih rendah 

dari angka nasional 1,6% dari jumlah penduduk di Indonesia. Angka tersebut 

sebagian besar terjadi akibat kurangnya informasi masyarakat mengenai faktor-

faktor dan gejala terjadinya katarak (Kemenkes RI, 2013:242). Riset Kesehatan 

Dasar pada tahun 2007 menyatakan bahwa angka tertinggi kejadian katarak di 

Jawa Timur berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan terdapat Probolinggo (3,0%), 

Surabaya (2,6%), Bangkalan dan Lamongan (2,4%), Malang (2,1%), Blitar (1,6%) 

(Kemenkes RI, 2007:118).  

Rumah Sakit Umum Daerah Mardi Waluyo merupakan Rumah Sakit milik 

Pemerintah Kota Blitar yang berfungsi sebagai rumah sakit yang melayani 

perusahaan dan mayarakat umum. Rumah Sakit Mardi Waluyo Umum Daerah  

merupakan rumah sakit yang menjadi salah satu rumah sakit rujukan penderita 

katarak di Kota Blitar. Menurut studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di 

Rumah Sakit Mardi Waluyo umum daerah pada poli mata didapatkan hasil data 

rekam medis yaitu prevalensi penderita katarak sebesar 1.554 kasus dalam bulan 

Januari 2016 -Januari 2017. 

Menurut Hutasoit (2010:9), katarak memiliki faktor risiko seperti umur, 

jenis kelamin, status pendidikan, aktivitas merokok, penyakit diabetes melitus, 

paparan sinar matahari, indeks massa tubuh, penggunaan obat steroid, asma dan 

terapi pengganti estrogen. Faktor-faktor terjadinya katarak meliputi konsumsi 

obat-obatan kataraktogenik, trauma, aktivitas diluar rumah yang berlebih (paparan 

radiasi ultraviolet), merokok, konsumsi alkohol, dan status gizi pasien (Siregar, 

2013: 9). Menurut Ilyas (2015: 210) faktor ekstrinsik yang dapat menyebabkan 

terbentuknya katarak lebih cepat yaitu diabetes melitus, radang mata, trauma 

mata, riwayat keluarga dengan katarak, pemakaian steroid, merokok, pembedahan 

mata lainnya, terpajan banyak sinar ultra violet, sedangkan faktor intrinsik yang 

dapat membentuk katarak lebih cepat yaitu faktor umur. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


3 

 

 

Mo’otapu et al. (2015:1) menyatakan bahwa faktor risiko umur, jenis 

kelamin, dan kebiasaan merokok berhubungan signifikan terhadap kejadian 

katarak. Penelitian Weikel (2014:1) yang meneliti mengenai faktor kejadian 

katarak dengan faktor risiko status gizi menyatakan bahwa faktor status gizi 

dengan kejadian katarak terdapat hubungan yang signifikan. Menurut Rim 

(2015:1) melakukan penelitian dengan variabel riwayat penyakit diabetes melitus 

menyatakan ada hubungan signifikan terhadap kejadian katarak. Pujiyanto (2004) 

dalam penelitiannya menyatakan bahwa faktor intrinsik yang berpengaruh antara 

lain umur, jenis kelamin, sedangkan faktor ekstrinsik yang berpengaruh antara 

lain pendidikan dan pekerjaan. Terdapat beberapa penelitian juga yang 

menyatakan bahwa faktor seperti jenis kelamin, umur, kebiasaan merokok, dan 

riwayat diabetes melitus tidak memiliki hubungan terhadap kejadian katarak. 

Rasyid et al (2013) menyatakan hubungan jenis kelamin dengan kejadian katarak 

tidak ada hubungan. Penelitian Tamansa et al, (2016) faktor risiko umur tidak ada 

hubungannya dengan kejadian katarak. Mawati (2009), juga menyatakan tidak ada 

hubungan (tidak signifikan) antara riwayat diabetes melitus, dan kebiasaan 

merokok dengan kejadian katarak.  

Berdasarkan penjelasan diatas, maka dirasa penting bagi peneliti untuk 

meneliti mengenai hubungan umur, jenis kelamin, riwayat diabetes melitus, status 

gizi, dan merokok pada pasien katarak. Kota Blitar menjadi tempat penelitian 

karena proporsi kejadian katarak di Kota Blitar cenderung mengalami 

peningkatan. Maka diharapkan hasil dari penelitian ini nantinya dapat membantu 

masyarakat untuk lebih mengerti akan kondisi diri sendiri dalam upaya mencegah 

terjadinya katarak. Hal tersebut karena kejadian katarak dapat dikontrol dengan 

menekan faktor-faktor yang mempercepat/membentuk terjadinya katarak 

(Pujiyanto, 2004:3). Peneliti berharap mengetahui gejala dan faktor-faktor 

terjadinya katarak, maka kelompok risiko tinggi terkena katarak dapat melakukan 

pencegahan agar tidak semakin parah. 
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1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adakah hubungan umur, jenis kelamin, riwayat diabetes melitus, 

status gizi, dan merokok pada pasien katarak? 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan umur, jenis kelamin, riwayat diabetes melitus, 

status gizi, dan merokok pada pasien katarak. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Menggambarkan faktor umur, jenis kelamin, riwayat diabetes melitus, dan 

status gizi pada pasien katarak di RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar. 

b. Menggambarkan aktivitas merokok pada pasien katarak di RSUD Mardi 

Waluyo Kota Blitar. 

c. Menganalisis hubungan faktor umur, jenis kelamin, riwayat diabetes 

melitus, dan status gizi pada pasien katarak di RSUD Mardi Waluyo Kota 

Blitar. 

d. Menganalisis hubungan faktor aktivitas merokok pada pasien katarak di 

RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar. 

1.4  Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis  

Penelitian ini diharapkan mampu menambahkan kasanah ilmu 

pengetahuan tentang epidemiologi serta mengembangkan wawasan mengenai 

hubungan antara umur, jenis kelamin, riwayat diabetes melitus, status gizi, dan 

merokok pada pasien katarak. 
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1.4.2 Manfaat praktis 

a. Bagi Institusi yang terkait 

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebaga salah satu bahan acuan 

dan pertimbangan dalam menyusun program kebijakan kesehatan,  dan sebagai 

sarana informasi seperti bahan penyuluhan kepada masyarakat dan instansi terkait 

seperti dinas kesehatan, puskesmas, dan instansi kesehatan lainnya. 

b. Bagi masyarakat 

Dapat memberikan informasi kepada masyarakat agar dapat lebih 

memperhatikan faktor-faktor yang mempercepat terjadinya katarak. 

c. Bagi peneliti  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan pengalaman dan 

informasi tentang hubungan umur, jenis kelamin, riwayat diabetes melitus, status 

gizi, dan merokok pada pasien katarak. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Katarak 

2.1.1 Definisi Katarak 

Katarak  berasal dari Yunani Katarrhakies, Inggris Cataract, dan latin 

cataract yang berarti air terjun. Katarak dalam bahasa Indonesia disebut bular 

dimana penglihatan seperti tertutup air terjun akibat lensa yang keruh. Katarak 

merupakan kekeruhan pada serabut atau bahan lensa di dalam kapsul lensa yang 

merupakan keadaan patologik. Lensa menjadi keruh akibat hidrasi cairan lensa 

atau denaturasi protein lensa. Katarak dapat terjadi pada saat perkembangan serat 

lensa masih berlangsung atau perkembangan serat lensa telah berhenti. (Ilyas, 

2015: 210).  

2.1.2 Klasifikasi Katarak 

Terdapat klasifikasi penyakit katarak berdasarkan umur pasien dan secara 

umum. Katarak berdasarkan umur katarak dibagi menjadi (Ilyas, 2015: 212-216): 

a. Katarak Kongenital 

Katarak kongenital adalah katarak yang mulai terjadi sebelum atau segera 

setelah lahir dan bayi berumur kurang dari 1 tahun. Katarak kongenital merupakan 

penyebab kebutaan pada bayi yang cukup berarti terutama akibat penanganan 

yang kurang tepat. Dalam katagori ini termasuk kekeruhan lensa yang timbul 

sebagai kejadian primer atau berhubungan dengan penyakit ibu dan janin lokal 

atau pada umumnya. Untuk mengetahui penyebab katarak kongenital diperlukan 

pemeriksaan riwayat prenatal infeksi ibu sebagai rubela pada kehamilan trimester 

pertama dam pemakaian obat selama kehamilan (Ilyas, 2015:212). 

b. Katarak Juvenil 

Katarak yang lembek dan terdapat pada orang muda, yang terbentuk 

karena lanjutan dari katarak kongenital biasanya mulai terjadi pada umur lebih 

dari 2 tahun sampai 18 tahun. Katarak juvenil biasanya merupakan penyulit 

penyakit sistemik ataupun metabolik. (Wijaya, 2016:14).  
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c. katarak senilis 

Katarak senilis adalah semua kekeruhan lensa yang terdapat pada umur 

lanjut, yaitu umur di atas 50 tahun. Katarak senilis secara klinis dikenal dalam 4 

stadum yaitu insipien, imatur, intumesen, matur, hipermatur dan morgagni (Ilyas, 

2015:216). 

Tabel 2.1 Perbedaan Stadium Katarak Senilis 

 Insipien  Imatur Matur  Hipermatur 

Kekeruhan  Ringan  Sebagian  Seluruh  Masif  

Cairan lensa Normal  Bertambah 

(air masuk) 

Normal  Berkurang (air+masa 

lensa keluar) 

Iris  Normal  Terdorong  Normal  Tremulans  

Balik mata 

depan  

Normal  Dangkal Normal  Dalam  

Sudut bilik 

mata 

Normal  Sempit  Normal  Terbuka  

Shadow test  Negatif  Positif  Negatif  Pseudopos  

Penyulit  -  Glaukoma  - Uveitis + glaukoma  

Sumber (Ilyas, 2015:216) 

 

d. Katarak Trauma 

Katarak yang terjadi pada orang yang bekerja pada kondisi yang 

berbahaya, seperti tukang las. Penyebab adalah kerusakan pada kapsul mata dan 

masuknya benda asing (Ilyas, 2002: 154). 

e. Katarak komplikata 

Katarak yang terjadi akibat penyakit mata lainnya seperti radang, dan 

proses degenerasi seperti ablasi retina, retinitis, pigmentosa, glaukoma, tumor 

intraokular, iskemia okular, nekrosis anterior segmen, buftalmos, akibat trauma 

dan pasca bedah mata. Katarak komplikata juga dapat disebabkan oleh penyakit 

sistemik endokrin ( diabetes melitus, hipoparatiroid, galaktosemia ,dan miotonia 

distrofi) dan keracunan obat (tiotepa intra vena, steroid lokal lama, steroid 

sistemik, oral kontra septik, dan miotika antikolinesterase) (Ilyas, 2015:218). 
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2.2. Katarak senilis 

2.2.1 Definisi katarak senilis 

Katarak senilis merupakan katarak yang terjadi akibat degenerasi serat 

lensa. kekeruhan lensa yang terdapat pada katarak senilis umumnya dikarenakan  

umur lanjut, yaitu umur di atas 50 tahun yang ditandai dengan adanya 

keterbatasan mental dan fisik. Hal tersebut terjadi karena proses penuaan dan 

biasanya mulai pada umur 50 tahun, apabila disertai dengan penyakit lain seperti 

diabetes melitus akan terjadi lebih cepat (Ilyas, 2009:148). 

2.2.2 Bentuk katarak senilis 

Terdapat 3 bentuk katarak senilis, yaitu (Ilyas, 2009:148): 

a. Katarak nuklear 

Inti lensa dewasa bertambah besar selama hidup dan menjadi sklerotik. 

Semakin lama inti lensa yang mulanya berwarna putih kekuning-kuningan 

menjadi coklat dan kemudian menjadi kehitam-hitaman ini disebut katarak 

brunesen atau nigra. 

b. Katarak kortikal 

Katarak kortikal terjadi penyerapan air sehingga lensa menjadi cembung 

dan terjadi miopisasi akibat perubahan indeks refraksi lensa. Pada keadaan ini 

penderita seakan-akan mendapatkan kekuatan baru untuk melihat dekat pada umur 

yang bertambah. 

c. Katarak kupuliform 

Katarak kupuliform dapat terlihat pada stadium dini katarak kortikal atau 

nuklear. Kekeruhan terletak dilapisan korteks posterior dan dapat memberikan 

gambaran piringan. Semakin dekat letaknya terhadap kapsul maka semakin cepat 

pula bertambahnya katarak. Katarak ini sulit dibedakan dengan katarak 

komplikata. 
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2.2.3 Stadium katarak senilis 

Menurut Ilyas (2015:216-218) terdapat 4 jenis kondisi atau stadium 

katarak yaitu: 

 

a. Katarak insipien 

Katarak insipien adalah kekeruhan dimulai dari tepi ekuator dengan bentuk 

jeruji menuju korteks anterior dan posterior (katarak kortikal). Vakuol terlihat di 

dalam korteks. Pada katarak subkapsular posterior, kekeruhan terlihat anterior 

subkapsular posterior, celah terbentuk antara serat lensa dengan korteks yang 

berisi jaringan degeneratif (benda morgagni) pada katarak insipien. Kekeruhan ini 

dapat menimbulkan poliopia oleh karena indeks refraksi yang tidak sama pada 

semua bagian lensa. Bentuk ini kadang-kadang menetap dalam waktu yang sama. 

b. Katarak imatur 

Sebagian lensa keruk atau katarak. Katarak yang belum mengenai seluruh 

lapis lensa. Pada katarak imatur akan bertambah volume lensa akibat 

meningkatnya tekanan osmotik bahan lensa yang degeneratif. Pada keadaan lensa 

mencembung akan dapat menimbulkan hambatan pupil, sehingga terjadi 

glaukoma sekunder. 

c. Katarak matur  

Katarak matur telah mengenai seluruh masa lensa. Kekeruhan ini bisa 

terjadi akibat deposisi ion Ca yang menyeluruh. Kekeruhan seluruh lensa akan 

terjadi dan semakin lama akan mengakibatkan klasifikasi lensa. Bilik mata depan 

akan memiliki kedalaman normal, tidak terdapat bayangan iris pada lensa yang 

keruh sehingga uji bayangan iris negatif. 

d. Katarak hipermatur 

Katarak hipermatur yaitu katarak yang mengalami proses degeratif lanjut, 

dapat menjadi keras atau lembek dan mencair. Masa lensa yang berdegenerasi 

keluar dari kapsul lensa sehingga lensa menjadi mengecil, pada pemeriksaan 

terlihat bilik mata dalam dan lipatan kapsul lensa. Kadang-kadang pengkerutan 

berjalan terus sehingga hubungan dengan zonula zinn menjadi kendor. 
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2.3. Faktor Risiko  

Katarak sangat berkaitan dengan umur, akan tetapi banyak faktor yang 

mendukung terjadi katarak senilis seperti gangguan bawaan, metabolisme, 

pengaruh lingkungan, dan pengaruh lain-lain seperti merokok, peningkatan kadar 

gula, kurang aktivitas fisik (Ilyas, 2015:210). Walaupun teknologi yang aman dan 

efektif telah tersedia untuk memperbaiki penglihatan pada sejumlah besar 

penderita katarak, namun katarak yang belum dioperasi masih merupakan beban 

yang terus meningkat setiap tahunnya. Tindakan operasi merupakan satu-satunya 

pilihan pengobatan efektif yang ada, namun mengidentifikasi faktor risiko katarak 

akan membantu untuk menentukan langkah-langkah pencegahan dan strategi yang 

tepat, dan untuk memperlambat terjadinya katarak (Wijaya, 2016:2-4). Berikut 

merupakan faktor risiko katarak antara lain: 

2.3.1 Faktor Intrinsik 

a. Umur  

Katarak umumnya penyakit umur lanjut, proses normal tersebut 

mengakibatkan lensa keras dan keruh. Faktor umur merupakan faktor yang tidak 

dapat dihindari. Kurang lebih 50% orang yang mencapai umur >60 tahun 

memiliki pelapisan didalam matanya (Fadillah, 2010). Katarak merupakan proses 

terbentuknya gangguan dari penuaan, terjadinya penuaan sangat berperan dalam 

penurunan kemampuan regerasi hal tersebut dikarenakan bertambahnya umur 

akan semakin memperberat terjadinya regenerasi, dapat diartikan faktor umur 

berhubungan secara statistik dengan terjadinya katarak (Rim,et al. 2015:1669). 

Menurut penelitian Hanifah (2010:51) terhadap 70 responden di RSD dr.Soebandi 

jember diperoleh hasil bahwa risiko katarak terjadi pada responden berumur 61-70 

tahun dan 51-60 tahun sebesar 29%. 

b. Jenis kelamin 

Pada umumnya prevalensi terjadinya katarak lebih tinggi pada wanita, hal 

yang menjadikan wanita menjadi salah satu faktor terjadinya katarak yang sesuai 

dengan banyaknya penelitian-penelitian yang dilakukan yaitu keterkaitannya efek 
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estrogen, endogen, dan eksogen. Menurut penelitian Hanifah (2010:51), diperoleh 

hasil bahwa penderita katarak banyak terjadi pada perempuan dari pada laki-laki 

yaitu sebesar 54%. Penurunan hormon estrogen pada saat monopause 

menyebabkan peningkatan risiko katarak pada wanita. Hal tersebut dikarenakan 

hormon estrogen memiliki efek protektif terhadap lensa (Zetterberg & Celojevic, 

2014:1). Penelitian Sperduto et al. (2002) juga mengatakan beberapa estrogen 

juga telah terbukti memiliki sifat antioksidan yag signifikan dan oleh karena itu 

dapat melindungi lensa mata terhadap kerusakan karena radikal bebas. Mo’otapu 

et al (2015:4) juga menyatakan bahwa jenis kelamin mempengaruhi terjadinya 

katarak. 

c. Riwayat Diabetes Mellitus 

Diabetes melitus dapat menyebabkan perubahan metabolisme pada lensa, 

hal ini disebabkan oleh tingginya kadar gula darah. Kadar gula yang tinggi dapat 

menyebabkan tingginya kadar sorbitol pada lensa. Kadar sorbitol ini 

menyebabkan peningkatan tekanan osmotik lensa sehingga lensa menjadi sangat 

dehidrasi dan timbul katarak (Rizkawati, 2012:2). Penelitian Lukitasari (2011:1) 

mengatakan bahwa penderita diabetes melitus memiliki peningkatan terjadinya 

katarak, cenderung 25 kali lebih cepat dibandingkan orang yang tidak menderita 

diabetes melitus. Percepatan terjadinya katarak tersebut pada tubuh penderita 

diabetes melitus dapat terjadi karena hiperglikemik. Mekanisme toksisitas glukosa 

pada diabetes melitus pada dasar ada 3 jalur: 1) akibat peningkatan aktifitas enzim 

aldose reduktase yang menyebabkan terbentuknya gula alkohol, sorbutol, dan 

galaktitol pada kristalin lensa. 2) melalui proses glikasi dimana glukosa yang 

memiliki senyawa reaktif karbonil (C=O) akan berikatan dengan gugus amino 

protein kristalin lensa (-NH2). Reaksi ini menyebabkan penurunan tingkat 

kelarutan protein. 3) pada kadar glukosa darah yang tinggi akan terjadi proses 

glukooksidasi yang menyebabkan terjadinya stress oksidatif. Ilyas (2015:219) 

menyatakan bahwa katarak pada pasien diabetes melitus dapat terjadi dalam 3 

bentuk, pertama pasien dengan dehidrasi berat, asidosis, dan hiperglikemia nyata. 

Kedua pasien diabetes juvenil dan tua tidak terkontrol, dan ketiga terjadi pada 
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katarak pasien diabetes dewasa dimana gambaran secara histologik dan biokimia 

sama dengan katarak pasien non diabetik.  

d. Status gizi  

Status gizi (nutrition status) adalah perwujudan dari keadaan keseimbangan 

dalam bentuk variabel tertentu. Masalah kejadian kekurangan atau kelebihan gizi 

pada orang dewasa (18 tahun ke atas) merupakan masalah yang penting karena 

memiliki risiko terhadap penyakit-penyakit tertentu. Oleh sebab itu, pemantauan 

kondisi tersebut perlu dilakukan, salah satunya dengan mempertahankan berat 

badan yang ideal/normal. Pengukuran dapat dilakukan dengan berbagai macam 

cara, salah satunya menghitung body mass index (BMI) atau lebih dikenal dengan 

indeks massa tubuh (IMT) (Supariasaet al, 2002:56).  

Status gizi yang seimbang sangat dibutuhkan untuk perkembangan dan 

pertumbuhan sel-sel tubuh, khususnya sel mata. Gizi yang seimbang mencangkup 

zat-zat makronutrien (karbohidrat, protein, lemak) dan mikronutrien (vitamin dan 

mineral). Asupan energi protein, dan lemak berhubungan dengan kejadian 

katarak. Protein sangat dibutuhkan oleh tubuh untuk pembentukan lamel-lamel 

lensa yang merupakan protein fungsional untuk menjaga kejernihan lensa mata. 

Kekurangan energi dan protein akan mengganggu metabolisme tubuh secara 

keseluruhan yang mengakibatkan kerusakan pada sel-sel tubuh termasuk lensa 

(Ariyanti, 2006:57). 

Ukuran antropometri adalah indikator penting untuk menilai status gizi dan 

risiko gangguan kesehatan. Pemeriksaan antropometri yang mudah dilakukan, 

cepat diaplikasikan dan spesifik, walaupun kurang sensitif. Penilaian IMT pada 

dasarnya digunakan untuk mengukur status gizi seseorang. Penelitian yang 

dilakukan Schaumberget al. (2000) dan Caulfield (1999) tidak mengukur asupan 

nutrisi secara langsung, namun menghubungkan katarak dengan status gizi subyek 

dengan IMT. Menurut Supariasa et al, (2012:60-61), cara menghitung IMT 

menggunakan rumus sebagai berikut: 
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Keterangan : 

BB : Berat Badan (kg) 

TB : Tinggi Badan (m)  

 

   

Kategori ambang batas IMT untuk Indonesia adalah sebagai berikut: 

Tabel 2.2 Katagori Ambang Batas IMT 

 Kategori IMT 

Kurus Kekurangan berat badan tingkat berat  <17,0 

 Kekurangan berat badan tingkat ringan 17,0-18,5 

Normal  >18,5-25,0 

Gemuk Kelebihan berat badan tingkat ringan  >25,0-27,0 

 Kelebihan berat badan tingkat berat  >27,0 

 

 

e. Diare Kronis 

Harding dalam Pujiyanto (2004) mengatakan diare sangat berperan 

terjadinya katarak. Diare berperan dalam  kataraktogenesis melalui 4 cara yaitu 

malnutrisi, asidosis, dan tingginya kadar urea dalam darah. Terjadinya diare 

merupakan hal yang memungkinkan terjadinya dehidrasi. Perubahan 

keseimbangan elektrolit dapat menyebabkan kerusakan pada lensa. Hal ini 

disebabkan karena perubahan komposisi elektrolit pada lensa yang dapat 

menyebabkan kekeruhan pada lensa. 

2.3.2 Faktor Ekstrinsik 

a. Merokok 

Rokok adalah hasil dari pengolahan tembakau yang diramu dalam bentuk 

secara khusus dari berbagai jenis dari mutu tembakau. Seseorang dikatakan 

perokok jika telah menghisap minimal 10 batang rokok (Suheni, 2007). Asap 

rokok tembakau mengandung 4000 zat aktif, diantaranya adalah nikotin, tar, 

nitrosamin, hidrokarbon aromatik polisiklik, hidrogensianida, formaldehida, dan 

karbon monoksida. Rokok juga merupakan sumber dari asupan logam-logam 

berat dan elemen-elemen mineral toksik yang dapat mematikan bila berada dalam 
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konsentrasi tinggi, anatara lain kadmium (Cd), alumunium (Al), timbal (Pb), dan 

air raksa (Hg). Rokok tembakau juga mengandung zat-zat kimia oksidatif yang 

berhubungan dengan beberapa penyakit yang ditemukan seperti katarak dan age-

related macular degeration (ARMD) (Ariyanti, 2006). Mekanisme dari merokok 

dengan terjadinya katarak tidak diketahui sepenuhnya, tapi ada beberapa 

kemungkinan. Pertama, merokok menyebabkan terjadinya proses oksidatif 

melalui aktivitas radikal bebas di dalam tubuh yang berlangsung secara berlebihan 

sehingga menyebabkan stres oksidatif dan peroksidasi dari lipid. Selain itu 

merokok bisa menyebabkan stres oksidatif pada lensa secara tidak langsung 

melalui penipisan dari antioksidan endogen, seperti vitamin C, vitamin E dan β-

karoten. Kedua, tembakau mengandung logam berat seperti kadmium, timah, dan 

tembaga yang berkumpul dan menyebabkan toksik secara langsung. Ketiga, level 

sianida dan aldehid akan meningkat didalam darah perokok, sehingga terjadi 

perubahan pada protein lensa, yang menyebabkan opasitas lensa secara in vitro   

(Ye et al, 2012: 3889-3893). Fadillah (2010) dalam hasil penelitian mengatakan 

aktivitas merokok merupakan salah satu faktor risiko katarak, merokok 

berhubungan dengan terjadinya peningkatan katarak, yaitu 1,5 sampai 2,9 kali 

dibanding yang tidak merokok. Perokok aktif yang dapat mempercepat terjadinya 

katarak senilis yaitu perokok yang secara teratur mengkonsumsi rokok 1 batang 

atau lebih dalam setiap harinya paling sedikit dalam kurun waktu satu tahun.  

 

1) Kategori perokok 

Menurut (Bustan, 2007:210) katagori perokok ada 2 yaitu: 

a) Perokok pasif   

Perokok pasif adalah orang yang menghirup asap rokok dari perokok aktif. 

b) Perokok aktif 

Perokok aktif adalah seseorang yang secara teratur mengkonsumsi rokok 1 

batang atau lebih dalam setiap harinya paling sedikit satu tahun.  

2) Jumlah rokok yang dihisap 

Menurut Depkes RI (2006) jenis perokok berdasarkan jumlah rokok yang 

dihisap dapat dikategorikan sebagai berikut : 
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a) Perokok ringan (mengkonsumsi rokok < 10 batang per hari) 

b) Perokok sedang (mengkonsumsi rokok 10-20 batang per hari) 

c) Perokok berat (mengkonsumsi rokok >20 batang per hari) 

3) Lama menghisap rokok 

Menurut Sitepoe (2000:29) risiko penyakit hingga kematian akan meningkat 

dengan banyaknya jumlah rokok yang dihisap dan lamanya menghisap rokok. 

Merokok sebatang sehari dapat meningkatkan tekanan sistolik 10-25 mmHg dan 

menambah detak jantung 5-20 kali per menit. Menurut Depkes RI (2006) lama 

menghisap rokok dapat dikategorikan menjadi <5 tahun, 5-10 tahun, dan > 10 

tahun. 

4) Jenis rokok yang dihisap 

Menurut Susanna et al. (2003:47) jenis rokok dapat dibedakan sebagai 

berikut : 

a) Rokok filter, merupakan rokok yang pada bagian pangkalnya terdapat 

gabus. 

b) Rokok non filter, merupakan rokok yang pada bagian pangkalnya tidak 

terdapat gabus. 

b. Konsumsi obat-obatan 

Obat-obatan jenis tertentu dapat menstimulasi pembentukan katarak. Obat-

obatan yang dapat mempengaruhi terjadinya katarak di antaranya adalah 

kortikosteroid (penanganan radang akut dan kronis), phenothiazine(pengobatan 

epilepsi), miotics, amiodarone (obat jantung), dan statin. Diantara obat- obat 

tersebut, yang paling sering menyebabkan katarak yaitu kortikosteroid. Kerja 

kortikosteroid adalah untuk menghambat sitokin okuler dan faktor pertumbuhan 

yang terdapat pada mata akan terhambat, dimana zat tersebut berfungsi 

memproteksi mata (Jobling & Augusteyn, 2002:70). Kejadian yang berhubungan 

dengan terjadinya katarak dengan penggunaan obat juga di pengaruhi dengan 

dosis dan durasi pengobatan, namun risiko untuk terjadinya katarak pada tiap 

individu bervariasi (Cumming, 1997:5-10). 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


16 

 

 

c. Konsumsi Alkohol  

Konsumsi alkohol selain memberikan dampak hilangnya kesadaran atau 

disebut dengan mabuk juga mengakibatkan beberapa risiko gangguan fungsi 

organ tubuh. Selain penyakit jantung dan penyakit kanker payudara, gangguan 

yang dipicu oleh alkohol adalah fetal alkohol syndrom (FAS) adan adanya 

berbagai penyakit mata. FAS adalah pola cacat fisik dan mental yang berkembang 

pada beberapa bayi yang belum lahir karena ibu terlalu banyak mengonsumsi 

alkohol selama kehamilan (Taringan, 2010:15). Darmadi (2007:1) menyatakan 

seseorang yang sering mengonsumsi alkohol memiliki risiko tinggi terkena 

berbagai penyakit mata. Alkohol berperan dalam terjadinya katarak. Alkohol 

secara langsung bekerja pada protein lensa dan secara tidak langsung dengan cara 

mempengaruhi penyerapan nutrisi penting pada lensa. 

d. Pekerjaan  

Pekerjaan dalam hal ini berhubungan dengan paparan sinar ultraviolet, sinar 

UV merupakan faktor risiko terjadinya katarak. Katarak khususnya lebih banyak 

dijumpai di negara berkembang yang berlokasi di khatulistiwa. Sinar ultraviolet 

yang berasal dari sinar matahari akan diserap oleh protein lensa terutama asam 

amino aromatik, yaitu triptofan, ferilalanin, dan tirosin sehingga menimbulkan 

reaks fotokimia dan menghasilkan fragmen molekul yang disebut radikal bebas, 

seperti anion superoksida, hidroksil dan spesies oksigen reaktif seperti hidrogen 

peroksida yang semuanya bersifat toksik. Reaksi tersebut mempengaruhi struktur 

lensa ( Arimbi, 2012:14). 

2.4. Tanda dan gejala katarak 

Gejala dan tanda pada katarak diantaranya adalah (Ilyas, 2015:211): 

a. Penglihatan menjadi buram secara berangsur-angsur, terutama seperti 

berkabut/tertutup asap/awan. 

b. Silau, ketika berada di tempat yang terang atau saat mengendarai kendaraan 

di malam hari. 

c. Melihat segala sesuatu dengan ganda. 
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d. Melihat warna terganggu. 

e. Penurunan sensitivitas kontras. 

f. Diplopia monokuler 

g. Gejala-gejala yang muncul tanpa disertai rasa nyeri ataupun mata menjadi 

merah. 

2.5. Diagnosis dan pemeriksaan katarak 

Langkah awal yang dilakukan untuk mendiagnosis katarak adalah 

anamnesis yang dilakukan oleh dokter spesialis. Biasanya pasien akan mengeluh 

semua yang telah dirasanya seperti penglihatan kabur secara progresif disertai 

dengan gejala. Setelah anamnesis, pemeriksaan yang dilakukan pada pasien 

katarak adalah pemeriksaan sinar celah (slit lamp), funduskopi pada kedua mata 

bila mungkin, tonometer selain daripada pemeriksaan prabedah yang diperlukan 

lainnya seperti adanya infeksi pada kelopak mata dan konjungtiva. Pada katarak 

sebaiknya dilakukan pemeriksaan tajam penglihatan sebelum dilakukan 

pembedahan untuk melihat apakah kekeruhan sebanding dengan turunnya tajam 

penglihatan. Tajam penglihatan memberikan hasil yang memuaskan (Ilyas, 2011).
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2.6. Kerangka Teori 

Katarak adalah penyakit degenatif yang dipengaruhi oleh berbagai faktor 

(faktor instriksik dan faktor ekstrinsik). Faktor intrinsik yang berpengaruh yaitu 

umur, jenis kelamin, riwayat DM, status gizi, diare sedangkan faktor ekstrinsik 

yang berpengaruh yaitu, merokok, konsumsi obat kataraktogenik, konsumsi 

alkohol, pekerjaan. Upaya penundaan terjadinya karatak dapat dilakukan dengan 

mempengaruhi berbagai faktor tersebut. Faktor intrinsik merupakan faktor paten 

atau faktor yang tidak dapat dimanipulasi, maka pengaruh faktor ekstrinsik 

merupakan faktor yang masih dapat dicegah/diubah. 

Kerangka teori dalam penelitian ini disusun berdasarkan rangkuman 

tinjauan teori yang ada, khususnya mengenai hubungan antara satu faktor risiko 

dengan faktor risiko lain yang berpengaruh dengan terjadinya katarak. 

 

 Independent    Dependent 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori Katarak Modifikasi dari Hutasoit (2009), Pujiyanto (2004), 

Siregar, N. H (2013) 
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2.7. Kerangka Koseptual 

 

 Independent Dependent 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konseptual 

 

Keterangan : 

  

 

  : Variabel yang diteliti   
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Berdasarkan kerangka konseptual tersebut dapat dilihat bahwa variabel 

dependen dalam penelitian ini adalah kejadian katarak, sedangkan variabel 

independen terdapat faktor intrinsik dan faktor ekstrinsik. Faktor intrinsik yang 

diteliti terdiri dari umur, jenis kelamin, riwayat diabetes melitus, dan status gizi. 

Sedangkan faktor ekstrinsik yaitu aktivitas merokok. Sedangkan variabel yang 

tidak diteliti seperti diare, konsumsi alkohol, dan pekerjaan (paparan UV) yang 

terjadi pada lensa, hal tersebut membutuhkan pemeriksaan biokimia yang sulit 

dan lama, juga dana yang relatif besar. Variabel konsumsi obat kataraktogenik 

juga tidak diteliti dikarenakan membutuhkan keahlian khusus dalam bidang 

farmakologi.  

2.8. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah pernyataan sebagai jawaban sementara atas pertanyaan 

penelitian, yang harus diuji validitas secara empiris. Hipotesis tidak dinilai benar 

atau salah, melainkan diuji dengan data empiris apakah sahih (valid) atau tidak 

(Sastroasmoro dan Ismail, 2014:45). Berdasarkan uraian diatas maka hipotesis 

dalam penelitian ini adalah: 

a. Terdapat hubungan faktor umur, jenis kelamin, riwayat diabetes melitus, 

dan status gizi dengan kejadian katarak pada pasien RSUD Mardi Waluyo 

Kota Blitar. 

b. Terdapat hubungan faktor aktivitas merokok dengan kejadian katarak pada 

pasien RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar. 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat analitik observasional 

dengan pendekatan kuantitatif. Penelitian analitik merupakan penelitian yang 

bertujuan untuk mengidentifikasi serta mencari hubungan antar-variabel yang 

akan diteliti. Peneliti hanya mengukur kejadian suatu masalah tanpa melakukan 

intervensi kepada variabel yang diteliti, sehingga berdasarkan sifat penelitian, 

penelitian ini termasuk penelitian observasional (Sastroasmoro& Ismael,2014:6) 

Berdasarkan waktu penelitian, penelitian ini termasuk penelitian cross 

sectional / potong lintang yaitu suatu penelitian yang digunakan untuk 

mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor resiko dengan efek, dengan 

cara pendekatan, atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat. Artinya setiap 

subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan dengan 

satu karakter atau variabel saja pada saja pada saat pemeriksaan. 

(Notoatmodjo,2012:37) .).  

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di poli mata RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar. 

Waktu penelitian dilaksanakan mulai bulan November 2017–Januari 2018. 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

Populasi adalah sejumlah besar subyek penelitian yang memiliki 

karakteristik tertentu. Subyek penelitian yang dimaksudkan dapat berupa manusia, 

hewan coba, data rekam medis, data laboratorium dan lain-lain (Sastroasmoro & 

Ismael, 2014:89). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien baru katarak 

yang menjalani pengobatan rawat jalan di poli mata RSUD Mardi Waluyo. 

Berdasarkan data rekam medis pasien baru penderita katarak di poli mata RSUD 
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Mardi Waluyo (2017) diketahui bahwa jumlah pasien katarak yang telah berobat 

di RSUD Mardi Waluyo dalam tahun 2017 sebanyak 676 orang. 

3.3.2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang diteliti dan dapat mewakili 

populasi penelitian tersebut (Sastroasmoro & Ismael, 2014:55). Berdasarkan 

populasi sebesar 676 pasien katarak yang telah berobat, dapat ditentukan besar 

sampel menggunakan rumus proporsi data finit (Sastroasmoro dan Ismael, 

2011:89): 

n = 
(Z1-α/2)

 2
.p.q. N

 

d
2 
(N-1)  + (Z1-α/2)

 2 
.p.q 

n = 

(1,96)
 2
. 0,5. 0,5. 676 

0,1
2 
(676-1) + (1,96)

 2
.0,5. 0,5 

 

n = 

649,2304 

7,7104 

 

n = 84,20=84 

 

Keterangan: 

Z1-α/2= nilai distribusi normal baku  (tabel Z) pada α (95%) yaitu 1,96
2
= 3,8416 

p = nilai proporsi kejadian tidak diketahui sehingga dianggap = 0,5 

q = 1- p = 1-0,5= 0,5 

d = kesalahan absolut yang dapat ditolerir =0,1 

N   = jumlah total populasi (676) 

n    = jumlah sampel  

 

Berdasarkan perhitungan sampel diatas didapatkan bahwa jumlah sampel 

sebanyak 84 responden. 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


23 

 

 

a. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek yang harus dipenuhi 

subyek sehingga dapat diikutsertakan dalam penelitian (Notoatmodjo,2010: 130).  

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah : 

1. Responden yang merupakan penduduk asli yang tinggal. 

2. Responden yang menjadi pasien rawat jalan di poli mata RSUD Mardi 

Waluyo. 

3. Responden dapat menjawab pertanyaan peneliti. 

4. Responden dapat mendengar 

5. Pasien katarak tahun 2017 

b. Kriteria eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subyek yang 

tidak memenuhi kriteria inklusi karena berbagai sebab. Kriteria eksklusi dalam 

penelitian ini adalah : 

1. Pernah mengalami bekas luka/ trauma mata  

2. Pernah mengonsumsi alkohol 

3.3.3. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik Pengambilan sampel yang digunakan adalah systematic random 

sampling. Systematic random sampling adalah teknik dengan pengambilan sampel 

yang dilakukan dengan menggunakan selang interval tertentu secara berurutan. 

Penelitian diawali pengumpulan data penderita katarak pada periode tahun 2017. 

Kemudian disusun daftar nama tersebut dibuat nomor urut dan kemudian dihitung 

sampling interval dengan membagi jumlah pasien penderita katarak dengan hasil 

perhitungan sampel. Starting point diambil secara acak dari nomor 1 sampai 

angka sampling interval, kemudian ditambahkan dengan sampling interval sampai 

mencapai jumlah 84 penderita katarak (Eriyanto, 2007: 87). 
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3.4 Variabel dan Definisi Operasional 

3.4.1 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah sesuatu yang digunakan sebagai sifat, ciri atau 

ukuran yang didapatkan oleh suatu penelitian tentang suatu konsep penelitian 

tertentu (Notoatmodjo, 2012:103). Variabel dapat diartikan sebagai karakteristik 

suatu subyek penelitian yang berubah dari satu subyek ke subyek yang lain 

(Sastroasmoro & Ismael, 2014:301). Menurut fungsinya dalam konteks penelitian, 

variabel dibagi menjadi beberapa jenis antara lain variabel bebas (independen) 

dan variabel terikat (dependen). Variabel independen adalah variabel yang 

mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel 

terikat. Sedangkan variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau yang 

menjadi akibat, karena adanya variabel bebas (Sugiono, 2017:4). Variabel 

independen dalam penelitian ini meliputi umur, jenis kelamin, riwayat diabetes 

melitus, status gizi, dan merokok. Variabel dependen dalam penelitian adalah 

kejadian katarak. 

3.4.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah uraian tentang batasan yang dimaksud atau 

tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan (Notoatmodjo, 

2010:112). Definisi Operasional dan cara pengukuran yang akan digunakan dalam 

penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 3.3 sebagai berikut : 

 

Tabel 3.3 Variabel dan Definisi Operasional 
No. Variabel Definisi Operasional Cara 

pengukuran 

Klasifikasi  Skala 

Data 

Variabel Dependen 

1.  Penyakit 

katarak 

Diagnosis yang 

didapatkan setelah 

pemeriksaan yang 

dilakukan oleh tenaga 

kesehatan  mata, 

dimana terdapat 

kekeruhan yang terjadi 

pada lensa mata.  

Pemeriksaan 

oleh tenaga 

kesehatan 

Dikatagorikan  

1. Katarak 

senilis 

2. Bukan 

katarak 

senilis 

Nominal  

 

1. Faktor Intrinsik 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


25 

 

 

No. Variabel Definisi Operasional Cara 

pengukuran 

Klasifikasi  Skala 

Data 

 a. Umur  lama waktu hidup 

responden sejak 

dilahirkan sampai 

ulang tahun terakhir 

Pedoman 

wawancara  

Umur dikatagorikan 

menjadi 3 yaitu: 

1. <50  tahun 

2. ≥50  tahun 

(Ilyas, 2015) 

Ordinal  

 b. Jenis 

kelamin  

Ciri fisik dan biologis 

responden untuk 

membedakan gender 

pada responden 

berdasarkan kartu 

identitas yang berlaku.   

 

Observasi  Jenis kelamin 

dikatagorikan 

menjadi 2, yaitu: 

1. Laki-laki 

2. Perempuan  

Nominal  

 c. Riwayat 

penyakit 

diabetes 

melitus 

Penyakit diabetes 

melitus (kencing 

manis) yang pernah 

diderita responden. 

Pedoman 

wawancara  

Riwayat penyakit 

diabetes melitus 

dikatagorikan 

menjadi 2, yaitu: 

a. Ya, jika responden 

menyebutkan 

pernah menderita 

penyakit kencing 

manis yang telah 

ditegakkan dengan 

diagnosis dokter 

atau berdasarkan 

pemeriksaan 

laboratorium. 

b. Tidak, jika 

responden 

menyebutkan tidak 

pernah menderita 

kencing manis. 

 

Nominal   

 

s 

d.  Status 

gizi  

Kondisi tubuh 

responden sebagai 

gambaran kesehatan 

diri yang ditunjukkan 

berat badan dan tinggi 

badan saat wawancara 

dilakukan.  

Pengukuran 

BB dan TB 

(IMT) 

Berat badan diukur 

menggunak-an 

bathroom-scale dan 

tinggi diukur badan 

menggunakan 

microtoice. Status 

gizi diukur 

berdasarkan IMT 

yang di rumuskan 

sebagai berikut: 

 
BB = Berat badan 

(kg) 

TB = Tinggi badan 

(m) 

IMT dikatagorikan 

menjadi 3 yaitu: 

1. Kurus, jika 

nilai IMT 

<17,0-18,5 

Ordinal  
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No. Variabel Definisi Operasional Cara 

pengukuran 

Klasifikasi  Skala 

Data 

2. Normal, jika 

nilai IMT 

>18,5-25,0 

3. Gemuk, jika 

nilai IMT 

>25,0. 

(Supariasaet 

al, 2012). 

2. Faktor Ekstrinsik 

 a. merokok Aktivitas menghisap 

rokok dalam satu tahun 

terakhir 

Pedoman 

wawancara 

1. Ya 

2. Tidak 

Nominal  

 

3.5 Data dan Sumber Data 

3.5.1 Data primer 

Data primer adalah data yang didapatkan dari sumber pertama, melalui 

individu atau perorangan (Sugiarto, 2003:16). Data primer dalam penelitian ini 

diperoleh melalui wawancara menggunakan pedoman wawancara kepada 

responden. Data primer yang ingin diperoleh oleh peneliti berupa data umur, jenis 

kelamin, riwayat diabetes melitus, status gizi, dan aktivitas merokok pada pasien 

poli mata RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar. 

 

3.5.2 Data sekunder  

Data sekunder adalah data yang didapatkan dari pihak lain atau data 

primer yang telah diolah dan kemudian disajikan oleh pengumpul data primer atau 

pihak lain yang pada umumnya berbentuk tabel maupun diagram (Sugiarto, 

2003:19). Data sekunder dalam penelitian ini didapatkan dari buku, jurnal, artikel 

online, riskesdas 2007 berupa proporsi katarak di Jawa Timur, Riskesdas 2013 

berupa proporsi katarak menurut Provinsi, dan data kasus baru katarak di poli 

mata RSUD Mardi Waluyo. Data dari buku, jurnal dan artikel online digunakan 

sebagai bahan tinjauan pustaka untuk membantu menganalisis hasil penelitian. 
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3.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 

3.6.1 Teknik pengumpulan data 

a. Pedoman wawancara  

Pedoman wawancara adalah suatu metode yang dipergunakan untuk 

mengumpulkan data, dimana peneliti mendapatkan keterangan atau informasi 

secara lisan dari seseorang sasaran penelitian (responden), atau bercakap-cakap 

berhadapan muka dengan orang tersebut (face to face) (Notoatmodjo,2010). 

Wawancara dilakukan kepada seseorang yang memiliki katarak. Wawancara 

dilakukan untuk memperoleh data terkait umur, jenis kelamin, status gizi, riwayat 

DM, dan aktivitas merokok responden. 

b. Pengukuran  

Pengukuran menggunakan alat adalah pengukuran untuk melihat status 

gizi melalui pengukuran indeks massa tubuh (IMT) responden. Alat ukur yang 

digunakan berupa bathroomscole dan microtoise. 

1) Pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise. 

Langkah-langkah yang dilakukan adalah sebagai berikut (Supariasa et al, 

2012:42-43) 

a) Microtoise ditempelkan dengan paku pada dinding yang lurus dan datar 

setinggi 2 meter dari lantai. Pada dinding lantai yang rata, angka 

menunjukan angka nol.  

b) Alas kaki dilepas. Responden harus berdiri tegak seperti sikap siap 

sempurna seperti dalam baris. Kaki lurus serta tumit, pantat, punggung, dan 

kepala bagian belakang menempel pada dinding dan menghadap lurus ke 

depan. 

c) Microtoise diturunkan sampai rapat pada kepala bagian atas, siku-siku harus 

menempel pada dinding. Baca angka pada skala yang nampak pada lubang 

dalam gulungan microtoise. Angka yang muncul tersebut menunjukan tinggi 

badan yang diukur. 
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Gambar 3.3 Posisi Tubuh Pada Waktu Diukur (Sumber: KEMENKES RI. 2017. 

Pedoman pelaksanaan pemantauan status gizi. Jakarta :45) 

 

2) Pengukuran berat badan menggunakan bathroomscole. 

Langkah-langkah yang dilakukan sebagai berikut (Supariasa et al, 2012:39): 

a) Jarum petunjuk berat badan harus menunjukan angka nol. 

b) Pakaian yang dikenakan diusahakan seminim mungkin, baju atau pakaian 

yang tebal dan alas kaki harus dilepas. 

c) Responden berdiri di atas bathroomscole dan angka yang ditunjukkan oleh 

jarum petunjuk adalah berat badan responden. 

Gambar 3.4 Bathroomscole(Sumber:KEMENKES RI. 2017. Pedoman pelaksanaan 

pemantauan status gizi. Jakarta, hlm.43) 

 

3.6.2 Instrumen Pengambilan Data 

a. Wawancara 

Teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi 

separangkat pertanyaan tertulis kepada responden untuk dijawabnya, dapat 
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diberikan secara langsung atau melalui pos atau internet (Sugiyono, 2012). 

Penelitian ini menggunakan pedoman wawancara, sehingga peneliti harus 

memberikan pertanyaan kepada responden. 

b. Pengukuran IMT responden dengan menggunakan bathroomscole dan 

microtoise. 

3.7 Teknik Pengolahan Data 

Dalam melakukan pengolahan data, peneliti memilih beberapa teknik 

pengolahan yang dapat mempermudah dalam melakukan analisis, diantaranya: 

a. Editing/ memeriksa 

Kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian formulir atau kuisioner. 

(Notoatmodjo, 2010:176). 

b. Coding/ member tanda kode 

Mengubah berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan. 

(Notoatmodjo, 2010:177) 

c. Entry data 

Dengan memasukkan data yang telah diperoleh ke dalam software yang 

sudah ditentukan dari awal. 

3.8 Teknik Penyajian Data dan Analisis Data 

3.8.1. Teknik Penyajian Data 

Cara penyajian data penelitian dilakukan melalui berbagai bentuk, 

umumnya dikelompokkan menjadi tiga, yaitu bentuk teks, tabel, grafik 

(Notoatmojo, 2010:188). Penelitian ini menyajikan data dalam tabel. Penyajian 

data dalam bentuk teks ditujukan untuk mendeskrispikan hasil tabel  yang 

diperoleh. Penyajian dalam bentuk tabel banyak digunakan pada penulisan 

laporan agar orang lebih mudah memperoleh gambaran rinci tentang hasil 

penelitian yang dilakukan (Budiarto, 2003: 89). 
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3.8.2. Analisis Data 

Analisis data merupakan bagian yang penting dalam metode ilmiah karena 

analisis data dapat memberikan arti dan makna yang berguna dalam memecahkan 

masalah penelitian. Keluaran akhir dari analisis data kita harus memperoleh 

makna atau arti dari hasil penelitian tersebut (Notoatmojo, 2012: 180). Analisis 

data dalam penelitian ini menggunakan bantuan program SPSS. 

Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan analisis bivariat. 

Berikut penjelasan mengenai ke dua analisis tersebut : 

a. Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik setiap 

variabel penelitian (Notoatmodjo, 2012:182). Analisis univariat digunakan untuk 

mengetahui distribusi frekuensi dan presentase dari masing-masing variabel yang 

diteliti baik variabel bebas maupun terikat. Analisis univariabel berfungsi untuk 

meringkas kumpulan data hasil pengukuran sedemikian rupa. Peringkasan 

tersebut dapat berupa ukuran, maupun tabel. Variabel  penelitian berupa umur, 

jenis kelamin, status gizi, riwayat DM, dan merokok.  

b. Analisis Bivariat dilakukan untuk menganalisis faktor yang diduga 

berhubungan atau berkolerasi (Notoatmodjo, 2012:183). Pada analisis bivariat 

dilakukan dengan menggunakan analisis uji statistik chi square pada taraf 

kepercayaan 95%. Hasil yang menunjukan p-value ≤ 0,05, maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara variabel independen 

dan variabel dependen. Hasil uji p-value ≥ 0,05 artinya tidak signifikan, berarti 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara variabel independen dan variabel 

dependen. Analisis selanjutnya menunjukan kesimpulan derajat hubungan antara 

dua variabel secara bermakna atau tidak bermakna dilihat dari nilai odd ratio 

(OR). Besar kecilnya nilai OR menunjukan besarnya keeratan hubungan antar dua 

variabel yang diuji (Notoatmodjo, 2012: 184). 
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3.9 Alur Penelitian 

Langkah  Hasil  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.5 Alur Penelitian 
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BAB 5. PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan dengan kejadian katarak 

di Rumah Sakit Umum Daerah Mardi Waluyo Kota Blitar, maka dapat diambil 

kesimpulan  

a. Responden pada kejadian katarak sebagian besar berumur ≥50 tahun, 

berjenis kelamin perempuan, memiliki riwayat diabetes melitus, dan 

memiliki status gizi dalam kategori tidak normal.  

b. Berdasarkan variabel aktivitas merokok, proporsi responden yang  

merokok lebih sedikit daripada responden yang tidak merokok. 

c. Terdapat hubungan antara faktor kejadian katarak dengan jenis katarak 

senilis meliputi umur, jenis kelamin, dan riwayat diabetes melitus, 

sedangkan status gizi tidak memiliki hubungan yang bermakna. 

d. Tidak terdapat hubungan antara faktor merokok dengan kejadian katarak. 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas, maka saran yang dapat diberikan dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut:  

a. Untuk Institusi yang terkait 

1) Memasang dan selalu adanya memperbarui media promosi kesehatan mata 

seperti poster di RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar tentang penyakit 

katarak dalam upaya tindakan promotif. 

2) Adanya kerjasama pihak RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar menjalin kerja 

sama dengan Persatuan Dokter Ahli Mata Indonesia untuk mengadakan tes 

mata dan pengobatan gratis pada penderita katarak di hari kesehatan mata 

nasional 

b. Untuk masyarakat 

Meningkatkan kesadaran akan pentingnya kesehatan mata dengan menjaga 

asupan gizi yang seimbang, melakukan olahraga secara rutin, mengontrol 

konsumsi gula dan segera memeriksakan mata apabila adanya gangguan mata. 
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c. Untuk peneliti selanjutnya 

1) Perlu diadakan penelitian lebih lanjut tentang pola konsumsi untuk 

menguji hubungan dengan kejadian katarak. Karena pola konsumsi dapat 

lebih mengetahui asupan responden secara detail. 

2) Penelitian harus dapat lebih menggetahui besar responden berjenis 

kelamin perempuan atau laki-laki dilapangan agar dapat 

mempertimbangkan adanya variabel aktivitas merokok.  
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LAMPIRAN 
Lampiran A. Formulir Persetujuan Partisipasi Dalam Penelitian 

FORMULIR PERSETUJUAN PARTISIPASI DALAM PENELITIAN  

(Informed Consent) 

   

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama  :................................... 

Alamat  :................................... 

Umur  :................................... 

Menyatakan bersedia menjadi subyek penelitian (informan) dalam 

penelitian yang dilakukan oleh : 

Nama  : Titis Sfabrila Karira 

NIM   : 132110101118 

Judul   : Hubungan Antara  Faktor Intrinsik Dan Ekstrinsik Dengan 

Kejadian Katarak Di Rumah Sakit Umum Daerah Mardi Waluyo Kota 

Blitar 

 

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun 

pada subyek penelitian, karena semata –mata untuk kepentingan ilmiah, serta 

kerahasian jawaban yang saya berikan jaminan sepenuhnya oleh peneliti. Saya 

telah diberikan penjelasan mengenai hal tersebut diatas dan saya telah diberikan 

kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum dimengerti dan telah 

mendapatkan jawaban yang jelas dan benar. Dengan ini saya menyatakan sukarela 

untuk ikut sebagai subjek dalam penelitian ini dan saya bersedia menjawab semua 

pertanyaan dengan sejujur-jujurnya. 

 Blitar, ..........................2017 

   Responden  

 

 

  (.......................................)
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Lampiran B Kuisioner 

 

KUISIONER PENELITIAN 

 

HUBUNGAN ANTARA  FAKTOR INTRINSIK DAN EKSTRINSIK 

DENGAN KEJADIAN KATARAKDI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH 

MARDI WALUYO KOTA BLITAR 

 

IDENTITAS RESPONDEN 

1.  Nama 

Responden 

 

2. Alamat   

3. Status katarak  1. Iya  

2. Tidak 

4. Umur    

5. Jenis Kelamin 1. Laki-laki  

2. Perempuan  

 

 

6. Riwayat Diabetes Melitus 

a.  Apakah bpk/ibu sekarang 

ini menderita diabetes 

melitus / kencing manis 

(dari hasil pemeriksaan 

dokter)? 

a. Iya 

b. Tidak  

b.  Berapa lama Bpk/Ibu 

menderita diabetes 

melitus/kencing manis, 

sudah berapa lama? 

 

c.  Apakah Bpk/Ibu  sedang 

mengonsumsi obat-obatan 

untuk menurunkan gula 

darah? 

a. Iya  

b. Tidak  
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7. Antropometri Responden  

a. Berat Badan ..............................................kg 

b. Tinggi Badan ..............................................cm 

c. IMT 1. Kurus 

2. Normal  

3. Gemuk 

 

8. Aktifitas Merokok Responden 

a.  Apakah anda merokok 

dalam 1 tahun terakhir ? 

1. Ya 

2. Tidak  

 

b.  Berapa Banyak batang 

rokok yang Bapak/Ibu 

hisap dalam sehari? 

1. < 10 batang 

2. 10-20 batang 

…… batang/hari              3.   >20 batang  

 

c.  Sejak umur berapa 

Bapak/Ibu mulai 

merokok? 

1. < 5tahun 

2. 5-10 tahun 

…………tahun                3.        >10 tahun 
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Lampiran C Hasil Uji Statistik 

1. Analisis Univariat 

 

Katarak Senilis 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Ya 76 90,5 90,5 90,5 

Tidak 8 9,5 9,5 100,0 

Total 84 100,0 100,0  

 

umur 

 Frequ

ency 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

<50 tahun 34 40,5 40,5 40,5 

≥50 tahun  50 59,5 59,5 100,0 

Total 84 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

laki-laki 31 36,9 36,9 36,9 

perempuan 53 63,1 63,1 100,0 

Total 84 100,0 100,0  

 

Riwayat Penyakit DM 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Ya 43 51,2 51,2 51,2 

Tidak 41 48,8 48,8 100,0 

Total 84 100,0 100,0  

 

Lama Diabetes Melitus 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

1-12 bulan 23 27,4 53,5 53,5 

13-24 

bulan 
13 15,5 30,2 83,7 

>24 bulan 7 8,3 16,3 100,0 
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Total 43 51,2 100,0  

Missing System 41 48,8   

Total 84 100,0   

 

IMT 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Kurus 46 54,8 54,8 54,8 

Normal 19 22,6 22,6 77,4 

Gemuk 19 22,6 22,6 100,0 

Total 84 100,0 100,0  

 

Merokok 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

ya 29 34,5 34,5 34,5 

tidak 55 65,5 65,5 100,0 

Total 84 100,0 100,0  

 

lama merokok 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

1-10 

tahun 
13 15,5 44,8 44,8 

>10 tahun 16 19,0 55,2 100,0 

Total 29 34,5 100,0  

Missing System 55 65,5   

Total 84 100,0   

 

jumlah batang rokok 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

<10 20 23,8 69,0 69,0 

10-20 

batang 
9 10,7 31,0 100,0 

Total 29 34,5 100,0  

Missing System 55 65,5   

Total 84 100,0   
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2. Analisis Bivariate  

Umur 

 

 umur * katarak Crosstabulation 

 katarak Total 

katarak 

senilis 

Bukan 

katarak 

senilis 

 

umur 

<50 

Count 27 7 34 

% within umur 79,4% 20,6% 100,0% 

% within 

katarak 
35,5% 

87,5% 
40,5% 

% of Total 32,1% 8,3 40,5% 

≥50 

Count 49 1 50 

% within umur 98,0% 2,0% 100,0% 

% within 

katarak 
64,5% 

12,5% 
59,5% 

% of Total 58,3% 1,2% 59,5% 

Total 

Count 76 8 84 

% within umur 90,5% 9,5% 100,0% 

% within 

katarak 
100,0% 

100,0% 
100,0% 

% of Total 90,5% 9,5% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 8,115
a
 1 ,004   

Continuity Correction
b
 6,101 1 ,014   

Likelihood Ratio 8,456 1 ,004   

Fisher's Exact Test    ,007 ,007 

Linear-by-Linear 

Association 
8,019 1 ,005 

  

N of Valid Cases 84     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,24. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 Value 95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for umur 

(<50 / ≥50) 
12,704 1,484 108,766 

For cohort katarak = 

bukan katarak senilis 
10,294 1,326 79,923 

For cohort katarak = 

katarak senilis 
,810 ,680 ,966 

N of Valid Cases 84   

 

 

Jenis Kelamin 

 

KatarakSenilis * JenisKelamin Crosstabulation 

 JenisKelamin Total 

Laki-

laki 

perempuan 

KatarakSenili

s 

tidak 

Count 6 2 8 

% within 

KatarakSenilis 
75,0% 25,0% 100,0% 

% within 

JenisKelamin 
19,4% 3,8% 9,5% 

% of Total 7,1% 2,4% 9,5% 

ya 

Count 25 51 76 

% within 

KatarakSenilis 
32,9% 67,1% 100,0% 

% within 

JenisKelamin 
80,6% 96,2% 90,5% 

% of Total 29,8% 60,7% 90,5% 

Total 

Count 31 53 84 

% within 

KatarakSenilis 
36,9% 63,1% 100,0% 

% within 

JenisKelamin 
100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 36,9% 63,1% 100,0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5,511
a
 1 ,019   

Continuity Correction
b
 3,851 1 ,050   

Likelihood Ratio 5,340 1 ,021   

Fisher's Exact Test    ,047 ,027 

Linear-by-Linear 

Association 
5,445 1 ,020 

  

N of Valid Cases 84     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 2,95. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

KatarakSenilis (tidak / 

ya) 

6,120 1,152 32,521 

For cohort 

JenisKelamin = Laki-

laki 

2,280 1,365 3,808 

For cohort 

JenisKelamin = 

perempuan 

,373 ,111 1,250 

N of Valid Cases 84   

 

KatarakSenilis * RiwayatDiabetesMelitus Crosstabulation 

 RiwayatDiabetesMelitu

s 

Total 

tidak ya 

Katarak

Senilis 

tidak 

Count 7 1 8 

% within KatarakSenilis 87,5% 12,5% 100,0% 

% within 

RiwayatDiabetesMelitus 
17,1% 2,3% 9,5% 

% of Total 8,3% 1,2% 9,5% 

ya 

Count 34 42 76 

% within KatarakSenilis 44,7% 55,3% 100,0% 

% within 

RiwayatDiabetesMelitus 
82,9% 97,7% 90,5% 

% of Total 40,5% 50,0% 90,5% 
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Total 

Count 41 43 84 

% within KatarakSenilis 48,8% 51,2% 100,0% 

% within 

RiwayatDiabetesMelitus 
100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 48,8% 51,2% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 5,297
a
 1 ,021   

Continuity Correction
b
 3,724 1 ,054   

Likelihood Ratio 5,858 1 ,016   

Fisher's Exact Test    ,028 ,024 

Linear-by-Linear 

Association 
5,234 1 ,022 

  

N of Valid Cases 84     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,90. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

KatarakSenilis (tidak / 

ya) 

8,647 1,014 73,754 

For cohort 

RiwayatDiabetesMelit

us = tidak 

1,956 1,362 2,809 

For cohort 

RiwayatDiabetesMelit

us = ya 

,226 ,036 1,431 

N of Valid Cases 84   

 

Katarak Senilis * IMT Crosstabulation 

 IMT Total 

Kurus Normal Gemuk 

Katarak 

Senilis 
Ya 

Count 43 15 18 76 

% within Katarak 

Senilis 
56,6% 19,7% 23,7% 100,0% 

% within IMT 93,5% 78,9% 94,7% 90,5% 

% of Total 51,2% 17,9% 21,4% 90,5% 
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Tidak 

Count 3 4 1 8 

% within Katarak 

Senilis 
37,5% 50,0% 12,5% 100,0% 

% within IMT 6,5% 21,1% 5,3% 9,5% 

% of Total 3,6% 4,8% 1,2% 9,5% 

Total 

Count 46 19 19 84 

% within Katarak 

Senilis 
54,8% 22,6% 22,6% 100,0% 

% within IMT 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 54,8% 22,6% 22,6% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 3,812
a
 2 ,149 

Likelihood Ratio 3,262 2 ,196 

Linear-by-Linear 

Association 
,066 1 ,797 

N of Valid Cases 84   

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is 1,81. 

 

Risk Estimate 

 Value 

Odds Ratio for Katarak 

Senilis (Ya / Tidak) 
a
 

a. Risk Estimate statistics cannot 

be computed. They are only 

computed for a 2*2 table without 

empty cells. 

 

Setelah Dilakukan Penggabungan 

 

KatarakSenilis * IMT Crosstabulation 

 IMT Total 

normal gemuk dan 

kurus 

Katarak

Senilis 
tidak 

Count 4 4 8 

% within 

KatarakSenilis 
50,0% 50,0% 100,0% 

% within IMT 21,1% 6,2% 9,5% 

% of Total 4,8% 4,8% 9,5% 
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ya 

Count 15 61 76 

% within 

KatarakSenilis 
19,7% 80,3% 100,0% 

% within IMT 78,9% 93,8% 90,5% 

% of Total 17,9% 72,6% 90,5% 

Total 

Count 19 65 84 

% within 

KatarakSenilis 
22,6% 77,4% 100,0% 

% within IMT 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 22,6% 77,4% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 3,787
a
 1 ,052   

Continuity Correction
b
 2,256 1 ,133   

Likelihood Ratio 3,224 1 ,073   

Fisher's Exact Test    ,073 ,073 

Linear-by-Linear 

Association 
3,742 1 ,053 

  

N of Valid Cases 84     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 1,81. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

KatarakSenilis (tidak / 

ya) 

4,067 ,910 18,164 

For cohort IMT = 

normal 
2,533 1,107 5,799 

For cohort IMT = 

gemuk dan kurus 
,623 ,309 1,257 

N of Valid Cases 84   
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Status merokok 

 

KatarakSenilis * StatusMerokok Crosstabulation 

 StatusMerokok Total 

tidak ya 

Katarak

Senilis 

tidak 

Count 7 1 8 

% within 

KatarakSenilis 
87,5% 12,5% 100,0% 

% within 

StatusMerokok 
12,7% 3,4% 9,5% 

% of Total 8,3% 1,2% 9,5% 

ya 

Count 48 28 76 

% within 

KatarakSenilis 
63,2% 36,8% 100,0% 

% within 

StatusMerokok 
87,3% 96,6% 90,5% 

% of Total 57,1% 33,3% 90,5% 

Total 

Count 55 29 84 

% within 

KatarakSenilis 
65,5% 34,5% 100,0% 

% within 

StatusMerokok 
100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 65,5% 34,5% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact 

Sig. 

(2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1,897
a
 1 ,168   

Continuity Correction
b
 ,973 1 ,324   

Likelihood Ratio 2,206 1 ,137   

Fisher's Exact Test    ,253 ,163 

Linear-by-Linear 

Association 
1,875 1 ,171 

  

N of Valid Cases 84     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 2,76. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 Value 95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

KatarakSenilis (tidak / 

ya) 

4,083 ,477 34,932 

For cohort 

StatusMerokok = tidak 
1,385 1,013 1,895 

For cohort 

StatusMerokok = ya 
,339 ,053 2,173 

N of Valid Cases 84   
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Lampiran D Surat Izin Penelitian 
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Lampiran E Dokumentasi 

 
 

Proses Pengukuran Tinggi Badan Proses Pengukuran Berat Badan 

  
Proses wawancara Proses Pengukuran Berat Badan 
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