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ABSTRAK 
Katarak merupakan penyebab utama kebutaan global, prevalensinya meningkat seiring pertambahan 
usia. Pembentukan katarak dipengaruhi oleh kombinasi faktor risiko yang dapat diubah dan faktor risiko 
yang tidak dapat diubah. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis determinan kejadian katarak di RS 
Mata Kemenkes RI Makassar. Penelitian ini menggunakan desain kasus-kontrol dengan jumlah sampel 
terdiri dari 391 sampel kasus dan 391 sampel kontrol. Terdapat hubungan antara faktor risiko termasuk 
kelompok usia berisiko tinggi (p=0,000), jenis kelamin laki-laki (p=0,000), riwayat trauma (p=0,002), 
diabetes melitus (p=0,000), hipertensi (p=0,000) dan penyakit intraokular (p=0,000). Riwayat hipertensi 
memiliki risiko 40,898 kali lipat untuk mengalami katarak [OR 40,898 (95% CI: 18,862 – 88,676)], diikuti 
oleh riwayat DM [OR 27,002 (95% CI: 13,013 – 56,027)], usia risiko tinggi [OR 16,973 (95% CI: 10,878 
-26,483)]. Adanya riwayat trauma mempunyai nilai Exp (B) sebesar 38,017 sehingga menunjukkan 
bahwa individu yang pernah mengalami trauma mempunyai peluang 38 kali lebih besar untuk 
menderita katarak. Kejadian katarak dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain usia lanjut, jenis 
kelamin laki-laki, riwayat trauma, diabetes melitus, hipertensi, dan penyakit intraokular. Trauma 
sebelumnya merupakan variabel yang paling pengaruh. 
Kata kunci : Diabetes Melitus; Hipertensi; Katarak; Usia Risiko Tinggi; Trauma 
 
ABSTRACT 
Cataracts represent the foremost cause of blindness globally, with their prevalence escalating as one 
ages. The formation of cataracts is shaped by a combination of risk factors that can be altered and 
those that remain constant. Objective to analyze the determinants of cataract incidence the Eye Hospital 
of the Ministry of Health of the Republic of Indonesia in Makassar. This investigation utilizes a case-
control framework. The overall sample size comprised 391 case samples alongside 391 control 
samples. An association exists among various risk factors, including high-risk age (p=0.000), male sex 
(p=0.000), prior trauma (p=0.002), diabetes mellitus (p=0.000), hypertension (p=0.000), and intraocular 
conditions (p=0.000). A history of hypertension correlates with a 40.8-fold increased risk of cataract 
development [OR 40,898 (95% CI: 18,862 – 88,676)], succeeded by a history of diabetes mellitus [OR 
27,002 (95% CI: 13,013 – 56,027)], and high-risk age [OR 16,973 (95% CI: 10,878 -26,483)]. The 
presence of a history of trauma is associated with an Exp (B) value of 38,017, suggesting that individuals 
who have experienced trauma are 38 times more likely to develop cataracts. The incidence of cataracts 
is influenced by several factors, including advanced age, male gender, a history of trauma, diabetes 
mellitus, hypertension, and intraocular diseases. The prior trauma stands as the paramount variable of 
influence. 
Keywords : Diabetes Mellitus, Hypertension, Cataract, High Risk Age, Trauma 
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PENDAHULUAN  

Lensa manusia terus-menerus tumbuh karena penambahan serat lensa subkortikal baru. 

Katarak merupakan kekeruhan pada lensa yang terus menjadi penyebab kebutaan paling 

umum di negara-negara berkembang dan gangguan penglihatan pada orang lanjut usia (1). 

Seiring berjalannya waktu, katarak terus menjadi penyebab utama kebutaan dan gangguan 

penglihatan di seluruh dunia. Dari tahun 1990 hingga 2019, disability-adjusted life years 

(DALYs) global akibat katarak meningkat sebesar 91,2%, sementara angka standar usia 

menurun sebesar 11,0% (2). Angka prevalensi katarak di Indonesia diperkirakan sebesar 0,1% 

per tahun, dengan satu pasien katarak baru per 1.000 orang setiap tahunnya (3). 

Berdasarkan survey Rapid Assessment of Avoidable Blindness (RAAB), prevalensi 

gangguan penglihatan pada 15 provinsi di Indonesia pada periode tahun 2014-2016, 

prevalensi kebutaan berkisar antara 1,7% sampai dengan 4,4% pada usia di atas 50 tahun. 

Pada tahun 2014, hasil RAAB di Sulawesi Selatan yaitu terdapat 8.515 kebutaan dengan 

persentase katarak sebesar 64,3% (4). 

Data dari Balai Kesehatan Mata Masyarakat Kota Makassar didapatkan tahun 2013 

prevalensi pasien katarak terdapat 8392 kasus (27%), tahun 2014 terdapat 10.470 kasus 

(51%), tahun 2015 terdapat 13.051 kasus (51%) dan tahun 2016 terdapat 14.591 kasus (52%) 

Kasus lama sebanyak 7963 dan kasus baru sebanyak 6628 dan usia terbanyak yaitu 40 tahun 

keatas. jumlah kasus katarak 5 tahun terakhir yaitu tahun 2012-2016 selalu berada pada 10 

penyakit terbesar mata dan posisi pertama dengan jumlah kasus terbanyak di tahun 2013-

2016. Katarak yang dapat menyebabkan gangguan penglihatan sampai kebutaan 

dihubungkan dengan berbagai faktor risiko seperti diabetes melitus dan hipertensi yang 

berpengaruh terhadap kejadian katarak pada pengunjung di Balai Kesehatan Mata Masyarakat 

Kota Makassar tahun 2017 (5).  

Istilah katarak mengacu pada kekeruhan pada lensa. Penyebab paling umum katarak 

adalah penuaan, selain itu faktor lain seperti trauma, racun, penyakit sistemik (seperti 

diabetes), merokok, dan genetik. Katarak terkait usia (age-related cataract) merupakan 

penyebab umum gangguan penglihatan. Pada individu berusia 65-74 tahun, prevalensi katarak 

sekitar 50% dan meningkat menjadi sekitar 70% pada individu berusia di atas 75 tahun 

(Harper, 2018). Katarak senilis sangat umum terjadi, dengan faktor risiko termasuk usia, jenis 

kelamin, pekerjaan, diabetes melitus, hipertensi, dan kebiasaan merokok (6). 

Faktor-faktor yang terkait dengan kejadian katarak yang lebih tinggi meliputi usia yang lebih 

tua, jenis kelamin perempuan, status sosial ekonomi yang lebih rendah, polusi udara, dan 

paparan radiasi ultraviolet (2,7). Meskipun ada perbaikan dalam angka standar usia, 
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diperkirakan kejadian katarak akan terus meningkat, sehingga menekankan perlunya strategi 

pencegahan dan pengobatan yang tepat sasaran (7). 

Perkembangan katarak dipengaruhi oleh faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan tidak 

dapat dimodifikasi. Usia adalah faktor risiko utama yang tidak dapat diubah, dan risikonya 

meningkat dua kali lipat setiap dekade (8). Pada beberapa studi, gender perempuan lebih 

banyak menderita katarak, dan terdapat hubungan signifikan antara gender dan insidensi 

katarak (9). Penyakit sistemik seperti diabetes melitus dan hipertensi berhubungan dengan 

pembentukan katarak (10). 

Memahami faktor-faktor risiko ini sangat penting untuk mengembangkan strategi 

mengurangi beban global kebutaan katarak (10). RS Mata Kemenkes Makassar berlokasi 

strategis di tengah Kota Makassar, kunjungan rawat jalan di RS Mata Kemenkes Makassar 

yaitu sebanyak 16.778, dengan 4.998 diagnosis katarak. Berdasarkan uraian tersebut, peneliti 

tertarik untuk menganalisis determinan yang mempengaruhi kejadian katarak di Kota 

Makassar. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan pendekatan 

kasus kontrol. Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder. Data 

diperoleh dari rekam medis pasien rawat jalan pada RS Mata Kemenkes RI Makassar periode 

Januari-Juli 2024. Sampel penelitian ini adalah semua penderita katarak yang dirawat jalan 

dan tercatat di rekam medis RS Mata Kemenkes RI pada periode Januari-Juli 2024 sebagai 

kasus, dan individu yang tidak menderita katarak yang berkunjung ke poli mata untuk 

melakukan pemeriksaan mata dan tercatat di rekam medis sebagai kontrol. Perbandingan 

jumlah sampel kasus dan sampel kontrol adalah 1:1. Analisis data secara bivariat 

menggunakan uji Chi-Square atau uji Fisher jika expected count kurang dari 5 dan dilanjutkan 

analisis multivariat dengan analis regresi logistik. 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di RS Mata Kemenkes pada bulan September hingga Desember 

2024. Hasil analisis bivariat pada variabel penelitian ini ditunjukkan pada tabel 1. Pada variabel 

pertama, kelompok usia kemudian dikelompokkan menjadi risiko tinggi yaitu pasien lanjut usia 

yang berusia 60 tahun dan diatasnya dan risiko rendah yaitu dibawah 60 tahun. Usia risiko 

tinggi, 60 tahun dan diatasnya memliki risiko 16,973 kali lipat untuk menderita katarak [OR 

16,973 (95% CI: 10.878 – 26.483)]. Selanjutnya jenis kelamin laki-laki merupakan faktor risiko 
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kejadian katarak. Jenis kelamin laki-laki memliki risiko 2,031 kali lipat untuk menderita katarak 

[OR 2,031 (95% CI: 1.523 - 2.710)]. 

      Riwayat trauma memliki risiko 7,223 kali lipat untuk menderita katarak [OR 7,223 (95% CI: 

1.631 – 31.995)]. Riwayat DM memliki risiko 27,002 kali lipat untuk menderita katarak [OR 

27,002 (95% CI: 13.013 - 56.027)]. Riwayat hipertensi memliki risiko 40,898 kali lipat untuk 

menderita katarak [OR 40,898 (95% CI: 18.862 – 88.676)]. Riwayat penyakit intraokular 

memliki risiko 9,444 kali lipat untuk menderita katarak [OR 9,444 (95% CI: 5.384 - 16.565)]. 

 
Tabel 1. Hasil Analisis Bivariat Variabel Penelitian 

Variabel Kasus Kontrol Total Nilai p OR 95% CI 

n % n % n % 

Kelompok 
usia 

Risiko tinggi 
Risiko rendah 

214 
177 

54,7 
45,3 

26 
365 

6,6 
93,4 

240 
542 

30,7 
69,3 

0,000 16.973 10.878 – 
26.483 

 

 Total 391 100 391 100 782 100    

Jenis 
Kelamin 

Laki-laki 
Perempuan 

200 
191 

51,2 
48,8 

133 
258 

34,0 
66,0 

333 
449 

42,6 
57,4 

0,000 2.031 1.523 - 
2.710 

 

 Total 391 100 391 100 782 100    

Riwayat 
Trauma 

Ada 
Tidak 

14 
377 

3,6 
96,4 

2 
389 

0.5 
99,5 

16 
766 

2,0 
98,0 

0,002 7.223 1.631 – 
31.995 

 

 Total 391 100 391 100 782 100    

Riwayat DM Ada 
Tidak 

141 
250 

36,1 
63,9 

8 
383 

2,0 
98,0 

149 
633 

19,1 
80,9 

0,000 27.002 13.013 - 
56.027 

 

 Total 391 100 391 100 782 100    

Riwayat 
Hipertensi 

Ada 
Tidak 

167 
224 

42,7 
57,3 

7 
384 

1,8 
98,2 

174 
608 

22,3 
77,7 

0,000 40.898 18.862 – 
88.676 

 

 Total 391 100 391 100 782 100    

Penyakit 
Intraokular 

Ada 
Tidak 

107 
284 

27,4 
72,6 

15 
376 

3,8 
96,2 

122 
660 

15,6 
84,4 

0,000 9.444 5.384 - 
16.565 

 

 Total 391 100 391 100 782 100    

 

Hasil analisis multivariat variabel penelitian. Berdasarkan hasil analisis menunjukkan 

bahwa variabel riwayat trauma mempunyai nilai Exp (B) sebesar 38,017 yang artinya 

seseorang yang memiliki riwayat trauma mempunyai peluang 38 kali mengalami katarak 

dibanding orang yang tidak mempunyai riwayat trauma. Riwayat diabetes melitus mempunyai 

nilai Exp (B) sebesar 29,109 artinya bahwa orang dengan riwayat diabetes melitus memiliki 

peluang lebih besar untuk mengalami katarak dikemudian hari dibandingkan dengan orang 

yang tidak diabetes melitus. Penyakit intraokular mempunyai nilai Exp (B) sebesar 20,981 
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artinya bahwa penyakit intraokular memiliki peluang 20 kali untuk mengalami katarak 

dibandingkan dengan orang yang tidak mempunyai penyakit intraokular. Diikuti dengan 

Riwayat hipertensi dengan nilai Exp (B) sebesar 28,877 artinya orang dengan hipertensi 

memiliki peluang 28 kali mengalami katarak dibandingkan dengan orang yang tidak hipertensi. 

 
Tabel 2. Hasil Analisis Multivariat Variabel Penelitian 

 

Variabel B S.E. Wald df Sig. 95% CI for Exp (B) EXP (B) 

Lower Upper  

Kategori Usia 2.290 0.287 63.770 1 0.000 5.629 17.325 9.876 

Jenis 
Kelamin 

0.742 0.235 9.967 1 0.002 1.325 3.331 2.101 

Riwayat 
trauma 

3.638 0.785 21.461 1 0.000 8.157 177.191 38.017 

Diabetes 
Melitus 

3.371 0.418 64.916 1 0.000 12.820 66.096 29.109 

Hipertensi 3.363 0.437 59.333 1 0.000 12.272 67.949 28.877 

Penyakit 
intraokular 

3.044 0.335 82.676 1 0.000 10.887 40.435 20.981 

Konstanta -30.513 2.362 166.900 1 0.000   0.000 

 

Pada kategori usia, usia yang termasuk risiko tinggi mempunyai nilai Exp (B) sebesar 9,876 

artinya usia risiko tinggi (diatas 60 tahun) memiliki peluang 9,8 kali untuk mengalami katarak 

dibanding usia risiko rendah (dibawah 60 tahun). Sementara untuk jenis kelamin dengan nilai 

Exp (B) sebesar 2,101 yang artinya jenis kelamin laki-laki memiliki peluang 2 kali mengalami 

katarak dibanding jenis kelamin perempuan. Hasil analisis multivariat di RS Mata Kemenkes 

Makassar didapatkan bahwa seluruh variabel merupakan faktor yang berpengaruh terhadap 

kejadian katarak yaitu kategori usia (p = 0,000), jenis kelamin (p = 0,002), riwayat trauma (p 

= 0,000), Diabetes Melitus (p = 0.000), hipertensi (p = 0.000), dan penyakit intaokular (p = 

0.000). 

 

PEMBAHASAN 

Usia sebagai Determinan Kejadian Katarak 

Pada penelitian ini didapatkan risiko katarak bagi pasien dengan kelompok usia risiko tinggi. 

Usia risiko tinggi yaitu pasien lanjut usia yang berusia 60 tahun dan diatasnya (p = 0,000). Usia 

risiko tinggi memliki risiko 16,973 kali lipat untuk menderita katarak. Berdasarkan studi di distrik 
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Jingan, Shanghai adalah 32,8%, usia diidentifikasi sebagai faktor risiko independen untuk age-

related cataract, dengan risiko katarak meningkat 11,6% untuk setiap tahun usia (11). 

Usia adalah faktor risiko utama yang tidak dapat dimodifikasi dalam perkembangan katarak. 

Katarak nuklear terkait usia sebagai bentuk yang paling umum, terhitung 50-90% kasus di 

negara berkembang untuk mereka yang berusia di atas 70 tahun (12). Usia merupakan faktor 

risiko utama untuk katarak senilis, dengan prevalensi meningkat dua kali lipat setiap 10 tahun 

setelah usia 40 tahun (8). Usia merupakan faktor risiko utama katarak, yang juga terkait dengan 

berbagai penyakit sistemik (10). 

 

Jenis kelamin laki-laki sebagai Determinan Kejadian Katarak 

Pada penelitian ini jenis kelamin laki-laki lebih berisiko menderita katarak. Tidak sejalan 

dengan beberapa penelitian melaporkan prevalensi lebih tinggi pada perempuan dan 

diidentifikasi sebagai faktor risiko utama katarak (13). Jenis kelamin perempuan merupakan 

faktor risiko katarak, yang diprediksi akan meningkat di China dari tahun 1990 hingga 2030. 

Studi tersebut hanya melihat data tingkat nasional dan tidak mempertimbangkan variasi 

regional dalam prevalensi katarak di berbagai faktor geografis, ekonomi, dan demografis (14).  

 
Riwayat Trauma Mata sebagai Determinan Kejadian Katarak 

Frekuensi riwayat trauma pasien yang melakukan kunjungan rawat jalan di RS Mata 

Kemenkes Makassar pada penelitian ini yaitu hanya 14 pasien (3,6%) pada kasus dan 2 pasien 

pada kelompok kontrol (0,5%). Pada penelitian ini didapatkan riwayat trauma sebagai faktor 

risiko kejadian katarak. Riwayat trauma memliki risiko 7,223 kali lipat untuk menderita katarak. 

Hasil analisis multivariat pada penelitian ini, riwayat trauma merupakan variabel yang paling 

berpengaruh. Riwayat trauma mempunyai nilai Exp (B) sebesar 38,017 yang artinya seseorang 

yang memiliki riwayat trauma mempunyai peluang 38 kali menderita katarak. Pada rumah sakit 

dengan kekhususan eye center, riwayat trauma menjadi anamnesis pada pasien. 

Katarak traumatis paling sering disebabkan oleh cedera benda asing pada lensa atau 

trauma benda tumpul pada bola mata. Kebanyakan katarak traumatis dapat dicegah, dalam 

lingkungan industri tindakan keselamatan terbaik adalah sepasang kacamata pengaman yang 

bagus. Lensa biasanya menjadi putih segera setelah masuknya benda asing, karena 

gangguan pada kapsul lensa memungkinkan cairan menembus ke dalam struktur lensa (15).  

Mayoritas pasien katarak tidak memiliki riwayat trauma pada mata (16), namun trauma mata 

adalah faktor risiko katarak (17). Riwayat trauma juga merupakan variabel yang paling 

berpengaruh setelah dilakukan analisis multivariat. Studi determinan katarak di Kota Makassar, 

yang berlokasi di RS Primaya Hertasning, RS Mata Kemenkes RI, RS TK II Pelamonia dan 
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RSUD Haji Kota Makassar juga didapatkan riwayat trauma paling berpengaruh (18). Katarak 

traumatik diakibatkan oleh cedera mata akibat benda tumpul atau benda tajam, terjadi pada 

anak-anak dan orang dewasa muda (19,20). Setelah trauma non-mata seperti cedera otak 

traumatis dan politrauma dapat memicu perkembangan katarak. Oleh karena itu, penting 

dilakukan pemeriksaan mata komprehensif pada pasien dengan berbagai jenis trauma (21). 

 
Riwayat Diabetes Melitus sebagai Determinan Kejadian Katarak 

Diabetes merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan peningkatan kadar 

gula darah yang dapat menyebabkan kerusakan organ salah satunya pada mata (22). 

Karakteristik sampel berdasarkan riwayat Diabetes Melitus (DM) pasien katarak di RS Mata 

Kemenkes Makassar yaitu total sebanyak 141 (36,1%) dan tidak DM sebesar 250 (63,9%). 

Riwayat diabetes melitus mempunyai nilai Exp (B) sebesar 29,109 artinya bahwa orang 

dengan diabetes melitus memiliki peluang lebih besar untuk mengalami katarak dikemudian 

hari dibandingkan dengan orang yang tidak DM. Pada RS Mata Kemenkes, riwayat DM 

merupakan sesuatu yang di anamnesis.  

Penderita diabetes memiliki lebih dari 2,5 kali risiko katarak dibandingkan mereka yang tidak 

menderita diabetes (8). Insidensi diabetes melitus pada pasien katarak di Kota Makassar 

menjeaskan bagaimana diabetes melitus menjadi determinan yang berpengaruh. Hal ini juga 

sejalan dengan teori yang menjelaskan diabetes melitus memiliki patofisiologi terhadap 

terjadinya kekeruhan lensa. 

Katarak diabetik merupakan penyebab utama gangguan penglihatan, yang ditandai dengan 

kekeruhan lensa akibat mekanisme patologis yang kompleks. Hiperglikemia meningkatkan 

jalur poliol dan pembentukan produk akhir glikasi lanjut (Advanced Glycation End 

products/AGEs), yang menyebabkan stres oksidatif dan modifikasi protein pada lensa (23,24). 

Stres oksidatif ini menyebabkan kerusakan DNA, protein, dan lipid, sehingga mengganggu 

homeostasis lensa. Regulasi epigenetik dan proses patologis, termasuk autofagi, fibrosis, dan 

apoptosis sel epitel lensa, berkontribusi pada perkembangan katarak (23,25).  

  Stres oksidatif yang diinduksi oleh diabetes dan ketidakseimbangan antioksidan 

berkontribusi terhadap perkembangan katarak. Diabetes mellitus memainkan peran sentral 

dalam patogenesis perkembangan katarak melalui empat mekanisme molekuler yang 

mengarah pada pembentukan Reactive Oxygen Species (ROS): jalur poliol, pembentukan 

AGEs, aktivasi Protein Kinase C (PKC), dan jalur heksosamin. Jalur poliol menyebabkan 

akumulasi sorbitol, yang menyebabkan stres osmotik dan kerusakan pada serat lensa. 

Hiperglikemia kronis menyebabkan reaksi non-enzimatik yang mengarah pada pembentukan 

produk akhir glikasi lanjut (AGEs), yang juga dapat berkontribusi terhadap perkembangan 
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katarak (26). Diabetes Melitus secara signifikan berhubungan dengan peningkatan risiko 

terjadinya katarak, utamanya pada individu lanjut usia. Prevalensi katarak pada pasien 

diabetes sekitar 35% lebih tinggi dibandingkan pada individu non-diabetes (27–29). 

 
Riwayat Hipertensi Sebagai Determinan Kejadian Katarak 

Data profil kesehatan menunjukkan prevalensi hipertensi di Sulawesi Selatan sebesar 

28,1% dan 13,28% di Kota Makassar  (30). Pada usia lanjut tekanan darah akan cenderung 

tinggi sehingga lebih besar berisiko menderita hipertensi salah satunya disebabkan gaya hidup 

tidak sehat (31). Riwayat hipertensi sebagai faktor risiko kejadian katarak. Riwayat hipertensi 

memliki risiko 40,898 kali lipat untuk menderita. Riwayat hipertensi dengan nilai Exp (B) 

sebesar 28,877 artinya orang dengan hipertensi memiliki peluang 28 kali mengalami katarak. 

Secara umum penelitian menunjukkan hubungan yang signifikan antara hipertensi dan 

peningkatan risiko perkembangan katarak. Sejalan dengan teori dan penelitian terdahulu, 

hipertensi yang merupakan penyakit sistemik merupakan determinan kejadian katarak. Pada 

kelompok kasus, pasien katarak dengan riwayat hipertensi lebih banyak dibandingkan pada 

kelompok kontrol. Hal ini juga dikarenakan usia risiko tinggi pada kelompok kasus lebih banyak 

dibanding pada kelompok kontrol yang tidak terdiagnosis katarak. Lokasi penelitian di Sulawesi 

Selatan, khususnya kota Makassar dapat dipertimbangkan mengapa hasil penelitian 

menunjukkan tingginya faktor risiko hipertensi. 

Hubungan ini diamati pada populasi yang berbeda dan tetap signifikan setelah disesuaikan 

dengan komponen sindrom metabolik. Sebuah studi perbandingan mendapatkan prevalensi 

katarak yang lebih tinggi pada pasien hipertensi dibandingkan dengan individu non-hipertensi 

(32). Oksida nitrat tampaknya memiliki peran dalam pembentukan katarak terkait hipertensi 

(33). Temuan ini secara kolektif menunjukkan hubungan yang kuat antara hipertensi dan 

perkembangan katarak, dan menekankan pentingnya manajemen tekanan darah dalam 

mengurangi risiko katarak. Hipertensi telah diidentifikasi sebagai faktor risiko yang signifikan 

untuk katarak terkait usia atau Age-Related Cataract (ARC) dalam berbagai penelitian (34). 

Hipertensi merupakan faktor risiko katarak terkait usia pada orang dewasa di atas 50 tahun 

(35). 

 
Penyakit Intraokular Sebagai Determinan Kejadian Katarak 

      Riwayat penyakit intraokular memliki risiko 9,444 kali lipat untuk menderita katarak di 

RS Mata Kemenkes. Penyakit intraokular memiliki peluang 20 kali untuk mengalami katarak 

dibandingkan dengan orang yang tidak mempunyai penyakit intraokular. Diketahui penyakit 

intraokular yaitu uveitis kronis atau berulang, glaukoma, retinitis pigmentosa, dan ablasi retina. 
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Pada penelitian ini riwayat penyakit intraokular sebagai determinan katarak, dikarenakan selain 

komorbid penyakit sistemik, pasien katarak yang datang untuk rawat jalan di rumah sakit di 

Kota Makassar juga terdapat memiliki diagnosis penyakit intraokular. Diagnosis penyakit 

intraokular didapatkan setelah dilakukan pemeriksaan fisik mata (oftalmologi) secara 

komprehensif. Usia yang lebih tua merupakan faktor risiko utama untuk perkembangan katarak 

pada uveitis anterior. Beberapa faktor, termasuk usia yang lebih tua, tingkat sel bilik mata 

depan yang lebih tinggi, operasi glaukoma sebelumnya, keratopati pita, sinekia posterior, dan 

tekanan intraokular yang tinggi, dikaitkan dengan peningkatan risiko terjadinya katarak pada 

uveitis anterior (36). 

 

SIMPULAN 

Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah determinan kejadian katarak di RS Mata 

Kemenkes didapatkan bahwa seluruh variabel merupakan faktor yang berisiko dan 

berpengaruh terhadap kejadian katarak yaitu kategori usia (p = 0,000), jenis kelamin (p = 

0,002), riwayat trauma (p = 0,000), Diabetes Melitus (p = 0.000), hipertensi (p = 0.000), dan 

penyakit intaokular (p = 0.000). Pada penelitian ini, riwayat trauma merupakan variabel yang 

paling berpengaruh. Riwayat trauma mempunyai nilai Exp (B) sebesar 38,017 yang artinya 

seseorang yang memiliki riwayat trauma mempunyai peluang 38 kali menderita katarak. 
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