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Background: Cataract blindness has become a global health problem and must be solved immediately 
because blindness can affect the quality of life and productivity. In 2013-2017, a Rapid Assessment of Avoid-
able Blindness (RAAB) was conducted in 15 provinces in Indonesia, one of which is North Sulawesi. The 
survey showed that the main cause of visual impairment and blindness in the 15 provinces was untreated 
cataracts. 

Aim: To identify the dominant risk factors of cataract patients at the eye clinic of Gunung Maria Hospital 
Tomohon. 

Methods: This is descriptive-analytic research with a cross-sectional study design using questionnaires and 
direct interviews. The research consisted of 40 samples for the inclusion and exclusion.  

Result: The result showed there were a total of 40 cataract patients, 29 patients aged >60 years (72.5%) 
and 11 patients aged <60 years (27.5%). According to gender, there were 21 male cataract patients (52.5%) 
and 19 female cataract patients (47.5%). Based on smoking history, 17 patients smoked (42.5%) and 23 
patients who did not smoke (57.5%). Based on the duration of sun exposure, 12 patients were daily exposed 
to sunlight for <5 hours (30%) and 28 patients were daily exposed to sunlight for >5 hours (70.0%). Based 
on the history of lens trauma, seven patients had a history of lens trauma (17.5%), and 33 patients did not 
have a history of lens trauma (82.5%). 

Conclusion: The dominant risk factors for cataract patients in the eye clinic of The Gunung Maria Hospital 
Tomohon are the age factors >60 years and patients who were exposed to sunlight for >5 hours daily. 
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Abstract 

 

 

P e n e l i t i a n  

Latar Belakang: Kebutaan akibat katarak telah menjadi masalah kesehatan global dan harus segera 
diatasi karena kebutaan dapat mempengaruhi kualitas hidup dan produktivitas. Pada tahun 2013-2017 
telah dilakukan Rapid Assessment of Avoidable Blindness (RAAB) di 15 provinsi di Indonesia, salah satunya 
Sulawesi Utara. Hasil survei memperlihatkan bahwa penyebab utama gangguan penglihatan dan 
kebutaan di 15 provinsi tersebut adalah katarak yang tidak diobati. 

Tujuan: Untuk mengidentifikasi faktor risiko dominan pasien katarak di poli mata Rumah Sakit Gunung 
Maria Tomohon. 

Metode: Ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan desain studi cross sectional yang 
menggunakan kuesioner dan wawancara langsung. Penelitian ini terdiri dari 40 sampel yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi. 

Hasil: Dari 40 pasien katarak, terdapat 29 pasien yang berusia >60 tahun (72,5%) dan 11 pasien yang 
berusia <60 tahun (27,5%). Terdapat 21 pasien katarak laki-laki (52,5%) dan 19 pasien katarak perempuan 
(47,5%). Ada 17 pasien perokok (42,5%) dan 23 pasien non perokok (57,5%). Ada 12 pasien yang terpapar 
sinar matahari <5 jam setiap hari (30%) dan 28 pasien yang terpapar sinar matahari >5 jam per hari 
(70,0%). Terdapat 7 pasien yang memiliki riwayat trauma lensa (17.5%) dan 33 pasien yang tidak memiliki 
riwayat trauma lensa (82.5%). 

Kesimpulan: Faktor resiko dominan katarak pada pasien poli mata Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon 
adalah faktor usia >60 tahun dan faktor riwayat paparan sinar matahari >5 jam perhari. 

 

Kata kunci: Katarak, faktor resiko 
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Pendahuluan 

Menurut data World Health Organization (WHO), 

satu miliar orang di dunia mengalami kebutaan 

dan 94 juta diantaranya dikarenakan katarak. 

Katarak menjadi salah satu penyebab terjadinya 

kebutaan. Data WHO menunjukkan bahwa 

katarak menjadi penyebab utama kebutaan 

terhadap 20 juta orang di dunia sebesar 51% 

dari penyebab kebutaan.
1,2

 

Di Indonesia, katarak masih menjadi penyebab 

kebutaan terbesar. Pada tahun 2013-2017 telah 

dilakukan Rapid Assessment of Avoidable 

Blindness (RAAB) di 15 provinsi di Indonesia 

salah satunya adalah  Sulawesi Utara. Hasil dari 

survey tersebut menunjukkan bahwa penyebab 

utama gangguan penglihatan dan kebutaan di 

15 provinsi adalah katarak yang tidak diobati.
3,4

 

Rumah Sakit Umum Gunung Maria Kota 

Tomohon merupakan rumah sakit tipe C yang 

berada di wilayah provinsi Sulawesi Utara. 

Rumah sakit ini melayani pemeriksaan dan 

pengobatan katarak, baik yang datang sendiri 

maupun rujukan dari fasilitas kesehatan 

pertama. Angka kejadian katarak di RS Gunung 

Maria Tomohon pada periode Januari - Agustus 

2023 didapat 434 kasus katarak yang dioperasi.  

Peneliti beranggapan bahwa faktor utama 

kejadian katarak pada pasien yang berkunjung 

di Poli Mata RS Gunung Maria Tomohon 

disebabkan pasien belum menyadari dan 

mengetahui secara benar penyebab dari katarak 

yang dialami pasien. 

Metode 

Jenis penelitian yang dilakukan berbentuk 

deskriptif analitik dengan rancangan penelitian 

studi cross sectional atau potong lintang. 

Populasi dari penelitian ini adalah seluruh pasien 

katarak yang berobat atau melakukan 

pemeriksaan ke Poli Mata RS Gunung Maria 

Tomohon pada periode Oktober sampai 

November 2023. Berdasarkan hasil penelitian 

terdapat 40 responden yang mengisi kuisioner 

dan memenuhi kriteria inklusi. Data berasal dari 

hasil isian kuisioner dan wawancara yang 

disebarkan pada saat poliklinik berlangsung. 

Hasil 

Berdasarkan tabel 1, diketahui usia pasien 

katarak dominan pada kelompok usia >60 tahun 

(72,5%), berjenis kelamin dominan laki-laki 

(52,5%), pasien dominan tidak memiliki riwayat 

diabetes melitus (70%). Pasien dominan tidak 

memiliki riwayat merokok (57,5%), riwayat 

tempat bekerja dominan di luar ruangan 

(57,5%) dengan durasi paparan sinar matahari 

dominan >5 jam per hari (70%) dan pasien 

dominan tidak memiliki riwayat trauma mata 

(82,5). 

Diskusi 

Peneliti mengelompokkan usia pasien katarak 

menjadi dua kelompok yakni usia <60 tahun dan 

usia >60. Hasil penelitian menunjukkan dari 40 

pasien katarak terdapat 29 pasien yang berusia 

>60 tahun (72,5%), sedangkan sisanya yaitu 11 

pasien katarak berusia <60 tahun (27,5%). Dari 

data tersebut menunjukkan bahwa pasien 

katarak di poli mata Rumah Sakit Gunung Maria 

Tomohon didominasi oleh kelompok usia >60 

tahun.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

tentang Kejadian Katarak Senilis di RSUD 

Tugurejo oleh Aini dan Santik tahun 2018. Pada 

penelitian tersebut didapatkan hasil jumlah 

pasien katarak yang didominasi oleh kelompok 

usia >60 tahun. Dari penelitian tersebut Aini 

menjelaskan bahwa seiring bertambahnya usia, 

maka sifat lensa akan ikut berubah.
5
 Hasil 

penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 

oleh Sarkar D dkk di India tahun 2022 yaitu 

kejadian katarak lebih sering pada rentang usia 

60-79 tahun dan diikuti oleh rentang usia 40-59 

tahun.
6 

Faktor resiko terjadinya katarak berkaitan 

dengan proses degeneratif.
7
 Proses terjadinya 

katarak biasanya akan dimulai pada usia diatas 

40 tahun dan disebut sebagai katarak senilis.
8
 

Seiring bertambahnya usia seseorang, maka 

semakin tinggi penumpukkan asam karbon,asam 

linolenat pada lensa sehingga dapat 

menyebabkan kekeruhan.
9
 Selain itu, lensa 

secara bertahap kehilangan air dan mengalami 

peningkatan dalam ukuran dan densitasnya 

sehingga gangguan metabolisme dalam lensa 

dapat menyebabkan kekeruhan pada lensa.
10

 

Hasil penelitian mengenai jenis kelamin pasien 

menunjukkan bahwa dari 40 pasien terdapat 21 
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pasien yang berjenis kelamin laki-laki (52,5%) 

dan 19 pasien berjenis kelamin perempuan 

(47,5%). Dari data tersebut menunjukkan bahwa 

pasien yang  berjenis kelamin laki-laki lebih 

dominan dari pada pasien yang berjenis kelamin 

perempuan. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian oleh Fernanda F tahun 2018, dimana 

pada penelitiannya pasien katarak  didominasi 

oleh jenis kelamin laki-laki.
11 

 Hasil penelitian ini 

juga diperkuat oleh penelitian dari Rashvini pada 

tahun 2018, dimana penderita katarak yang 

berjenis kelamin laki-laki lebih dominan 

dibandingkan penderita yang berjenis kelamin 

perempuan dengan angka 80 pasien laki-laki 

dan 65 pasien perempuan.
12

 Dari hasil penelitian 

ini, terdapat perbedaan dengan hasil penelitian 

oleh Karunika dkk tahun 2022 yaitu pasien 

katarak didominasi oleh jenis kelamin 

perempuan dengan angka 64 pasien katarak 

perempuan (70,3%) dan 27 pasien katarak laki-

laki (29,7%).
13

   

Terdapat perbedaan antara hasil penelitian ini 

dengan teori bahwa prevalensi katarak lebih 

sering terjadi pada perempuan. Pada penelitian 

ini diperkuat oleh data yang menunjukkan 

bahwa kebanyakan pasien berjenis kelamin laki-

laki memiliki riwayat kebiasaan merokok. 

Merokok merupakan salah satu faktor resiko 

katarak, sehingga katarak dapat terjadi pada laki

-laki maupun perempuan.
14,15

 Faktor yang 

menjadikan perempuan memiliki resiko 

terjadinya katarak yaitu ketekaitanya dengan 

efek estrogen.
14

 Pada saat menopause, hormon 

estrogen akan mengalami penurunan dan 

meningkatkan resiko katarak pada wanita. 

Hormon estrogen memiliki sifat mitogenik dan 

antioksidatif terhadap sel epitel lensa yang 

berperan dalam melindungi lensa dari 

kataraktogenesis. Sehingga penurunan kadar 

estrogen akibat penambahan usia akan 

meningkatkan resiko terjadinya penyakit katarak 

pada perempuan. Hal tersebut memungkinkan 

karena hormon estrogen memiliki efek protektif 

terhadap lensa
14,11

. Perbedaan hasil penelitian ini 

dikarenakan perbedaan jumlah sampel serta 

waktu dan tempat penelitian yang dapat 

berpengaruh terhadap hasil penelitian. 

Hasil penelitian mengenai riwayat diabetes 

melitus menunjukkan dari 40 pasien katarak 

terdapat 12 pasien katarak (30,0%) yang 

menderita diabetes melitus sedangkan yang 

tidak menderita diabetes melitus sebanyak 28 

pasien (70,0%). Dari hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa pasien katarak yang tidak 

memiliki riwayat diabetes melitus lebih dominan 

dari pada pasien yang memiliki riwayat diabetes 

melitus. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian oleh Karunika tahun 2022 dengan 

hasil pasien katarak dengan riwayat DM 

sebanyak 7 pasien (20,0%) dan pasien katarak 

yang tidak terdapat riwayat DM sebanyak 28 

pasien (80,0%).
13

 Terdapat perbedaan penelitian 

Tabel 1. Distribusi karakteristik sampel berdasarkan 

umur, jenis kelamin dan IMT 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 

Usia   

<60 tahun 11 27,5 

>60 tahun 29 72,5 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 21 52,5 

Perempuan 19 47,5 

Riwayat Diabetes Melitus   

Ya 12 30 

Tidak 28 70 

Riwayat Merokok   

 Ya 17 42,5 

 Tidak 23 57,5 

Tempat Bekerja   

 Dalam ruangan 17 42,5 

 Luar ruangan 28 57,5 

Durasi paparan sinar matahari   

 <5 jam 12 30 

 >5 jam 28 70 

Riwayat Trauma   

 Ya 7 17,5 

 Tidak 33 82,5 

Total 40 100 
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dengan Putri A tahun 2023 dengan hasil pasien 

katarak dengan riwayat DM sebanyak 35 pasien 

(63,6%), sedangkan pasien katarak yang tidak 

memiliki riwayat DM sebanyak 20 pasien 

(36,4%).
16

 Pada penelitian ini didapatkan 

perbedaan hasil dikarenakan perbedaan tempat, 

waktu penelitian serta jumlah sampel yang 

memungkinkan perbedaan hasil setiap 

penelitian.  

Faktor riwayat diabetes melitus merupakan salah 

satu katarak pada penderita diabetes melitus 

disebabkan karena adanya perubahan glukosa 

menjadi sorbitol melalui jalur poliol dengan 

enzim aldose reduktase (AR) yang mengkatalisis 

reduksi glukosa menjadi sorbitol yang 

menyebabkan perkembangan katarak. Produksi 

sorbitol pada pasien diabetes (dibandingkan 

dengan pasien nondiabetes) berlangsung lebih 

cepat dibandingkan dengan konversinya 

menjadi fruktosa oleh enzim sorbitol 

dehydrogenase 
17

.  

Hasil penelitian mengenai riwayat merokok 

pasien didapatkan hasil bahwa pasien katarak 

yang pernah merokok sebanyak 17 pasien 

(42,5%), sedangkan pasien yang tidak merokok 

sebanyak 23 pasien (57,5%). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pasien yang tidak memiliki 

riwayat merokok lebih dominan dari pada pasien 

yang memiliki riwayat merokok. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitin oleh Karunika tahun 

2022  dengan hasil terdapat 6 pasien  katarak 

(6,6%)   dengan   riwayat   merokok   dan  85  

pasien katarak (93,4%) yang tidak merokok.
13

 

Terdapat perbedaan hasil penelitian dengan 

Rabbi A tahun 2023 dimana terdapat hubungan 

signifikan antara derajat merokok dengan resiko 

katarak dengan n hasil analisis melalui uji  Chi-

Square yaitu P-Value 0,007.
19 

Merokok merupakan salah satu faktor resiko 

katarak dan dibuktikan dengan teori bahwa jika 

seseorang memiliki kebiasaan merokok, resiko 

terjadinya katarak akan lebih besar  

dibandingkan dengan seseorang yang pernah 

atau sudah berhenti merokok.
15

 Penumpukan 

molekul berpigmen 3-hydroxykhynurine dan 

chromophores akibat merokok dapat 

menyebabkan warna lensa menjadi kekuningan. 

Kandungan sianat dalam rokok dapat 

menyebabkan terjadinya denaturasi protein.
20

  

Hasil penelitian mengenai durasi paparan sinar 

matahari berkaitan dengan tempat bekerja 

pasien. Hasil data menunjukkan bahwa 

persentasi pasien katarak yang bekerja di luar 

ruangan lebih tinggi dibandingkan dengan 

pasien yang bekerja di dalam ruangan. Pada 

penelitian ini, peneliti mengelompokkan durasi 

terpapar sinar matahari menjadi <5 jam dan 

>5jam per hari. Hasil data menunjukkan bahwa 

persentasi durasi pasien katarak yang terpapar 

sinar matahari perharinya lebih tinggi pada 

kelompok >5jam (70,0%) dibanding dengan 

kelompok <5 jam (30,0%). Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian oleh Aprilia R tahun 2020, 

yang menunjukkan bahwa persentasi kejadian 

katarak lebih tinggi pada pekerja luar ruangan 

yaitu petani dan diikuti oleh persentasi durasi 

paparan sinar matahari selama 5-6 jam/hari.
21

  

Paparan sinar matahari lebih dari 4 jam dan 

tidak barengi dengan penggunann pelindung 

mata dapat meningkatkan resiko kejadian 

katarak. Sinar matahari dapat menjadi sumber 

radikal bebas yang mengenai mata sehingga 

dapat beroksidasi dan menjadi molekul rentan 

pada lensa mata sehingga dapat membuat 

penglihatan menjadi kabur.
22 

Hasil penelitian mengenai riwayat trauma lensa 

yang dialami oleh pasien katarak bahwa 

persentasi pasien katarak yang memiiki riwayat 

trauma lensa lebih sedikit (15,0%) dibanding 

dengan pasien katarak yang tidak memiliki 

riwayat trauma lensa (85%). Terdapat perbedaan 

hasil penelitian dengan penelitian oleh 

Mardianita S tahun 2023, dimana hasil uji 

statistik diperoleh p-value=0,010 sehingga ada 

hubungan signifikan antara trauma lensa 

dengan kejadian katarak.
23

 Pada penelitian ini 

didapatkan perbedaan hasil dikarenakan 

perbedaan tempat, waktu penelitian serta 

jumlah sampel yang memungkinkan perbedaan 

hasil setiap penelitian. 

Trauma pada lensa dapat menyebabkan 

perubahan struktur lensa sehingga gangguan 

metabolisme lensa dapat terjadi sehingga 

katarak dapat terbentuk.
22

 Katarak traumatik 

adalah katarak yang diakibatkan oleh cedera 

atau trauma pada mata baik trauma tumpul, 

tembus, radiasi sinar, zat kimia dan elektrik.
24

 

Kesimpulan 

Hasil penelitian menunjukkan faktor resiko 

katarak yang paling dominan pada pasien 

poliklinik Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon 
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adalah faktor usia dengan kelompok usia >60 

tahundan faktor resiko riwayat paparan sinar 

matahari >5 jam perhari. Sedangkan untuk 

faktor resiko jenis kelamin, riwayat diabetes 

melitus, riwayat merokok, dan trauma lensa 

merupakan faktor resiko katarak tetapi tidak 

terlalu dominan terhadap pasien poli mata 

Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon. 
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