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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 

KATARAK DI POLIKLINIK MATA RSU PURBOWANGI KEBUMEN 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Gangguan penglihatan dan kebutaan adalah penyebab utama 

kesalahan refraksi dan katarak tidak dikoreksi. Pravelensi katarak dunia sebanyak 

65,2 juta orang dan di Indonesia 0,1% per tahun. Faktor penyebab katarak terdiri 

dari usia, jenis kelamin, riwayat kesehatan, penggunaan obat kortikosteroid, riwayat 

merokok, konsumsi alkohol, trauma mata, penyakit mata, sinar UV dan status gizi. 

Tujuan : Untuk menganalisis faktor-faktor penyebab terjadinya katarak di Poliklinik mata 

RSU Purbowangi Kebumen. 

Metode Penelitian : Penelitian menggunakan metode korelasional kuantitatif dan cros 

sectional. Sampel berjumlah 100 responden dengan tekhnik purposive sample. Teknik 

analisa data univariat dan bivariat melalui uji chi-square dan nilai odds ratio (OR). 

Hasil : Uji statistic chi-square tingkat kemaknaan 95% menunjukkan ada hubungan 

katarak yang terdiri dari faktor umur (OR=8,145, IK:1,02-64,7), DM (OR=7,188, IK:1,3-

39,5), hipertensi (OR=3,8, IK:1,4-9,6), sinar ultraviolet (OR=4,949, IK:1,9-12,5), 

sedangkan faktor yang tidak ada hubungan dengan kejadian katarak (p value > 0,05) terdiri 

dari faktor jenis kelamin, status pendidikan, pekerjaan, kebiasaan merokok, dan 

penggunaan obat kortikosteroid. 

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara umur, riwayat DM, hipertensi, dan paparan sinar 

ultraviolet dengan kejadian katarak. 

Rekomendasi : Hasil penelitian disimpulkan bahwa faktor jenis kelamin dan riwayat 

merokok perlu dikaji lebih dalam guna melihat keterkaitan kejadian katarak, sehingga 

informasi terkait faktor terjadinya katarak dapat terlihat secara spesifik. 

 

Kata Kunci : Umur, DM, Hipertensi, Sinar UV, Katarak. 
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FACTORS THAT ARE RELATED TO THE EVENTS OF CATARAC IN  

RSU PURBOWANGI KEBUMEN 

 

ABSTRACT 

 

Background : Visual impairment and blindness are the main causes of refractive errors 

and uncorrected cataracts. Surveillance of world cataracts as many as 65.2 million people 

and in Indonesia 0.1% per year. Factors that cause cataracts consist of age, sex, medical 

history, corticosteroid drug use, smoking history, alcohol consumption, eye trauma, eye 

disease, UV rays and nutritional status. 

Objective  : To analyze the factors causing cataracts in the eye clinic RSU Purbowangi 

Kebumen. 

Research Methods : The study uses quantitative and cross sectional correlational methods. 

The sample was 100 respondents with a purposive sample technique. The technique of 

analyzing univariate and bivariate data is through the chi-square test and the value of odds 

ratio (OR). 

Result  : Chi-square statistical test of the 95 % significance level shows there is a cataract 

relationship consisting of age factors (OR = 8,145, IK: 1.02-64.7), DM (OR = 7.188, IK: 

1.3-39.5), hypertension (OR = 3.8, IK: 1.4-9.6), ultraviolet light (OR = 4.949, IK: 1.9-12.5), 

while factors that have no relationship with the occurrence of cataracts (p value > 0.05) 

consisting of gender, educational status, occupation, smoking habits, and corticosteroid 

drug use. 

Conclusion  : There is a relationship between age, history of DM, hypertension, and 

ultraviolet light exposure with the occurrence of cataracts. 

Recommendation : The results of the study concluded that sex factors and smoking history 

need to be studied more deeply, so that the factors that have been studied can be used as a 

reference to prevent cataracts. 

Keywords: Age, DM, Hypertension, UV Rays, Cataracts. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Gangguan penglihatan dan kebutaan merupakan penyebab utama dari 

kesalahan refraksi dan katarak yang tidak dikoreksi atau tidak dipantau 

penyebabnya. Diperkirakan setidaknya 2,2 miliar orang dengan gangguan 

penglihatan penyebab kebutaan dan 1 miliar orang diantaranya penderita 

gangguan penglihatan yang bisa dicegah atau belum ditangani yang pada 

umumnya diatas usia 50 tahun (World Health Organization, 2019). 

Pravelensi jumlah gangguan penglihatan yang terdiri dari 1 miliar orang 

dengan gangguan penglihatan jarak sedang sampai berat menjadikan katarak 

menempati posisi kedua dengan jumlah penderita sebanyak 65,2 juta orang 

setelah posisi kesalahan bias yang tidak tertangani diposisi pertama sebanyak 

123,7 juta orang, dan diikuti dengan glaucoma (6,9 juta orang), kekeruhan 

kornea (4,2 juta orang), retinopati diabetik (3 juta orang), trakoma (2 juta orang), 

dan gangguan penglihatan dekat yang disebabkan karena permasalahan 

presbiopi tidak tertangani (826 juta orang) (World Health Organization, 2019). 

Menurut World Health Organization (2018) berpendapat bahwa terdapat 

klasifikasi internasional penurunan penglihatan yang dibagi menjadi tiga 

kelompok yaitu penglihatan jarak jauh dan dekat yang mengalami penurunan 

penglihatan dengan ketajaman visual ringan 6/12–6/18 inklusif, ketajaman 

visual sedang 6/18–3/60 inklusif, dan ketajaman visual lebih dari 3/60 yang 

merujuk penyebab kebutaan. 

Katarak merupakan pengaburan lensa mata yang menyebabkan 

penglihatan mata menjadi kurang jelas. Meskipun sebagian kasus katarak terkait 

dengan proses penuaan, terkadang anak-anak dapat dilahirkan dengan kondisi 

katarak, atau katarak dapat berkembang setelah adanya cedera mata, peradangan 

dan beberapa penyakit lain yang menunjang terjadinya proses penyakit katarak 

(World Health Organization, 2019). 
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Penyebab utama kebutaan di Indonesia adalah katarak, dilaporkan pada 

pertemuan tersebut bahwa angka kebutaan Indonesia adalah diatas 1% perkiraan 

insiden katarak sebesar 0,1% per tahun sama artinya dengan 1000 orang 

penderita katarak per tahun. Penduduk Indonesia juga memiliki kecenderungan 

menderita katarak 15 tahun lebih cepat dibandingkan penduduk di daerah 

subtropis. Angka ini menjadikan kebutaan di Indonesia tidak hanya menjadi 

masalah kesehatan tetapi sudah menjadi masalah sosial (Kemenkes RI, 2017). 

Indonesia menempati posisi ke dua dunia dengan jumlah penderita 

katarak tertinggi setelah negara Ethiopia berdasarkan data enam tahun lalu saat 

pertemuan WHO yang membahas mengenai katarak di Sydney, Australia (CNN 

Indonesia, 2016). 

Hasil survei kebutaan Rapid Assessment Of Avoidable Bildness (RAAB) 

tahun 2014-2016 yang dimuat oleh Kemenkes RI (2019) dalam persatuan dokter 

spesialis mata Indonesia (Perdami) dan badan Litbangkes kementerian kesehatan 

di 15 Provinsi (Sumatera Barat, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, DKI Jakarta, 

Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, Kalimantan Selatan, Bali, NTB, NTT, 

Sulawesi Utara, Sulawesi Selatan, Maluku dan Papua Barat) diketahui angka 

kebutaan  mencapai 3% dan katarak (81%) yang merupakan penyumbang 

penyebab kebutaan tertinggi dengan sasaran survei pada populasi yang berusia 

50 tahun keatas. 

Berdasarkan data Riskesdas (2013) tentang kesehatan indra secara 

nasional pravelensi pterygium 8,3%, kekeruhan kornea 5,5% dan katarak 1,8%. 

Pravelensi katarak tertinggi di Provinsi Sulawesi Utara (3,7%) dan pravelensi 

katarak terendah di Provinsi DKI Jakarta (0,9%) sedangkan pravelensi di 

Provinsi Jawa Tengah adalah 2,4%.  

Hasil data RISKESDAS Provinsi Jawa Tengah yang terdiagnosis katarak 

mengalami kenaikan dari 1,1% menjadi 2,4%. Selain itu Provinsi Jawa Tengah 

memiliki pravelensi katarak diatas angka nasional (1,8%) dan merupakan 

provinsi dengan jumlah kebutaan karena katarak terbanyak di Indonesia dan 

diikuti Provinsi Jawa Timur dan Jawa Barat. Sedangkan provinsi yang kecil 
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mengalami insiden katarak adalah Provinsi Papua Barat, Sulawesi Barat, dan 

Maluku Utara (Kemenkes RI, 2013). 

Secara umum penderita yang mengalami katarak mengalami perubahan 

persepsi warna, ukuran kacamata sering berubah, penglihatan ganda, dan sulit 

membaca. Pada keadaan tertentu dapat muncul second sight atau dua sisi 

(Sugiarti dkk., 2016). 

Menurut Murtiningrum (2016) menjelaskan bahwa terdapat faktor-faktor 

yang menyebabkan katarak yang terdiri dari, kelainan bawaan yang dapat 

disebabkan karena kelainan kromosom dan gangguan perkembangan embrio 

yang dapat menyebabkan lensa mata menjadi tidak jernih/mengalami kekeruhan, 

faktor penuaan dapat memicu ketebalan dan kekeruhan pada lensa karena adanya 

penurunan akomodasi sehigga terjadi kompresi yang menyebabkan pengerasan 

nukleus lensa, faktor yang berasal dari penyakit sistemik seperti keadaan 

hiperglikemi pada penyakit diabates mellitus penyebab terjadinya penumpukan 

sorbitol di dalam lensa, faktor trauma meyebabkan kerusakan pada makro dan 

mikro lensa ditambah adanya gangguan ketidakseimbangan metabolisme yang 

berpengaruh terhadap kekeruhan lensa, dan faktor yang terakhir disebabkan 

karena penyebab penyakit mata yang dapat menggangu keseimbangan elektrolit 

lensa sehingga lensa menjadi kurang jernih dan tidak transparan. 

Adapun faktor-faktor penyebab katarak menurut Nash (2013) katarak 

merupakan penyakit tidak menular dengan klasifikasi penyakit degeneratif yang 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik faktor internal yang tidak dapat 

dimodifikasi maupun faktor eksternal yang dapat dimodifikasi. Ada beberapa 

faktor yaitu; faktor yang tidak dapat dimodifikasi (seperti; jenis kelamin, usia, 

riwayat kesehatan), dan faktor yang dapat dimodifikasi terdiri dari, kondisi 

medis (seperti; Diabetes melitus, hipertensi, dan asam urat) lebih dari 10 tahun, 

trauma mata, penyakit mata lain, konsumsi obat (seperti; kortikosteroid, statin, 

agen topikal yang digunakan pada pengobatan glaucoma, dll), perilaku (seperti; 

kebiasaan merokok, paparan sinar matahari, status gizi). 

Menurut World Health Organization (2018) peningkatan pravelensi 

diabetes dari 4,7% pada tahun 1980 menjadi 8,5% di tahun 2014 membawa 
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dampak besar pada potensi peningkatan kebutaan dan gangguan penglihatan 

akibat diabetes. Durasi dan faktor umur serta keturunan penyakit membawa 

dampak yang sangat besar terjadinya kebutaan pada penderita diabetes. 

Menurut Hosseini et al. (2014) menjelaskan bahwa diabetes mellitus 

adalah resiko penyebab kebutaan utama pada penderita katarak. Keadaan 

hiperglikemi kronis pada pasien diabetes mellitus menyebabkan berbagai 

komplikasi baik mikrovaskuler maupun makrovaskuler. Komplikasi 

mikrovaskuler diantaranya terdiri dari nefropati, neuropati, dan retinopati.  

International Diabetes Federation Europe (2017) menyatakan risiko 

hilangnya kemampuan melihat pada penderita diabetes 25 kali lebih tinggi 

dibandingkan penderita bukan diabetes hal ini sejalan dengan hasil penelitian 

Hadini (2016) yang menyatakan kelompok kasus dengan riwayat diabetes 

memiliki resiko lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol yang tidak 

memiliki riwayat diabetes dengan berpeluang lebih rendah mengalami kebutaan. 

Menurut International Diabetes Federation Europe (2017) “pada 

penderita diabetes tipe 1 insiden gangguan penglihatan dan kebutaan berkisar 

2% sementara pada diabetes tipe 2 berkisar 24-37% dan 4-5%”. 

Peningkatan pravelensi diabetes melitus tahun 2018 sebanyak 8,5% 

sedangkan pada tahun 2013 sebanyak 6,9%. Penduduk pada rentang usia 55-64 

tahun memiliki persentase tertinggi yaitu 6,3%, persentase jenis kelamin di 

Indonesia juga mengalami peningkatan, dimana wanita memiliki prevalensi 

yang lebih tinggi (1,8%) dibandingkan dengan laki-laki (1,2%), dan berdasarkan 

persebaran penduduk, masyarakat yang tinggal di perkotaan memiliki prevalensi 

yang lebih tinggi (1,9%) dibandingkan dengan mereka yang tinggal di pedesaan 

(1%) (Riskesdas, 2018). 

Hasil penelitian Mirawati (2016) berpendapat bahwa di poli mata RSUD 

Dr. M. Yunus Bengkulu menyatakan bahwa riwayat diabetes mellitus secara 

statistik dengan nilai p value = 0,000 (p<0,05). Hasil penelitian tersebut 

menyatakan bahwa lamanya mengalami diabetes mellitus merupakan faktor 

yang paling berpengaruh dalam menimbulkan katarak. 
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Hasil penelitian Sari et al. (2018) menjelaskan bahwa terdapat hubungan 

antara riwayat penyakit diabetes mellitus dengan kejadian katarak. Sebanyak 

61,7% penderita diabetes mellitus yang lebih dari satu tahun tidak mengetahui 

komplikasi dari penyakit diabetes mellitus yang dapat mempengaruhi kesehatan 

mata. 

Menurut Ulandari (2014) terdapat proses peningkatan enzim aldose 

reductase pada pasien diabetes mellitus yang mereduksi gula menjadi sorbitol 

yang dapat mempengaruhi perubahan osmotic sehingga lensa mata akan 

mengalami kekeruhan dan berakibat katarak. 

Hasil data Riskesdas Kabupaten Kebumen tahun 2013 menyebutkan 

jumlah penderita katarak di Kabupaten Kebumen dengan prevalensi responden 

semua umur sebanyak 2,9% dari jumlah penduduk di Provinsi Jawa Tengah 

dengan kategori tidak paham jika terdiagnosis katarak 66,6%. Sedangkan 

prevelensi tingkat kebutaan di Kebumen terdiri dari beberapa tahap pengecekan 

seperti; pada responden usia 6 tahun ke atas tanpa/dengan koreksi optimal 

sebesar 0,3%, Proporsi penduduk usia 6 tahun ke atas dengan koreksi menurut 

karakteristik kelompok umur (25-34 tahun 0,1%, 35-44 tahun 0,1%, 45-54 tahun 

0,2%, 55-64 tahun 0,8%, 65-74 tahun 3,3%, dan 75 tahun ke atas 8,2%), jenis 

kelamin (Laki- laki 0,4%, dan perempuan 0,6%), tempat tinggal (perkotaan 0,5% 

dan pedesaan 0,5%), pendidikan (tidak sekolah 2,4%, tidak tamat SD dan tamat 

SD 0,5%, tamat SMP 0,2%, tamat SMA dan perguruan tinggi 0,1%), pekerjaan 

(tidak bekerja 0,8%, pegawai 0,1%, wiraswasta 0,3%, petani/karyawan/buruh 

0,5%, dan lainnya 0,3%). 

Dari hasil analisis situasi dan wawancara yang dilakukan peneliti pada 

bulan Oktober 2019, didapatkan data hasil studi pendahuluan dari 20 orang 

responden penderita katarak di RSU Purbowangi Kebumen sebanyak 65% 

disebabkan karena faktor usia diatas 50 tahun, 15% disebabkan karena adanya 

faktor penyakit diabetes mellitus, 5% disebabkan karena seringnya terpapar sinar 

matahari akibat bekerja di luar ruangan yang sering terpapar sinar matahari tanpa 

menggunakan alat pelindung mata dan 15% disebabkan karena kurang 
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pengetahuan mengenai penyakit mata yang dapat memicu terjadinya proses 

katarak. 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang diatas, diketahui bahwa katarak merupakan 

penyakit dengan kasus terbesar di poliklinik mata RSU Purbowangi Kebumen, 

dimana katarak merupakan penyebab kebutaan di Indonesia. Masih tingginya 

kasus katarak dan belum diketahui faktor–faktor risiko yang berhubungan 

dengan kejadian katarak maka rumusan masalah yang dapat disimpulkan adalah; 

1. Faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi kejadian katarak di poliklinik 

mata RSU Purbowangi Kebumen ? 

 C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

katarak pada pasien yang berkunjung ke poliklinik mata RSU Purbowangi 

Kebumen. 

2. Tujuan Khusus 

Mengetahui hubungan faktor risiko umur, jenis kelamin, diabetes 

mellitus, hipertensi, status pendidikan, status pekerjaan, kebiasaan 

merokok, penggunaan obat kortikosteroid, dan paparan sinar ultraviolet 

terhadap kejadian katarak pada pasien yang berkunjung ke poliklinik 

mata RSU Purbowangi Kebumen. 

D. Manfaat 

1. Bagi Masyarakat 

Menambah pengetahuan masyarakat mengenai faktor risiko 

kejadian katarak, sehingga dapat meminimalisir penyebab katarak dengan 

cara melakukan tindakan preventif bagi masyarakat yang belum terjangkit, 

serta pendekatan kuratif dan rehabilitatif bagi penderita katarak. 

2. Bagi Ilmu Keperawatan 

Menjadi bahan rujukan dan referensi terkait faktor–faktor resiko 

yang berhubungan dengan kejadian katarak.  

3. Bagi Rumah Sakit 
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Menjadi acuan dalam memberikan rencana intervensi dan standar 

keperawatan pada pasien katarak. 

4. Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan, pengalaman penelitian, dan pengembangan 

wawasan tentang penyakit dan faktor–faktor yang berhubungan dengan 

katarak. 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian dengan judul faktor-faktor yang berhubungan dengan katarak 

pernah dilakukan peneliti lain yang disajikan pada tabel 1. Keaslian penelitian di 

bawah ini. 

 

No Tahun Peneliti Judul Metode Teknik Hasi1 

1 2018 Saputra Faktor 

risiko 

yang 

mempeng

aruhi 

kejadian 

katarak 

(Studi 

kasus 

Kontrol) 

di 

poliklinik 

mata 

RSUD 

DR. 

Pringadi 

Medan 

tahun 

2017 

Penelitian 

analitik 

dengan 

mengguna

kan 

desain 

kasus 

control 

Analisa 

Univariat.

Bivariat, 

dan 

Multivaria

t 

Faktor-faktor 

yang paling 

pengaruh dengan 

kejadian katarak 

adalah Diabetes 

mellitus dan dua 

faktor yang tidak 

terdapat hubungan 

bermakna, yaitu 

mengkonsumsi 

alkohol dan 

mengunyah 

tembakau. 

 

2 2017 Hamidi et 

al 

Faktor-

faktor 

yang 

berhubun

gan 

dengan 

terjadinya 

katarak 

senilis 

pada 

pasien di 

Penelitian 

analitik 

deskriptif 

dengan 

rancangan 

cross 

sectional. 

Analisa 

univariat 

dan 

bivariat 

Didapatkan ada 

hubungan riwayat 

diabetes mellitus 

(p value 0,007), 

riwayat keluarga 

dengan katarak (p 

value 0,009), 

merokok (p value 

0,03), terpajan 

sinar ultraviolet 

(matahari) (p 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 
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poli mata 

RSUD 

Bangkina

ng. 

value 0,00) 

dengan kejadian 

katarak sinilis. 

Tidak ada 

pengaruh 

penggunaan obat 

steroid lama (p 

value 0,67). 

3 2015 Mo’otapu 

et al. 

Faktor-

faktor 

yang 

berhubun

gan 

dengan 

kejadian 

penyakit 

katarak di 

poli mata 

RSUP 

Prof. 

Dr.R.D 

Kandou 

Manado. 

Penelitian 

ini 

observasi

onal 

analitik 

dengan 

rancangan 

“case 

control” 

Analisa 

univariat 

dan 

bivariat 

Hasil penelitian 

uji statistic 

menggunakan uji 

chi square pada 

tingkat 

kemaknaan 95% 

menunjukkan 

bahwa ada 

hubungan antara 

jenis kelamin 

dengan katarak 

dengan nilai p 

value = 0,03, usia 

dengan katarak 

dengan nilai p 

value = 0,333, dan 

kebiasaan 

merokok dengan 

katarak dengan 

nilai p value 

0,010. 

Kesimpulan 

dalam penelitian 

ini ada hubungan 

antara jenis 

kelamin, usia, dan 

kebiasaan 

merokok dengan 

katarak. 
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Persamaan dan perbedaan penelitian ini dengan penelitian diatas adalah, 

sebagai berikut; 

A. Persamaan 

Persamaan penelitian ini dengan penelitian pertama, kedua, dan ketiga 

adalah sama-sama meneliti tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian katarak. 

B. Perbedaan 

Perbedaan penelitian yang pertama yang dilakukan oleh Saputra (2018) 

terdapat pada variabel bebas yang diteliti. Variabel bebas pada penelitian ini 

meneliti faktor yang terdiri dari; kebiasaan merokok, pekerjaan, kebiasaan 

mengkonsumsi alkohol, diabetes mellitus dan mengunyah tembakau. Perbedaan 

lain terdapat pada desain penelitian yang digunakan. Pada penelitian ini peneliti 

menggunakan metode penelitian analitik dengan menggunakan desain kasus 

kontrol dengan menggunakan teknik Analisa univariat, bivariat dan multivariat. 

Dimana Analisa univariat ditampilkan dengan menggunakan distribusi frekuensi, 

Analisa bivariat dilakukan dengan menggunakan uji chi-square (X2) untuk 

mengetahui pengaruh antara variabel bebas dan terikat, sedangkan analisis 

multivariat menggunakan teknik regresi logistic berganda untuk mengetahui 

seberapa besar pengaruh keeratan antara variabel independen dengan variabel 

dependen setelah mengontrol variabel lain yang bermakna. 

Perbedaan penelitian yang kedua yang dilakukan oleh Hamidi et al. 

(2017) terdapat pada variabel bebas yang diteliti. Variabel bebas pada penelitian 

ini terdiri dari faktor; riwayat diabetes mellitus, riwayat keluarga dengan katarak, 

pemakaian obat steroid yang lama, merokok, dan terpajan sinar ultraviolet. 

Perbedaan lain terdapat pada desain penelitian yang digunakan. Pada penelitian 

ini peneliti menggunakan metode penelitian analitik deskriptif dengan rancangan 

penelitian cross sectional dengan menggunakan teknik Analisa univariat dan 

bivariat. Dimana penggunaan Analisa univariat digunakan untuk melihat 

karakteristik faktor dengan kejadian katarak, dan Analisa bivariat digunakan 

untuk melihat faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian katarak dengan 
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menggunakan uji chi-square untuk melihat hubungan antara kedua variabel 

tersebut. 

Perbedaan penelitian yang ketiga yang dilakukan oleh Mo’otapu et al. 

(2015) terdapat pada variabel bebas yang diteliti. Variabel bebas pada penelitian 

ini terdiri dari faktor; jenis kelamin, usia dan kebiasaan merokok. Perbedaan lain 

terdapat pada desain penelitian yang digunakan. Pada penelitian ini peneliti 

menggunakan metode penelitian dengan menggunakan rancangan case control 

dengan menggunakan pendekatan restropektif dengan menggunakan teknik 

Analisa univariat dan bivariat. Dimana dalam teknik Analisa univariat bertujuan 

untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, 

sedangkan analisa bivariat bertujuan untuk melihat ada tidaknya hubungan antara 

variabel independent dengan variabel dependen. 

Sedangkan perbedaan pada penelitian yang akan dilakukan terletak pada 

variabel bebas. Variabel bebas yang akan diteliti pada penelitian ini terdapat 9 

(sembilan) faktor yang terdiri dari; umur, jenis kelamin, riwayat diabetes mellitus, 

riwayat hipertensi, status pendidikan, status pekerjaan, merokok, penggunaan obat 

kortikosteroid, dan pejanan sinar ultraviolet. Perbedaan lain terdapat pada desain 

penelitian yang digunakan. Pada penelitian ini peneliti menggunakan metode 

penelitian dengan menggunakan penelitian kuantitatif deskriptif dengan jenis 

desain studi korelasi dengan menggunakan studi penampang/Cross 

Sectional/studi potong lintang. Teknik yang digunakan dalam penelitian ini terdiri 

dari analisis univariat dan bivariat, dimana teknik analisis univariat digunakan 

untuk mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, sedangkan analisa 

bivariat bertujuan untuk melihat ada tidaknya hubungan antara variabel 

independent dengan variabel dependen dengan menggunakan uji chi-square (X2) 

untuk mengetahui pengaruh setiap variabel independen dan dependen. Dari hasil 

uji tersebut menghasilkan tiga nilai, yaitu: nilai kemaknaan (p), nilai interval 

komulatif (IK), dan nilai odds ratio (OR).
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FORMULIR PERSETUJUAN PARTISIPASI DALAM PENELITIAN 

(Informed Consent) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama     :…………………………………………….. 

Umur     :…………………………………………….. 

Alamat     :……………………………………………... 

Nama Penanggung Jawab Responden : ……………………………………………. 

Status Hubungan Dengan Responden : ……………………………………………. 

Menyatakan bersedia menjadi subyek penelitian (informan) dalam penelitian yang 

dilakukan oleh : 

Nama   : Puspa Dewi Sumiasih 

NIM   : A11601339 

Judul                       :Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian 

Katarak Di Poliklinik Mata RSU Purbowangi Kebumen, 

Jawa Tengah 

Instansi Pendidikan : STIKES Muhammadiyah Gombong 

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun 

pada subyek penelitian. Data yang diperoleh digunakan untuk kepentingan ilmiah, 

serta kerahasiaan jawaban yang diberikan responden akan sepenuhnya dijamin oleh 

peneliti. Saya selaku responden dengan ini memberikan penjelasan dan kesempatan 

bertanya mengenai hal-hal yang belum dimengerti serta mendapatkan jawaban 

dengan jelas dan benar. Dengan ini saya menyatakan secara sukarela dan tanpa 

Kebumen,…………………….  Kebumen,……………………………. 

Penanggung Jawab Responden             Responden 

 

(…………………………………….)       (...…………………………………..) 
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adanya paksaan untuk ikut serta sebagai subyek dalam penelitian ini dan saya 

bersedia menjawab petanyaan dengan sejujur-jujurnya. 

KUISIONER PENELITIAN 

 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 

KATARAK DI POLI KLINIK MATA RSU PURBOWANGI KEBUMEN  

 

 

Tata cara mengerjakan; 

1. Kerjakan dengan sejujur-jujurnya menurut pendapat pribadi diri sendiri. 

2. Boleh bertanya mengenai pertanyaan yang kurang dimengerti. 

3. Jangan mengerjakan dengan tergesa-gesa. 

 

 

 

A. Identitas Responden  

1. Nomor reponden  : ................................................(Diisi Oleh Peneliti) 

2. Inisial responden  : .................................................(Diisi Oleh Peneliti)  

3. Tanggal Mengerjakan  :……………………………………………………. 
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B. Petunjuk Pengisian : 

1. Baca pernyataan dibawah ini dengan teliti. 

2. Pilih salah satu jawaban (a,b,atau c) dari pernyataan nomor 1-7  

3. sesuai pilihan Bapak/Ibu/Sdr/I. 

4. Beri tanda “Cheklist” (✓) Dijawaban pilihan Bapak/Ibu/Sdr/I. 

5. Jawablah pernyataan dibawan ini dengan jujur. 

6. Setiap jawaban yang Bapak/Ibu/Sdr/I isi, akan dirahasiakan oleh peneliti. 

 

NO Variabel 

Yang 

Ditanyakan 

PERNYATAAN 

 

PILIHAN 

JAWABAN 

1 Umur Berapa umur 

Bapak/Ibu/Sdr/I saat ini ? 

a. = ≥ 50 tahun 

b. = ≤ 50 tahun 

 

………Th (Umur 

Saat Ini ) 

 

2 Jenis 

Kelamin 

Apa jenis kelamin 

Bapak/Ibu/Sdr/I ? 

a. = Laki-laki 

b. = Perempuan 

 

3 Status 

Pendidikan 

Apa Pendidikan  terakhir 

Bapak/Ibu/Sdr/I ? 

a. = Tinggi 

(Akademi & 

Perguruan 

tinggi) 

 

b. = Sedang 

(SMP & SMA) 
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c. = Rendah 

(Tamat SD & 

Tidak sekolah) 

4 Status 

Pekerjaan 

Dimana Bapak/Ibu/Sdr/I 

bekerja atau melakukan 

aktifitas sehari-hari ? 

a.=Dalam 

Gedung/ruangan. 

 

b.= Luar Gedung 

 

5 Kebiasaan 

merokok 

Apakah Bapak/Ibu/Sdr/I 

merokok ? 

Jika iya, Berapa banyak rokok 

yang dihisap/hari ? 

a. = Merokok < 

10 batanng/hari 

 

b. = > 10 

batang/hari 

 

 

6 Penggunaan 

obat 

Kortikosteroid  

Sudah berapa lama 

Bapak/Ibu/Sdr/I menggunakan 

obat kortikosteroid, seperti; 

1. Dexamethasone,  

2. Prenidson,  

3. Metilprenidsolon,  

4. Hidrokortison,  

5. Betametason,  

6. Triamsinolon ? 

a. = Jangka 

Pendek (≤ 6 

bulan) 

 

b. = Jangka 

Panjang (≥ 

6 bulan) 

 

………. Bulan 

(Penggunaan 

Kortikosteroid) 

7 Paparan sinar 

Ultraviolet 

Dalam sehari berapa lama 

Bapak/Ibu/Sdr/I terpapar sinar 

ultraviolet (Matahari) ? 

a. = ≥ 7 

jam/hari 

 

b. = ≤ 7 

jam/hari 

===================TERIMA KASIH=================== 

“Semoga lekas sembuh, Jangan lupa Cek & Selalu Jaga kesehatan Mata…!! 
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LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 

KATARAK DI POLI KLINIK MATA RSU PURBOWANGI KEBUMEN  

 

A. Identitas Responden  

1. Nomor Reponden  : ................................................(Diisi Oleh Peneliti) 

2. Inisial Responden  : ................................................(Diisi Oleh Peneliti)  

3. Tanggal Mengerjakan  :……………………………………………………. 

No Riwayat Penyakit Durasi Penyakit 

 

1 

 

Kejadian katarak 

 

 

a. Menderita katarak > 1 tahun 

 

b. Menderita katarak < 1 tahun 

 

 

2 

 

Diabetes Mellitus 

(DM) 

 

a .  Menderita DM  

 

b. Tidak Menderita DM  

 

 

3 

 

Hipertensi 

a.Menderita Hipertensi 

 

b. Tidak Menderita Hipertensi 

 

===================TERIMA KASIH=================== 

“Semoga lekas sembuh, Jangan lupa Cek & Selalu Jaga kesehatan Mata…!” 
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Frequency Table 

 

 

 

 

 

 

Umur

17 17,0 17,0 17,0

83 83,0 83,0 100,0

100 100,0 100,0

<=50 Tahun

>50 Tahun

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Jenis Kelamin

49 49,0 49,0 49,0

51 51,0 51,0 100,0

100 100,0 100,0

Perempuan

Laki-Laki

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Pendidikan

67 67,0 67,0 67,0

33 33,0 33,0 100,0

100 100,0 100,0

Dasar

Menengah

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Status Pekerjaan

77 77,0 77,0 77,0

23 23,0 23,0 100,0

100 100,0 100,0

Dalam Ruangan

Luar Ruangan

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Kebiasaan Merokok

53 53,0 53,0 53,0

47 47,0 47,0 100,0

100 100,0 100,0

Tidak Memiliki

Kebiasan Merokok

Memiliki Kebiasaan

Merokok

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent
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Pengunaan Obat Kortikostiroid

98 98,0 98,0 98,0

2 2,0 2,0 100,0

100 100,0 100,0

Kurang Dari 6 Bulan

Lebih Dari 6 Bulan

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Paparan Ultraviolet

58 58,0 58,0 58,0

42 42,0 42,0 100,0

100 100,0 100,0

Kurang Dari 7 Jam

Lebih Dari 7 Jam

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

DM

93 93,0 93,0 93,0

7 7,0 7,0 100,0

100 100,0 100,0

Tidak Menderita DM

Menderita DM

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Hipertensi

72 72,0 72,0 72,0

28 28,0 28,0 100,0

100 100,0 100,0

Tidak Menderita

Hipertensi

Menderita Hipertensi

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Kejadian Katarak

71 71,0 71,0 71,0

29 29,0 29,0 100,0

100 100,0 100,0

< 1 Tahun

> 1 Tahun

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent
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Crosstabs 

 

1. Umur * Kejadian Katarak 

 

 

 

 
 

 

Crosstab

16 1 17

16,0% 1,0% 17,0%

55 28 83

55,0% 28,0% 83,0%

71 29 100

71,0% 29,0% 100,0%

Count

% of Total

Count

% of Total

Count

% of Total

<=50 Tahun

>50 Tahun

Umur

Total

< 1 Tahun > 1 Tahun

Kejadian Katarak

Total

Chi-Square Tests

5,316b 1 ,021

4,050 1 ,044

6,706 1 ,010

,020 ,016

5,263 1 ,022

100

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

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

4,93.

b. 

Risk Estimate

8,145 1,027 64,609

1,420 1,170 1,725

,174 ,025 1,196

100

Odds Ratio for Umur

(<=50 Tahun / >50 Tahun)

For cohort Kejadian

Katarak = < 1 Tahun

For cohort Kejadian

Katarak = > 1 Tahun

N of Valid Cases

Value Lower Upper

95% Confidence

Interval
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2. Jenis Kelamin * Kejadian Katarak 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

Crosstab

35 14 49

35,0% 14,0% 49,0%

36 15 51

36,0% 15,0% 51,0%

71 29 100

71,0% 29,0% 100,0%

Count

% of Total

Count

% of Total

Count

% of Total

Perempuan

Laki-Laki

Jenis Kelamin

Total

< 1 Tahun > 1 Tahun

Kejadian Katarak

Total

Chi-Square Tests

,009b 1 ,926

,000 1 1,000

,009 1 ,926

1,000 ,551

,008 1 ,927

100

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

14,21.

b. 

Risk Estimate

1,042 ,439 2,472

1,012 ,788 1,300

,971 ,526 1,795

100

Odds Ratio for Jenis

Kelamin (Perempuan /

Laki-Laki)

For cohort Kejadian

Katarak = < 1 Tahun

For cohort Kejadian

Katarak = > 1 Tahun

N of Valid Cases

Value Lower Upper

95% Confidence

Interval
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3. Pendidikan * Kejadian Katarak 

 

 

 

 

Crosstab

49 18 67

49,0% 18,0% 67,0%

22 11 33

22,0% 11,0% 33,0%

71 29 100

71,0% 29,0% 100,0%

Count

% of Total

Count

% of Total

Count

% of Total

Dasar

Menengah

Pendidikan

Total

< 1 Tahun > 1 Tahun

Kejadian Katarak

Total

Chi-Square Tests

,449b 1 ,503

,190 1 ,663

,443 1 ,506

,640 ,328

,445 1 ,505

100

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

9,57.

b. 

Risk Estimate

1,361 ,552 3,358

1,097 ,828 1,454

,806 ,432 1,504

100

Odds Ratio for

Pendidikan (Dasar /

Menengah)

For cohort Kejadian

Katarak = < 1 Tahun

For cohort Kejadian

Katarak = > 1 Tahun

N of Valid Cases

Value Lower Upper

95% Confidence

Interval
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4. Status Pekerjaan * Kejadian Katarak 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  

Crosstab

57 20 77

57,0% 20,0% 77,0%

14 9 23

14,0% 9,0% 23,0%

71 29 100

71,0% 29,0% 100,0%

Count

% of Total

Count

% of Total

Count

% of Total

Dalam Ruangan

Luar Ruangan

Status Pekerjaan

Total

< 1 Tahun > 1 Tahun

Kejadian Katarak

Total

Chi-Square Tests

1,489b 1 ,222

,918 1 ,338

1,432 1 ,231

,295 ,168

1,474 1 ,225

100

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

6,67.

b. 

Risk Estimate

1,832 ,688 4,882

1,216 ,854 1,732

,664 ,352 1,251

100

Odds Ratio for

Status Pekerjaan

(Dalam Ruangan /

Luar Ruangan)

For cohort Kejadian

Katarak = < 1 Tahun

For cohort Kejadian

Katarak = > 1 Tahun

N of Valid Cases

Value Lower Upper

95% Confidence

Interval
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5. Kebiasaan Merokok * Kejadian Katarak 

 

 

 

 
 

 

Crosstab

38 15 53

38,0% 15,0% 53,0%

33 14 47

33,0% 14,0% 47,0%

71 29 100

71,0% 29,0% 100,0%

Count

% of Total

Count

% of Total

Count

% of Total

Tidak Memiliki

Kebiasan Merokok

Memiliki Kebiasaan

Merokok

Kebiasaan

Merokok

Total

< 1 Tahun > 1 Tahun

Kejadian Katarak

Total

Chi-Square Tests

,027b 1 ,870

,000 1 1,000

,027 1 ,870

1,000 ,522

,026 1 ,871

100

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

13,63.

b. 

Risk Estimate

1,075 ,453 2,552

1,021 ,794 1,313

,950 ,514 1,755

100

Odds Ratio for Kebiasaan

Merokok (Tidak Memiliki

Kebiasan Merokok /

Memiliki Kebiasaan

Merokok)

For cohort Kejadian

Katarak = < 1 Tahun

For cohort Kejadian

Katarak = > 1 Tahun

N of Valid Cases

Value Lower Upper

95% Confidence

Interval
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6. Pengunaan Obat Kortikostiroid * Kejadian Katarak 

 

 

 

 

Crosstab

69 29 98

69,0% 29,0% 98,0%

2 0 2

2,0% ,0% 2,0%

71 29 100

71,0% 29,0% 100,0%

Count

% of Total

Count

% of Total

Count

% of Total

Kurang Dari 6 Bulan

Lebih Dari 6 Bulan

Pengunaan Obat

Kortikostiroid

Total

< 1 Tahun > 1 Tahun

Kejadian Katarak

Total

Chi-Square Tests

,834b 1 ,361

,016 1 ,900

1,387 1 ,239

1,000 ,502

,825 1 ,364

100

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

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

,58.

b. 

Risk Estimate

,704 ,619 ,801

100

For cohort Kejadian

Katarak = < 1 Tahun

N of Valid Cases

Value Lower Upper

95% Confidence

Interval
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7. Paparan Ultraviolet * Kejadian Katarak 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

Crosstab

49 9 58

49,0% 9,0% 58,0%

22 20 42

22,0% 20,0% 42,0%

71 29 100

71,0% 29,0% 100,0%

Count

% of Total

Count

% of Total

Count

% of Total

Kurang Dari 7 Jam

Lebih Dari 7 Jam

Paparan Ultraviolet

Total

< 1 Tahun > 1 Tahun

Kejadian Katarak

Total

Chi-Square Tests

12,192b 1 ,000

10,683 1 ,001

12,238 1 ,000

,001 ,001

12,070 1 ,001

100

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

12,18.

b. 

Risk Estimate

4,949 1,946 12,592

1,613 1,184 2,196

,326 ,165 ,643

100

Odds Ratio for Paparan

Ultraviolet (Kurang Dari 7

Jam / Lebih Dari 7 Jam)

For cohort Kejadian

Katarak = < 1 Tahun

For cohort Kejadian

Katarak = > 1 Tahun

N of Valid Cases

Value Lower Upper

95% Confidence

Interval
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8. DM * Kejadian Katarak 

 

 

 

 

Crosstab

69 24 93

69,0% 24,0% 93,0%

2 5 7

2,0% 5,0% 7,0%

71 29 100

71,0% 29,0% 100,0%

Count

% of Total

Count

% of Total

Count

% of Total

Tidak Menderita DM

Menderita DM

DM

Total

< 1 Tahun > 1 Tahun

Kejadian Katarak

Total

Chi-Square Tests

6,581b 1 ,010

4,552 1 ,033

5,844 1 ,016

,021 ,021

6,515 1 ,011

100

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

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

2,03.

b. 

Risk Estimate

7,188 1,307 39,515

2,597 ,800 8,429

,361 ,202 ,646

100

Odds Ratio for DM

(Tidak Menderita DM

/ Menderita DM)

For cohort Kejadian

Katarak = < 1 Tahun

For cohort Kejadian

Katarak = > 1 Tahun

N of Valid Cases

Value Lower Upper

95% Confidence

Interval



 
 

 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 

9. Hipertensi * Kejadian Katarak 

 

 

 

 
 

  

Crosstab

57 15 72

57,0% 15,0% 72,0%

14 14 28

14,0% 14,0% 28,0%

71 29 100

71,0% 29,0% 100,0%

Count

% of Total

Count

% of Total

Count

% of Total

Tidak Menderita

Hipertensi

Menderita Hipertensi

Hipertensi

Total

< 1 Tahun > 1 Tahun

Kejadian Katarak

Total

Chi-Square Tests

8,329b 1 ,004

6,973 1 ,008

7,924 1 ,005

,006 ,005

8,246 1 ,004

100

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

8,12.

b. 

Risk Estimate

3,800 1,493 9,669

1,583 1,073 2,336

,417 ,233 ,746

100

Odds Ratio for

Hipertensi (Tidak

Menderita Hipertensi /

Menderita Hipertensi)

For cohort Kejadian

Katarak = < 1 Tahun

For cohort Kejadian

Katarak = > 1 Tahun

N of Valid Cases

Value Lower Upper

95% Confidence

Interval
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