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MAGISTER EPIDEMIOLOGI
PROGRAM PASCA SARJANA UNIVERSITAS DIPONEGORO
SEMARANG
2003
ABSTRAK
TRI ISMU PUJIYANTO
FAKTOR-FAKTOR RISIKO YANG BERPENGARUH TERHADAP KEJADIAN
KATARAK SENILIS (STUDI KASUS DI KOTA SEMARANG DAN SEKITARNYA)

Latar belakang : katarak senilis masih menjadi masalah keschatan masyarakat, menurut
Survel pada tahun 1996, katarak merupakan penyebab utama kebutaan, dimana
prevalensi buta katarak 0,78% dari prevalensi kebutaan 1,5%.

Penelitian berfujuan untuk mengetahui faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian
katarak senilis.

Metode : kasus — kontrol. Kasus adalah penderita katarak senilis di Balai Kesehatan
Indera Masyarakat Semarang, dan peserta pada operasi katarak massal di RS Panti
Wilasa Citarum Semarang, 11-12 Juli 2003 dan RS William Booth Semarang 23 Agustus
2003. Kontrol adalah penderita bukan katarak senilis di Balai Kesehatan Indera
Masyarakat Semarang antara bulan Januari sampai bulan Agustus 2003.

Jumlah kasus sebanyak 72 orang, sedangkan kontrol 72 orang. Data diperoleh dari
catatan medis, wawancara dan pengukuran

Hasil ; Analisis bivariat menunjukkan bahwa seluruh variabel determinan yang diteliti :
umur > 66 tahun, jenis kelamin perempuan, pendidikan rendah, pendapatan rendah,
kebiasaan merokok, pekerjaan di luar gedung, pola konsumsi protein hewani 2-3 kali per
minggu atau tidak tentu, pola konsumsi protein nabati 2-3 kali per minggu atau tidak
tentu, pola konsumsi sayuran 2-3 kali per minggu atau tidak tentu, kebiasaan minum
obat-obatan kataraktogenik berhubungan bermakna dengan kejadian katarak senilis.

Hasil analisis multivariat menunjukkan variabel -yang terbukti berpengaruh secara
bersama-sama adalah :

umur > 66 tahun, OR = 9,0 (CI : 2,9 — 27,6); pola konsumsi protein hewani 2-3 kali per
minggu atau tidak tentu OR = 7,0 (CI : 2,3 — 20,4); pekerjaan di luar gedung OR = 6,7
(CI : 3,2 - 20,2); kebiasaan merokok OR = 5,8 (CI : 1,8 18,8); pendidikan rendah OR =
42 (CI:1,1-16,3); pola konsumsi protein nabati 2-3 kali per minggu atau tidak tentu
OR=5,2 (CI:1,7- 15,2).

Simpulan : terdapat enam variabel yang terbukti berpengaruh terhadap kejadian katarak

senilis, yaitu : umur > 66 tahun, pola konsumsi protein bewani 2 — 3 kali per minggu, -

pekerjaan di luar gedung, kebiasaan merokok, pendidikan rendah dan pola konsumsi
protein nabati 2 —3 kali per minggu. '
Saran : perlu adanya tindakan upaya penundaan katarak senilis, berupa penyuluhan gizi :
konsumsi protein hewani dan nabati, kesehatan kerja seperti menghindari bekerja
langsung di bawah sinar matahari. Model upaya pencegahan, model skrining serta faktor
prediksi buta katarak perlu penelitian iebih lanjut.

Kata kunci : Faktor risiko, lensa, katarak senilis.
Kepustakaan : 62, 1981 - 2003.
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ABSTRACT

TRIISMU PUJIYANTO _
RISK FACTORS INFLUENCING THE INCIDENCE OF SENILIS CATARACT
(A CASE STUDY IN SEMARANG CITY AND ITS SURROUNDING)

Background : Seniles Cataract is still a health problem in community. Based on the
Survey conducted in 1996, cataract is the main cause of blindness, where as the
prevalence of cataract 0,78% of the prevalence of blindness 1,5%.

The objective of this study is to understand the risk factors influencing the incidence of
senilis cataract.

Method : Case — control. The case is seniles cataract patients in ophthaimologic health
center in Semarang, patients who got mass cataract surgery held by Panti Wilasa Hospital
July 11-12, 2003 and that held by William Booth Semarang Hospital August 23, 2003.
The control is non cataract patients in ophthalmologic health centre from January until
August 2003. There are 72 cases and there are 72 patients as control. The data are taken
from medical record, interview and measurement.

Result : Bivariate analysis show all determinant variables : age over 66 years old, female,
lack of education, low income, smoking habit, outdoor work, animal protein consuming
pattern — twice-three times a week or irregular, nabatic protein consuming pattern twice —
three times a week or irregular, vegetable consuming pattern twice-three times a week or
irregular, drinking cataractogenic drugs are significant to the incidence of senilis cataract.
The multivariate analysis show proved variables influencing simultancously are : age
over 66 years old, OR: 9,0 (CI: 2,9-27,6); Animal protein consuming pattern twice-three
times a week or irregular OR: 7,0 (2,3-20,4); Outdoor work OR: 6,7 (CL: 3,2-20,2);
Smoking habit OR: 5,8 (CI: 1,8-18,8); Lack of education OR: 4,2 (CI: 1,1-16,3); Nabatic
protein consuming pattern twice-three times a week or irregular OR : 5,2 (CI: 1,7-15,2).
Conclusion : There are six variables proved influencing the incidence of senilis cataract,
they are : age over 66 years old, animal protein consuming pattern twice-three times a
week, outdoor work, smoking habit, lack of education and nabatic protein consuming
pattern twice-three times a week.

Recommendation : There should be some efforts to delay the incidence of seniles
cataract among others nutrition promotion, consuming animal and nabatic protein,
healthy working condition by avoiding working under sun exposure. The model
preventions are screening model and further research on cataract.

Key Words : Risk factors, lens, senilis cataract.
References : 62, 1981 — 2003
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pembangunan kesehatan sebagai salah satu bagian dari pembangunan
nasional diarahkan guna tercapainya kesadaran dan kemauan untuk hidup sehat
bagi setiap penduduk agar dapat mewujudkan derajat kesehatan yang optimal.
Upaya peningkatan kemampuan bagt setiap manusia untuk mencapai dan
menikmati hidup sechat harus dilaksanakan, oleh karena penduduk yang sehat akan
lebih mampu meningkatkan produktivitas kerja. WHO mendefinisikan sehat
sebagai keadaan yang komprehensif, tidak hanya terbebas dari penyakit saja, tetapi
juga sehat fisik, mental dan sosial’

Indera penglihatan merupakan bagian fisik manusia yang memerlukan
perhatian. Kebutaan tidak hanya menghambat produktivitas setiap penduduk yang
menyandangnya , tetapi juga akan membebani keluarga dan masyarakat.

Indera penglihatan merupakan perangkat tubuh yang berfungsi sangat penting, yang
memungkinkan manusia menerima informasi dari lingkungan sekitarnya. Dari
seluruh informasi yang diterima, 80% diterima melalui indera penglihatan®
Dengan indera penglihatan seseorang akan mendapatkan kontak dengan sekitarnya,
sehingga mampu menyesuaikan dan mempertahankan kehidupannya dalam
lingkungan tempat tinggalnya, serta mampu menghindarkan diri dari ancaman

bahaya yang mungkin ada.




Dengan bertambahnya usia seseorang akan terjadi banyak perubahan pada
seluruh organ, termasuk lensa baik secara morfologi maupun fungsional >*
Katarak adalah kekeruhan pada lensa kristalina ***®. Faktor yang mempengaruhi
dapat bermacam-macam, tetapi pada umumnya berkaitan dengan usia. Katarak
yang terjadi oleh karena perubahan pada proses penuaan disebut katarak senilis.
Katarak senilis biasanya terjadi pada usia di atas 50 tahun dan kira-kira 96%
kekeruhan lensa dengan berbagai tingkat didapat pada usia di atas 60 tahun >*"%

Menurut National Health and Nutrition Examination Survey MNES).,
Prevalensi katarak senilis menunjukkan hasil 27,6 % pada usia 65 — 75 tahun
dengan kriteria katarak yang didefinisikan sebagai kekeruhan lensa yang
menyebabkan visus 20/ 25 atau kurang, yang dilakukan dengan pemenksaan slit
lamp dan direct ophtahimoscopy ”

Framingham Eye Study, prevalensi katarak senilis menunjukkan hasil 18%
pada usia 65 — 75 tahun dengan kriteria katarak yang didefinisikan sebagai
kekeruhan lensa dengan hasil visus 20/30 atau kurang '

Di Punjab, prevalensi katarak senilis menunjukkan hasil 42 % pada usia 60 —
69 tahun dengan kriteria katarak yang didefinisikan sebagai kekeruhan lensa pada
salah satu mata dengan visus 20/60 atau kurang 1.

Di Indonesia, katarak merupakan penyebab utama kebutaan 9 dimana
prevalensi buta katarak 0,78% dari prevalensi kebutaan 1,5% menurut hasil survei
pada tahun 1996. Walaupun katarak umumnya adalah penyakit usia lanjut, namun

16-20% buta katarak telah dialami oleh penduduk Indonesia pada usia 40-54 tahun,
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yang menurut kriteria Biro Pusat Statistik (BPS) termasuk dalam kelompok usia
produktif. Buta katarak ini seharusnya tidak terjadi bila diketahui faktor risiko yang
menyebabkannya sehingga upaya penundaan dapat dilakukan.

Berbeda dengan kebutaan lainnya, buta katarak merupakan kebutaan yang
dapat direhabilitasi dengan tindakan bedah. Namun, pelayanan bedah katarak di
Indonesia belum tersedia secara merata yang mengakibatkan sampai tahun 2002
timbunan buta katarak (cataract backlog) mencapai jumlah 1,5 juta, terutama
diderita oleh penduduk berpenghasilan rendah. 13-16)

Bila upaya penanggulangan buta katarak yang terdiri dari manajemen penyakit
dan manajemen risiko tidak berhasil dilaksanakan, maka dapat dipastikan bahwa

jumlah buta katarak di Indonesia akan meningkat dua kali pada tahun 2020 ',

sesuai dengan peningkatan jumlah kebutaan dunia dari 25 juta menjadi 50 juta.?
Katarak adalah penyakit degeneratif dimana lensa kristalin bola mata yang
seharusﬁya jernih menjadi keruh sehingga mengganggu penglihatan dan akhimya
akan menyebabkan kebutaan .'”> Terjadinya katarak diduga karena proses
multifaktor, yang terdiri dari faktor intrinsik dan ekstrinsik. Faktor intrinsik, seperti
jenis kelamin dan umur, dan faktor ekstrinsik seperti diabetes meliitus, kekurangan
nutrisi, penggunaan obat, rokok, alkohol, sinar matahari dan ruda paksa pada bola
mata, tejadi secara akumulatif pada common biochemical molecular pathway
sehingga mengganggu kejernihan lensa 1720 pada umumnya buta katarak akan

terjadi setelah 10-20 tahun sejak dimulainya proses kekeruhan lensa 1%
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Jumlah penderita katarak di propinsi Jawa Tengah 7,1% dari jumlah penduduk ,

menduduki peringkat ke-3 dari 8 propinsi di Indonesia."

y

Di Balai Kesehatan Indera Masyarakat Semarang sebagai Unit Pelaksana Teknis

Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah tercatat jumlah penderita katarak fahun

2002 sebanyak 445 kasus. *” Dan di Rumah Sakit William Booth Semarang,

tercatat jumlah penderita katarak tahun 2002 sebanyak 1288 kasus™. Berdasarkan

latar belakang tersebut, penelitian ini bermaksud mengetahui faktor risiko yang

berpengaruh terhadap kejadian katarak senilis di kota Semarang dan sekitarnya.

1.2, Permasalahan

1.2.1. Identifikasi masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, dapat diidentifikasi

masalah sebagai berikut :

1.2.1.1.

1.2.12

1.2.1.3.

SR eron T R T T R e et

Prevalensi kebutaan di Indonesia 1,5% dari jumlah penduduk yang lebih
banyak disebabkan oleh katarak.

Katarak adalah penyakit usia lanjut, namun 16-20% telah dialami
penduduk Indonesia pada usia 40-54 tahun yang termasuk dalam
kelompok usia produktif.

Bila upaya penanggulangan buta katarak yang terdiri dari manajemen
penyakit dan manajemen risiko tidak berhasil dilaksanakan, maka dapat

dipastikan bahwa jumlah buta katarak di Indonesia akan meningkat dua




kali lipat pada tahun 2020 dan semakin bertambahnya umur harapan

hidup.

1.2.1.4, Faktor-faktor risiko katarak 'di Indonesia, Jawa Tengah, kota Semarang

dan sekitarnya belum diketahui secara pasti dan  kurang infens

dilakukan penelitian.

1.2.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan identifikasi masalah tersebut di atas, maka masalah dapat

dirumuskan sebagai berikut :

“Faktor-faktor apakah yang mempengaruhi kejadian katarak senilis di

kota Semarang dan sekitarnya?”

1.3. Tujuan

1.3.1.

1 '3.2.

Pmum

Menganalisis faktor-faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian katarak
senilis di kota Semarang dan sekitarnya.

Khusus

a. Menilai besarnya risiko umur dengan kejadian katarak senilis di kota

Semarang dan sekitarnya.

b. Menilai besarnya risiko jenis kelamin dengan kejadian katarak senilis di

kota Semarang dan sekitamya.
¢. Menilai besarnya risiko tingkat pendidikan dengan kejadian katarak senilis di

kota Semarang dan sekitarnya.
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d. Menilai besarnya risiko tingkat pendapat/ penghasilan dengan kejadian
katarak senilis di kota Semarang dan sekitarnya.

e. Menilai besarnya risiko kebiasaan merokok dengan kejadian katarak senilis di
kota Semarang dan sekitarnya.

f. Menilai besarnya risiko jenis pekerjaan dengan kejadian katarak senilis di
kota Semarang dan sekitarnya.

g. Menilai besarnya risiko pola konsumsi protein hewani dengan kejadian
katarak senilis di kota Semarang dan sekitarnya.

h. Menilai besarnya risiko pola konsumsi protein nabati dengan kejadian
katarak senilis di kota Semarang dan sekitarnya.

i. Menilai besarnya risiko pola konsumsi sayuran dengan kejadian katarak
senilis di kota Semarang dan sekitarnya.

j. Menilai besarnya risiko konsumsi obat-obatan kataraktogenik dengan

kejadian katarak senilis di kota Semarang dan sekitarnya.

1.4. Ruang Lingkup
1.4.1. Lingkup keilmuan
Lingkup penelitian ini adalah bidang ilmu epidemiologi penyakit tidak
menular

1.4.2. Lingkup masalah

Masalah di batasi pada faktor intrinsik dan faktor ekstrinsik yang

berhubungan dengan terjadinya katarak senilis di kota Semarang,
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1.5. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat bagt :
1.5.1. Pelayanan Kesehatan

a. Dapat menggali faktor risiko buta katarak pada usia lanjut, selain

umur.
b. Sebagar data dasar penelitian lanjut mengenai upaya preventif dan
faktor prediksi buta katarak.

1.5.2. Masyarakat

Aplikasi hasil penelitian dalam upaya penyuluhan kesehatan masyarakat

khususnya mengenai faktor risiko yang dapat diubah atau dicegah.

1.6. Keaslian Penelitian

Penelitian tentang faktor risiko katarak pernah dilakukan di beberapa kota di
Indonesia maupun di manca negara. Beberapa penelitian yang ada dianataranya
dilakukan oleh Mansur Tuasikal pada tahun 1997, Farida Sirlan pada tahun 2000,
Didik Heryanto tahun 1997, Robert G. Cumming et all tahun 1997. Perbedaan
antara penelitian yang pernah dilakukan dengan penelitian ini secara lengkap
dapat dilihat pada tabel 1.1.. Dimungkinkan pula masih banyak penelitian tentang
faktor risiko katarak yang lain, yang mungkin sama dengan penelitian ini, namun

karena keterbatasan peneliti dalam masalah kepustakaan penelitian-penelitian

dimaksud tidak dicantumkan dalam referensi ini.
|




Tabel 1.1.
Matrik Perbedaan Penelitian Faktor Risiko Katarak antara Beberapa Peneliti

Cross Sectional

Féktor

Mansur risiko | Petani di | Tegal, Kendal,
Tuasikal 1997 katarak senilis, | Jawa Tengah | Temanggung,
dengan variabel : Wonosobo
pekerjaan, umur,
pendidikan, tempat
tinggal
Farida Sirlan | 2000 Case Controi Faktor risiko buta | Penderita Propinsi
katarak pada usia | buta katarak | Sumatera
produktif, dengan Barat dan
variabel: enzim Nusa Tenggara
glutationreduktase Barat
dan riboflavin
darah
Robert G, | 1997 Cross Sectional } Faktor risiko | Populasi Sidney,
Cumming katarak sub | based Australia
et.all. kapsularis, variabel
Use of inhaled
corticosteroids.
Didik 1997 Cross Sectional | Pengaruh  Tingkat | Penderita . RS Dr. Kariadi
Toleransi Glukosa | Di bagian
Heriyanto Terhadap Katarak | Penyakit
Senilis pada Usia | Dalam

Lanjut

Dilihat dari matriks tersebut di atas, orisinalitas penelitian terletak pada waktu

penelitian, lokasi dan subyek penelitian serta substansi atau beberapa variabel yang

diteliti. Metode penelitian dan beberapa variabel yang lain adalah sama dengan

penelitian sebelumnya.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. ANATOMI LENSA
Lensa kristalina adalah suatu struktur intraokuler yang berbentuk cakram,
transparans, avaskuler, tidak berwamna dengan tebal 4 mm dan diameter
0 mm2324:25)

Lensa terletak pada segmen anterior dari bola mata bergantung pada zonula di
belakang iris. Di depan lensa terdapat humor akuos dan di belakangnya terdapat
korpus vitreum. Permukaan lensa dibedakan menjadi permukaan- anterior dan
permukaan posterior. Permukaan anterior merupakan kurva seperti elips dengan
puncak kurvatura di tengah disebut polus anterior, dengan radius kurvatura kurang
lebih 10 mm. Permukaan posterior merupakan kurva seperti parabola dengan radius
kurvatura kurang lebih 6 mm dan puncak kurvatura disebut polus posterior.
Sehingga permukan posterior lebih cembung daripada permukaan anterior. Garis

26-29)

yang menghubungkan antara polus anterior dan posterior disebut aksis lensa.

Secara struktural lensa dapat dibedakan atas :
a. Kapsula lensa.
b. Epitel subkapsuler.

¢. Substansia lensa. 2




2.1.1.

2.1.2.

.10

Kapsula Lensa

Kapsula lensa merupakan suatu membran yang mengelilingi lensa.
Membran ini tahan terhadap pengaruh patologis maupun kimiawi dan
elastisitasnya sangat tinggi. >**”

Epitel Subkapsuler

Tepat di bawah kapsula lensa terdapat selapis sel epitel kuboid, dimana
pada lapisan _ini hampir seluruh proses metabolisme, sintesis dan

transport aktif terjadi. . 2%

2.1.3. Substansia Lensa

Substansia lensa terdiri dari :

a. Nukleus.

b. Korteks.

Korteks terletak antara kapsula lensa dan nukleus mengandung serat-
serat yang lembut. Serat-serat lensa terdiri dari protein gel yang
homogen dan dibungkus membran plasma. Pada pepampang lensa
terlihat serat-serat \lensa berbentuk heksagonal yang tersusun rapat
schingga dapat merefraksikan cahaya dengan baik. ***

Unsur terbesar dalam lensa ada-lah air (kira-kira 65%) dan sisanya
protein (kira-kira 35%). D yang merupakan kandungan protein
tertinggi dari semua jaringan, juga terdapat zat-zat lain seperti lemak,

ion anorganik, Na, K, .Cl, Asam Askorbat, glukosa dan hasil
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metabolismenya. Komposisi kimia lensa in1 harus dipertahankan agar
lensa tetap transparan melalui proses transport aktif dan  difusi 3031,32)

Glutation disintesis secara aktif dalam lensa merupakan tripeptida
yang berist 3 komponen yaitﬁ glisin, sistein dan asam glutamat.
Glutation ini penting untuk mempertahankan stabilitas membran serat-
serat lensa. *%°1*%

Asam amino masuk lensa secara transport aktif. Asam amino ini
disintesis menjadi protein lensa. Sebagian besar protein. lensa larut
dalam air.***'*?

Kalau komposisi kimia lensa ini dapat dipertahankan maka lensa

akan tetap tl'ansparans_30,3l,32)

2.2, KATARAK
Katarak adalah kekeruhan yang terjadi pada lensa kristalina dan
penyebabnya dapat bermacam — macam tetapi umumnya berkaitan dengan
usia. Luntz MH mengatakan bahwa 96% usia lebih dari 60 tahun terdapat
katarak dengan berbagai tahap perkembangan dan pada usia diatas 70 tahun
dapat diperkirakan akan menderita katarak dengan berbagai demjat.
Sebagian besar bilateral , tetapi progresivitas untuk kedua mata tidak sama.”
2.2.1. Katarak Senilis

Katarak senilis adalah katarak yang pada umumnya terjadi oleh

karena proses penuaan dan biasanya timbul pada usia diatas 50
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tahun. *® Makin lanjut usia seseorang makin besar kemungkinan
mendapatkan  katarak, *%** %39

Katarak senilis selalu mengenai kedua mata dan pada umumnya
mata yang satu prosesnya lebih lanjut daripada mata lainnya.
Perjalanan katarak senilis progresif lambat, biasanya muiai
timbul kekeruhan sampai menjadi keruh merata memerlukan
waktu beberapa bulan sampai beberapa tahun.

Stadium Katarak Senilis Menurut Tahap Perkembangan

- Stadium Insipien (/ncipient stage)

Kekeruhan lensa tampak terutama adanya garis-garis di

bagian perifer korteks menuju ke sentral lensa yang menyerupat -

jeruji sebuah roda. Biasanya pada stadium ini tidak menimbulkan
gangguan tajam penglihatan dan masih bias dikoreksi sehingga
mencapai visus 6/6. Refleks fundus relatif cemerlang, 2%*7®

- Stadium Imatur (Intumescent stage)

Pada stadium ini lensa menyerap cairan sehingga lensa
mencembung. Iris terdorong ke depan dan kamera okuli anterior
dangkal sehingga dapat menyebabkan glaucoma sekunder. Visus
lebih menurun karena selain kekeruhan yang bertambah juga
lensa mencémbung sehingga mata menjadi miopisasi. Tampak

bayangan iris pada lensa pada saat pemeriksaan dengan

penyinaran samping karena bagian superfisial lensa masih jemih
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sedang bagian belakangnya sudah keruh. refleks fundus suram.
26,27,28)
- Stadium Matur (Mature Stage)

Lensa kehilangan cairan yang berlebihan . Lensa menipis
dan kekeruhan menjadi lebih jelas dan sudah mengenai seluruh
lensa. Warna menjadi putih keabu-abuan. Tajam penglihatan
menurun tinggal melihat gerakan tangan atau persepsi cahaya.
Refleks fundus pegatif, 227
- Stadium Hipermatur (Hypermature Stage)

Stadium matur dapat berlangsung lama dan apabila masuk
ke stadium hipermatur permukaan lensa menjadi homogen atau
bercak-bercak ireguler. Lensa dapat kehilangan air dan
mengering, tipis sehingga kamera okuli anterior lebih dalam.
Bagian korteks lensa dapat pula menjadi lunak, cair seperti susu
dan intinya meluncur ke bawah dan keadaan ini disebut katarak
Morgagni, atau lensa akan terus kehilangan cairan dan keriput

disebut Shrunken cataract. ***"*®

Lensa yang sedang dalam proses pembentukan katarak
ditandai adanya sembab lensa, perubahan protein dan
terganggunya kesinambungan normal serabut-serabut lensa. Pada
umumnya terjadinya perubahan lensa sesuai dengan tahap

perkembangan kataraknya, 2577
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Secara kimiawi pembentukan katarak ditandai oleh
berkurangnya pengambilan  oksigen dan bertambahnya
kandungan air yang kemudian diikuti dehidrasi. Kandungan
natrium dan kalsium bertambah sedangkan kandungan kalium,
asam askorbat dan protein berkurang. Lensa yang mengalami
katarak tidak mengandung glutation.

Usaha mempercepat atau memperlambat perubahan kimiawi ini

dengan cara pengobatan befum berhasil dan penyebab maupun -

implikasinya tidak diketahui. 3®

2.3. TANDA TANDA KATARAK SENILIS
Tanda tanda katarak senilis di antaranya adalah 26°72% .
a. Menurunnya tajam penglihatan.

Bila katarak terjadi pada bagian tepi lensa maka tajam penglihatan tidak
akan mengalami perubahan, tetapi bila letak kekeruhan di tengah lensa maka
penglihatan tidak akan menjadi jernih. Bila telah terbentuk katarak yang
menutupi pupil telah sedemikian keruh dan tidak bening akan dapat
mengganggu penyaluran sinar masuk selaput jala lebih nyata. Katarak akan

menghalangi sinar masuk ke dalam, sehingga terjadi penurunan tajam

penglihatan.
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b.  Sering merasa silau.

Penglihatan untuk membaca dirasakan silau bila penerangan terlalu kuat,
sehingga sering merasa senang membaca di tempat dengan penerangan kurang,
Selain itu penglihatan menjadi lebih terang pada waktu senja dibandingkan pada
siang hari.

¢. Melihat bintik-bintik hitam pada suatu lapang pandangan dengan posisi mata
tertentu.

Keluhan 1n1 biasanya terjadi pada stadium permulaan ( insipien ). Pasien

perlahan-lahan akan mengeluh penglihatan seperti terhalang tabir asap yang

makin lama makin tebal. Bila katarak berkembang maka penglihatan akan

~ seperti berasap, berkabut, malahan hanya seperti melihat sinar di belakang kabut

yang tebal.
d. Mengeluh diplopia atau poliopia.

Yaitu melihat ganda sebuah benda atau multipel. Tanda dini ini
dirasakan melihat lampu atau bulan yang banyak bila melihat dengan satu mata
ditutup. Hal ini terjadi karena refraksi (pembiasan) yang ireguler dari lensa
mata.

e. Miopi.

Akibat proses terjadinya katarak, yakni lensa mengabsorbsi cairan

sehingga lensa menjadi cembung dan daya refraksi mata meningkat, akibatnya

bayangan akan jatuh di muka retina. Penderita katarak dini akan merasa senang




16

melihat dekat tidak memerlukan kaca mata lagi. Namun akan mengalami

kesukaran melihat jauh karena terjadi miopisasi pada mata tersebut.

2.4. FAKTOR RISIKO KATARAK SENILIS
Penyebab katarak senilis sampai sekarang belum diketahui dengan pasti dan
bersifat multifaktorial. Beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya katarak
senilis antara lain :
2.4.1. Umur.

Proses normal ketuaan mengakibatkan lensa menjadi keras dan
keruh, keadaan ini disebut sebagai katarak senil, yang sering
ditemukan terjadi mulai usia 40 tahun ke atas. Dengan meningkatnya
umur maka ukuran lensa akan bertambah dengan timbulnya serat-serat
lensa yang baru. Serat-serat yang terbentuk lebih dahulu akan
terdorong kea;ah tengah membentuk nukleus. Nukleus ini akan
memadat dan mengalami dehidrasi sehingga terjadi sklerosis. Sklerosis
ini menyebabkan lensa tidak elastis, menjadi kompak dan kesanggupan
untuk berakomodasi menjadi turun.’**? Seiring bertambabnya usia,
lensa berkurang kebeningannya, keadaan ini akan berkembang dengan
bertambah beratnya katarak. Pada golongan usia 60 tahun hampir 2/3-

nya mulai mengalami katarak. 3637)
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2.4.2. Jenis Kelamin.

Ada indikasi bahwa penderita katarak wanita lebih meningkat
dibanding laki-laki terutama usia di atas 65 tahun, seperti hasil survey
yang dilakukan NHANES, Framingham Eye Study, penelitian di
Punjab semuanya menunjukkan bahwa wanita prevalensinya lebih
meningkat. Tetapi belum ada penjelasan yang mendasari. Mungkin
karena umur harapan hidup wanita lebih lama dibanding kaum pria
9,10,11)

2.4.3. Penyakit Diabetes Mellitus.

Katarak, umumnya merupakan masalah bagi orang usia lanjut, tetapi
pada penderita Diabetes Mellitus yang tidak terkontrol dengan baik,
katarak dapat terjadi pada usia yang lebih muda. Diperkirakan bahwa
proses terjadinya katarak pada penderita Diabetes Mellitus adalah
akibat penumpukan zat-zat sisa metabolisme gula oleh sel-sel lensa
mata. Dalam keadaan kadar gala normal, penumpukan zat-zat sisa ini
tidak terjadi. Bila kadar gula darah meningkat, maka perubahan
glukosa oleh aldose reduktase menjadi sarbitol meningkat. Selain itu
perubahan sorbitol menjadi fruktose relatif lambat dan tidak seimbang
sehingga kadar sarbitol dalam lensa mata meningkat. Disusun suatu
hipotesa bahwa sarbitol menaikkan tekanan osmose intraseluler dengan
akibat meningkatnya water uptake dan selanjutnya secara langsung

maupun tidak langsung terbentuklah katarak. Pengaruh klinis yang
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lama akan mengakibatkan terjadinya katarak lebih dini pada pasien
diabetes dibandingkan dengan pasien non diabetes.***®
Sinar Ultraviolet.

Sinar ultraviolet dari matahari dapat mempercepat kekeruhan
pada lensa mata 394041 Seseorang dengan pekerjaan sehari-hari sering
terpapar sinar ultraviolet meningkatkan faktor risiko katarak 041 Bukti
epidemiologi menunjukkan bahwa paparan dengan waktu yang lama
radiasi ultraviolet, dihubungkan dengan peningkatan risiko dari katarak
sub kapsular.*” Berbagai penelitian telah berhasil membuktikan
adanya hubungan antara radiasi ultra violet yang berasal dari sinar
matahari dan kejadian katarak 1 Hasil penelitian ilmu dasar seperti
biokimia, fotokimia dan histologi sangat menunjang konsep bahwa
radiasi ultra violet dapat mempercepat proses terjadinya katarak.”™*?
Sinar ultra violet akan diserap oleh protein lensa terutama asam amino
aromatik, yaitu triptofan, fenil alanin dan tirosin sehingga menimbulkan
reaksi foto kimia dan menghasilkan fragmen molekul yang disebut
radikal bebas, seperti anion superoksida, hidroksil dan'spesies oksigen
reaktif seperti hidrogen peroksida yang semuanya bersifat toksis, 84>
Selanjutnya radikal bebas ini akan menimbulkan reaksi patologis dalam
jaringan lensa dan senyawa toksis lainnya sehingga tejadi reaksi
oksidatif pada gugus sulfhidril protein. Reaksi oksidatif akan

mengganggu struktur protein lensa sehingga tetjadi cross link antar dan
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intra protein dan menambah jumlah high molecular weight protein
sehingga terjadi agregasi protein tersebut, kemudian akan menimbulkan
kekeruhan lensa yang disebut katarak. oD
Obat-obatan.
Obat-obatan jenis tertentu dapat menstimulasi pembentukan katarak, di
antaranya : Amiodarone (obat untuk jantung), Chlorpromazine (sedatif),
kortikosteroid (penanganan radang akut dan kronis), Lovastatin (penurun
kolesterol), Phenytoin (antiseizure, pengobatan epilepsi). Penggunaan
obat kortikosteroid sebagai faktor risiko perkembangan katarék sub
capsular posterior.5 25%)
Merokok.
Individu yaing merokok 20 batang atau lebih jenis sigaret dalam sehari
mempunyai risiko 2 kali lebih banyak mengalami katarak >”
John I. Harding dalam penelitiannya bersama Ruth van Heyningen di
Oxford berkesimpulan terdapat hubungan antara perokok berat dengan
katarak >¥
Nutrisi
Faktor nutrisi merupakan salah satu risiko untuk terjadinya katarak. Diet
kaya laktosa atau galaktosa dapat menyebabkan katarak. Begitu juga
diet rendah riboflavin, triptofan dan berbagai asamamino lain.

Penyelidikan di Punjab India memperlibatkan hubungan katarak dengan

tingkat gizi dimana katarak lebih umum terjadi pada tingkat gizi dan
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status ekonomi yang rendah dengan konsumsi makanan rendah protein
dapat terlihat prevalensi kataraknya meningkat Harding dan Rixon
mengatakan bahwa diare berat dapat meningkatkan resiko katarak.
Beberapa penelitian mengatakan diet tinggi vitamin C, E, Karoten yang
berefek antioksidan dapat mengurangi resiko katarak akibat pengaruh
radikal bebas. ***”

Trauma mata

Trauma pada mata dapat mengakibatkan katarak pada semua umur,
pukulan keras, tembus, sayatan, panas tinggi atau bahan kimia dapat
mengakibatkan kerusakan lénsa yang disebut katarak traumatika. Trauma
katarak dapat meliputi sebagian atau seluruh lensa. Pada beberapa kasus

kapsul lensa pecah oleh kekuatan luka tumpul *?

2.5. Kerangka Teoritik.

Katarak senilis adalah penyakit degeneratif yang dipengaruhi oleh

berbagai faktor, baik faktor intrinsik maupun ekstrinsik. Faktor intrinsik yang
berpengaruh antara lain adalah umur, jenis kelamin, sedangkan faktor ekstrinsik
yang berpengaruh antara lain adalah pendidikan dan pekerjaan yang berdampak
pada status sosial ekonomi dan status nutrisi seseorang, faktor merokok, trauma

dan penyakit diabetes mellitus.

Upaya penundaan tetjadinya katarak dapat dilakukan dengan

mempengaruhi berbagai faktor tersebut. Sementara pengaruh faktor intrinsik tidak
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dapat dimanipulasi, maka pengaruh faktor ekstrinsik masih dapat diubah atau
dicegah,

Kerangka teoritik dalam penelitian ini disusun berdasarkan rangkuman
tinjauan teori yang ada, khususnya mengenai hubungan antara satu faktor risiko
dengan faktor risiko yang lain yang berpengaruh dengan terjadinya katarak.

Katagori faktor risiko yang diakui dalam kejadian katarak senilis adalah

umur, jenis kelamin, pendidikan, merokok, pekerjaan, nutrisi, konsumsi obat-
obatan, penyakit diabetes mellitus, trauma .

Faktor umur mempengaruhi kejadian katarak senilis. Dengan
meningkatnya umur maka ukuran lensa akan bertambah, dengan tumbuhnya serat-
serat yang baru. Serat-serat yang baru akan membentuk nukleus, sechingga lensa
berkurang kebeningan.36’37)

Jenis kelamin mempengaruhi kejadian katarak senilis karena menurut
beberapa penelitian menyebutkan bahwa umur harapan hidup wanita lebih lama
dibanding kaum pria >V

Pendidikan hubungannya dengan status sosial ekonomi seseorang, yang
mempengaruhi asupan nutrisi seseorang. Kekurangan riboflavin yang terdapat
dalam makanan yang berasal dari produk terak (seperti susu, daging, telur) dan
56,67)

sayuran hijau (seperti bayam, brokoli, asparagus)

Merokok mempengaruhi kejadian katarak senilis dikaitkan dengan

radika) bebas.>”
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Pekerjaan dalam hubungannya dengan paparan sinar matahari. Sinar
ultra violet yang berasal dari sinar matahari akan diserap oleh protein lensa dan
kemudian akan mem’mbuikan reaksi fotokimia schingga terbentuk radikal bebas
atau spesies oksigeﬁ yang bersifat sangat reaktif Reaksi tersebut akan
mempengaruhi struktur protein lensa, selanjutnya menyebabkan kekeruhan lensa
yang disebut katarak *°*",

Faktor obat-obatan kataraktogenik mempengaruhi kejadian katarak.
Penggunaan obat corticosteroid terbukti sebagai faktor risiko katarak sub capsuler
posterior. 3L3%

Faktor penyakit diabetes mellitus mempengaruhi kejadian katarak.
Diperkirakan proses terjadinya katarak pada pederita katarak senilis akibat
penumpukan zat-zat sisa metabolisme gula oleh sel-sel lensa.***®

Faktor trauma mempengaruhi kejadian. katarak senilis, trauma
disebabkan pukulan keras, sayatan, panas tinggi atau bahan kimia dapat
menyebabkan kerusakan lensa. >

Kerangka teoritik disusun berdasarkan bagan web causisation untuk
mengetahui struktur hubungan antar variabel. Mengingat banyaknya faktor risiko

seperti telah dikemukakan, maka dalam kerangka teoritik ini hanya menerangkan

hubungan antar variabel yang diteliti, sebagat berikut :




Status Pekerjaan
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9. Jenis kelamin

Tingkat Pendidikan™ ]
Status Nutrisi — |
Trauma ____ .
Ultra Violet
5. Merokok
Radikal Bebas 4
Gangguan Struktur
—> Protein <
Yy Y
Gangguan osmotik lensa Reaksi Fotokimia
A A
6. Diabetes Mellitus 8. Obat-obatan
' kataraktogenik
7. Umur
Bagan 1 . Kerangka Teoritik
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2.6, Kerangka Konsep

Kerangka konsep dalam penelitian ini merupakan variabel yang akan
diteliti. Sebagai variabel dependen adalah kejadian katarak senilis, sedangkan
sebagai variabel independent adalah 1) umur, 2) jenis kelamin 3) tingicat
pendidikan, 4) tingkat pendapatan 5) kebiasaan merokok, 6) jenis pekerjaan, 7)
pola konsumsi protein hewani 8) pola konsumsi protein nabati 9) pola konsumsi
sayuran 10) obat-obatan kataraktogenik. Variabel gangguan osmotik lensa dan
gangguan struktur protein tidak dilakukan pengukuran. Hal ini disebabkan proses
gangguan osmotik dan struktur protein terjadi pada lensa yang membutuhkan
pemeriksaan biokimia yang sulit dan lama, juga dana yang relatif besar, Oleh sebab

itu variabel ini tidak dilakukan penelitian.
Secara lengkap, struktur hubungém antar variabel dalam kerangka

konsep dapat dilihat dalam bagan berikut :
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Faktor Ekstrinsik
Status Tingkat
Pekerjaan Pendidikan
Nutrisi

-Protein hewani

- Protein nabati
-Sayuran

Kebiasaan
Merokok

Tingkat
pendapatan

Obat-obatan
Kataraktogenik
. Ultra Violet
Faktor Intrinsik
v v
Radikal Bebas
Jenis Kelamin Umut

!

« (angguan
Struktur Protein

» Gangguan
Osmotik

Bagan 2. Kerangka Konsep




26

2.7. Hipotesis
l. Hipotesis mayor :
Faktor risiko intrinsik dan ekstrinsik mempengaruhi kejadian katarak
senilis.
2. Hipotesis minor :

a) Umur merupakan faktor risiko yang berpengaruh terhadap
kejadian katarak senilis.

b) Jenis Kelamin merupakan faktor risiko yang berpengaruh
terhadap kejadian katarak senilis.

c) Tingkat pendidikan merupakan faktor risiko yang berpengaruh
terhadap kejadian katarak senilis.

d) Tingkat pendapatan/ penghasilan merupakan faktor risiko yang
berpengaruh terhadap kejadian katarak senilis.

€) Kebiasaan merokok merupakan faktor risiko yang berpengaruh
terhadap kejadian katarak senilis.

] Status pekerjaan merupakan faktor risiko yang berpengaruh
terhadap kejadian katarak senilis. |

g) Pola konsumsi protein hewani merupakan faktor risiko yang
berpengaruh terhadap kejadian katarak senilis.

h) | Pola konsumsi protein nabati merupakan faktor risiko yang

berpengaruh terhadap kejadian katarak senilis.
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Pola konsumsi sayuran merupakan faktor risiko yang
berpengaruh terhadap kejadian katarak senilis.
Obat-obatan kataraktogenik merupakan faktor risiko yang

berpengaruh terhadap kejadian katarak senilis.
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BAB 111
METODE PENELITIAN

3.1. Materi Penelitian

3.1.1. Populasi

3.1.1.1. Poputasi Rujukan
Populasi dimana hasil penelitian akan diterapkan, > dalam penelitian ini adalah
semua penderita dengan diagnosis medis katarak senilis di BKIM Semarang
dan peserta pada saat pelaksanaan operasi katarak massal di RS Panti Wilasa
Semarang, RS William Booth Semarang dan BKIM Semarang sebagai
generalisasi dapat diterapkan pada populasi tersebut.

3.1.1.2. Populasi Studi
Penderita berumur 45 tahun ke atas yang di diagnosis medis katarak senilis,
yang berobat dan tercatat di BKIM Semarang dan peserta pada operasi katarak
massal di RS Panti Wilasa Citarum tanggal 11-12 Juli 2003 dan di RS William
Booth tanggal 23 Agustus 2003 , dan penderita berumur 45 tahun ke atas yang
diagnosis medis non katarak senilis, yang berobat dan tercatat di Balai
Kesehatan Indera Masyarakat Semarang bulan Januari sampai bulan Agustus
2003 dan calon peserta operasi katarak massal di RS Roemani Semarang pada
tanggal 12 September 2003, bertempat tinggal di kota Semarang dan

sekitarnya, sebagai kontrol.
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3.1.1.3. Kriteria Inklusi subyek Penelitian
- Penderita yang berumur 45 tahun ke atas dan bertempat tinggal di kota
Semarang, dan sekitarnya (Kab. Kendal, Ungaran, Demak, Salatiga,
Purwodadi).
. Kelompok kasus : penderita dengan diagnosis medis katarak senilis.
. Urine redukst negatif, tensi dibawah 140/90 mmHg
" Kelompok kontrol : penderita yang diagnosis medis non katarak, lensa
jernih.
= Periode waktu : Januari - Agustus 2003
. Bersedia mengikuti penelitian dan menyetujui informed concent.
Sedangkan kriteria Ekslusi :
¢ Penderita yang tidak bersedia mengikuti penelitian.
+ Ada infeksi, glaukoma, menderita penyakit mata, ada riwayat trauma,
riwayat penyakit Diabeies Mellitus.
3.1.2. Sampel
3.1.2.1. Cara Sampling
Cara pengambilan sampel dalam penelitian untuk kasus berdasarkan hasil
pemeriksaan secara klinis yang dinyatakan sebagai penyakit katarak senilis
pada saat penjaringan sebelum pelaksanaan operasi katarak di RS Panti Wilasa
Citarum, RS William Booth, dan BKIM Semarang . Sedangkan kontrol diambil

secara acak tanpa pencocokan sebelumnya.
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3.1.2.2. Jumlah Sampel
Jumlah sampel dalam penelitian ini dihitung berdasarkan uji hipotesis Odds -
Ratio (OR} dua arah dan mengubah hipotesis alternatif yang semula
mengandung OR menjadi uji perbedaan dua proporsi. Jumlah sampel dalam
penelitian ini menggunakan derajat kemaknaan (Z;-o/2) sebesar 0,05 dan
power (Z,-p) sebesar 80% dengan OR antara 2,76-13,82 dan proporsi terpapar
pada kelompok pembanding atau kontrol adalah 0,30.

Besar sampel minimal dapat dihitung dengan menggunakan rumus >

(Zi-a2 N 2P, (1-P, ")) + @i-B) ¥ @ "(1-P, )y + P, " (1- P, "))}

n =
* 12
(Py -P )
(OR )P,”
Pl“= =

(OR )P," +(1-P,7)
Keterangan :
n = Jumlah sampel
P, = Proporsi pemaparan pada kelompok kasus
P, ~ Proporsi pemaparan pada kelompok kontrol

Didapat jumlah sampel (n) sebanyak 72 kasus dan 72 kontrol.

. R i I T SOl e i e e e e
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3.2. Alat Ukur Penelitian
i Alat yang digunakan dalam penelitian ini antara lain :
3.2.1. Format Kuesioner

kuesioner int untuk mendapatkan informasi karakteristik responden, tempat
tinggal, pekerjaan dari subyek penelitian dengan melalui wawancara terstruktur.
3.2.2. Peralatan Peneclitian

- senter,

- loupé.

3.3. Jenis dan Rancangan Penelitian

3.3.1. Desain Penelitian.
Penelitian yang dilakukan adalah penelitian dengan desain kasus kontrol.
Penentuan subyek penelitian terhadap kasus dengan efek positif. Efek adalah
suatu akibat dari adanya fakfor risiko yang merupakan respon umum/ efek
terhadap paparan, Dalam penelitian ini ingin diketahui apakah suatu faktor risiko
tertentu benar berpengaruh terhadap kejadian efek (katarak senilis) yang diteliti
dengan membandingkan kekerapan pajanan faktor risiko tersebut pada kelompok

1,586

kasus dengan pada kelompok kontro

Skema desain studi kasus kontrol dapat digambarkan sebagai berikut :
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f:l}:cl)??i ?ia < Ditelusuri retrospektif Penelitian
SIKO Mulai di sini
A Ya
Kasus
Katarak Senilis
A Ya
Kontrol
Non katarak Senilis

Skema Desain Penelitian Kasus Kontrol

3.2.2. Alasan Pemiliban Desain Kasus Kontrol
Dipilihnya desain studi kasus kontrol dengan pertimbangan sebagai berikut :
e Memungkin untuk mengidentifikasi berbagai faktor risiko sekaligus dalam
penelitian.
e Adanya kesamaan ukuran waktu antara kelompok kasus dan kelompok
kontrol.
¢ Keterbatasan waktu penelitian

e Hasil dapat diperoleh dengan cepat
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* Biaya yang diperlukan relatif sedikit

Tidak menghadapi kendala etik **¢

3.3.3. Pengumpulan Data
3.3.3.1. Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan di kota Semarang dan sekitarnya.
3.3.3.2. Pengumpulan Data
a. Data Primer
Data primer diambil berdasarkan wawancara dengan penderita dan keluarga
penderita dengan kuesioner yang telah ditentukan dan dilakukan peneliti.
b. Data Sekunder
Dari hasil pemeriksaan fisik mata penderita yang ada di catatan medis

penderita.

3.4. Variabel Penelitian

3.4.1. Variabel bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah faktor risiko yang meliputi : umur,
jenis kelamin, tingkat pendidikan, tingkat pendapatan/ penghasilan, kebiasaan
merokok, status pekerjaan; pola konsumsi nutrisi, dan konsumsi obat-obatan, di

kota Semarang dan sekitarnya.
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3.4.2. Variabel terikat
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kejadian katarak senilis di kota

Semarang,

3.5. Definisi Operasional

Definisi operasional dapat dilihat pada tabel 3.1. sebagai berikut. :

Tabel 3.1.
Jenis Variabel dan Definisi Operasional

1. | Variabel Bebas
- Umur Usia responden saat | Wawancara Datam tahun Rasto
dilaksanakan dengan
penelitian, lebih dari | kuesioner
45 tahun ke atas
- Jenis Kelamin Jenis kelamin dari | Wawancara - Laki-laki Nominal
subyek penelitian, dengan - perempuan
kuesioner
- Status Pekerjaan Dinyatakan tempat | Wawancara Dalam gedung Nominal
dimana responden | dengan Luar Gedung
bekerja setiap hari. | kuesioner
-Tingkat Pendidikan formal | Wawancara sD Ordinal
Pendidikan tertinggi yang | dengan SMP
pernah  ditempuh | kuesioner SMA
subyek penelitian Akademi
-Kebiasaan - Kebiasaan Wawancara - Ya Nominal
Merokok merokok, jumlah | dengan - Tidak
dan jenis rokok | kuesioner - < 10 batang/hari
yang diisap - > 10 batang/ hani
responden setiap - Kretek
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- Jenis Obat-obatan

- Pola  konsumsi
protein hewani

- Pola  konsumsi
protein nabati

- Pola " konsumsi
sayuran

- Tingkat
penghasilan

Variabel terikat

Katarak Senilis

hari,

Obat-obatan ~ vang
dimtnum responden
secara teratur setiap
hari

Keadaan dimana
subyek  melakukan
kebiasaan makan

protein hewani setiap
hari

Keadaan dimana
subyek  melakukan
kebiasaan makan

protein nabati setiap
hari

Keadaan dimana
subyek  melakukan
kebiasaan makan
sayuran setiap har

Pendapatan/

penghsilan kotor
yang diperoleh
responden tiap bulan

Penderita  berumur
45 tahun ke atas
yang didiagnosis
medis katarak senilis,
bertempat tinggal di
kota Semarang, dan
sekitarnya {Kab.

Kendal, Kab.
Demak, Ungararn,
Salatiga, Purwodadi)

Wawancara
dengan
kuesioner

‘Wawancara
dengan
kuesioner

Wawancara
dengan
kuesioner

Wawancara
dengan
kuesioner

Wawancara
dengan
kuesioner

Filter

minum obat
tidak minum obat

Tidak tentu
2 —3 kali sehari
Tiap hari

Tidak tentu
2 — 3 kali sehari
Tiap hari

Tidak tentu
2 — 3 kali sehari
Tiap hari

- <500ribu
- >3500ribu

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nominal

B oy e ITEIPTTEE
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3.6. Cara Pengolahan Data

3.6.1. Editing.
Setelah data dikumpulkan kemudian dilakukan proses editing untuk pengecckan
kelengkapan data, keajegan dan kesesuaian data dan keseragaman data sehingga
validitas data terjamin.

3.6.2. Coding.
Pemberian skor untuk memudahkan pengolahan data.

3.6.3. Entry data.
Memasukkan data ke dalam file komputer untuk proses analisis data.

3.6.4. Cleaning.
Dilaksanakan proses cleaning data (validasi) untuk mengecek dan mengoreksi
kesalahan pada data yang telah dipindahkan ke dalam file komputer agar data

yang dimasukkan tidak salah ketik/ entry..

3.7. Analisis Data
Dalam tahap ini data diolah dan dianalisis untuk menguji hipotesis dengan
menggunakan program komputer SPSS release 10.00 dengan tahap analisis sebagai
berikut.: |
3.7.1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan terhadap data yang sudah terkumpul, analisis ini

menghasilkan distribusi dan prosentase tiap variabel.

S s g e e R



3.7.2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel bebas dan
variabel terikat. Uji statistik yang digunakan menganalisis data studi kasus
kontrol adalah Chi-Square. Untuk mengetahui hubungan yang signifikan antara
faktor umur,
penghasilan, status pekerjaan, obat-obatan kataraktogenik, pola konsumsi protein
hewani, pola konsumsi protein nabati. pola konsumsi sayuran dan kebiasaan

merokok dengan kejadian katarak senilis. Hasil pengamatan studi kasus kontrol

jenis kelamin, tingkat pendidikan, tingkat pendapatan atau

ini disusun dalam tabel 2 x 2 dengan keterangan sebagai berikut :

Tabel 2 x 2 untuk perhitungan Odds Ratio (OR)
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Odds Ratio digunakan untuk menginterpretasikan besar faktor risiko dalam

penelitian ini yang dapat dirumuskan sebagai berikut :

Katarak
Sentlis
Jumlah
Ya Tidak
Faktor Ya B A+B
Risiko
Tidak D C+D
Jumlah A+C B+D A+B+CHD

e e TR R T T
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OR =

BXC
Keterangan :
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Sel A = Kasus yang mengalami paparan

Sel B = Kontrol yang me;ngalami paparan
Sel C = Kasus yang tidak mengalami paparan

Sel D = Kontrol yang tidak mengalami paparan.

Interpretasi nilai Odds Ratio disertai interval kepercayaan sebesar 95% sebagai

berikut :

a. Nilai Odds Ratio sama dengan 1 menunjukkan bahwa pajanan atau faktor
yang diteliti bukan merupakan faktor risiko.

b. Nilai Odds Ratio lebih dari 1 menunjukkan bahwa faktor yang diteliti
merupakan faktor risiko.

c. Nilai Odds Ratio kurang dari 1 menunjukkan bahwa faktor risiko yang
diteliti merupakan fakt‘or protektif.

|
Analisis bivariat faktor risiko yang mempengaruhi kejadian katarak senilis di

kota Semarang :

Jenis Kelamin

Tingkat Pendapatan

\
\
|
!

Tingkat Pendidikan |
i
|
1

Kebiasaan Merokok |

pe T e . U
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6. Jenis Pekerjaan

7. Pola konsumsi
protein hewani

8. Pola konsumsi
~ protein nabati

9. Pola konsumsi
sayuran

10. Obat-obatan
kataraktogenik

3.7.3. Analisis Multivariat
Analisis multivariat dilakukan untuk melihat hubungan satu variabel
terikat dengan beberapa variabel bebas yang potensial . Analisis multivariat juga
dapat menanggulangi kekurangan analisis berstrata dalam rangka mengontrol

kerancuan.

Analisis regresi ganda logistik adalah alat statistik yang sangat kuat
untuk menganalisis hubungan antara sebuah paparan dan penyakit dan dengan
serentak mengontrol pengaruh sejumlah faktor perancu potensial.

Tujuan analisi regresi ganda logistik adalah :

2 Menemukan model regresi yang paling sesuai, paling irit, sekaligus masuk
akal secara biologik dan untuk menggambarkan hubungan antara variabel
tergantung dan beberapa variabel bebas dalam populast.

b. Meramalkan terjadinya variabel tergantung pada individu berdasarkan nilai-

nilai variabel bebas yang diukur.
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c. Mengukur hubungan antara variabel tergantung dengan variabel bebas setelah
mengontrol pengaruh kovariat lainnya.
Pemakaian analisis regresi ganda logistik memiliki beberapa keuntungan :
1) Mampu mengkonversikan koefisien regresi (b;) men adi odds ratio (OR).
2) Mampu memperkirakan probabilitas individu untuk sakit atau meninggal
berdasarkan nilai-nilai beberapa variabel bebas yang diukur.

Manfaat prediksi analisis regresi ganda logistik dapat dirumuskan sebagai

berikut :
1
P =
|4 (arblxl T2 b3x3 .......bkxk)

Keterangan :
P = peluang untuk mengalami sakit/efek.
a = konstanta atau intersep
bl,b2,b3...... bk = variabel bebas yang pengaruhnya akan diteliti.
e = bilangan logaritma natural (2,71828)

Prosedur analisis regresi ganda logistik dilakukan dengan langkah-langkah

sebagai berikut :

1. Melakukan uji univariat variabel-variabel bebas dan bila hasil analisis
menunjukkan nilai p < 0,25 dan memiliki kemaknaan biologik, maka variabel
bebas tersebut dapat di masukkan ke dalam model multivariat.

2. Semua variabel kandidat di masukkan bersama-sama untuk dipertimbangkan

menjad model apabila hasil analisis menunjukkan nilai p yang signifikan

T T S R T T
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yaitu nilai p < 0,05. Variabel yang terpilih dimasukkan ke dalam model dan

nilai p yang tidak signifikan dikeluarkan dari model.
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BAB 1V

HASIL PENELITIAN

4.1, Gambaran Umum Lokasi Penelitian.

Penelitian faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian katarak
senilis dilaksanakan di kota Semarang dan sekitarnya.

Kota Semarang terletak di ketinggian antara 0,75 sampai dengan 348,00
di atas permukaan laut dengan batas sebelah Barat adalah Kabupaten Kendal,
sebelah Timur Kabupaten Demak, sebelah Selatan Kabupaten Sémarang dan
sebelah Utara Laut Jawa dengan panjang garis pantai 13,6 Km. Secara
administrasif, Kota Semarang yang berjumlah penduduk sekitar 1,3 juta jiwa
terbagi atas 16 wilayah kecamatan dan 177 Kelurahan. Luas wilayah kota
semarang tercatat 373,70 Km?, terdiri dari 37,778 Km? tanah sawah dan 33,59
Km? bukan tanah sawah. Kota Semarang termasuk beriklim tropis dengan 2
(dua) musim, yaitu penghujan dan kemarau yang silih berganti sepanjang tahun.

Subyek penelitian diambil dari Balai Kesehatan Indera Masyarakat
Semarang, RS William Booth Semarang dan RS Panti Wilasa Citarum
Semarang.

Hasil penelitian secara terinci dapat di uraikan sebagai berikut :

T S e s IR S




4.2. Karakteristik Responden Penelitian.
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Tabel 4.1 Karakteristik Responden Menurut Jenis Kelamin, Umaur,
Tingkat Pendidikan, Status Pekerjaan, dan Tingkat Pendapat.lm pada
kelompok kasus dan kontrol

Jenis Kelamin
Pria 30 41,7 43 59,7 73 50,7
Wanita 42 58,3 29 40,3 71 49,3
2 Umur
45-55 tahun 10 13,9 16 222 26 18,1
56-65 tahun 26 36,1 28 389 54 375
66-75 tahun 30 41,7 25 34,7 55 38,2
2 76 tahun 6 83 3 4,2 9 6,9
Tingkat Pendidikan
3 Tidak Sekolah 23 31,9 9 12,5 32 22.2
Tidak Tamat SD 11 15,2 7 9.7 18 12,5
Tamat SD 15 20,8 14 19,4 29 20,1
Tamat SMP 14 19,4 21 29,2 35 24,3
Tamat SMA 5 6,9 14 19,4 19 13,2
Akademi/PT 4 5,8 7 2,8 11 7,7
Status Pekerjaan
4 Di Luar Gedung 58 80,6 26 36,1 84 58,3
Di Dalam Gedung 14 19,4 46 63,9 60 41,7
Tingkat Pendapatan
5 < 500 ribu 49 68,1 31 43,1 20 55,6
500 ribu - | juta 18 25,0 29 40,2 47 32,6
1 juta —2 juta 4 5.8 12 16,7 16 11,1
> 2juta 1 L1 0 0 1 0,7

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa jumlah subyek penelitian yang berjenis kelamin

wanita pada kasus sebesar 42 orang (58,3%) dan yang pria berjuml

ah 30 orang

(41,7%) sedangkan pada kontrol yang pria sebanyak 43 orang (59,7%) dan wanita

berjumlah 29 orang (40,3%).
Karakteristik umur subyek penelitian dikelompokkan menjadi

berdasarkan rata-rata umur yaitu 45-55 tahun, 56- 65 tahun, 66-75 tah

tahun. Pada kasus, jumlah subyek penelitian yang berumur 45-55 tahun

orang (13,9%); 56-65 tahun sebanyak 26 orang (36,1%); 66-75 tahun

4 kelompok
un dan > 76
sebanyak 10

sebanyak 30

T AR e
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orang (41,7%) dan yang berumur diatas 76 tahun sebanyak 6 orang (8,3%)
sedangkan pada kontrol yang paling banyak adalah kelompok umur 56-65 tahun
yaitu 28 orang (38,9%) orang.

Tingkat pendidikan subyek penelitian pada kasus yang terbanyak adalah
tidak sekolah yaitu sebanyak 23 orang (31,9%) dan yang paling rendah adalah
Akademi/PT hanya 4 orang (5,8%), sedangkan pada kontrol yang paling banyak
adalah tamat SMP sebanyak 21 orang (29,2%0) dan yang paling rendah tidak tamat
SD dan Akademi/PT masing-masing 7 orang (9,7%).

Subyek penelitian pada kasus paling banyak bekerja di luar gedung yaitu
sebesar 58 orang (80,6%) dan 14 orang (19,4%) bekerja di dalam gedung. Pada
kontrol, subyek penelitian yang bekerja di luar gedung sebanyak 26 orang (36,1%)
dan yang bekerja di dalam gedung sebanyak 46 orang (63,9%). Berdasarkan lama
waktu bekerja di luvar ruangan pada kelompok kasus, tidak berbeda bermakna
dengan kelompok kontrol (nilai p = 0,7). Kelompok kasus lama beketja di tuar
ruangan 3-4 jam 28.5%; 5-6 jam 32,7%; 7-8 jam 32,7% dan lebih 8§ jam 6,9%. Pada
kelompok kontrol lama bekerja di luar ruangan 3-4 jam 30,7%; 5-6 jam 30,7%; 7-8
jam 34,6% dan lebih dari 8 jam 3,8%.

Tingkat pendapatan subyek penelitian pada kasus yang paling tinggi adalah
yang berpenghasilan di bawah Rp. 500.000,00 yaitu sebanyak 49 orang (68,1%) dan
yang paling sedikit adalah yang berpenghasilan di atas 2 juta rupiah sebanyak 1

orang (1,1%), sedangkan pada kontrol yang paling banyak juga yang berpenghasilan
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di bawah Rp. 500,000,00 yaitu 31 orang (43,1%) dan yang paling sedikit juga

berpenghasilan di atas dua juta rupiah yaitu 1 orang (1,1%).

Tabel 4.2. Distribusi Responden Menurut Tempat Tinggal (Kota/
Kabupaten) pada Kelompok Kasus dan Kontrol

Tempat Tinggal

{(Kota/ Kabupaten)
L. Kota Semarang 44 61,1 61 84,7 105 729
2. Kendal 6 8.3 1 1,4 7 4,9
3. | Kab. Semarang 4 5,6 1 1,4 5 3,5
4. | Demak 11 15,3 6 - 83 17 11,8
5. Grobogan 3 4,1 1 1,4 4 2,8
6. Salatiga 4 5,6 2 2.8 6 4.1

TOTAL 72 100 72 100 144 100

Tabel 4.2. menunjukkan bahwa subyek penelitian pada kasus sebagian
besar bertempat tinggal di kota Semarang sebanyak 44 orang (41,9%). Lainnya
‘bertempat tinggal di Kabupaten Kendal 6 orang (85,7%), Kabupaten Semarang 4
orang (80%), Kabupaten Demak 11 orang (64,7%) Kabupaten Grobogan 3 orang
(75%) dan Kota Salatiga 4 orang (66,7%) sedangkan pada kontrol bertempat tinggal
di kota Semarang 61 orang (58,1%). |

Dari hasil uji chi square didapatkan X% = 11,261 dengan nilai p = 0,04,

secara statistik bermakna.
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Tabel 4.3 Distribusi Responden Menurut Kebiasaan Bekerja,
ebiasaan Merokok, Pola konsumsi, dan Kebiasaan Minum Obat-obatan pada
kelompok kasus dan kontrol

Kebiasaan Bekerja
Dalam Gedung
- 3—4jam 2 14,3 8 17,39 10 16,7
- 5—6jam 6 42,8 18 41,3 24 40,0
- 7-8jam 5 357 16 34,8 21 35,0
- >8jam 1 7,14 4 8,7 5 8,3
Luar Gedung
- 3-4jam 16 27,59 8 30,77 24 28,6
- 5-—6jam 19 32,76 8 30,76 27 32,1
- 7-8jam 19 32,76 9 34,6 28 333
; - >8jam 4 6,89 1 3,85 5 59
: Kebiasaan Merokok
' Merokok 39 54,2 21 29,2 60 41,7
. Tidak Merokok 33 45,8 51 70,8 84 58,3
| Jenis rokok yang dikonsumsi
: - Kretek 21 53,9 7 33,3 28 46,7
i - Filter 18 46,1 14 66,7 32 53,3
| Jumlah rokok yang
| dikonsumsi
| - 5-10 batang/ hari 26 66,7 10 47,6 36 60,0
| - 1115 batang/ hari 12 30,8 10 47,6 22 36,7
! - 16 - 20 batang/ hari 1 2,6 1 4.8 2 33
' Intake Protein Hewani
Tiap hari 17 23.6 43 66,7 65 45,4
2-3 kali seminggu 23 31,9 19 26,4 42 292
Tidak tentu 32 44,5 5 6,9 37 254
Intake Protein Nabati
Tiap hari 23 31,9 46 63,9 69 479
2.3 kali seminggu 29 40,3 23 31,9 52 36,1
Tidak tentu 20 27,8 3 4,2 23 16,0
Intake Sayuran
Tiap hari 24 333 48 66,7 72 50,0
2-3 kali seminggu 20 27,8 17 23,6 37 25,7
Tidak tentu 28 38,9 7 9.5 35 - 243
Kebiasaan Minum Obat
Minum Obat tiap hari 43 59,7 29 40,3 72 50,0
Tidak Minum Obat tiap 29 40,7 43 593 72 50,0
hari
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Tabel 4.3. menunjukkan bahwa subyek penelitian pada kasus yang bekerja di
luar gedung sebanyak 58 orang (80,6%), dan yang paling banyak 38 orang (52,8%)
bekerja sel.ama 5-8 jam schari. Pada Kontrol, sebagian besar bekerja di dalam
gedung sebanyak 46 orang (63,9%) dan sebagian besar bekerja selama 5-6 jam
schari sebanyak 18 orang (41,3%). Subyek penelitian pada kasus yang merokok
sebanyak 39 orang (54,2%) dan yang tidak merokok sebanyak 33 orang (45,8%),
sedangkan pada kontrol yang merokok hanya 21 orang (29,2%) dan yang tidak
merokok sebanyak 51 orang (70,8%). Jenis rokok yang dikonsumsi pada kasus
sebanyak 21 orang (53,9%) adalah jenis kretelé dan sebanyak 18 orang (46,1%)
mengkonsumsi jenis filter sedangkan pada kontrol 7 orang (33,3%) jenis kretek dan
sebanyak 14 orang (66,7%) mengkonsumsi jenis filter. Jumlah rokok vyang
dikonsumsi pada kasus 5 — 10 batang tiap hari sebanyak 26 orang (66,7%), 10-15
batang tiap hari sebanyak 12 orang (30,8%), 15-20 batang tiap hari sebanyak 1
orang (2,6%), sedangkan pada kontrol 5-10 batang tiap hari sebanyak 10 orang
(47,6%), 10-15 batang tiap hari sebanyak 10 orang (47,6%), 15-20 batang tiap hari
sebanyak 1 orang (4,8%).

Asupan protein hewani dari subyek penelitian pada kasus yang paling banyak
adalah yang tidak tentu waktunya yaitu sebanyak 32 orang (44,5%) dan 17 orang
(23,6%) yang asupan protein hewaninya tiap hari. Sedangkan pada kontrol, subyek
penelitian yang asupan protein hewaninya setiap hari sebanyak 48 orang (66,7%)

dan hanya 5 orang (6,9%) yang asupannya tidak tentu.
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Asupan protein nabati yang paling' banyak dari subyek penelitianj pada kasus '
adalah 2-3 kali seminggu sebanyak 29 orang (40,3%) sedangkan pada lj(ontrol yang
terbesar adalah tiap hari yaitu 46 orang (31,9%). Asupan protein nabati pada kasus
yang tiap hari hanya 24 orang (33,3%) dan paling banyak adalah yang tidak tentu
waktunya yaitu sebesar 28 orang (38,9%). Sedangkan pada kontrol yang terbesar
adalah yang asupannya tiap hari yaitu sebanyak 48 orang (66,7%).

Pada kasus yang biasa minum obat-obatan kataraktogenik golongan kbﬁikosteroid

sebesar 43 orang (59,7%) sedangkan yang tidak pernah minum sebanyak 29 orang

(40,7%). Sedangkan pada kontrol yang biasa minum obat-obatan kataraktogenik

sebesar 29 orang (40,3%).

4.3. Hasil Analisis Statistik Bivariat.
Pada hasil analisis deskriptif ditunjukkan distribusi frekuensi dari masing-

masing variabel penelitian dan selanjutnya dilakukan analisis bivariat untuk melihat

berapa besar hubungan variabel-variabel yang diduga sebagai faktor risiko terhadap
kejadian Katarak Senilis di Kota Semarang dan sekitarnya. : ‘
4.3.1. Pengaruh Umur terhadap Kejadian Katarak Senilis
Mengetahui pengaruh umur subyek penelitian dengan kejadian Katarék
Senilis, maka umur dibagi menjadi dua kelompok dengan mcnggunékan batasan
umur 45-64 tahun dan 65-90 tahun, hasil pengelompokan umur dapat dilihat

pada tabel di bawah ini :
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Tabel. 4.4. Distribusi Kelompok Umur Responden Berdasarkan Kasus dan
Kontrol

b s _ _22,2,,
56-65 tahun 36,1 38,9
66-75 tahun 41,7 34,7
> 76 tahun 83 4,2
TOTAL 72 100 72 100 144 100

Hasil dari analisis tabulasi silang didapatkan Odd Ratio (OR) umur 56-65
tahun = 1,31; OR umur 66-75 tahun = 2,11; dan OR umur > 76 tahun sebesar =
3,20; dengan nilai p = 0,04, secara statistik bermakna.
4.3.2. Pengaruh Jenis Kelamin terhadap Kejadian Katarak Senilis
Mengetahui pengaruh jenis kelamin subyek penelitian dengan kejadian

Katarak Senilis, maka dilakukan analisis tabulasi silang.

Tabel. 4.5. Distribusi Kelompok Jenis Kelamin Responden Berdasarkan
Kasus dan Kontrol

TOTAL 72 100 72 100 144 100

Hasil dari analisis tabulasi silang didapatkan Odd Ratio (OR) sebesar 0,4
dengan 95 % Confident Interval (CI) : 0,2<OR<0,9 dengan nilai p = 0,03,

secara statistik bermakna.
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4.3.3. Pengaruh Tingkat Pendidikan terhadap Kejadian Katarak Senilis
Mengetahui pengaruh tingkat pendidikan subyek penelitian dengan kejadian
Katarak Senilis, maka tingkat pendidikan dibagi menjadi dua kelompok yaitu
tidak sekolah dan sekolah, hasil pengelompokan tingkat pendidikan dapat dilihat
pada tabel di bawah ini :

Tabel. 4.6. Distribusi Kelompok Tingkat Pendidikan Responden Berdasarkan
Kasus dan Kentrol

Tidak Sekolal; T

Tidak Tamat SD 11 15,2 7 9,7 18 12,5
Tamat SD 15 20,8 14 19.4 29 20,1
Tamat SMP 14 19,4 21 29,2 35 24,3
Tamat SMA, 5 6,9 14 19.4 19 13,2
Akademy/ PT

TOTAL 72 100 72 100 144 100

Hasil dan analisis tabulast silang didapatkan Odd Ratio (OR) sebagai
berikut : tidak sekolah: 4,47; tidak tamat SD : 2,75; tamat SD: 1,88; tamat SMP:
1,17; tamat SMA/PT: 0,63 dengan nilai p= 0,001, secara statistik bermakna.
4.3.4. Pengaruh Tingkat Pendapatan terhadap kejadian katarak senilis
Mengetahui pengaruh tingkat pendapatan dengan kejadian katarak senilis, maka

dilakukan analisis tabulasi silang,
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Tabel 4.7. Distribusi Tingkat Pendapatan Responden
Berdasarkan Kasus dan Kontrol

3 3

Pendapatan < 500

ribw/ bulan
Pendapatan > 500 23 32 41 57 64 44
ribw/ bulan
TOTAL 72 100 72 100 144 100

Hasil dari analisis tabulasi silang didapatkan Odd Ratio (OR) sebesar 2,8 dengan
95% Confident Interval (CI) : 1,4 — 5,6 dengan nilai p = 0,003 secara statistik
bermakna.
4.3.5. Pengaruh Kebiasaan Merokok terhadap Kejadian Katarak Senilis
Mengetahui pengarub status merokok subyek penelitian dengan kejdian

Katarak Senilis, maka dilakukan analisis tabulasi silang.

Tabel. 4.8. Distribusi Kebiasaan Merokok Responden Berdasarkan Kasus dan
Kontrol

Merokok
Tidak Merokok 33 458 51 | 70,8 84 58,3
TOTAL 72 106 72 {100 144 100

Hasil dari analisis tabulasi silang didapatkan Odd Ratio (OR) sebesar 2,9
dengan 95 % Confident Interval (CI) : 1,4<OR<S5,7 dengan nilai p = 0,002,

secara statistik bermakna.




4.3.6. Pengaruh Jenis Rokok yang dikonsumsi terhadap Kejadian Katarak Senilis
Mengetahui pengaruh jenis rokok yang dikonsumsi terhadap kejadian katarak
senilis, maka dilakukan analisis tabulasi silang.

Tabel. 4.9. Distribusi Jenis Rokok yang dikonsumsi Responden Berdasarkan
Kasus dan Kontrol

| Kretek

Filter 18 46 14 67 32 53
TOTAL 39 100 21 100 60 100

Hasil dari analisis tabulasi silang didapatkan Odd Ratio (OR) sebesar 2,3
dengan 95 % Confident Interval (CI) : 0,7 — 7,0 dengan nilai p= 0,129, secara
statistik tidak bermakna.

4.3.7. Pengaruh Jumlah Rokok yang dikonsumsi terhadap Kejadian Katarak
Senilis

Mengetéhui pengaruh jumlah rokok yang dikonsumsi terhadap kejadian

katarak senilis, maka dilakukan tabulasi silang.

Tabel. 4.10. Distribusi Responden Perokok Menurut Konsumsi Jumlah
' Rokok Berdasarkan Kasus dan Kontrol

>10batang/hari | 13 | 333 | 14 |583| 27 |429
5_10batang/hari | 26 1667 | 10 |417] 36 |57

TOTAL 39 160 24 160 63 100

e
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Dari hasil tabulasi silang didapat nilai Odds Ratio (OR) = 2,2 Confident
Interval (C1) = 0,7-6,5; p = 0,210, secara statistik tidak bermakna
4.3.8. Pengaruh Status Pekerjaan terhadap Kejadian Katarak Senilis.
Mengetahui pengaruh status pekerjaan subyek penelitian dengan kejadian

Katarak Senilis, maka dilakukan analisis tabulasi silang.

Tabel. 4.11. Distribusi Status Pekerjaan Responden
Berdasarkan Kasus dan Kontrol

D1 Dalam Gedung 14 19,4 46 63,9 60
TOTAL 72 100 72 100 144

Hasil dari analisis tabulasi silang didapatkan Odd Ratio (OR) sebesar 7,3
dengan 95 % Confident Interval (CI) : 3,4<OR<15,7 dengan nilai p = 0,0001,
secara statistik bermakna.
4.3.9. Pengaruh Pola Konsumsi nutrisi terhadap Kejadian Katarak Senilis.

Mengetahui pengaruh status nutrisi protein hewani subyek penelitian dengan

kejadian Katarak Senilis, maka status nutrisi protein hewani dibagi menjadi dua

kelompok vaitu 2-3 kali seminggu atau tidak tentu dan setiap hari, hasil
pengelompokan status nutrisi protein hewani dapat dilihat pada tabel di bawah

ini;
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Tabel. 4.12. Distribusi Kelompok Pola Konsumsi Protein Hewani Responden
Berdasarkan Kasus dan Kontrol

'263 “kali scmmggu

76,4 24 3 589
atau tidak tentu
Setiap hari 17 23,6 48 66,7 65 41,1
TOTAL 72 100 72 | 100 144 100

Hasil dari analisis tabulasi silang didapatkan Odd Ratio (OR) sebesar 6.5

dengan 95 % Confident Interval (CI) : 3,1<OR<13,5 dengan nilai p = 0,0001,

secara statistik bermakna.

Mengetahui pengaruh status nutrisi protein nabati subyek penelitian dengan

kejadian Katarak Senilis, maka status nutrisi protein hewani dibagi menjadi dua

kelompok yaitu 2-3 kali seminggu atau tidak tentu dan setiap hari, hasil

pengelompokan status nutrisi protein nabati dapat dilihat pada tabel di bawah ini :

Tabel. 4.13. Distribusi Kelompok Pola Konsumsi Protein Nabati Responden
Berdasarkan Kasus dan Kontrol

2-3 kali semmggu 49 68,1 26 36,1 75 52,1
atau tidak tentu

Setiap hari 23 31,9 46 63,9 69 479
TOTAL 72 100 72 | 100 144 100

Hasil dari analisis tabulasi silang didapatkan Odd Ratio (OR) sebesar 3,8

dengan 95 % Confident Interval (Cl) :

secara statistik bermakna.

1,9<OR<7,5 dengan nilai p = 0,0001,
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Mengetahui pengaruh status nutrisi sayuran subyek penelitian dengan
kejadian Katarak Senilis, maka status nutrisi protein hewani dibagi menjadi dua
kelompok yaitu 2-3 kali seminggu atau tidak tentu dan setiap hari, hasil
pengelompokan status nutrisi sayuran dapat dilihat pada table di bawah ini :

Tabel. 4.14. Distribusi Kelompok Pola Konsumsi Sayuran Responden
Berdasarkan Kasus dan Konirol

2-3 kali seminggu 49 68,1 26 36,1 75 52,1
atau tidak tentu
Setiap han 23 319 46 639 69 479
TOTAL 72 100 72 1100 144 100

Hasil dari analisis tabulasi silang didapatkan Odd Ratio (OR) sebesar 3,8

dengan 95 % Confident Interval (CI) : 1,9<OR<7,5 dengan nilai p = 0,0001,
secara statistik bermakna.

4,3.10. Pengaruh Status Obat-obatan Kataraktogenik terhadap Kejadian

Katarak Senilis.

Mengetahui pengarub status obat-obatan karaktogenik subyek penelitian

dengan kejadian Katarak Senilis, maka dilakukan analisis tabulasi silang.
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‘Minum Obat tiap |

Tabel. 4.15. Distribusi Kelompok Status Obat-Obatan Kataraktogenik
Responden Berdasarkan Xasus dan Kontrol

ta ;

hari
Tidak Minum Obat 29 40,3 43 597 | 72 50,0
tiap han

TOTAL 72 100 72 100 144 | 100

56

Hasil dari analisis tabulasi silang didapatkan Odd Ratio (OR) sebesar 22

dengan 95 % Confident Interval (CI) : 1,1<OR<4,3 dengan nilai p = 0,02,

secara statistik bermakna.
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Ringkasan Hasil Analisis Bivariat

Tabel 4.16, Hasil Analisis Bivariat Variable Umur, Jenis Kelamin, Tingkat
Pendidikan, Tingkat pendapatan, Kebiasaan Merokok, Jenis rokok, Status
Pekerjaan, Status Nutrisi, Status Obat-obatan Karaktogenik.

1 Umur (= 66 th) 2,1 3,1-13,7 0,04
2 | Jenis Kelamin (wanita) 0,4 0,2-0,9 0,030
3 | Tingkat Pendidikan (tidak sekolah) | 4,4 1,4-7,7 0,001
4 | Tingkat Pendapatan < 500 {28 1,4-5,6 0,003
ribu/bulan
5 | Kebiasaan Merokok (tiap hari) 29 1,4-5,7 0,002
6 | Jenis rokok kretek 2,3 0,7-7 0,129
717 umlah rokok
>10 batang/ hari 22 0,7-6,5 0,510
8 Status Pekerjaan (luar gedung) | 7.3 3,4-15,7 0,0001
9 | Pola Konsumsi Protein Hewani 6,5 3,1-13,5 0,0001
(2-3 kali per mgg atau tidak tentu)
10 | Pola Konsumsi Protein Nabati 3.8 1,9-7,5 0,0001
(2-3 kali per mgg atau tidak tentu)
11 | Pola Konsumsi Sayuran 3,8 1,9-7,5 0,0601
(2-3 kali per mgg atau tidak tentu)
12 | Status Obat-obatan Kataraktogenik | 2.2 1,1-4,3 0,020
(minum rutin)

4.4. Hasil Analisis Multivariat
Analisis multivariat dalam penelitian ini digunakan untuk mempercleh

model persamaan terbaik untuk mengetahui pengaruh yang paling bermakna
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pada variabel bebas setelah dianalisis bersama-sama. Dalam penelitian ini,
analisis multivariate logistik regresi dilakukan melalui tahap-tahap berikut :
4.4.1. Pemilihan Variabel Penting |
Variabel-variabel yang terbukti secara bermakna dalam analisis bivariat
berhubungan dengan kejadian Katara Senilis dimasukkan sebagai variabel
penting dan masuk ke dalam model multivariat dengan mempertimbangkan nilai

p < 0,25 atau mempunyai kemaknaan biologi.

Tabel 4.17. Tabel Variabel Potensial dalam Analisis Multivariat

1 mur (> 66 th) 27,118 0,0001

2 Tingkat Pendidikan (tidak sekolah) | 7,875 0,005

3 Tingkat Pendapatan < 500 (9,113 0,003
ribu/bulan .

4 Kebiasaan Merokok (tiap hari) 9,257 0,002

5 Status Pekerjaan (luar gedung) 29,257 0,0001

6 Pola Konsumsi Protein Hewani 26,949 0,0001
(2-3 kali per mgg atau tidak tentu)

7 Pola Konsumsi Protein Nabati 14,720 0,0001
(2-3 kali per mgg atau tidak tentu)

8 Pola Konsumsi Sayuran 14,720 0,0001
(2-3 kali per mgg atau tidak tentu)

9 Status Obat-obatan Kataraktogenik | 5,444 0,020
(minum rutin})

4.4.2. Pemilihan Variabel untuk model
Semua variabel terpilih dianalisis secara bersama-sama. Model terbaik

dipertimbangkan dengan nilai signifikasi (P<0,05) dengan menggunakan metode
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Enter, diperoleh variabel yang signifikan untuk masuk dalam persamaan secara

berurut variabel tersebut adalah ;

Tabel 4.18. Hasil Analisis Multivariat Model Akhir Regresi Logistik

1. | Umur>66 th

2. | Pola konsumsi Protein Hewani
(2-3 kali/ minggu)

Pekerjaan (di luar gedung)

4, Merokok (tiap hari)

Pola konsumsi Protein Nabati (2-
3 kali/ minggu)

6. Pendidikan (tidak sekolah)

2,2

2,0
1,9
1,7
1,6

1,4

3

4.4.3. Menyusun persamaan regresi logistik

Model persamaan regresi logistik untuk memprediksi peluang terjadinya

katarak senilis berdasarkan nilai variabel prediktor adalah sebagai berikut :

1

1+exp

= 0,6914 = 69,14%

~(-17,2 + 2, 2(umur) + 2,0(p. hewani) + 1,9(pek) -+ 1,7{rokok) + 1.4(pddk) + 1,6(nabati))
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BAB YV

PEMBAHASAN

Faktor Risiko yang berpengaruh terhadap katarak senilis

Hasil analisis multivariate logistic regression dengan metode
enter menunjukkan terdapat 6 (enam) variabel yang secara bersama-sama
berpengaruh terhadap kejadian katarak senilis yaitu : umur > 64 tahun
(p=0,0001), protein hewani yang tidak setiap hari dimakan (p=0,0001),
pekerjaan di luar gedung (p=0,0001), kebiasaan merokok (p=0,002), protein
nabati yang tidak setiap hari dimakan (p=0,0001) dan pendidikan yang tidak
sekolah (p=0,005).

Umur > 66 tahun dalam penelitian ini merupakan variabel yang paling
berpengaruh untuk terjadinya katarak senilis, baik secara mandiri maupun
bersama-sama. Risiko untuk terjadinya katarak senilis pada umur > 66 tahun,
mencapai 9 (sembilan) kali dibandingkan dengan umur kurang dari 66 tahun
(p=0,0001).

Hasil penelitian int mendukung penelitian Farida Sirlan (2000), yang
membuktikan bahwa umur sebagai faktor risiko buta katarak (OR = 12,50) pada
masyarakat pantai di Sumatera Barat dan Nusa Tenggara Barat. Hasil penelitian
ini juga konsisten dengan penelitian Hockenin O, Sasaki K (1989), menyatakan

bahwa umur sebagai faktor risiko katarak senilis pada pasien di RS Mata

Universitas Bonn (OR = 269). *V
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Penelitian yang dilakukan oleh PI Foster, et all (2003) di Tanjong Pagar
Singapura, menyebutkan bahwa umur 60 — 69 tahun sebagai faktor risiko
Cataract nuclear, cortical dan posterior subcapsular pada populasi Cina di
Tanjong Pagar Singapura dengan OR = 5.6.

Selain umur lebih dari 64 tahun, pola konsumsi protein hewani 2-3 kali
per minggu atau tidak tentu pada penelitian ini berpengaruh terhadap kejadian
katarak senilis. Risiko terjadinya katarak senilis pada subyek yang tidak
mengkonsumsi protein hewani setiap hari sebesar 7 (tujuh) kali dibandingkan
yang mengkonsumsi protein hewani setiap hari. Hasil tersebut selaras dengan
penelitian yang dilakukan di Punjab India, dijelaskan bahwa terjadinya katarak
karena rendahnya intake makanan berprotein. Meskipun masih terlalu dini untuk
mendukung hipotesis ini, karena pengukuran variabel ini melalui wawancara
dengan responden hanya berdasarkan food frequency tanpa pengukuran
kuantitatif, sehingga perlu penelitian lebih lanjut.

Status pekerjaan yang di luar gedung, memberikan peluang untuk terjadinya
katarak senilis sebesar 7 (tujuh) kali dibanding dengan pekerjaan di dalam
gedung, hasil ini selaras dengan penelitian Mansyur (1991). Faktor risiko dari
radiasi sinar matahari sangat besar terhadap kejadian katarak senilis pada petani
yang bekerja di lapangan terbuka. Berbagai penelitian télah berhasil
membuktikan adanya hubungan antara radiasi ultra violet yang berasal dari sinar

matahari dan kejadian katarak senilis *»
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Hasil penelitian ilmu dasar seperti biokimia, fotokimia dan histologi
sangat menunjang konsep bahwa radiasi ultra violet dapat mempercepat proses

505D Ginar ultra violet akan diserap oleh protein lensa

terjadinya katarak
terutama asam amino aromatik, yaitu triptofan, feniiQalanin dan tirosin sehingga
menimbulkan reaksi fotokimia dan menghasilkan fragmen molekul yang disebut
radikal bebas. Selanjutnya radikal bebas ini akan menimbulkan reaksi patologis
dalam jaringan lensa dan senyawa toksis lainnya, schingga terjadi reaksi
oksidatif pada gugus sulfhidril protein. Reaksi oksidatif akan mengganggu
struktur protein lensa sehingga terjadi cross /ink antar dan intra protein dan
menambah jumlah high molecular weight protein schingga terjadi agregasi
protein tersebut, kemudian akan menimbulkan kekeruhan lensa yang disebut
katarak. "

Variabel keempat yang bersama-sama berpengaruh pada katarak senilis
adalah pola konsumsi protein nabati 2-3 kali per minggu atau tidak tentu.
Protein nabati yang dikonsumsi tidak setiap hari memberikan peluang untuk
terjadinya katarak senilis sebesar 5 (lima) kali dibanding dengan subyek yang
mengkonsumsi protein nabati setiap hari. Hasil ini selaras dengan penelitian
Farida S, (2000) bahwa protein nabati banyak mengandung riboflavin yang

dapat menghambat terjadinya katarak. Mekanisme pertahanan sel terhadap

radikal bebas dilakukan oleh system enzim antara lain glufation reduitase dan

system non enzim yang terdapat dalam antioksidan seperti asam askorbat, alfa

tokoferol dan beta karotin *® Ames D mendapatkan bukti yang menunjukkan
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bahwa katarak disebabkan oleh proses oksidatif. Disebutkan pula bahwa diit
antioksidan dapat menunda terjadinya katarak.

Kebiasaan merokok, dalam penelitian ini berpengaruh terhadap kejadian
katarak senilis. Risiko terjadinya katarak pada subyek yang mempunyai
kebiasaan merokok sebesar 6 (enam) kali dibandingkan yang tidak merokok.
Jenis rokok kretek mempunyai risiko terjadinya katarak sebesar 2 kali
dibandingkan dengan jenis rokok filter. Jumlah rokok yang dikonsumsi lebih 10
batang tiap hari meﬁpuﬁyai risiko terjadinya katarak senilis sebesar 2 kali
dibandingkan jumlah rokok kurang 10 batang tiap hari. Penelitian ini selaras
dengan penelitian John Harding™”

Status pendidikan yang rendah/ tidak sekolah juga berpengaruh terhadap
kejadian katarak senilis. Risiko terjadinya katarak senilis pada subyek yang
tidak sekolah sebesar 4 (empat) kali dibanding subyek yang sekolah. Penelitian
ini selaras dengan penelitian Farida Sirlan (2000), bahwa pendidikan rendah
sebagai faktor risiko buta katarak pada usia produktif (OR = 13.6). Pendidikan
tidak terkait langsung dengan proses terjadinya katarak, tetapi biasanya
berhubungan dengan pekerjaan. Seseorang dengan pendidikan rendah biasanya
akan bekerja sebagai buruh tani, nelayan atau buruh kasar sehingga
kecenderungan untuk terpapar oleh sinar ultra violet akan lebih sering.

Kebiasaan minum obat-obatan bersama-sama faktor lain tidak
memberikan pcngartm yang bermakna terhadap kejadian katarak senilis, tetapi

secara mandiri memberikan pengaruh yang bermakna (p=0,02) dengan tingkat
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risiko 2 (dua) kali dibanding subyek yang tidak biasa mengkonsumsi obat-
obatan kataraktogenik. Jenis obat-obatan yang diminum seperti obat encok,
rematik pegal-pegal, dimana obat tersebut termasuk golongan kortikosteroid.
Penelitian ini mendukung penelitian Robert G. Cumming. )

Meskipun masih terlalu dini pada penelitian ini untuk menyatakan bahwa
kebiasaan minum obat-obatan sebagai faktor risiko katarak senilis karena
adanya bias informasi dan keterbatasan pengetahuan peneliti dalam hal obat-
obatan.

Kebiasaan makan sayur-sayuran tidak setiap hari, secara terpisah dengan
faktor lain juga memberikan pengaruh yang bermakna terhadap kejadian katarak
senilis dengan risiko sebesar 3 (tiga) kali dibanding subyek yang mengkonsumsi
sayur-sayuran setiap hari. Hal tersebut konsisten dengan Bhat, (1983),
mengungkapkan proses insolubilisasi protein lensa terjadi lebih awal atau lebih
cepat pada orang-orang yang kurang mengkonsumsi sayur-sayuran.

Tingkat pendapatan < 500 ribu tiap bulan secara terpisah memberikan pengaruh
yang bermakna (p=0,03) dengan tingkat risiko 2 (dua) kali dibanding subyek
yang berpenghasilan > 500 ribu tiap bulan. Tingkat pendapatan kaitannya
dengan pendidikan dan pekerjaan seseorang sehingga menentukan status sosial
ckonomi dan berdampak pada status kesehatan atau status gizi seseorang.
Penelitian ini selaras dengan Farida Sirlan ) katarak senilis banyak terjadi

pada penduduk berpenghasilan rendah.
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Peluang untuk ferjadinya katarak senilis pada seseorang dengan umur > 64
tahun, pola konsumsi hewani tidak tentu atau 2 — 3 kali/ minggu, pekerjaan di
luar gedung, merokok, pendidikan rendah, ppla konsumsi protein nabati tidak
tentu atau 2 — 3 kali/ minggu adalah sebesar 69 %, sedangkan bila hanya
terdapat 5 faktor risiko yaitu umur > 64 tahun, pola konsumsi protein hewani ,
pekerjaan di lvar gedung , pendidikan rendah dan merokok pada subyek adalah
34 %.

Bila terdapat empat faktor risiko yaitu umur > 66 tahun, pola konsumsi protein
hewani tidak tentu atau 2-3 kali/ minggu, pekerjaan luar gedung dan merokok
sebesar 14%, bila terdapat 3 faktor risiko yaitu umur > 66 tahun, pekerjaan di
luar gedung dan merokok sebesar 10%, bila terdapat dua faktor risiko yaitu
umur > 66 tahun dan pekerjaan di luar gedung sebesar 5,6%, bila terdapat satu

faktor risiko yaitu umur > 66 tahun sebesar 4%.

Keterbatasan Penelitian

Dalam penelitian ini kemungkinan dijumpai adanya bias informasi
berupa recall bias dan bias pewawancara cukup besar. Untuk mengurangi
adanya bias informasi terscbut, pada saat melaksanakan wawancara
menggunakan pertanyaan-pertanyaan dengan penjelasan yang mudah
dimengerti responden, serta penjelasan dan latihan kepada petugas

pewawancara.
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Di samping adanya recall bias responden, adanya bias dalam
pengukuran variabel tertentu juga dijumpai seperti dalam mengukur tingkat
penghasilan, jenis pekerjaan, jenis obat-obatan yang diminum yang mungkin
berbeda dengan kondisi pada saat dilaksanakan penelitian.

Sumber populasi pada penelitian ini terdiri dari beberapa kelompok
populasi, yaitu BKIM Sémarang, RS Panti Wilasa Semarang dan RS William

Booth Semarang, maka generalisasinya harus dilakukan secara hati-hati.
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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

1.

Variabel determinan yang secara mandiri berhubungan bermakna dengan

kejadian katarak senilis adalah umur >

66 tahun, jenis kelamin
perempuan, tingkat pendidikan rendah, tingkat pendapatan < 500 ribu
per bulan, merokok tiap hari, status pekerjaan di luar gedung dan minum
rutin obat-obatan kataraktogenik, pola konsumsi protein hewani dan
nabati serta sayuran 2-3 kali per minggu berhubungan bermakna dengan
kejadian katarak senilis.

Variabel yang terbukti berpengaruh terhadap kejadian katarak senilis
secara bersama-sama adalah : umur > 66 tahun, OR =90 (C1: 2,9 —
27,6), Protein hewani tidak setiap hari dikonsumsi, OR =7,0 (C1 :2.3 -
20,4 ), Pekerjaan di luar gedung, OR = 6,7 ( C1 : 2,2 —- 20,2), Kebiasaan
merokok OR = 5.8( C1 : 1,8 — 18,8 ), Protein nabati yang tidak setiap
hari makan, OR = 5,2 { C1 : 1,7 — 15,2 } dan pendidikan yang rendah
OR=4,2(C1:1,1-16,3).

Variabel yang tidak cukup bukti berpengaruh terhadap kejadian katarak

senilis secara bersama-sama adalah : minum rutin obat-obatan
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kataraktogenik p > 0,05, tingkat pendapatan < 500 ribu per bulan p >

0,05 dan pola konsumsi sayuran 2-3 kali per minggu p > 0,05.

Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan dalam program kesehatan

masyarakat dan dapat digunakan sebagai dasar dalam penelitian lebih lanjut ;

Program Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini dapat digunakan dalam manajemen buta katarak. Pada
masyarakat Semarang yang mempunyai prevalensi katarak cukup tinggi
dapat dilakukan berbagai upaya penundaan (berupa penyuluhan gizi :
konsumsi protein, antioksidan tinggi , dan kesehatan kerja, menghindari
bekerja langsung di bawah sinar matahari maupun meningkatkan
pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat terhadap keschatan mata
khususnya katarak) termasuk masyarakat yang berusia 30 tahun ke atas.
Program Peneclitian Lanjut

Penelitian lanjut untuk mendapatkan model upaya pencegahan dan
pengobatan katarak senilis, model skrining, serta faktor prediksi katarak
senilis pada masyarakat. Perlu penelitian lanjut tentang jumlah protein
yang perlu dikonsumsi setiap hari.

Masyarakat

Penelitian ini dapat sebagai masukan pengetahuan dalam mencegah dan
menghindari faktor penyebab katarak senilis terutama faktor risiko yang

dapat dicegah atau dikendalikan .
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Masyarakat yang menderita katarak senilis sebagian besar
adalah masyarakat berpenghasilan rendah, oleh sebab itu perlu
upaya untuk membantu memberdayakan masyarakat untuk
rnenambah penghasilan, seperti pemanfaatan pekarangan,
halaman yang dimiliki untuk ditanami berbagai sayuran, buah-
buahan dan usaha lainnya seperti pemeliharaan hewan ternak,
sehingga diharapkan dapat membantu menambah penghasilan
atau meningkatkan pola konsumsi sayuran, buah-buahan dan
protein..

Masyarakat yang berpendidikan rendah umumnya memiliki
pengetahuan yang kurang tentang manfaat konsumsi sayuran
hijau dan protein hewani seperti ikan, telur, dan daging. Dalam
hal ini penyuluhan tentang gizi menjadi penting dilakukan oleh

tenaga keschatan.
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BAB VII

RINGKASAN

7.1. Latar Belakang
Katarak adalah penyakit degenératif dimana lensa kristalin bola mata
yang seharusnya jernih menjadi keruh sehingga mengganggu penglihatan dan
akhirnya akan menyebabkan kebutaan 13 Berbeda dengan kebutaan lainnya,
buta katarak merupakan kebutaan yang dapat direhabilitasi dengan tindakan
bedah., Namun pelayanan bedah katarak di Indonesia belum tersedia secara

merata yang mengakibatkan sampai taubn 2002 timbunan buta katarak (cataract

backlog) mencapai 1,5 juta.

7.2. Tujuan

Menganalisis faktor-faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian
katarak senilis di kota Semarang dan sekitarnya.

7.3. Metode
Penelitian yang dilakukan adalah penelitian dengan desain kasus kontrol.

Kasus adalah penderita berumur 45 tahun ke atas yang didiagnosis medis katarak
senilis, yang berobat dan tercatat di BKIM Semarang daan peserta pada operasi
katarak massal di RS Panti Wilasa Citarum tanggal 11-12 Juli 2003, kontrol
adalah penderita berumur 45 tahun ke atas yang didiagnosis medis non katarak
senilis, yang berobat dan tercatat di BKIM Semarang bulan Januari sampai bulan

Agustus 2003 dan calon peserta operasi katarak massal di RS Roemani Semarang
tanggal 12 September 2003.
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Variabel dependent adalah katarak senilis sedangkan variabel independent adalah
umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, tingkat penghasilan, status pekerjaan,
kebiasaan merokok, pola konsumsi protein, kebiasaan minum obat.
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 72 kasus dan 72 kontrol.

7.4. Cara Kerja
Pengumpulan data.

Data primer diambil berdasarkan wawancara dengan penderita dan
keluarga penderita dengan kuesioner yang telah ditentukan dan dilakukan
penelitian.

Data sekunder dari hasil pemeriksaan fisik mata penderita yang ada di
catatan medis pendrita.

Pengolahan data.

Pengolahan data dengan proses editing, coding, entry data dan cleaning.
Analisis data
Data diolah dan dianalisis untuk menguji hipotesis dengan menggunakan program
komputer SPSS release 10.00 dengan tahap analisis :
- analisis univariat
- analisis bivariat

- analisis multivariat

7.5. Hasil dan Diskusi
Hasil analisis multivariate logistic regression dengan metode enter
terdapat 6 (enam) variabel yang secara bersama-sama berpengaruh terhadap
kejadian katarak senilis yaitu : umur > 66 tahun, protein hewani yang tidak setiap
hant dimakan, pekerjaan di luar gedung, kebiasaan merokok tiap hari, protein
nabati yang tidak setiap hari dimakan, dan pendidikan rendab/ tidak sekolah.
Umur > 66 tahun dalam penelitian ini merupakan variabel yang paling

berpengaruh untuk terjadinya katarak senilis, baik secara mandiri maupun secara
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secara bersama-sama. Risiko untuk terjadinya katarak senilis pada umur lebih dan
64 tahun, mencapai sembilan kali dibandingkan dengan umur kurang dari 64 tahun.
Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian Farida Sirlan (2000), Hockwin O.
(1989).

Pola konsumsi protein hewani 2-3 kali per minggu atau tidak tentu pﬁda
penelitian ini berpengaruh terhadap kejadian katarak senilis. Risiko terjadinya
katarak senilis pada subyek yang tidak mengkonsumsi protein hewani setiap hari
sebesar tujuh kali dibandingkan yang mengkonsumsi protein hewanii tiap hari.
Hasil tersebut selaras dengan penelitian yang dilakukan di Punjab India, bahwa
terjadinya katarak karena rendahnya intake makanan berprotein.

Status pekerjaan di luar gedung, memberikan peluang untuk terjadinya
katarak senilis sebesar tujuh kali dibanding dengan pekerjaan di dalam gedung .
Faktor risiko dari radiasi sinar matahari sangat besar terhadap kejadian katarak
senilis, berbagai penelitian telah berhasil membuktikan adanya hubungan antara
radiasi ultraviolet dari sinar matahari dengan kejadian katarak senilis. **>"

Pola konsumsi protein mabati 2-3 kali per minggu atau tidak tentu

memberikan peluang terjadinya katarak sebesar lima kali dibanding dengan
subyek yang mengkonsumsi protein nabati setiap hari.
Protein nabati banyak mengandung riboflavin yang dapat menghambat terjadinya
katarak., Mekanisme pertahanan sel terhadap radikal bebas dilakukan oleh sistem
enzim antara lain glutation redukiase dan sistem non enzim yang terdapat dalam
anti oksidan seperti asam askorbat, alfa tokoferol dan beta karotin.***"

Kebiasaan merokok dalam penelitian ini berpengaruh terhadap kejadian
katarak senilis. Risiko terjadinya katarak pada subyek yang mempunyai kebiasaan
merokok sebesar epam kali dibandingkan yang tidak merokok. Penelitian im
selaras dengan penelitian John Harding 9 |

Status pendidikan yang rendah juga berpengaruh terhadap kejadian
katarak senilis. Risiko terjadinya katarak senilis pada subyek yang tidak sekolab/
berpendidikan rendah sebesar empat kali dibanding subyek yang sckolah.
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Pendidikan tidak terkait langsung dengan proses terjadinya katarak, tetapi
biasanya berhubungan dengan pekerjaan. Seseorang dengan pendidikan rendah
biasanya akan bekerja sebagai buruh tani, nelayan, buruh kasar, sehingga
kecenderungan untuk terpapar oleh sinar matahari akan lebih sering.

Kebiasaan minum obat-obatan, bersama-sama faktor lain tidak
memberikan pengaruh terhadap kejadian katarak senilis, tetapi secara mandiri
memberikan pengaruh yang bermakna dengan tingkat risiko dua kali dibanding
subyek yang tidak biasa mengkonsumsi obat-obatan. Meskipun masih terlalu dini
pada penelitian ini unfuk menyatakan bahwa kebiasaan minum obat-obatan
sebagai faktor risiko katarak senilis, karena adanya bias informasi dan
keterbatasan pengukuran penelitian,

Kebiasaan makan sayur-sayuran tidak setiap hari, secara mandiri juga
memberikan pengaruh yang bermakna terhadap kejadian katarak senilis, sebesar
tiga kali dibanding subyek yang mengkonsumsi sayuran setiap hari .

Proses insolubilisasi protein lensa terjadi lebih awal atau lebih cepat pada orang-
orang yang kurang mengkonsumsi sayuran.

Tingkat pendapatan < 500 ribu tiap bulan, secara terpisah memberikan
pengaruh yang bermakna dengan tingkat risiko dua kali dibanding subyek yang
berpenghasilan > 500 ribu tiap bulan.

Tingkat pendapatan kaitannya dengan pendidikan dan pekerjaan
seseorang sehingga menentukan status sosial ekonomi dan berdampak pada status
kesehatan atau status gizi seseorang.

Peluang untuk terjadinya katarak senilis pada seseorang dengan umur >
66 tahun, pola konsumsi hewani tidak tentu atau 2 — 3 kali/ minggu, pekerjaan di
luar gedung, merokok, pendidikan rendah, pola Konsumsi protein nabati tidak
tentu atau 2 — 3 kali/ minggu adalah sebesar 69 %.
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7.6. Simpulan

1. Variabel determinan yang secara mandiri beruhbungan bermakna dengan
kejadian katarak senilis adalah : umur > 66 tahun, Jenis kelamin perempuan,
tingkat pendidikan rendah, tingkat pendapatan < 500 ribu tiap bulan,
merokok tiap hari, pekerjaan di luar gedung, minum rutin obat-obatan
kataraktogenik, pola konsumsi protein hewani dan nabati serta sayuran 2-3
kali per minggu atau tidak tentu berhubungan bermakna dengan kejadian
katarak senilis.

2. Variabel yang terbukti berpengaruh terhadap kejadian katarak senilis secara
bersama-sama adalah umur > 66 tahun OR=9, protein hewani tidak setiap
hari dikonsumsi OR =7,7; pekerjaan di luar gedung OR= 6,8; kebiasaan
merokok OR= 5.3; protein nabati yang tidak setiap hari dimakan OR= 5,2
dan pendidikan rendah OR=42.

3. Variabel yang tidak cukup bukti berpengaruh terhadap kejadian katarak
senilis secara bersama-sama adalah : minum obat-obatan kataraktogenik p=
> 0,05, tingkat pendapatan < 500 ribu tiap bulan, p= > 0,05, dan pola
konsumsi sayuran 2-3 kali per minggu p = > 0,05.

7.7. Saran:
Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan dalam program kesehatan
masyarakat dan dapat digunakan sebagai dasar dalam penelitian lebih lanjut.

1. Program Kesehatan Masyarakat ' _
Penelitian ini dapat digunakan dalam manajemen buta katarak, seperti
upaya : penyuluhan gizi, konsumsi protein, antioksidan tinggi, kesehatan
kerja, meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat
terhadap kesehatan mata.
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2. Program Penelitian Lanjut

Penelitian lanjut untuk mendapatkan modei upaya pencegahan dan
|

pengobatan katarak senilis, faktor prediksi katarak senilis pada

masyarakat. ‘
' |

Masyarakat yang menderita katarak senilis sebagian besar adalah
masyarakat berpenghasilan rendah, oleh sebjab itu perlu upaya untuk
membantu  memberdayakan masyarakaf,t untuk  menambah
penghasilannya seperti pemanfaatan pekarang‘an, halaman yang dimiliki
untuk ditanami berbagai sayuran, buah-buahajm, usaha ternak, sehingga
diharapkan dapat membantu menambah i penghasilan dan dapat
meningkatkan pola konsumsi sayuran, buah-bﬁahan dan protein.
Masyarakat vang berpendidikan rendah. umumnya memiliki
pengetahuan yang kurang tentang manfaat konsumsi sayuran hijau dan
protein hewani éeperti ikan, telur, dan dagingf Dalam hal ini penyuluhan
tentang gizi menjadi penting dilakukan oleh tenaga kesehatan.
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