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Abstrak 

Latar belakang : Katarak merupakan setiap kondisi kekeruhan lensa mata (lens opacity) yang diakibatkan oleh 

denaturasi protein lensa, hidrasi lensa, ataupun keduanya. Istilah katarak senilis merujuk pada katarak yang diderita 

oleh pasien dengan usia >50 tahun. Katarak termasuk penyakit multifaktorial. Sekitar 90% kejadian katarak berkaitan 

dengan usia. Faktor lainnya yang juga terlibat seperti paparan radiasi, trauma, obat-obatan atau adanya kelainan 

sistemik seperti diabetes melitus. Tujuan : tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan diabetes melitus 

dengan kejadian katarak senilis. Metode : Penelitian dilaksanakan menggunakan metode observasional analitik 

memakai pendekatan studi kasus-kontrol (case control study) dengan individual matching. Data penelitian diambil dari 

instalasi rekam medik di Klinik Mata SMEC Samarinda dengan metode purposive sampling. Sampel pada penelitian ini 

meliputi pasien dengan gangguan atau penyakit mata. Baik pasien dengan diagnosis katarak yang menjadi kelompok 

kasus maupun pasien bukan katarak yang menjadi kelompok kontrol yang berobat di Klinik Mata SMEC Samarinda 

dalam periode waktu Januari sampai Desember tahun 2021 serta memenuhi kriteria sampel penelitian. Data dalam 

penelitian ini diuji dengan menggunakan uji Chi-Square  dengan nilai kemaknaan p<0,05 dianggap signifikan. 

Didapatkan total sampel berjumlah 334 sampel yang terdiri atas 167 sampel kasus dan 167 sampel kontrol. Hasil : hasil 

penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan antara diabetes mellitus dengan katarak senilis (p=0,000) dengan nilai 

Odds Ratio (OR) 3,150. Kesimpulan : Dapat disimpulkan bahwa diabetes melitus memiliki hubungan dengan kejadian 

katarak senilis dengan penderita diabetes melitus yang 3,150 kali lebih berisiko untuk menderita katarak senilis 

dibanding bukan penderita diabetes melitus. 

Kata kunci: Katarak senilis, Diabetes melitus 

 

Abstract 

Background : A cataract is any condition of cloudiness of the eye lens (lens opacity) caused by denaturation 

of lens proteins, lens hydration, or both. Senile cataract refers to cataracts suffered by patients aged > 50 years. Cataract 

is a multifactorial disease. About 90% of cataract incidence is related to age. Other factors such as radiation exposure, 

trauma, medicine, or the presence of systemic disorders are also involved in diabetes melitus. Purpose : The study’s 

goal was to analyze the relationship between diabetes mellitus and the incidence of senile cataract. Method : The 

research was carried out using an analytical observational method and utilized a case-control study approach with 

individual matching. The data was taken from the medical record installation at the Eye Clinic of SMEC Samarinda with 

a purposive sampling method. The sample in this study included patients with eye disorders or diseases.The patients 

with a cataract diagnosis were involved as the case group, while non-cataract patients as the control group. All patients 

were received treatment at the SMEC Samarinda Eye Clinic in the period January to December 2021 and already met 

the research sample criteria. The data then tested using the Chi-Square test with a significance value of p <0.05, which 

was considered significant. A total of 334 samples were obtained, consisting of 167 case samples and 167 control 

samples. Results : The results indicated that there was a relationship between diabetes mellitus and senile cataract (p 

= 0.000) with an odds ratio (OR) value of 3.150. Conclusion : It can be concluded that diabetes mellitus had a 

relationship with the incidence of senile cataract, since patients with diabetes mellitus were 3.150 times more at risk of 

suffering senile cataracts than non-diabetics patients. 
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PENDAHULUAN  

Gangguan penglihatan dan kebutaan 

masih menjadi masalah di Indonesia dan 

dunia. World Health Organization (WHO) 

tahun 2021 memperkirakan jumlah penderita 

gangguan penglihatan mencapai 2,2 miliar 

orang. Katarak menjadi penyebab kebutaan 

nomor satu dengan proporsi 51% sekaligus 

penyebab gangguan penglihatan tersering 

kedua dengan proporsi 33% (1). 70-80% 

kebutaan di Indonesia disebabkan oleh 

katarak  dengan perkiraan insidens mencapai 

0,1% per tahun, yang berarti setiap tahunnya 

terdapat satu orang penderita katarak baru 

diantara 1000 orang (2,3). Berdasarkan data 
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Riskesdas, persentase penderita katarak di 

Kalimantan Timur mengalami peningkatan, 

pada tahun 2007 dengan prevalensi 1,7% (4) 

meningkat menjadi 2,0% pada tahun 2013. 

Provinsi Kalimantan Timur juga menjadi 

provinsi dengan prevalensi katarak diatas 

angka nasional pada tahun 2013 (1,8%) (5). 

Katarak merupakan setiap kondisi 

kekeruhan lensa mata (lens opacity) yang 

diakibatkan oleh denaturasi protein lensa, 

hidrasi (penambahan cairan) lensa, ataupun 

keduanya. Istilah katarak senilis merujuk 

pada katarak yang diderita oleh pasien 

dengan usia >50  (6,7). Katarak termasuk 

penyakit multifaktorial, sekitar 90% kejadian 

katarak berkaitan dengan usia (8,9). Faktor 

lainnya yang juga terlibat seperti kelainan 

kongenital, paparan radiasi, trauma, 

peradangan, obat-obatan, penyakit sekunder 

atau adanya kelainan sistemik seperti 

diabetes melitus (6,10,11). 

Kelainan sistemik yang paling sering 

menyebabkan katarak adalah diabetes 

melitus (7,12). Diabetes melitus (DM) 

merupakan suatu penyakit metabolisme 

kronis dengan ciri khas kondisi hiperglikemik. 

Kondisi ini disebabkan tidak adekuatnya 

sekresi insulin, terganggunya fungsi insulin 

(resistensi insulin) maupun disebabkan oleh 

keduanya (13,14). Global Report WHO 

menyebutkan terdapat 8,5% dari 422 juta 

populasi penduduk dewasa di seluruh dunia 

yang diperkirakan menderita DM (15). 

Prevalensi DM di Indonesia berdasarkan data 

Risekesdas 2018 mencapai 2% (16), angka 

ini menunjukkan adanya kenaikan dibanding 

data Riskesdas 2013 sebesar 1,5% (5). 

Provinsi Kalimantan Timur termasuk dalam 3 

provinsi dengan prevalensi DM tertinggi di 

Indonesia yaitu sebesar 3,1%, dibawah DKI 

Jakarta (3,4%) dan DI Yogyakarta (3,1%). 

Kota Samarinda juga menjadi wilayah 

dengan prevalensi DM tertinggi di wilayah 

Kalimantan Timur dengan prevalensi 4,11% 

(17). 

Penderita DM diketahui memiliki 

kemungkinan yang lebih tinggi untuk 

menderita katarak. Beberapa studi 

menunjukkan adanya kecenderungan 

pembentukan katarak yang lebih sering 

terjadi pada pasien DM dibandingkan pada 

pasien non-DM (18). Studi oleh The 

Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic 

Retinopathy juga menemukan bahwa 24,9% 

dari pasien dengan DM memiliki insiden 

kumulatif operasi katarak dalam 10 tahun. 

Pembentukan sorbitol terjadi lebih cepat 

dibandingkan jumlah sorbitol yang dapat 

dikonversi menjadi fruktosa pada pasien DM. 

Hal ini menyebabkan adanya akumulasi 

sorbitol yang berlebihan pada instrasel lensa. 

Akumulasi ini akan menyebabkan adanya 

efek hiperosmotik yang bertanggung jawab 

pada kerusakan dan degenerasi serat lensa 

(19,20). 

Berdasarkan uraian latar belakang 

diatas, diketahui bahwa tingginya angka 

kebutaan akibat katarak dan DM sebagai 

faktor risiko katarak yang prevalensinya juga 

terus mengalami peningkatan berimplikasi 

pada penurunan kualitas penglihatan 

masyarakat. Maka perlu dilakukan penelitian 

ini untuk mengetahui hubungan antara 

diabetes melitus dengan kejadian katarak 

senilis. 

METODE 

Penelitian ini memakai metode analitik 

observasional menggunakan pendekatan 

studi kasus-kontrol (case control study) 

dengan individual matching. Penelitian 

dilaksanakan di Klinik Mata Sumatera Eye 

Center (SMEC) Samarinda dengan sumber 

data berasal dari rekam medik pasien yang 

berobat dalam periode waktu Januari sampai 

Desember tahun 2021. Jumlah minimal 

sampel dihitung mengunakan rumus 

perkiraan besar sampel dari Lemeshow. 

Didapatkan hasil perhitungan untuk setiap 

kelompok sebanyak 42 sampel. Dengan 

menggunakan perbandingan sampel kasus 

dan kontrol 1:1 didapatkan minimal sampel 

yang diperlukan dalam penelitian ini 

sebanyak 84 sampel. 

Pengambilan sampel dilaksanakan 

dengan menggunakan teknik nonprobability 

sampling yakni teknik purposive sampling. 

Cakupan sampel meliputi pasien dengan 

gangguan atau penyakit mata, baik pasien 
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dengan diagnosis katarak yang menjadi 

kelompok kasus maupun pasien bukan 

katarak yang menjadi kelompok kontrol serta 

memenuhi kriteria sampel penelitian.  Pasien 

dengan diagnosis katarak senilis dan non-

katarak senilis serta berusia >50 tahun 

diikutkan dalam penelitian (kelompok kasus 

dan kontrol). Sedangkan pasien dengan 

katarak traumatik, katarak skunder, pasien 

dengan riwayat hipertensi (kelompok kasus) 

dan rekam medik yang tidak lengkap 

(kelompok kasus dan kontrol) diekslusi dari 

sampel penelitian. Pengambilan sampel 

disetiap kelompok juga mempertimbangkan 

individual matching berdasarkan jenis 

kelamin dan usia. 

Data yang akan dicatat dan diolah 

meliputi usia, jenis kelamin, diagnosis 

(katarak atau non-katarak) dan stastus DM 

pasien pada kelompok kasus dan kontrol dan 

lokasi katarak serta stadium katarak pada 

kelompok kasus. Seluruh data yang tercatat 

dan memenuhi kriteria sampel penelitian 

akan diolah menggunakan SPSS for 

Windows ver. 26.0 dalam bentuk analisis 

univariat dan analisis bivariat dengan 

menggunakan uji Chi-Square dengan 

Fisher’s Exact Test sebagai alternatif apabila 

hasil uji tidak memenuhi syarat uji Chi-

Square. 

Penelitian ini sudah mendapatkan 

persetujuan kelayakan etik yang dikeluarkan 

oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Mulawarman Samarinda dengan Nomor 

41/KEPK-FK/IV/2022. 

 

HASIL 

Penelitian ini mencatat sebanyak 456 

berkas rekam medik. Setelah dilakukan 

proses proses individual matching serta 

eksklusi sampel, dari 456 berkas terdapat 

122 berkas rekam medik yang tidak dapat 

diikutkan dalam penelitian, yang terdiri dari 

54 sampel berkas pasien dengan riwayat 

hipertensi dan 68 berkas sampel yang tidak 

mendapat pasangan saat proses matching. 

Sehingga diperoleh total 334 sampel yang 

memenuhi kriteria sampel penelitian dengan 

rincian 167 sampel kasus dan 167 sampel 

kontrol. 

 

 

Tabel 1. Karakteristik Sampel Berdasarkan 

Jenis Kelamin, Usia, dan Status DM  pada 

Kelompok Kasus dan Kontrol  

Karakteristik  

Kelompok Sampel 
Total 

Kasus  Kontrol  

n (%) n (%) n (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki  81 (48,5%) 81 (48,5%) 162 (57%) 

Perempuan  86 (51,5%) 86 (51,5%) 172 (43%) 

Usia (tahun)  

51-60 85  
(50,9%) 

85  
(50,9%) 

170 
(50,9%) 

 
61-70 59 

(35,3%) 
59 

(35,3%) 
118 

(35,3%) 
 

71-80 19 
(11,4%) 

19 
(11,4%) 

38 
(11,4%) 

 
>80 4  

(2,4%) 
4  

(2,4%) 
8 

(2,4%) 

Mean 61,64 

60 

56 (7,8%) 

51 

90 

Median 

Modus 

Mninimum 

Maximum 

Status DM 

DM  54 (32,3%) 22 (13,2%) 
76 

(22,8%) 

Non-DM  
113 

(67,7%) 
145 

(86,8%) 
258 

(77,2%) 

Sumber: Data Sekunder (2021) 

Karakteristik sampel berdasarkan 

jenis kelamin, usia, dan status DM  pada 

kelompok kasus dan kontrol dijabarkan pada 

Tabel 1. Hasil penelitian menunjukkan 

sampel penelitian lebih banyak berjenis 

kelamin laki-laki (51,5%) dengan rentang usia 

terbanyak pada usia 51-60 tahun (50,9%). 

Penelitian ini juga mendapatkan hasil bahwa 

pasien termuda yang menjadi data pada 

penelitian berusia 51 tahun, sedangkan 

sampel tertua berusia 90 tahun. Rata-rata 

usia pasien adalah 61,64 dengan nilai tengah 
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60. Pasien yang menjadi data penelitian ini 

paling banyak berusia 56 tahun yakni 

sebanyak 26 orang (7,8%). Jenis kelamin dan 

usia merupakan karakteristik yang digunakan 

peneliti dalam melakukan proses matching 

sampel. Berdasarkan status DM, pada 

kelompok kasus 32,3% diantaranya 

menderita DM, sedangkan pada kelompok 

kontrol sebanyak 12,2%. Hal ini menunjukkan 

bahwa diabetes melitus cenderung lebih 

banyak terjadi pada kelompok kasus 

dibanding pada kelompok kontrol. 

Karakteristik sampel berdasarkan 

lokasi dan stadium katarak pada kelompok 

kontrol dijabarkan pada Tabel 2. Didapati 

hasil bahwa mayoritas sampel kelompok 

kasus (katarak senilis) menderita kekeruhan 

secara unilateral (95,8%) pada mata kanan 

(52,7%). Sedangkan menurut stadium 

perkembangan katarak terlihat lebih banyak 

pasien katarak senilis (kasus) yang berada 

pada stadium imatur (76%).  

 

Tabel 2. Karakteristik Sampel Berdasarkan 

Lokasi dan Stadium Katarak pada Kelompok 

Kasus   

Karakteristik  
Jumlah Presentase 

(n) (%) 

Lokasi Katarak 

Unilateral 160 95,8 

OD 88 52,7 

OS 72 43,1 

Bilateral 7 4,2 

Stadium Katarak 

Matur 36 21,6 

Imatur 127 76,0 

Campuran 4 2,4 

Sumber: Data Sekunder (2021) 

 

Analisis hubungan diabetes melitus 

dengan kejadian katarak senilis dengan uji 

chi-square memberikan derajat kemaknaan    

p=0.000 (p<0.05) dengan interval 

kepercayaan 95%. Hasil analisis ini 

menunjukkan adanya hubungan antara 

diabetes melitus dengan katarak senilis 

secara statistik. Dari analisis bivariat 

didapatkan nilai OR (95% CI) = 3.150 (1,811 

– 5,478). Penderita diabetes melitus 3,150 

kali lebih berisiko untuk menderita katarak 

senilis dibanding bukan penderita diabetes 

melitus. 

 

Tabel 3. Analisis Hubungan Diabetes Melitus 

dengan Katarak Senilis 

Status DM  

Kelompok Sampel 
Total 

Kasus  Kontrol  

n (%) n (%) n (%) 

DM  
54 

(32,3%) 
22 (13,2%) 

76 
(22,8%) 

Non-DM  
113 

(67,7%) 
145 

(86,8%) 
258 

(77,2%) 

P-Value 0,000 

OR 3,150 

95% CI 1,811 -5,478 

Keterangan: Analisis Data Menggunakan Uji 

Chi Square 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian  menunjukkan distribusi 

sampel penelitian berjenis kelamin laki-laki 

yang lebih banyak dibanding sampel berjenis 

kelamin perempuan (51,5%). Hal ini sejalan 

dengan beberapa penelitian lainnya yang 

juga mendapati hasil serupa (21–25). 

Fenomena ini dapat disebabkan oleh adanya 

penurunan kadar estrogen pasca-

menopause pada perempuan. Estrogen 

diketahui memberikan beberapa efek anti-

penuaan. Adanya penurunan kadar estrogen 

dapat menurunkan perlindungan pada lensa 

terhadap pembentukan katarak. (26,27). 

Selain itu, menurut data Badan Pusat 

Statistik, angka harapan hidup (AHH) pada 

perempuan cenderung lebih tinggi dibanding 

pada laki-laki. Hal ini berimplikasi pada 

tingginya jumlah perempuan dengan usia 

lanjut dibandingkan pada laki-laki (28).  

Rentang usia terbanyak berada pada 

usia 51-60 tahun (50,9%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Gurudasani et al. di India yang menyatakan 

usia pasien katarak  lebih banyak berada 

pada kelompok usia 50-59 tahun (44,2%) 

(29). Katarak senilis merupakan penyakit 

yang berhubungan erat dengan proses 

penuaan dan besarnya jumlah kejadian 
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katarak senilis berbanding lurus dengan 

jumlah masyarakat usia lanjut (30). Seiring 

bertambahnya usia, lensa mata mengalami 

serangkaian proses biokimiawi yang 

menyebabkan terjadinya perubahan struktur 

lensa menjadi lebih keras dan mucul 

kekeruhan. Proses ini kebanyakan terjadi 

pada individu dengan usia >50 tahun (6). 

Penderita katarak senilis mayoritas 

menderita kekeruhan mata secara unilateral 

pada mata kanan. Hal ini sejalan dengan 

beberapa penelitian lainnya yang juga 

mendapati hasil serupa (24,29,31). Adanya 

variasi lokasi mata yang mengalami katarak 

senilis dapat diakibatkan oleh dominasi mata. 

Mata yang lebih dominan cenderung akan 

terlebih dahulu mengalami katarak (32). 

Pada penelitian ini mayoritas sampel 

berada pada stadium katarak imatur (76%). 

Pada stadium ini pasien katarak biasanya 

telah mengalami gangguan penglihatan yang 

cukup mengganggu. Hal inilah yang 

menyebabkan tingginya angka pasien 

katarak dengan stadium imatur yang 

terdiagnosis pertama kali di lokasi penelitian 

ini. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

beberapa penelitian lainnya yang juga 

mendapati hasil serupa (21,33,34) 

Pada penelitian ini didapatkan 

hubungan yang signifikan antar variabel yang 

diteliti dengan derajat kemaknaan p sebesar 

0.000 (p < 0.05) dan interval kepercayaan 

95%. Dari analisis bivariat juga didapatkan 

nilai OR (95% CI) sebesar 3.150 (1,811 – 

5,478). Sehingga mendapatkan hasil bahwa 

diabetes melitus memiliki hubungan 

signifikan dengan kejadian katarak senilis 

dengan penderita diabetes melitus yang 

3,150 kali lebih berisiko untuk menderita 

katarak senilis dibanding bukan penderita 

diabetes melitus. 

Hasil penelitian ini menguatkan teori 

dan hasil penelitian yang sebelumnya telah 

dilaksanakan. Penelitian yang dilakukan oleh 

Rizkawati et al. (2012) di RSUD Dr. Soedarso 

Pontianak yang menyimpulkan bahwa 

adanya hubungan antara katarak dengan 

diabetes melitus dengan nilai derajat 

kemaknaan p sebesar 0,033 (35). Selain itu, 

hasil ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Harun et al. (2020) di Balai 

Kesehatan Mata Makassar yang mendapat 

kesimpulan bahwa adanya hubungan antara 

kejadian katarak dengan diabetes melitus. 

Pada penelitian tersebut didapati bahwa 

pasien diabetes melitus berhubungan 

dengan kemungkinan katarak 4.750 kali lebih 

besar dibandingkan pasien tanpa diabetes 

melitus (36). Hasil yang sama juga terdapat 

pada beberapa penelitian lainnya, 

diantaranya Meta-analisis yang dilakukan 

oleh Li et al. pada tahun 2014 (p = 0.001) dan 

Pék et al. pada tahun 2020 (p = 0.012) dan 

Penelitian oleh Pradhevi et al. (2012) di 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya  (p = 0.000) 

(14,37,39).  

Berdasarkan studi literatur, diabetes 

melitus dapat menginduksi terbentuknya 

katarak melalui jalur sorbitol (Polyol 

pathway). Pembentukan sorbitol pada pasien 

dengan DM cenderung lebih cepat 

dibandingkan dengan jumlah sorbitol yang 

mampu dikonversi menjadi fruktosa oleh 

enzim sorbitol dehydrogenase. Hal ini 

didukung pula oleh sifat polar sorbitol yang 

mencegah perpindahannya dengan cara 

difusi. Proses ini menyebabkan adanya 

akumulasi sorbitol yang berlebihan pada 

instasel lensa mata penderita DM, akumulasi 

ini akan menimbulkan efek hiperosmotik yang 

menyebabkan pergerakan air yang masuk 

kedalam sel dan terganggunya gradien 

osmotik sel yang mengakibatkan kerusakan 

dan degenerasi serat lensa dan pada 

akhirnya menghasilkan suatu kekeruhan 

(18,20,40). Nartey (2017) dalam 

penelitiannya juga membuktikan bahwa 

adanya akumulasi sorbitol intraselular juga 

menyebabkan kerusakan serat lensa pada 

hewan dan menyebabkan terbentuknya 

katarak (41). 

Stres osmotik akibat akumulasi sorbitol 

menyebabkan terjadinya stres di retikulum 

endoplasma (RE) dan pada akhirnya akan 

membentuk radikal bebas. Selain akumulasi 

sorbitol, stres di RE juga dicetus akibat 

adanya fluktuasi kadar glukosa sehingga 

produksi oksigen reaktif meningkat dan 
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mengakibatkan stres oksidatif. Stress ini 

memiliki sifat destruktif dengan merusak 

serat-serat lensa. Selain itu, lensa pada 

pasien DM diketahui lebih rentan mengalami 

stres oksidatif akibat kapasitas 

antioksidannya yang berkurang (20,38). 

Mekanisme baru yang diusulkan 

adalah hipotesis autoimun pada penderita 

katarak dengan DM tipe 1. Diketahui bahwa 

autoantibodi insulin menjadi positif dalam 

waktu tiga bulan setelah pasien DM memulai 

pengobatan insulin. Periode ini bertepatan 

dengan pembentukan katarak. sehingga 

memungkinkan adanya proses autoimun 

dalam mekanisme pembentukan katarak 

bilateral akut pada pasien DM, namun hal ini 

masih memerlukan penelitian lebih lanjut 

(18). 

Meskipun penelitian ini tidak dapat 

mengetahui tipe DM yang diderita, lama 

seseorang menderita DM dan riwayat 

terkontrol atau tidaknya DM yang diderita, 

namun output penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan informasi bahwa DM dapat 

meningkatkan risiko katarak senilis. Seperti 

diketahui, DM merupakan kelainan yang 

cenderung sulit ditangani dan akan diderita 

sepanjang hidup. Akibatnya perkembangan 

penyakit akan terus berjalan dan suatu saat 

bisa menyebabkan timbulnya komplikasi. 

Kondisi ini akan menyebabkan permasalahan 

dalam berbagai aspek kehidupan. Oleh 

karena itu, deteksi dini DM sangat penting 

dilakukan agar pengendalian kadar gula 

darah dapat dilakukan sedini mungkin 

sehingga dapat terhindar dari komplikasi 

yang tidak diinginkan, salah satunya adalah 

kejadian katarak. 

 
 

SIMPULAN 

Diabetes melitus memiliki hubungan 

dengan kejadian katarak senilis dimana 

penderita diabetes melitus 3,150 kali lebih 

berisiko untuk menderita katarak senilis 

dibanding bukan penderita diabetes melitus. 
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