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ABSTRAK

Nama : Muthahhari
Program Studi : Pendidikan Kedokteran
Judul : Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Katarak Pada

Anak Di Rumah Sakit Khusus Mata Palembang Tahun 2019-2022.

Katarak pada anak merupakan salah satu penyebab terbanyak terjadinya gangguan
penglihatan dan kebutaan pada anak. Katarak pada anak terbagi menjadi 2 yaitu
katarak kongenital dan katarak juvenil. Pada umumnya, katarak pada anak
mempunyai etiologi idiopatik, tetapi memiliki banyak faktor risiko seperti infeksi
torch, faktor genetik dan usia ibu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian katarak pada anak di Rumah
Sakit Khusus Mata Palembang Tahun 2019-2022. Jenis penelitian ini adalah
observasional analitik dengan menggunakan desain case control. Populasi
penelitian ini adalah rekam medik pasien katarak kongenital dan juvenil di Rumah
Sakit Khusus Mata Palembang. Pengambilan sampel dengan menggunakan
metode consecutive sampling dan didapatkan 63 sampel kasus dan kontrol. Hasil
penelitian didapatkan tidak ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian katarak
pada anak p value (0,209), tidak ada hubungan antara infeksi intrauterin dengan
katarak pada anak p value (1,000) dan tidak ada hubungan antara riwayat katarak
pada keluarga dengan katarak pada anak p value (0,333).

Kata Kunci : usia ibu, , katarak pada keluarga, riwayat infeksi intrauterin,
katarak pada anak.
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ABSTRACT

Name : Muthahhari
Study Program: Medical Education
Title : Factors Related to Cataract Incidence in Children at Palembang

Eye Hospital in 2019-2022.

Cataracts in children are one of the most common causes of visual impairment
and blindness in children. Cataracts in children are divided into 2, namely
congenital cataracts and juvenile cataracts. In general, cataracts in children have
an idiopathic etiology, but have many risk factors such as torch infection, genetic
factors and maternal age. This study aims to determine the factors related to
cataract incidence in children at Palembang Special Eye Hospital in 2019-2022.
This type of research is analytical observational using a case control design. The
population of this study is the medical record of congenital and juvenile cataract
patients at the Palembang Special Eye Hospital. Sampling using the consecutive
sampling method and obtained 63 cases and control samples. The results of the
study found there were no relationship between maternal age and cataract
incidence in p value children (0,209), no relationship between intrauterine
infection and cataracts in p value children (1,000) and no relationship between
cataract history in the family and cataracts in p value children (0,333).

Keywords: maternal age, cataracts in the family, a history of intrauterine
infection, cataracts in a child.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Mata manusia adalah organ penglihatan yang memainkan peran utama

dalam kehidupan yang dapat memberikan visualisasi, interpretasi warna,

bentuk dan dimensi berbagai objek. Tetapi, mata juga memiliki beberapa

penyakit genetik yang telah dilaporkan salah satunya adalah katarak

kongenital dan katarak juvenil. Katarak kongenital adalah jenis katarak yang

terjadi pada tahap awal kehidupan (Khan et al., 2018). Katarak kongenital

adalah kekeruhan lensa yang terjadi sebelum usia 2-3 bulan dimana refleks

fiksasi belum berkembang. Katarak juvenil adalah katarak yang terbentuk

pada usia 3 bulan sampai 9 tahun. Kelainan lensa pada anak yang meliputi

kekeruhan, kelainan bentuk, lokasi, ukuran, dan gangguan perkembangan

lensa yang dapat menyebabkan masalah penglihatan pada anak (Khotimah dan

Sutyawan, 2020).

Katarak pada anak berkontribusi secara signifikan terhadap kebutaan

terutama disebabkan akibat penanganannya yang kurang tepat (Khotimah dan

Sutyawan, 2020). Katarak pada anak berhubungan dengan kelainan okular

pada 27% kasus dan dengan kelainan sistemik pada 22% kasus. (Balasopoulou

et al., 2017). Prevalensi katarak pada anak terjadi 1 dari setiap 2000 kelahiran

hidup dan menyebabkan 10% dari semua kehilangan penglihatan yang dapat

dicegah pada anak-anak secara global. Katarak pada anak bertanggung jawab

atas lebih dari 1 juta kebutaan anak di Asia (Kumar et al., 2018). Di Inggris,

katarak anak mempengaruhi kebutaan 2,5–3,5 per 10.000 anak, dengan

sebagian besar terjadi di tahun pertama kehidupan (Bell et al., 2020). Katarak

pada anak dapat bersifat unilateral atau bilateral (De Lima, et al., 2020). Di

seluruh dunia, 20.000–40.000 bayi dengan katarak kongenital atau bayi lahir

setiap tahun, dan diperkirakan ada 200.000 bayi yang buta akibat katarak

kongenital bilateral (Bell et al., 2020). Katarak bilateral kongenital

menyumbang 5% sampai 20% dari kebutaan bayi yang dapat diobati,

menjadikannya penyebab paling umum di seluruh dunia (De Lima, Kugelberg

and Jirwe, 2020). Di Indonesia, tingkat kebutaan pada anak masih belum
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diketahui jelas karena masih minimnya penelitian. Penelitian berupa studi

retrospektif (periode Januari 2017 – Desember 2019) oleh Eriskan di Rumah

Sakit Mata Cicendo Bandung melaporkan 224 kasus katarak, di mana 94,64%

merupakan katarak kongenital dan 5,36% katarak developmental (Eriskan,

2020).

Katarak pada anak memiliki berbagai macam faktor risiko seperti

idiopatik atau diturunkan, dan sindrom kompleks (De Lima, et al., 2020).

Kondisi ini seringkali disebabkan oleh infeksi virus rubela. Penyebab lain

yang dapat menimbulkan katarak kongenital meliputi penyakit metabolik,

infeksi intrauterin, penyakit keturunan dengan atau tanpa abnormalitas

sistemik. Beberapa faktor risiko lain yang dapat menyebabkan katarak

kongenital meliputi berat badan lahir rendah (<2000gram) dan usia kehamilan

ibu di atas 35 tahun (Khotimah dan Sutyawan, 2020). Selain itu, trauma dan

penyebab iatrogenik seperti obat-obatan dan paparan radiasi juga relevan

terhadap kejadian katarak kongenital (Bell, 2022).

Oleh karena faktor risiko yang beragam dan penelitian mengenai

katarak pada anak yang masih sedikit di Indonesia, maka peneliti tertarik

untuk mengetahui mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian

katarak pada anak di Rumah Sakit Khusus Mata Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Dari uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada

penelitian ini adalah apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian

katarak pada anak di Rumah Sakit Khusus Mata Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan

kejadian katarak pada anak di Rumah Sakit Khusus Mata

Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui karakteristik (usia dan jenis kelamin)

penderita katarak pada anak di Rumah Sakit Khusus Mata

Palembang tahun 2019-2022.
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2. Untuk mengetahui pengaruh usia ibu saat melahirkan

dengan kejadian katarak pada anak di Rumah Sakit Khusus

Mata Palembang tahun 2019-2022.

3. Untuk mengetahui pengaruh infeksi intrauterin dengan

kejadian katarak pada anak di Rumah Sakit Khusus Mata

Palembang tahun 2019-2022.

4. Untuk mengetahui pengaruh riwayat katarak pada keluarga

dengan kejadian katarak pada anak di Rumah Sakit Khusus

Mata Palembang tahun 2019-2022.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

1. Dapat menambah wawasan dan pengetahuan yang berkaitan

dengan kejadian katarak pada anak.

2. Dapat menambah pengalaman untuk melaksanakan secara

langsung sebuah penelitian.

1.4.2 Bagi Instansi

1. Dapat memberikan informasi mengenai faktor risiko kejadian

katarak pada anak.

2. Dapat menjadi sumber pengetahuan dan referensi bagi peneliti

selanjutnya yang akan melakukan penelitian yang berkaitan

dengan penelitian ini.

1.4.3 Bagi Masyarakat

Menjadi sumber informasi bagi masyarakat mengenai

faktor risiko kejadian katarak pada anak.
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1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul penelitian Desain

penelitian

Hasil Beda

dengan

penelitian

sebelumnya

Sasapin,

Sonja,

Scott,

Margaret.

2010.

Khotimah,

dan

Sutyawan.

2020.

Assessment Of Risk

Factors For

Infantile Cataracts

Using a Case-

Control National

Birth Defects

Prevention Study,

2000-2004

Karakteristik

Penderita Katarak

Kongenital di

Divisi Pediatri

Oftalmologi

Poliklinik Mata

RSUP Sanglah

Denpasar Periode 1

Januari – 31

Desember 2015.

Case

control

study

Cross

sectional

Faktor risiko

dari katarak

kongenital

adalah berat

badan lahir

sangat rendah

yang dapat

menyebabkan

katarak

kongenital

bilateral dan

unilateral.

Karakteristik

Kejadian

Katarak

kongenital

adalah paling

banyak terjadi

pada usia 0-6

bulan,

Penyebab

terbanyak

infeksi rubella

Ras, suku,

bahasa,

lokasi,

waktu,

populasi dan

sampel

penelitian

berbeda.

Desain

penelitian,

lokasi,

waktu,

populasi dan

sampel

penelitian

berbeda.
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