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Abstrak 
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Karakteristik Pasien Katarak di Bagian 
Mata RSUP dr. M Djamil Padang periode 2018 - 2019. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif retrospektif dengan total sampling data rekam medis. Didapatkan 181 sampel yang 
memenuhi kriteria dan tiap variabel terkait dihitung distribusi frekuensinya.Hasil: Didapatkan bahwa 
pasien katarak terdiri dari katarak senilis (72,4%), presenilis (14,4 %), juvenil (11%), dan kongenital 
(2,2%). Dengan bilateral (74%), tidak ada riwayat katarak keluarga (98,8%) dan perempuan (56,4%). 
Didapatkan faktor risiko berupa riwayat trauma mata (16 %), riwayat penyakit mata lokal (7,2 %) dan 
riwayat penyakit metabolik (31,5 %) yang terdiri dari Diabetes Melitus (30,9 %)  dan hipokalsemia (0,6 
%). Morfologi yang didapatkan pada pasien katarak kongenital dan juvenil diantaranya adalah totalis 
(41,2 %), nuklearis (35,2 %) dan lamelaris (23,5 %). Pada pasien katarak presenilis dan senilis 
didapatkan morfologi berupa subkapsularis posterior (47,5 %), campuran (26,8 %) dan totalis (17,9 %) 
dengan 81,8% diantaranya merupakan katarak imatur. Tatalaksana bedah  dilakukan secara ECCE 
(97,1 % ), fakoemulsifikasi (1,9 %) dan ICCE (0,9 %). Kesimpulan: Karakteristik terbanyak yang 
didapatkan diantaranya adalah katarak senilis, bilateral, tanpa riwayat keluarga katarak dan berjenis 
kelamin perempuan. Faktor risiko yang paling banyak ditemukan adalah penyakit metabolik yaitu 
Diabetes Melitus. Pada pasien katarak kongenital dan juvenil paling banyak ditemukan bentuk totalis 
dan nuklearis. Pada pasien katarak presenilis dan senilis paling banyak ditemukan bentuk 
subkapsularis posterior dengan tingkat imatur. Tatalaksana  bedah paling banyak ditangani secara 
ECCE. 
Kata kunci: katarak; karakteristik; morfologi; tatalaksana 
 
Abstract 
Objective: The purpose of this study was to determine the characteristics of cataract patients in the 
opthalmology department of dr. M Djamil Padang Hospital in 2018-2019. Method : This study was a 
retrospective descriptive study with a total sampling of medical record data. There were 181 samples 
that met the criteria and each related variable were calculated for its frequency distribution. Result: 
Cataract patients consisted of senile cataract (72.4%), presenile (14.4%), juvenile (11%), and congenital 
(2.2%). With bilateral (74%), no family history of cataracts (98.8%) and female (56.4%). Obtained risk 
factors are eye traumas (16%), a history of local eye diseases (7.2%) and a history of metabolic diseases 
(31.5%) including Diabetes Melitus (30.9%) and hypocalcemia (0.6%) . The morphology obtained in 
congenital and juvenile cataract patients were totalis (41.2%), nuclear (35.2%) and lamellar (23.5%). 
In presenile and senile cataract patients, the morphology were posterior subcapsular (47.5%), mixed 
(26.8%) and total (17.9%) with 81.8% of them being immature cataracts. Surgical management was 
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performed with ECCE (97.1%), phacoemulsification (1.9%) and ICCE (0.9%). Conclusion: Most of the 
characteristics obtained were senile cataract, bilateral, no family history of cataracts and female. The 
most common risk factor is metabolic disease, namely Diabetes Mellitus. In patients with congenital 
and juvenile cataracts, the totalis and nuclear forms were most commonly found. In patients with 
presenile and senile cataracts, most of the posterior subcapsular forms were found with immature 
level. Surgical management is mostly handled by ECCE. 
Keywords: Cataracts; Characteristics; Morphology; Management  
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PENDAHULUAN 
Katarak adalah gangguan 

transparansi pada lensa berupa munculnya 
kekeruhan pada sebagian atau pada 
seluruh bagian dari lensa mata.1 

Perubahan pada transparansi dan indeks 
bias lensa dapat menimbulkan gangguan 
penglihatan.2 Istilah gangguan penglihatan 
mengacu pada adanya hambatan pada 
mata untuk melakukan fungsi optimalnya.3 
Salah satu indikator penentuan kualitas 
penglihatan adalah dengan pemeriksaan 
tajam penglihatan/ visus.4 Menurut 
klasifikasi dari WHO (World Health 
Organization) pada tahun 2018, tingkatan  
gangguan penglihatan terdiri dari 
penurunan penglihatan ringan (Visus < 
6/12 tetapi  ≥ 6/18 ),  sedang  (Visus < 6/18 
- < 6/60), berat ( Visus  < 6/60 - 3/60) 
hingga kebutaan (Visus  < 3/60) pada mata 
terbaik.4   

Berdasarkan hasil penelitian global 
yang dilakukan oleh Visual Loss Expert 
Group dari IAPB (International Agency for 
Prevention of Blindness) pada 2020, total 
jumlah penderita gangguan penglihatan 
tingkat sedang – berat di seluruh dunia 
mencapai masing – masing 295 juta dan 17 
juta. Katarak merupakan penyebab kedua 
terbanyak dari gangguan tingkat sedang – 
berat dengan total jumlah 83 juta kasus  
dan penyebab utama kebutaan dengan 
total jumlah kasus mencapai 17 juta.5 
Indonesia merupakan negara dengan 
prevalensi kebutaan tertinggi di Asia 
Tenggara yaitu sebanyak 1,5 % dengan 
52% diantaranya (0,78%)  disebabkan oleh 
katarak.6  Setiap tahunnya diestimasikan 
terdapat 1.000 orang penderita baru 
katarak di Indonesia.7 Berdasarkan RAAB 
(Rapid Assesment Avoidance Blindness) 
yang dilakukan oleh PERDAMI (Persatuan 
Dokter Mata Indonesia) dan Kemenkes RI 
pada lima belas provinsi di Indonesia pada 

tahun 2014 – 2016, prevalensi kebutaan 
khusus pada kelompok usia > 50 tahun 
mencapai 3% dan penyebab terbanyak dari 
kebutaan tersebut adalah katarak dengan 
jumlah 77,7%.8   

Penyebab kejadian katarak sangat 
beragam dan katarak  dapat dialami oleh 
hampir seluruh kelompok usia.9 Katarak 
senilis yang didapatkan pada usia tua  
disebabkan oleh proses degenerasi dari 
lensa seiring bertambahnya usia. Katarak 
pediatrik (pada bayi dan anak) dapat 
disebabkan oleh gangguan perkembangan 
lensa akibat faktor - faktor tertentu yang 
dapat terjadi sejak dalam masa kandungan 
maupun setelah lahir. Katarak juga dapat 
dialami pada  usia remaja – dewasa. Faktor 
yang sering berkaitan diantaranya adalah 
trauma pada mata, komplikasi penyakit 
okular, gangguan metabolik dan sistemik 
serta pengaruh dari gaya  hidup.10 

Secara global, katarak 
menyebabkan kebutaan pada 48% lansia 
dan 5 – 20% bayi dan anak diseluruh dunia. 
Wanita memiliki persentase gangguan 
penglihatan sedang – berat dan angka 
kebutaan akibat katarak yang lebih tinggi 
dari pria. Dari beberapa penelitian 
didapatkan persentase dari penderita 
gangguan penglihatan tingkat sedang 
hingga rendah adalah 20.2 % wanita dan 
15,9% pria dan pada penderita kebutaan 
yang disebabkan oleh katarak didapatkan 
35,5% wanita dan 30,1%       pria. 11,12,13 

Katarak dapat diturunkan secara 
genetik. Katarak juga dapat disebabkan 
oleh hal lain seperti trauma pada mata, 
penyakit metabolik, penyakit sistemik dan 
komplikasi dari penyakit mata lainya.14 
Riwayat keluarga dengan katarak berperan 
penting dalam potensi terjadinya katarak. 
Hal ini dapat terjadi jika adanya penurunan 
gen yang bermutasi, terutama pada gen 
yang mengkode protein yang terlibat 
dalam struktur pada lensa dan juga 
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kejernihan lensa. Tipe penurunan yang 
dapat ditemukan adalah tipe autosomal 
dominan, tipe autosomal resesif dan tipe x 
– linked.14 Katarak akibat trauma dapat 
disebabkan oleh paparan hal – hal tertentu 
pada mata yang dapat menyebabkan 
kerusakan pada lensa seperti trauma 
mekanik akibat tekanan dari luar, luka 
tusuk yang menyebabkan perforasi lensa 
dan juga paparan dari zat – zat tertentu 
seperti zat kimia, listrik dan radiasi sinar. 
Pada studi katarak pediatrik di Nepal dan 
India, trauma pada mata merupakan 
penyebab dari 25-38% katarak.14,15  

Diabetes melitus, galaktosemia dan 
hipokalsemia adalah gangguan metabolik 
yang dapat ditemukan pada beberapa 
penderita katarak.14 Incidence rate 
kejadian katarak pada pasien  diabetes 
mellitus  di Inggris mencapai 20,4 / 1000 
orang pertahun.16 Peluang terjadinya 
katarak pada penderita diabetes 15 - 25 
kali lebih tinggi daripada penderita katarak 
tanpa riwayat  diabetes.17 Katarak dapat 
muncul  sebagai komplikasi dari  penyakit 
intraokular lainnya yang berkaitan  
inflamasi dan degenerasi lensa. Katarak 
merupakan komplikasi terbanyak pada 
pasien dengan uveitis kronik dengan 
jumlah insiden berkisar sekitar 57% pada 
pars plana dan 78% pada iridosiklitis.18 

Katarak dapat ditemukan pada salah satu 
mata atau keduanya. Jika pada kedua mata 
cenderung terdapat salah satu sisi yang 
berkembang lebih dahulu dari yang 
lainnya.  Pada anak, katarak bilateral 
ditemukan pada pasien dengan riwayat  
penyakit metabolik, riwayat infeksi dan 
herediter. Katarak unilateral sering terjadi 
pada pasien idiopatik dan pasien dengan 
riwayat trauma.14 

Morfologi katarak pada usia 
dewasa yang umum ditemukan adalah tipe 
nuklearis, kortikalis dan posterior 
subkapsular.19 Berdasarkan studi meta 

analisis oleh Hashemi et al. (2020), tipe 
morfologi yang terbanyak pada katarak 
senilis adalah tipe nuklearis, selanjutnya  
tipe kortikal dan subkapsular posterior.20 
Berdasarkan penelitian oleh Long et al. 
(2017) di Tiongkok,  didapatkan bahwa tiga 
tipe morfologi terbanyak yang ditemukan 
pada katarak pediatrik unilateral adalah 
tipe polaris (42,3%), totalis (32,3%), 
nuklearis (17.7%) dan tiga tipe terbanyak  
pada katarak bilateral adalah tipe nuklearis 
(35.8%), totalis (33.2%), dan lamellar 
(11.1%).21  

Tatalaksana utama dari katarak 
adalah pembedahan.22 Pembedahan 
dilakukan dengan ekstraksi lensa yang 
mengalami kekeruhan dan diberikan 
pengganti dari lensa.22 Angka keberhasilan 
operasi yang dapat dilihat dari tercapainya 
visus 20/40 atau lebih setelah operasi, 
mencapai 90% pada pasien tanpa 
komorbid dan 85- 89% pada pasien yang 
komorbid seperti retinopati diabetik, 
glaukoma, dan AMD (Age Macular 
Degeneration).14 

Global Vision 2020 merupakan 
program rancangan IAPB dan WHO yang 
bertujuan untuk menurunkan prevalensi 
kejadian kebutaan yang dapat dicegah di 
seluruh dunia pada tahun 2020.23 Katarak 
sebagai penyebab terbanyak dari kebutaan 
dunia menjadi fokus utama.24 Kualitas 
fungsi visual yang buruk yang dialami 
pasien katarak dapat memberikan dampak 
pada produktivitas, kualitas hidup, dan 
kesejahteraan baik pada penderita 
maupun pada keluarga sebagai pengasuh.6 
Dalam ruang lingkup kesehatan 
masyarakat, jumlah angka kebutaan dan 
gangguan penglihatan berat yang tinggi 
dapat  menjadi masalah sosial – ekonomi 
karena terjadi pembatasan dari kualitas 
sumber daya manusia produktif yang 
diperlukan.6  

Upaya yang dapat dilakukan  untuk 
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mencegah terjadinya perburukan kualitas 
fungsi visual yang disebabkan oleh katarak 
diantaranya adalah dengan  
mengidentifikasi karakteristik dan faktor 
risiko.8 Pemahaman yang baik mengenai 
karakteristik dari katarak diharapkan dapat 
membantu deteksi dini dan pemberian 
penanganan yang tepat dan cepat 
sehingga dapat mencegah terjadinya 
perburukan kualitas fungsi visual hinga 
kebutaan. 8 Berdasarkan Rapid Assasment 
Avoidance Blindness pada tahun 2014 -
2016, angka kebutaan di Sumatra Barat 
mencapai 1,4%.8 RSUP DR. M. Djamil 
Padang merupakan  salah satu rumah sakit 
rujukan utama pada daerah Sumatera 
bagian tengah. Pasien katarak  yang 
berobat memiliki karakteristik yang 
bervariasi. Penelitian ini diharapkan dapat 
menggambarkan distribusi karakteristik 
dari pasien katarak di RSUP DR. M Djamil 
Padang. Dari hasil penelitian ini dapat 
menjadi dasar informasi untuk membantu 
pelaksanaan edukasi dan skrining awal 
terhadap ciri dari katarak kepada 
masyarakat umum terutama pada 
masyarakat daerah Sumatra Barat. Oleh  
karena itu peneliti tertarik untuk meneliti 
lebih lanjut mengenai karakteristik pasien 
katarak di bagian mata RSUP DR. M. Djamil 
Padang pada periode 2018 – 2019 
 

METODE 

Penelitian deskriptif dengan 
pendekatan retrospektif yang dilakukan 
secara observasi data dari rekam medis. 
Penelitian dilakukan di Bagian Rekam 
Medik RSUP Dr. M. Djamil Padang pada 
bulan september sampai november 2021 
secara total sampling dengan sampel yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Keseluruhan data diolah melalui SPSS 
untuk mendapatkan distribusi frekuensi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Jumlah data pasien katarak yang 

tercatat oleh Bagian Rekam Medik RSUP 
Dr. M. Djamil Padang periode 2018 – 2019 
adalah sebanyak 181 status rekam medis 
dan sudah memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. Penelitian ini dilakukan pada 314 
mata yang terdiri dari 48 kasus katarak 
unilateral dan 133 katarak bilateral.  

 
Tabel 1. Distribusi karakteristik pasien 
katarak…….berdasarkan.usia, jenis 
kelamin, riwayat ……. keluarga dan 
lateralitas 

Karakteristik f % 

Jenis Katarak 
     Kongenital 
     Juvenil 
     Presenilis 
     Senilis 
Jenis Kelamin 

 
4 

20 
26 

131 

 
2,2 
11 

14,4 
72,4 

     Perempuan 102 56,4 
     Laki – Laki  79 43,6 
Riwayat 
Keluarga 

  

     Ada 4 2,2 
     Tidak Ada 177 98,8 
Lateralitas   
    Unilateral 48 26 
     Bilateral 133 74 

Total 181 100 

 
Sesuai dengan data yang tertera 

tabel pada 1, didapatkan bahwa katarak 
jenis senilis adalah  jenis katarak yang 
paling banyak ditemukan pada pasien yaitu 
sebanyak 72,4 %. Jenis kelamin pasien 
katarak terbanyak adalah perempuan yaitu 
sebanyak 56,4 %. Didapatkan sebanyak 
98,8 % pasien katarak tidak memiliki 
riwayat katarak dalam keluarga. 
Lateralisasi terbanyak pada pasien katarak 
adalah bilateral yaitu sebanyak 74 %. 

 
Jenis katarak 

Pada penelitian ini katarak 
diklasifikasikan jenisnya berdasarkan 
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klasifikasi dari Ilyas yang membagi katarak 
berdasarkan jenis kongenital, juvenil, 
presenilis dan senilis. Dari penelitian 
pasien katarak di bagian mata RSUP Dr. M. 
Djamil padang periode 2018 – 2019, jenis 
katarak yang paling banyak ditemukan 
adalah katarak senilis yaitu sebanyak 131 
pasien (72,4%).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Ubaidah 
(2017) di RSUP Dr. M Djamil padang, 
penelitian oleh Daulay (2020) di RSUP H. 
Adam Malik dan penelitian oleh 
Wilhelmina (2020) di Malang Eye Center 
juga menunjukkan bahwa  pasien katarak 
terbanyak  adalah pasien katarak          
senilis. 35,44,68 

Katarak senilis atau Age Related 
Cataract didefinisikan sebagai katarak 
yang terjadi pada orang berusia >50 tahun. 
Seiring dengan berjalannya usia akan 
terjadi beberapa perubahan pada lensa 
berupa penurunan elastisitas lensa dan 
juga perubahan komposisi protein lensa. 
Produksi protein alpha pada lensa akan 
mulai menurun sejak usia 40 tahun. 
Protein alpha memiliki fungsi untuk 
mengikat protein yang mengalami 
denaturasi. Penurunan protein alpha yang 
diikuti dengan meningkatnya protein yang 
mengalami denaturasi (High Molecular 
Weight protein /HMW) akan menimbulkan 
ketidakseimbangan sehingga HMW akan 
cenderung akan berikatan dengan serat 
lensa terutama pada membran dan 
semakin lama akan  semakin menumpuk. 
Pada usia antara 40 dan 60, dapat 
ditemukan sekitar 45% dari HMW 
berikatan dengan membran lensa dan 
meningkat hingga 57 % pada usia 60 tahun. 
Ikatan antara membran sel dan HMW ini 
dapat mengganggu proses transportasi sel 
– sel lain dalam lensa dan membuat 
gangguan pada proses metabolisme lensa 

yang dan semakin memicu proses 
kataraktogenesis. 36 

 
Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil  penelitian  
pasien katarak di bagian Mata RSUP Dr. M. 
Djamil Padang periode 2018 – 2019, 
didapatkan lebih banyak pasien 
perempuan dibandingkan dengan pasien 
laki – laki yaitu sebanyak 56,4 %. Hasil 
beberapa penelitian yang dilakukan di 
beberapa rumah sakit di Indonesia, yaitu 
penelitian oleh Gracella (2014) di RSUP 
Sanglah Bali, penelitian oleh Lisnawati 
(2020) di RS Samarinda Eye Center dan 
penelitian oleh Detty (2021) di RS Bandar 
Lampung menunjukkan bahwa lebih 
banyak pasien katarak perempuan 
daripada pasien katarak laki – laki.37-39  

Penyebab tingginya prevalensi 
katarak pada wanita dikaitkan dengan 
hormon estrogen. Estrogen memiliki peran 

penting pada sel epitel lensa yaitu untuk 
meningkatkan proliferasi, menurunkan 
kematian sel, stabilisasi membran 
mitokondria dan melindungi sel epitel 
lensa dari stress oksidatif. Reseptor 
estrogen ERα and Erβ berfungsi untuk 
membantu aktivitas estrogen di lensa.  
Estradiol (E2) merupakan bentuk estrogen 
yang kerap dikaitkan dalam 
kataraktogenesis dan menjadi fokus pada 
beberapa penelitian. Saat seorang wanita 
mengalami menopause, akan terjadi 
penurunan produksi dari estradiol secara 
drastis sehingga jumlah estradiol tubuh 
menjadi tidak stabil dan dapat memicu 
katarak. Estradiol pada pria merupakan 
hasil konversi dari testosteron dan jumlah 
dari estradiol yang dihasilkan lebih sedikit 
daipada wanita. Walaupun demikian 
produksi estradiol cenderung lebih stabil. 
Berdasarkan penelitian oleh Skiljic (2018) 
di Swedia, didapatkan bahwa kadar 
estradiol pada wanita yang sudah 
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menopause berada dibawah kadar 
estradiol pria sebayanya. Hal ini dapat 
mendukung bahwa perempuan berisiko 
untuk mengalami katarak daripada laki - 
laki.28,31,40 

Terdapat perbedaan dengan hasil 
penelitian oleh Dwijayanti (2018) di RSCM 
Cicendo Bandung. Pada penelitian tersebut 
didapatkan lebih banyak pasien katarak 
berjenis kelamin laki – laki yaitu dengan 
persentase sebanyak 50,3 %.72 Perbedaan 
ini dapat didasari oleh tingkat hormon dan 
konsentrasi metabolit yang bervariasi dari 
masing – masing individu baik laki – laki 
maupun perempuan sehingga kerentanan 
dalam terjadinya karaktogenesis juga 
berbeda – beda. Oleh karena itu, walaupun 
berpengaruh, kadar hormon seks bukan 
merupakan faktor utama yang dapat 
dijadikan acuan sebagai penyebab pasti 
katarak. 28,31,40 

 
Riwayat keluarga 

Dari  hasil  penelitian  pasien 
katarak di bagian Mata RSUP Dr. M. Djamil 
Padang periode 2018 - 2019, dari total 181 
pasien katarak didapatkan 177 pasien  
tidak memiliki riwayat penyakit katarak 
dalam keluarga (98,8 %). Dari 4 pasien 
(2,2%) ditemukan adanya anggota 
keluarga inti yang memiliki katarak yaitu 
orangtua dan  saudara kandung.  

Hasil ini sejalan dengan penelitian 
oleh Aini (2018) di RSUD Tugurejo (77,8 %), 
penelitian oleh Ramadani (2021) di RSUP 
Dr. Sardjito Yogyakarta (95,4 %) dan 
penelitian oleh Gaafar (2015) di Mesir (82 
%) yang mendapatkan bahwa jumlah 
pasien katarak yang tidak memiliki riwayat 
keluarga katarak lebih banyak daripada 
pasien katarak yang memiliki riwayat 
katarak keluarga. Penelitian ini tidak 
sejalan dengan penelitian oleh Hamidi 
(2017) di RSUD Bangkinang                   
(56,7%). 42,65,66,70 

Informasi mengenai riwayat katarak 
melalui anamnesis dapat memiliki bias 
yang bervariasi. Validitas dari informasi 
tersebut dapat dipengaruhi oleh fungsi 
kognitif dan keadaan sosial masing – 
masing pasien dan keluarga pasien. 
Berdasarkan Salisbury Eye Evaluation, 
dilakukan uji sensitivitas dan spesifitas  
pada hasil dari anamnesis pasien katarak 
yang digunakan untuk mengetahui sejauh 
mana hasil skrining sesuai dengan 
kenyataan dan didapatkan tingkat 
sensitivitas yang rendah. Hal ini 
menandakan hasil anamnesis dan 
kenyataan tentang  adanya riwayat 
keluarga pada pasien memiliki tingkat 
kesesuaian yang rendah. Oleh karena itu 
salah satu alternatif yang dapat digunakan 
untuk memeriksa riwayat katarak pada 
keluarga adalah melalui pemeriksaan 
genetik baik pada anak yang sudah popular 
dilakukan maupun pada dewasa.28,32   

Perubahan struktur potein lensa 
dapat dipengaruhi oleh kondisi genetik. 
Apabila terjadi mutasi pada gen kristalin 
yang diekspresikan pada tahap awal 
embriogenesis, maka mutasi tersebut 
dapat merubah struktur protein yang 
berperan dalam agregasi protein yang 
berperan pada kataraktogenesis.73 
Terdapat perbedaan pendekatan dalam 
penurunan gen katarak berdasarkan onset 
terjadinya katarak. Pada katarak 
kongenital katarak diturunkan secara 
herediter dengan tipe mendelian dengan 
penetrasi tinggi. Berbeda dengan katarak 
pada usia dewasa dan lansia, katarak dapat 
muncul secara  multifaktorial yaitu 
kombinasi perubahan gen multipel yang 
diikuti faktor eksternal seperti karakteristik 
dari penderita katarak yang jika terpajan 
secara terus – menerus akan 
mempengaruhi fenotipe.58 Beberapa gen 
yang telah dilaporkan memiliki hubungan 
dengan katarak pada penderita lanjut usia 
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adalah GALK1, GSTM1 dan EPHA2.  Mutasi 
dari gen EPHA2 adalah salah satu 
penyebab dari katarak kongenital yang 
dikemukakan pada beberapa studi.29,40,42 
 
Lateralisasi 

Dari penelitian ini  didapatkan lebih 
banyak pasien katarak di RSUP M. Djamil 
pada tahun 2018 – 2019 yang mengalami 
katarak bilateral daripada katarak 
unilateral. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Gracella (2014) di RSUP Sanglah Bali, yang 
menunjukkan dari dari total 73 pasien 
katarak 68 % diantaranya mengalami 
katarak bilateral.37 Hasil ini juga sejalan 
dengan penelitian Cindra (2021) di RSUD 
NTB yaitu lateralisasi terbanyak pada 
pasien katarak adalah bilateral (60,4%).43 

Pada dewasa katarak bilateral 
dapat muncul sekaligus pada kedua mata 
dan terkadang dapat muncul pada satu 
mata terlebih dahulu yang kemudian 
diikuti dengan mata lainnya. Katarak jenis 
nuklearis dan kortikalis sering ditemukan 
bilateral. Pada katarak bilateral yang tidak 
ditangani, gangguan fungsi visual yang 
muncul dapat mempengaruhi aktivitas 
sehari – hari, partisipasi dalam 
bersosialisasi, kualitas hidup bahkan 
hingga gangguan psikologis seperti 
depresi.14,32 

Katarak bilateral pada anak yang 
terus berkembang dan tidak ditangani 
dapat menimbulkan gangguan tajam 
penglihatan hingga kebutaan pada kedua 
mata akibat ambliopia deprivatif yang 
berat sedangkan katarak unilateral pada 
dapat mengganggu sistem penglihatan 
secara keseluruhan . hal ini diakibatkan 
oleh input visual yang berbeda antara 
kedua mata selama masa perkembangan. 
Adanya gangguan penglihatan pada anak 
dapat membuat anak menjadi seperti 
kurang responsif dan kurang aktif, hal ini 

dapat mengganggu proses perkembangan 
yang dapat dilihat dari tidak tercapainya 
milestone sesuai usianya.14,29 

 

Tabel 2. Distribusi karakteristik pasien 
katarak …….berdasarkan faktor risiko 

Karakteristik f % 

Trauma Mata   
  Ada 
    Trauma tumpul 
    Trauma tajam  

29 
13 
16 

16 
7,2 
8,8 

  Tidak Ada 152 84 

Penyakit mata 
lainnya 

  

 Ada 
    Uveitis  
    Ablasio Retina  
    Glaukoma  
    Retinopati 
diabetik  

13 
5 
5 
2 
1 

7,2 
2,8 
2,8 
1,1 
0,5 

 Tidak Ada 168 92,8 

Penyakit 
Metabolik 

  

  Ada 
    Diabetes 
Melitus 
    Hipokalsemia 

57 
56 
1 

31,5 
30,9 
0,6 

  Tidak Ada 124 68,5 

Total 181 100 

Berdasarkan tabel 2, Didapatkan 
bahwa lebih banyak pasien katarak yang 
tidak memiliki riwayat trauma pada mata 
yaitu sebanyak 84%. Didapatkan bahwa 
lebih banyak pasien katarak yang tidak 
memiliki riwayat penyakit mata lokal yaitu 
sebanyak 92,8 % dan dari penelitian ini 
lebih banyak pasien katarak yang tidak 
memiliki riwayat penyakit metabolik yaitu 
sebanyak    68,5 %. 
 
Riwayat Trauma Mata 

Berdasarkan hasil  penelitian ini 
didapatkan bahwa pada pasien katarak di 
bagian Mata RSUP Dr. M. Djamil Padang 
periode 2018 – 2019, didapatkan lebih 
banyak pasien katarak yang tidak memiliki 
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riwayat trauma yaitu sebanyak 84 %. Pada 
penelitian ini didapatkan 16 % pasien 
katarak memiliki riwayat trauma pada 
mata yang terdiri dari 7,2 % pasien dengan 
riwayat trauma tumpul dan 8,8 % pasien 
dengan riwayat trauma tajam. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Detty 
(2021) di RS Bandar Lampung yang 
menunjukkan bahwa 88% pasien katarak 
tidak memiliki riwayat trauma pada 
mata.39 Hasil penelitian ini berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan Hasnur (2013) di 
Sulawesi Selatan dan Kama (2015) di 
Gorontalo yang mendapatkan adanya 
hubungan antara riwayat trauma mata 
dengan kejadian katarak.45,67 Hasil 
penelitian ini juga berbeda dengan 
penelitian Hanok (2014) di Sulawesi Utara, 
yaitu didapatkan bahwa pasien katarak 
yang memiliki riwayat trauma mata 4,5 kali 
lebih berisiko mengalami katarak  
dibandingkan dengan pasien yang tidak 
memiliki riwayat trauma pada mata.46 

Mekanisme yang dapat 
menghubungkan trauma pada mata dan 
katarak adalah saat mata diberikan 
tekanan yang kuat dari luar, pada lensa  
akan terjadi shockwave pada aqueous 
humor yang dapat berujung pada ruptur 
lensa. Celah yang terbentuk dapat menjadi 
tempat masuk aqueous humor ke dalam 
lensa dan menghidrasi epitel lensa yang 
memicu terjadinya denaturasi protein 
lensa dan menyebabkan lensa menjadi 
keruh. Katarak yang muncul juga dapat 
berkembang secara cepat dalam 
jangkauan hari hingga menahun.14,26 

 

Riwayat penyakit mata lokal (komplikasi) 
Dari penelitian pasien katarak di 

bagian mata RSUP Dr. M. Djamil Padang, 
pasien katarak yang tidak memiliki riwayat 
mata lokal didapatkan lebih banyak yaitu  
92,8 %. Didapatkan bahwa terdapat 7,2 % 

pasien katarak dengan riwayat penyakit 
mata lokal yang terdiri dari 2,8 % pasien 
dengan riwayat uveitis, 2,8 % pasien 
dengan riwayat ablasio retina, 1,1 %  
pasien dengan riwayat glaukoma dan 0,5 % 
pasien dengan riwayat retinopati diabetik.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian oleh Putri (2012) di Jawa Timur 
dan penelitian oleh Daulay (2020) di RSUP 
H. Adam Malik yang didapatkan lebih 
banyak pasien katarak yang tidak memiliki 
riwayat penyakit mata lokal.33,35 

Uveitis merupakan inflamasi pada 
uvea yang terdiri dari iris, koroid dan badan 
siliaris. Dalam keadaan inflamasi akan 
muncul respon produksi toksin yang oleh 
netrofil dan makrofag pada cairan 
intarokular. Apabila inflamasi berlangsung 
kronis dan terjadi akumulasi dari toksin 
maka hal ini justru menimbulkan efek 
negatif terutama pada epitel lensa. Lensa 
yang merupakan struktur avaskular 
memperoleh nutrisinya melalui cairan 
intarokular. Akumulasi toksin yang banyak 
dapat merusak epitel dari lensa. Di sisi lain 
epitel yang rusak akan membuat lensa 
meningkatkan permebilitasnya tetapi 
seiring berjalannya waktu hal ini dapat 
mengganggu metabolisme lensa dan akan 
memicu kekeruhan pada lensa.48 

Ablasio retina atau retinal 
detachment adalah gangguan berupa 
adanya pemisahan lapisan dalam retina 
dari epitel pigmen retina yang 
mendasarinya. Terapi yang dapat diberikan 
untuk menangani ablasio retina adalah 
pneumatik retinopeksi, vitrektomi post 
planar dan scleral buckle. Vitrektomi dapat 
menginduksi katarak dan diduga 
disebabkan oleh perubahan pasca 
pengangkatan vitreous berupa adanya 
stress oksidatif,  trauma bedah dan 
peningkatan tekanan oksigen. Pada 
pneumatik retinopeksi, dilakukan injeksi 
gelembung gas ke dalam ruang vitreous di 
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dalam mata yang dapat mendorong bagian 
retina yang memiliki robekan dan 
menyatukannya kembali. Gas-gas ini dapat  
mengganggu metabolisme kristalin lensa 
dan dapat memicu katarak.34 

Katarak dapat muncul akibat efek 
dari terapi glaukoma baik pada terapi 
bedah, terapi obat maupun keduanya. 
Faktor yang dapat memicu katarak setelah 
trabekuloktomi diantaranya adalah trauma 
yang terjadi saat pembedahan, bilik depan 
mata menjadi dangkal antara lensa dan 
kornea setelah operasi dan hipotoni 
setelah operasi. Penggunaan obat topikal 
untuk menurunkan tekanan intraokular 
pada penderita glaukoma dapat 
meningkatkan risiko terjadinya katarak 
nuklearis.61 
 
Riwayat penyakit metabolik 

Pada penelitian ini didapatkan lebih 
banyak pasien katarak yang tidak memiliki 
riwayat penyakit metabolik yaitu sebanyak 
124 pasien (68,5 %). Sedangkan pada 57 
pasien (31,5 %) didapatkan adanya riwayat 
penyakit metabolik yang terdiri dari 56 
pasien (30,9 %) dengan riwayat diabetes 
melitus dan 1 pasien (0,6 %) memiliki 
riwayat hipokalsemia post tiroidektomi.  
Hasil ini sejalan dengan peneltian Daulay 
(2020) di RSUP H. Adam Malik (63 %), 
penelitian oleh Haspiani (2017) di 
Makassar (63,35 %), dan penelitian oleh 
Detty (2021) di Lampung (76%) yang 
menunjukkan lebih banyak pasien katarak 
tidak memiliki riwayat penyakit 
metabolik.35,39,70  

Berbeda dengan penelitian ini, 
beberapa studi lainnya menunjukkan 
adanya hubungan antara diabetes dan 
hiperglikemia dengan kejadian katarak. 

Pasien dengan diabetes mellitus memiliki 
risiko 2-5 kali untuk memiliki katarak dan 
dapat meningkat  hingga 15-25 kali pada 
pasien yang berusia 40 tahun. Diabetes 

dan hiperglikemia berperan memicu 
peningkatan aktifitas enzim reduktase 
yang kemudian memicu glikasi 
nonenzimatik protein di kristalin lensa 
yang menyebabkan cross-linking antar 
intra molekul dan efek hiperosmotik 
sorbitol pada serat lensa.27,30 

Katarak akibat hipokalsemia dapat 
muncul saat keadaan kurangnya kadar 
kalsium pada tubuh mulai merusak 
membran lensa yang kemudian diikuti 
dengan rendahnya kadar kalsium aqueous 
humor dan peningkatan kandungan 
natrium pada lensa yang dapat 
mengganggu proses metabolisme lensa 
dan memicu kataraktogenesis.49 

 

Tabel 3. Distribusi pasien katarak 
berdasarkan morfologi …………..pada 
katarak   kongenital dan juvenil 

 
Berdasarkan tabel 3, didapatkan 

bahwa tipe morfologi terbanyak pada 
pasien katarak kongenital adalah tipe 
nuklearis yaitu sebanyak 17,6 % dan tipe 
morfologi terbanyak pada katarak juvenil 
adalah totalis yaitu sebanyak 41,2 %. 

Pada  penelitian ini, terdapat 34 
pasien katarak yang termasuk pada katarak 
jenis kongenital dan juvenil di bagian mata 
RSUP Dr. M. Djamil padang periode 2018 – 
2019. Morfologi yang paling paling banyak 
didapatkan secara keseluruhan adalah tipe 
totalis dengan jumlah sebanyak 17 mata 
(50 %). Pada penelitian ini, tipe morfologi 

 
Morfologi 

Jenis  
Total 

Kongenital Juvenil 

f                   % f              % f          % 

Lamellar 0 0 8 23,5 8 23,5 

Polaris 0 0 0 0 0 0 

Nuklearis 6 17,6 6 17,6 9 35,2 

Kortikalis 0 0 0 0 0 0 

Totalis 0      0     14 41,2 14 41,2 

Membranos 0   0 0 0 0 0 

Total 6 17,6 28 82,4 34  100 
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katarak kongenital adalah tipe nuklearis 
(17,6 %) sedangkan tipe morfologi 
terbanyak pada katarak juvenil adalah tipe 
totalis (50 %).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian oleh Singh (2021) di India yaitu 
tipe morfologi terbanyak pada katarak usia 
anak adalah tipe totalis dan nuklearis.50 

Berdasarkan hasil penelitian oleh Khanna 
et al. (2013) di India, katarak totalis adalah 
tipe morfologi yang paling banyak 
ditemukan yaitu sebanyak 26,5%.51  Pada 
penelitian yang dilakukan oleh Long et al. 
(2017) di Guangzho Tiongkok juga 
didapatkan bahwa tipe morfologi 
terbanyak pada pasien katarak anak secara 
keseluruhan baik pada katarak unilateral 
dan bilateral adalah tipe totalis yaitu 
sebanyak 32,9%.21 Indonesia merupakan 
negara berkembang seperti India dan 
Tiongkok sehingga hasil penelitian tersebut 
sejalan dan mendukung hasil penelitian ini 
yang menunjukkan tipe totalis adalah tipe 
morfologi yang banyak ditemukan pada 
anak. Katarak totalis merupakan jenis 
katarak yang banyak ditemukan pada 
pasien anak di negara berkembang. 
Katarak totalis dapat disebabkan oleh 
trauma pada mata dan trauma merupakan 
penyebab katarak unilateral terbanyak 
pada anak. Terdapat beberapa faktor non 
– trauma yang dapat mendasari 
terbentuknya katarak totalis seperti sistem 
perawatan kesehatan yang tidak memadai, 
kekurangan gizi dan tingkat infeksi 
perinatal yang lebih tinggi seperti rubella.43 
Pada penelitian ini, seluruh pasien katarak 
kongenital memiliki tipe morfologi 
nuklearis. Katarak nuklearis kongenital / 
infantil erat dikaitkan dengan faktor 
genetik. Hal ini terjadi ketika terjadi mutasi 
gen yang dapat memengaruhi kejernihan 
lensa seperti protein pada kristalin lensa, 
enzim dan serat lensa saat periode 
embrionik. Tipe pewarisan terbanyak yang 

didapatkan adalah tipe autosomal 
dominan dengan penetrasi tinggi.62 

 

Tabel 4. Distribusi pasien katarak 
berdasarkan morfologi …………..pada 
katarak.presenilis dan senilis 

 
Berdasarkan Tabel 4, tipe morfologi 

yang paling paling banyak didapatkan 
secara keseluruhan pada katararak senilis 
dan presenilis  adalah jenis subkapsularis 
posterior yaitu sebanyak 47,5 %.  Tipe 
morfologi terbanyak yang didapatkan pada 
katarak presenilis adalah subcapsular 
posterior yaitu sebanyak 5,7 %. Tipe 
morfologi terbanyak pada katarak senilis 
adalah subkapsular posterior  yaitu 
sebanyak 41,8 %. 

Pada  penelitian ini, terdapat 147 
pasien katarak yang dikategorikan sebagai 
katarak jenis presilis dan senilis di bagian 
mata RSUP Dr. M. Djamil padang periode 
2018 – 2019. Berdasarkan analisis data 
didapatkan tipe morfologi terbanyak pada 
pasien presenilis dan senilis adalah tipe 
subkapsularis posterior yaitu sebanyak 133 
mata (47,5 %). Hasil ini sejalan dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Ubaidah 
(2017) di RSUP Dr. M. Djamil Padang, 
didapatkan bahwa tipe morfologi 
subkapsularis posterior adalah tipe 
morfologi terbanyak pada pasien katarak 
yaitu sebanyak 60 %.44 Hasil ini juga sejalan 
dengan penelitian oleh Nadyanti (2019) di 
Lampung yaitu didapatkan tipe morfologi 
katarak terbanyak adalah subkapsularis 
posterior yaitu sebanyak 62,5 %.59  Hasil ini 

 
Morfologi 

Jenis      
Total  

Presenilis   Senilis    

  f          %  f       % f         % 

Nuklearis  0 0 15 5,3 15 5,3 

Kortikalis 2 0,7 5 1,8 7 2,5 

SKP 16 5,7 117 41,8 133 47,5 

Totalis  14 5 36 12,9 50 17,9 

Campuran 8 2,8 67 23,9 75 26,8 

Total 40 14,3 240 85,7 280 100 
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berbeda dengan penelitian oleh Chua 
(2015) di Singapura dan penelitian oleh 
Rim (2014) di Korea Selatan yang 
menunjukkan tipe morfologi terbanyak 
pada pasien katarak adalah nuklearis.52,54 

Katarak subkpasularis posterior termasuk 
dalam tiga tipe morfologi yang banyak 
ditemukan pada katarak presenilis dan 
senilis. Berdasarkan Age-Related Eye 
Disease Study (AREDS) pada tahun 2011 di 
Amerika  didapatkan bahwa  pasien 
dengan diabetes, menggunakan obat 
menahun dan  berjenis kelamin laki – laki 
memiliki risiko yang lebih tinggi untuk 
mendapat katarak subkapsularis posterior. 
Mekanisme munculnya katarak 
subkapsular posterior diduga akibat  
terjadinya metaplasia dari fibrosa. 

Tampilan kekeruhan yang mengindikasikan 
katarak subkapsular posterior adalah pada 
tahap awal akan tampak lapisan tipis pada 
lapisan korteks dibagian. Pada tahap lebih 
lanjut kekeruhan berkembang menjadi 
lebih nyata seperti plak yang memiliki 
granular pada bagian posterior dari kapsul 
lensa. 14,53  

Katarak subkasularis posterior juga 
banyak ditemukan bersamaan dengan 
katarak nuklearis sehinga terdapat lebih 
dari 1 tipe katarak dalam 1 mata. Menurut 
Rim (2014), hampir sebanyak 40 % katarak 
subkapsularis posterior ditemukan sebagai 
kombinasi dengan tipe morfologi lain 
seperti nuklearis dan kortikalis. Menurut 
penelitian oleh Chang et al. (2011), pasien 
dengan katarak subkapsular posterior 
berpotensi diikuti peningkatan risiko 
terjadinya katarak nuklearis. Tiap tipe 
morfologi pada katarak memiliki beberapa 
faktor risiko umum yang sama. Perpaduan 
antar faktor risiko yang terpapar pada 
pasien inilah yang dapat  menyebabkan 
variasi tipe morfologi katarak terutama 
pada pasien dengan tipe katarak  
campuran.52-54 

Tabel 5. Distribusi pasien katarak 
berdasarkan maturitas …………..pada 
pasien katarak presenilis dan senilis 

 
Berdasarkan Tabel 5, tingkat imatur 

adalah tingkatan maturitas yang paling 
banyak ditemukan baik pada katarak 
presenilis dan senilis dengan besar 
persentasenya adalah 81,8%. Tingkat 
imatur adalah terbanyak pada pasien 
katarak presenilis yaitu sebanyak 10,4 %. 
Tingkat imatur juga merupakan tingkat 
maturitas terbanyak pada katarak senilis 
yaitu sebanyak 71,5%. 

Berdasarkan  hasil  penelitian  
pasien katarak di bagian Mata RSUP Dr. M. 
Djamil Padang, jumlah dari mata yang 
mengalami katarak pada pasien katarak 
presenilis dan senilis adalah 280 mata. 
Secara keseluruhan, tingkat maturitas 
terbanyak adalah tingkat imatur yaitu 
sebanyak 230 mata (81,8 %). Diikuti 
dengan tingkat matur yaitu sebanyak 35 
mata (16,4 %) dan terakhir tingkat 
hipermatur yaitu sebanyak 5 mata (1,8 %). 
Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian 
oleh Saputri (2015) di RSUP Dr. M. Djamil 
Padang ( 70,91 %) , penelitian yang 
dilakukan  oleh Gracella (2014) di RSUP 
Sanglah Bali (74%) dan penelitian oleh 
Haspiani (2017) di Makassar (83,17 %) yang 
menunjukkan bahwa tingkat maturitas 
terbanyak pada pasien katarak presenilis 
dan senilis adalah imatur. 37,60,64 

Pada katarak imatur kekeruhan 
sudah mulai terjadi pada hampir seluruh 
bagian dari lensa. Volume lensa akan 
bertambah karena peningkatan tekanan 
osmotik dari lensa yang mengalami 

 
Jenis  

Maturitas  
Total  Imatur Matur  Hiper 

matur 

 f             %     f         % f       %       f     % 

Presenilis 9 10,4  1 3,9 0     0        40  14,3 

Senilis 200 71,5 35 125 5 1,8   240 85,7 

Total   22  81,8    46     16,4    5   1,8 280   100 
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kerusakan. Hal ini jika tidak ditangani akan 
memengaruhi penglihatan pasien dan 
menimbulkan gangguan berupa 
penurunan tajam penglihatan, mudah silau 
dan penglihatan ganda. Pada penelitian ini, 
pasien dengan katarak imatur paling 
banyak ditemukan pasien katarak 
presenilis dan senilis. Berdasarkan 
anamnesis didapatkan bahwa gangguan 
penglihatan yang semakin parah dan 
umumnya pada pasien katarak imatur 
sudah mulai tampak kekeruhan pada mata 
yang sudah dapat diperhatikan secara 
langung sehingga hal inilah yang membuat 
pasien memeriksakan matanya. 

 
Tabel 6. Distribusi pasien katarak 
berdasarkan …tatalaksana   

 
Tabel 7. Distribusi tatalaksana berdasarkan 
jenis.katarak 

 

Sesuai dengan data pada tabel 6 
dan 6.1, dari total 314 mata pasien katarak 
yang diindikasikan untuk operasi dengan 
teknik bedah yang berbeda – beda. 
Didapatkan bahwa pada 97,1% mata 
dilakukan tindakan ECCE. Kemudian diikuti 
oleh tindakan fakoemulsifikasi sebanyak 
1,9 % dan tindakan ICCE sebanyak 0,9%. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian oleh Saputri (2015) di RSUP Dr. 

M. Djamil Padang (70,91%), Penelitian oleh 
penelitian oleh Naeem et al. (2012) di 
Pakistan (60,2%) dan penelitian oleh 
Lukman (2022) di Sumatra Selatan (48,5%)  
yang menunjukkan bahwa teknik operasi 
yang paling banyak digunakan adalah 
metode ECCE. 45,55,60 Penelitian ini tidak 
sejalan dengan penelitian Haspiani (2017) 
di Makassar (90,1%) dan penelitian oleh 
Mokoginta (2019) di Bekasi (71,1%) yang 
menunjukkan fakoemusifikasi sebagai 
metode bedah yang terbanyak 
dilakukan.64,69 

Pada penelitian ini  seluruh pasien 
katarak dilakukan tatalaksana bedah. Hal 
ini dapat disebabkan oleh RSUP Dr. M. 
Djamil yang merupakan salah satu rumah 
sakit rujukan utama di Sumatra Barat. 
Katarak merupakan penyakit dengan 
tingkat kemampuan dokter dua sehingga 
diperlukan penanganan dari dokter 
spesialis serta alat khusus yang dapat 
dilakukan secara optimal di RSUP Dr. M. 
Djamil Padang. Pada penelitian ini, seluruh 
pasien sudah memiliki indikasi untuk 
operasi yaitu adanya gangguan visual yang 
berat atau memiliki komplikasi lain pada 
mata.  
 
Extracapsular Cataract Extraction 
(ECCE)  merupakan tatalaksana yang paling 
banyak digunakan pada saat ini terutama 
di negara berkembang. Kelebihan teknik 
ECCE diantaranya adalah mengurangi 
risiko komplikasi karena kapsul posterior 
dibiarkan tetap utuh serta memungkinkan 
untuk implantasi lensa di ruang posterior. 
Indikasi dari ECCE diantaranya adalah 
implantasi IOL sekunder, nukleus yang 
mengalami pengerasan, atau sebagai 
alternatif apabila ada kegagalan saat 
dilakukannya teknik SICS dan 
fakoemulsifikasi. Teknik  ECCE  juga 
merupakan teknik operasi katarak dasar 
yang diajarkan dan harus dikuasai pada 

Tatalaksana 
(metode) 

f % 

ECCE 305 97,1 

FAKO 6 1,9 

ICCE 3 0,9 

MSICS 0 0 

Total             314            100 

Tatalaksana  f % 

Non - operatif   0 0 

Operatif 314 100 

Total  314 100 
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masa pendidikan spesialis karena teknik ini 
digunakan untuk melatih langkah-langkah 
spesifik saat pembedahan dan evaluasi 
efisiensi. Dari beberapa penelitian yang 
sudah dilakukan ECCE terbukti sebagai 
metode yang bermanfaat untuk 
mendapatkan kejernihan lensa yang aman 
dan efektif dilakukan pada anak maupun 
dewasa. Teknik ini terus dikembangkan 
dan hingga saat ini tingkat keberhasilan 
keseluruhan mencapai 90% hingga          
95%. 56-58 

Pada penelitian ini, terdapat tiga 
pasien katarak diberikan tatalaksana 
bedah fakoemulsifikasi. Ketiga pasien 
tersebut merupakan pasien katarak senilis 
dengan tipe morfologi campuran dan 
totalis. Pada fakoemulsifikasi, katarak 
dikeluarkan menggunakan alat khusus 
yang dilakukan setelah membuat insisi 
kecil pada kornea sehingga tidak perlu 
dilakukan penjahitan. Fakoemulsifikasi 
memberikan tingkat kejadian komplikasi 
yang rendah dan penyembuhan yang cepat 
baik pada pemulihan setelah operasi 
maupun pada penyembuhan gangguan 
visual. Teknik ICCE juga diindikasikan 
kepada 2 pasien katarak.  Satu pasien 
memiliki riwayat trauma tajam pada mata 
dan satu pasien mengalami subluksasi 

lensa. Subluksasi atau dislokasi signifikan 
dari kristalin lensa memerlukan 
pengangkatan seluruh lensa sehingga 
sangat baik jika dilakukan pembedahan 
secara ICCE.62 

 
SIMPULAN 
Karakteristik paling banyak yang 
didapatkan diantaranya adalah katarak 
senilis, bilateral, tanpa riwayat katarak 
keluarga dan berjenis kelamin perempuan. 
Faktor risiko yang paling banyak ditemukan 
adalah penyakit metabolik yaitu Diabetes 
Melitus. Pada pasien katarak kongenital 
dan juvenil paling banyak ditemukan 
bentuk totalis dan nuklearis. Pada pasien 
katarak presenilis dan senilis paling banyak 
ditemukan bentuk subkapsularis posterior 
dengan tingkat imatur. Tatalaksana  bedah 
paling banyak ditangani secara ECCE.  
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