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CORRELATION BETWEEN CATARACT OCCURANCE AND DIABETES
MELLITUS IN DEPARTMENT OF OPHTHALMOLOGY OF DR.
SOEDARSO GENERAL HOSPITAL PONTIANAK

Rizkawati’; Muhammad IgbaF; Andriani®
Abstract

Background. Cataract is a condition when a clear and tranparant eye lens
turn into cloudy. Cataract caused by diabetes mellitus is called diabetic
cataract, happened when sorbitol (poliol) pathway in eye lens changed.
Accumulation of sorbitol in eye lens leads to osmotics cells injury, finally
give cloudy in eye lens.

Objective. The aim of this research was to know about the correlation
between cataract occurance and diabetes mellitus.

Method. This research was performed in Medical Record Departement of
dr. Soedarso General Hospital Pontianak using medical record on the
period of January 2010 to Desember 2010 with case control design,
consist of 70 subjects which were divided into cataract as case, consist of
35 subjects and without cataract as control, consist of 35 subjects. Data of
diabetes mellitus history were collected from patient medical record and
analyzed by Lambda Correlation Test with the significance’s degree was
p<0.05.

Result. The result showed moderate correlation between cataract
occurance and diabetes mellitus (p=0.033) with correlation’s strong was
moderate (r=0.400) and Odds Ratio (OR) 7.125 (IC 95% 2.240-22.660).

Conclusion. There was correlation between cataract occurance and
diabetes mellitus in dr. Soedarso General Hospital Pontianak in which
diabetic patients have a sevenfold increased risk of cataract compared to
nondiabetic patients.

Keywords: Cataract, Sorbitol (poliol) pathway, Diabetes mellitus

1) Medical School, Faculty of Medicine, Universitas Tanjungpura,
Pontianak, West Kalimantan, email : rizkamiss54@yahoo.com

2) Department of Ophthalmology, RSUD dr. Soedarso, Pontianak, West
Kalimantan

3) Department of Biochemistry, Faculty of Medicine, Universitas
Tanjungpura, Pontianak, West Kalimantan



HUBUNGAN ANTARA KEJADIAN KATARAK DENGAN DIABETES
MELITUS DI POLI MATA RSUD DR. SOEDARSO PONTIANAK

Rizkawati'; Muhammad Igbal?; Andriani®
Intisari

Latar Belakang. Katarak merupakan suatu keadaan dimana lensa mata
yang biasanya jernih dan bening menjadi keruh. Katarak yang disebabkan
oleh diabetes melitus disebut katarak diabetik yang terjadi akibat adanya
perubahan pada lintasan sorbitol (poliol) di lensa mata. Penimbunan
sorbitol di lensa mata akan menimbulkan cedera sel osmotik yang
akhirnya akan memberikan gambaran opasitas pada lensa.

Tujuan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara kejadian
katarak dengan diabetes melitus.

Metodologi. Penelitian dilakukan di bagian rekam medik Rumah Sakit
Umum Daerah dr. Soedarso Pontianak dengan mengggunakan rekam
medik periode Januari 2010 sampai Desember 2010, menggunakan
desain kasus kontrol dengan subyek penelitian sebanyak 70 orang, yang
terbagi 35 orang kelompok kasus terdiri atas pasien yang didiagnosis
katarak dan 35 orang kelompok kontrol terdiri atas pasien yang
didiagnosis tanpa katarak. Data riwayat diabetes melitus dilihat dari rekam
medik pasien dan diolah menggunakan uji Korelasi Lambda dengan
tingkat kemaknaan p<0,05.

Hasil. Hasil penelitian adalah terdapat korelasi bermakna antara kejadian
katarak dengan diabetes melitus (p=0,033) dengan kekuatan korelasi
sedang (r=0,400) dan nilai Odds Ratio adalah 7,125 (IK 95% 2,240-
22,660).

Kesimpulan. Terdapat hubungan antara kejadian katarak dengan
diabetes melitus di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soedarso Pontianak
dimana penderita diabetes melitus berisiko tujuh kali lebih besar untuk
menderita katarak dibanding penderita non-diabetes melitus.

Kata kunci: Katarak, Lintasan sorbitol (poliol), Diabetes melitus
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Pendahuluan

Indera penglihatan merupakan salah satu alat tubuh manusia yang
mempunyai fungsi yang sangat penting untuk memungkinkan manusia
dapat menerima informasi dari lingkungan kehidupan sekitarnya. Mata
adalah indera penglihatan yang merupakan organ sensori yang sangat
vital karena 80% informasi diperoleh dari penglihatan.? Masalah
kesehatan mata merupakan masalah kesehatan dunia dan kasus
gangguan/penyakit mata senantiasa ditemukan setiap hari dalam praktik
klinis yang dapat berakhir dengan munculnya ketidakmampuan

penglihatan.?

Salah satu penyakit mata yang sering ditemukan dalam praktik
klinis adalah katarak. Katarak merupakan suatu keadaan dimana lensa
mata yang biasanya jernih dan bening menjadi keruh. Kelainan ini bukan
suatu tumor atau pertumbuhan jaringan di dalam mata, tetapi merupakan
keadaan lensa menjadi berkabut. Bila kekeruhan lensa semakin
meningkat, maka penglihatan akan menjadi keruh dan dapat berakhir
dengan kebutaan.®® Di Indonesia, prevalensi kebutaan adalah sebesar 1,
2% dan katarak memberikan kontribusi sebesar 0, 70% untuk kebutaan

tersebut.®

Katarak dapat dijumpai pada semua umur dan kedua jenis kelamin.
Sebesar 50% kasus ditemukan pada pasien yang berusia 65-74 tahun
dan 70% kasus ditemukan pada pasien yang berusia di atas 75 tahun.
Katarak biasanya mengenai kedua mata dengan ketebalan kekeruhan

tidak selamanya sama.*®”’

Sekitar 99% kasus katarak merupakan katarak didapat dan sisanya
sebesar 1% merupakan katarak kongenital. Katarak bisa disebabkan oleh
usia, komplikasi penyakit mata, pasca-operasi, trauma, herediter, infeksi

intrauterin dan penyakit sistemik seperti diabetes melitus.®



Penelitian dan studi klinik mengenai katarak telah banyak dilakukan
dan di antaranya adalah penelitian dan studi mengenai hubungan antara
penyakit diabetes melitus dengan katarak. Seong Il Kim dan Sung Jin Kim
dari Department of Ophthalmology, Eulji University School of Medicine,
Seoul, Korea telah melakukan penelitian yang berjudul Prevalensi dan
Faktor Risiko Katarak pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2. Hasil
penelitian tersebut menyatakan bahwa lamanya mengalami diabetes
melitus merupakan faktor resiko yang paling signifikan dalam
menimbulkan katarak.® Selain itu, Wisconsin Epidemiologic Study of
Diabetic Retinopathy juga telah melakukan penelitian mengenai katarak
dan menemukan insiden katarak pada penderita diabetes melitus. Studi
kohort oleh Beaver Dam Eye Study juga menemukan adanya hubungan
antara diabetes melitus dengan pembentukan katarak. Studi ini
menyatakan bahwa insiden dan perjalanan penyakit katarak posterior
subkapsular dan kortikal berhubungan dengan diabetes.® UK Prospektive
Diabetes Study Group menyatakan bahwa katarak diderita oleh sekitar
15% individu yang menderita diabetes melitus tipe 2 dan sering ditemukan

pada saat diagnosis ditegakkan.®

Berdasarkan berbagai penelitian di atas, maka perlu kiranya
dilakukan penelitian mengenai katarak di Rumah Sakit Umum Daerah dr.

Soedarso Pontianak.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
kejadian katarak dengan diabetes melitus di Rumah Sakit Umum Daerah

dr. Soedarso Pontianak.

Hipotesis penelitian ini adalah terdapat hubungan antara kejadian
katarak dengan diabetes melitus di Rumah Sakit Umum Daerah dr.

Soedarso Pontianak.



BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian analitik yang menggunakan
desain kasus kontrol berpasangan yang menilai seberapa besar peranan
penyakit diabetes melitus dalam menimbulkan katarak. Penelitian
dilaksanakan pada bulan November 2011 di bagian rekam medik RSUD
dr. Soedarso Pontianak untuk pengumpulan data, kemudian analisis dan
pengolahan data dilakukan pada bulan Desember 2011.

Populasi target dalam penelitian ini adalah pasien yang mengalami
gangguan/penyakit mata. Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah
pasien yang mengalami gangguan/penyakit mata yang pernah berobat di
Poli Penyakit Mata di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soedarso Pontianak
pada bulan Januari 2010 sampai Desember 2010. Sampel pada penelitian
ini  dipilih berdasarkan cara pemilihan non-probability sampling,
consecutive  sampling yaitu semua pasien yang mengalami
gangguan/penyakit mata yang pernah berobat di Poli Penyakit Mata di
Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soedarso Pontianak pada bulan Januari
2010 sampai Desember 2010 yang memenuhi kriteria pemilihan (kriteria
inklusi dan eksklusi) yang ditetapkan oleh peneliti akan diikutsertakan
dalam penelitian.

Besar sampel dalam penelitian ini adalah 35 orang yang terbagi
menjadi 35 orang kelompok kasus, dan 35 orang kelompok kontrol,

sehingga total jumlah subyek penelitian adalah 70 orang.

Analisis statistik yang digunakan adalah uji korelasi Lambda yang
menilai seberapa besar peranan penyakit diabetes melitus dalam
menimbulkan katarak. Kemudian, data disajikan dalam tabel 2x2 dan
selanjutnya diolah dengan program Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 17.



HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Perbandingan jumlah pasien dengan diabetes melitus dan non-
diabetes melitus pada pasien katarak dan tanpa katarak
Berdasarkan data yang diambil dari bagian rekam medik Rumah
Sakit Umum Daerah dr. Soedarso Pontianak (periode Januari 2010-
Desember 2010), didapatkan bahwa pada kelompok kasus terdapat
sekitar 54% pasien katarak (19 orang dari 35 orang subyek penelitian)
yang memiliki riwayat diabetes melitus dan sekitar 46% pasien katarak (16
orang dari 35 orang subyek penelitian) yang tidak memiliki riwayat
diabetes melitus. Kemudian pada kelompok kontrol terdapat sekitar 14%
pasien tanpa katarak (5 orang dari 35 orang subyek penelitian) yang
memiliki riwayat diabetes melitus dan sekitar 86% pasien tanpa katarak
(30 orang dari 35 orang subyek penelitian) yang tidak memiliki riwayat
diabetes melitus.
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Gambar 1. Diagram proporsi jumlah pasien dengan diabetes melitus dan
non-diabetes melitus pada pasien katarak dan tanpa katarak

Berbagai  penelitian  epidemiologi  menunjukkan  adanya
kecenderungan peningkatan insidensi dan prevalensi diabetes melitus di
seluruh dunia. WHO memprediksikan adanya peningkatan jumlah



penyandang diabetes yang cukup besar untuk tahun-tahun mendatang.
Untuk Indonesia, WHO memprediksikan kenaikan jumlah pasien dari 8,4
juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030.
Berdasarkan pola pertambahan penduduk, diperkirakan pada tahun 2030
nanti akan ada 194 juta penduduk yang berusia di atas 20 tahun dan
dengan asumsi prevalensi diabetes melitus pada urban 14,7% dan rural
7,2% maka diperkirakan terdapat 12 juta penyandang diabetes di daerah
urban dan 8,1 juta di daerah rural."" Di negara berkembang, diabetes
melitus sampai saat ini masih merupakan faktor yang terkait sebagai
penyebab kematian sebanyak 4-5 kali lebih besar.'?

Berdasarkan data yang diambil dari bagian rekam medik Rumah
Sakit Umum Daerah dr. Soedarso Pontianak (periode Januari 2010-
Desember 2010), didapatkan bahwa terdapat sekitar 54% pasien katarak
memiliki riwayat diabetes melitus dan sekitar 14% pasien tanpa katarak
memiliki riwayat diabetes melitus. Hal ini menunjukkan jumlah yang cukup
besar dalam hal persentase jumlah penduduk yang menderita diabetes
melitus. Hal ini memerlukan perhatian dalam mencegah terjadinya
morbiditas dan mortalitas yang cukup bermakna dari sejumlah pasien
dengan diabetes melitus ini.

Telah diketahui bahwa diabetes melitus merupakan salah satu
penyakit sistemik yang menyebabkan katarak.® Beberapa studi klinik telah
menunjukkan bahwa perkembangan katarak terjadi lebih sering dan lebih
awal pada penderita diabetes melitus dibanding penderita yang non-
diabetes.? Hal ini terlihat dari data yang telah diperoleh bahwa sebagian
besar riwayat diabetes melitus ditemukan pada pasien yang didiagnosis
katarak dan hanya sebagian kecil riwayat diabetes melitus yang

ditemukan pada pasien yang didiagnosis tanpa katarak.



B. Hubungan antara diabetes melitus dengan katarak

Tabel 1. Tabel 2x2 hasil pengamatan

Penyakit Mata Odds Nilai p
Katarak | Katarak (- | Total | Ratio danr
(+)/ kasus | )/ kontrol
Riwayat | Diabetes 7,125 | p=0,033
Penyakit | Melitus 19 5 24 (IK r=0,400
(+) 95%, | (korelasi
Diabetes 2,240- | sedang)
_ 16 30 46
Melitus(-) 22,660)
35 35 70
Total

Berdasarkan tabel hasil uji Korelasi Lambda di atas, diperoleh nilai
signifikan/p=0,033, karena nilai p<0,05, hal ini menunjukkan bahwa
terdapat korelasi yang bermakna secara statistik antara riwayat diabetes
melitus dengan kejadian katarak. Selain itu, nilai r dari hasil uji Korelasi
Lambda adalah 0,400 yang menunjukkan kekuatan korelasi sedang
antara riwayat diabetes melitus dengan kejadian katarak. Nilai Odds Ratio
dengan nilai Interval Kepercayaan 95%, didapatkan nilai Odds Ratio 7,125
(>1) yang berarti bahwa diabetes melitus merupakan faktor risiko
timbulnya katarak.

Diabetes melitus merupakan suatu kelainan metabolik dimana
karbohidrat akibat
Penderita diabetes

ditemukan ketidakmampuan untuk mengoksidasi
gangguan pada mekanisme insulin yang normal.
melitus akan memiliki kadar gula darah yang lebih tinggi dibanding orang
normal.” Salah satu komplikasi dari diabetes melitus adalah komplikasi
kronik mikrovaskular yang dapat

menyerang mata. Komplikasi




mikrovaskular seperti katarak sering ditemukan saat diagnosis diabetes
melitus ditegakkan.®

Pada penelitian ini, hasil perhitungan statistik uji Korelasi Lambda
didapatkan nilai p=0,033, dimana p<0,05, yang menunjukkan bahwa
diabetes melitus (variabel bebas) mempunyai korelasi yang signifikan
dalam terjadinya katarak (variabel terikat), dan nilai r (kekuatan korelasi)
0,400, menunjukkan korelasi sedang. Selain itu, nilai Odds Rasio (OR)
didapatkan 7,125 (>1) yang berarti bahwa penderita diabetes melitus
berisiko tujuh kali lebih besar untuk menderita katarak dibanding penderita

non-diabetes melitus.

Beberapa studi klinik telah menunjukkan bahwa perkembangan
katarak terjadi lebih sering dan lebih awal pada penderita diabetes melitus
dibanding penderita yang non-diabetes. Meningkatnya jumlah penderita
diabetes melitus di dunia baik tipe 1 maupun tipe 2 menyebabkan
tingginya insiden katarak diabetik. Data dari beberapa studi mengenai
mata menunjukkan peningkatan prevalensi katarak sebesar tiga sampai
empat kali lipat pada penderita diabetes melitus yang berusia di bawah 65
tahun dan peningkatan sebesar dua kali lipat lebih pada penderita
diabetes melitus yang berusia di atas 65 tahun. Risiko untuk mengalami
katarak semakin meningkat pada pasien yang telah lama mengalami

diabetes melitus dan dengan kontrol gula darah yang kurang baik.’

Hasil penelitian dari Beaver Dam Eye Study menunjukkan adanya
hubungan antara diabetes melitus dengan katarak. Studi ini menyatakan
bahwa insiden dan perjalanan penyakit katarak posterior subkapsular dan
kortikal berhubungan dengan diabetes. Studi ini juga menyatakan
peningkatan kadar hemoglobin terglikosilasi berhubungan dengan
meningkatnya resiko untuk mengalami katarak nuklear dan kortikal.

Penelitian lebih jauh dari studi ini menunjukkan bahwa semakin lama



seseorang menderita diabetes melitus maka semakin tinggi resikonya
untuk mengalami katarak kortikal yang diikuti dengan semakin tingginya
resiko orang tersebut untuk menjalani operasi katarak.®

Penelitian kohort oleh Rotimi C, et al. tahun 2005, di Ghana dan
Nigeria, Afrika Barat menyatakan bahwa katarak memiliki peranan yang
lebih penting dalam menimbulkan gangguan penglihatan dibanding
retinopati diabetik. Penelitian ini juga menyatakan bahwa prevalensi
katarak pada penderita diabetes melitus lebih dari dua kali lipat lebih tinggi
dibanding orang yang tidak menderita diabetes melitus. Hal ini
menunjukkan bahwa diabetes melitus merupakan faktor resiko yang
penting dalam pembentukan katarak. Penelitian ini juga menemukan
adanya asosiasi positif antara kadar gula darah puasa dan lamanya
menderita diabetes melitus dengan resiko terjadinya katarak. Dengan
pengontrolan kadar gula darah yang intensif dimungkinkan dapat
menurunkan risiko berkembangnya katarak.'*

Berdasarkan data yang diambil dari bagian rekam medik Rumah
Sakit Umum Daerah dr. Soedarso Pontianak (periode Januari 2010-
Desember 2010), didapatkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara jumlah pasien laki-laki dengan pasien perempuan.
Sementara hasil penelitan Seong |l Kim dan Sung Jin Kim dari
Department of Ophthalmology, Eulji University School of Medicine, Seoul,
Korea menyatakan bahwa insiden dan prevalensi katarak diabetik lebih
tinggi pada pasien perempuan dibanding pasien laki-laki.2 Hal ini dapat
disebabkan karena sampel yang diambil oleh peneliti jumlahnya sedikit
dan tidak pada rentang wakiu yang lama sehingga tidak didapatkan
perbedaan yang signifikan antara jumlah pasien laki-laki dengan pasien

perempuan.



Studi kohort oleh Beaver Dam Eye Study menyatakan bahwa
diabetes melitus berhubungan dengan insiden dan perjalanan penyakit
katarak posterior subkapsular dan kortikal. Obrosova IG, et al. tahun 2010,
menyatakan bahwa katarak diabetik dapat berupa katarak posterior
subkapsular, kortikal, dan nuklear. Barbados Eye Study menyatakan
bahwa diabetes melitus berhubungan dengan semua bentuk perubahan
lensa sehingga dalam penelitian ini pasien katarak yang diambil sebagai
sampel adalah semua pasien katarak yang tidak dibedakan morfologi

kataraknya.®'®

Katarak merupakan salah satu komplikasi kronik dari diabetes
melitus yang umumnya timbul setelah penyakit berjalan sekitar 10-15
tahun sebagai hasil efek akumulasi dari keadan hiperglikemi.'® Hasil
penelitian Seong Il Kim dan Sung Jin Kim dari Department of
Ophthalmology, Eulji University School of Medicine, Seoul, Korea
menyimpulkan bahwa lamanya mengalami diabetes melitus merupakan
faktor resiko yang paling signifikan dalam menimbulkan katarak yaitu
sekitar enam sampai dua puluh tahun.® Wisconsin Epidemiologic Study of
Diabetic Retinopathy melaporkan bahwa insiden kumulatif operasi katarak
pada pasien diabetes melitus tipe 2 adalah sekitar 25% dalam waktu 10
tahun.'® Walaupun dari penelitian ini tidak dapat ditentukan lamanya
seseorang menderita diabetes melitus, tetapi hasil penelitian ini telah
menunjukkan bahwa diabetes melitus memang dapat meningkatkan risiko
terjadinya katarak sebagai efek akumulasi dari keadan hiperglikemi.
Seperti yang telah diketahui, diabetes melitus adalah suatu kelainan yang
sulit penatalaksanaannya karena merupakan suatu penyakit kronik yang
akan diderita seumur hidup yang progresifitas penyakitnya akan terus
berjalan dan pada suatu saat dapat menimbulkan komplikasi. Kondisi ini
akan menyebabkan masalah di berbagai aspek kehidupan. Karena itu,
deteksi dini terhadap diabetes melitus sangat penting dilakukan agar

dapat dilakukan pengontrolan terhadap gula darah sedini mungkin



sehingga dapat terhindar dari komplikasi yang berbahaya dan tidak
diinginkan yang salah satunya adalah katarak.'?

KESIMPULAN

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah terdapat hubungan antara
kejadian katarak dengan diabetes melitus di Rumah Sakit Umum Daerah
dr. Soedarso Pontianak dimana penderita diabetes melitus berisiko tujuh
kali lebih besar untuk menderita katarak dibanding penderita non-diabetes

melitus.

SARAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, disarankan penelitian
lanjutan berupa penelitian kohort agar analisis korelasinya menjadi lebih

kuat.
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