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[bookmark: abs1]ABSTRAK
LATAR BELAKANG: Indera penglihatan merupakan bagian dari tubuh manusia yang mempunyai fungsi sangat penting. Indera ini dapat mengalami kelainan seperti buta. Katarak merupakan penyebab utama kebutaan di dunia, khususnya negara berkembang seperti Indonesia. Katarak adalah keadaan dimana terjadi kekeruhan pada serabut di dalam kapsul lensa. Prevalensi kebutaan di Indonesia mancapai 1,5% dari jumlah penduduk Indonesia menurut survey tahun 1996. Dan katarak merupakan penyebab utama kebutaan di Indonesia dengan persentase sebesar 0,78%.
TUJUAN: Untuk mengetahui karakteristik penderita katarak di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Makassar tahun 2016.
METODE: Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif. Data diambil dari data sekunder dengan menggunakan teknik purposive sampling. Data diolah menggunakan program SPSS ver. 21.
HASIL: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada tahun 2016 penderita katarak di BKMM Makassar yang berusia <50 tahun yaitu sebanyak 16,0% sedangkan yang berusia >50 tahun sebanyak 84,0%. Berdasarkan jenis kelamin, perempuan sebanyak 55,6% sedangkan laki-laki 44,4%. Pada penderita yang memiliki riwayat penyakit DM sebesar 28,4% dan yang tidak memiliki riwayat penyakit DM sebesar 71,6%. Dan pada penderita dengan riwayat penyakit hipertensi sebesar 32,1% dan yang tidak memiliki riwayat penyakit hipertensi sebesar 67,9%.
KESIMPULAN: Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa usia dan jenis kelamin dapat menjadi faktor risiko terhadap kejadian katarak.
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[bookmark: abs2]ABSTRACT
BACKGROUND: The sense of sight is part of the human body has a very important function. These senses can have abnormalities such as blindness. Cataract is a main cause of blindness in Indonesia, specially devoloping country like Indonesia. Cataract is a condition where there is cloudiness in the lens fibers or materials within the lens capsule. The prevalence of blindness in Indonesia reached 1,5% of the total population of Indonesia according to the 1996 survey. And cataracts are the leading cause of blindness in Indonesia with a percentage of 0,78%.
OBJECTIVE: To identiy the characteristics of patiens with cataract at Balai Kesehatan Mata Masyarakat of Makassar in 2016.
METHODS: This research design which was used in this research is a descriptive design. The data was taken by patient’s medical recording using purposive sampling technique. Data were analyzed on SPSS for windows ver 21.
RESULTS: The result of this research indicates that in 2016 in BKMM Makassar, cataract patients aged <50 years is as much as 16.0% while those aged >50 years as much as 84.0%. By sex, women as much as 55.6%, while 44.4% of men. In patients who have a history of DM was 28.4% and that does not have a history of DM 71.6%. And in patients with a history of hypertension of 32.1% and with no history of hypertension of 67.9%.
CONCLUSIONS: We can conclude from this research that age and sex can be a risk factor for the occurrence of cataracts. 
REFERENCES: 45 (2004-2016)
KEYWORDS: Characteristics, Cataract.
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[bookmark: babIpendahuluan]BAB I
PENDAHULUAN
A. [bookmark: latarbelakang]Latar Belakang
Indera penglihatan merupakan bagian dari tubuh manusia yang mempunyai fungsi sangat penting, melalui mata manusia menyerap informasi visual yang digunakan untuk melaksanakan berbagai kegiatan. Namun gangguan terhadap penglihatan banyak terjadi, mulai dari gangguan ringan hingga gangguan yang berat yang dapat mengakibatkan kebutaan. Kebutaan dan gangguan penglihatan merupakan masalah kesehatan masyarakat (Depkes, 2007). Kebutaan dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup seseorang dan produktifitas akan terhambat serta dapat menjadi beban bagi keluarga dan orang di sekitar penderita. Katarak menjadi penyebab utama kebutaan dinegara berkembang.
[bookmark: _GoBack]Katarak adalah kekeruhan yang terjadi pada lensa mata, yang menghalangi sinar masuk ke dalam mata. Katarak terjadi karena faktor usia, namun juga dapat terjadi pada anak-anak yang lahir dengan kondisi tersebut. Katarak juga dapat terjadi setelah trauma, inflamasi atau penyakit lainnya (WHO). Bila lensa mata mengalami kekeruhan maka penglihatan akan menjadi kabur bahkan tidak dapat melihat sama sekali. Katarak merupakan salah satu penyakit yang dapat menyebabkan berkurangnya penglihatan pada seseorang. Berdasarkan data WHO, sekitar 39 juta penduduk dunia mengalami kebutaan dan 51% penyebabnya adalah katarak.(1, 2)
Menurut National Eye Institute, pada usia 75 tahun, setengah dari orang Amerika kulit putih menderita katarak dan pada usia 80 tahun, 70% kulit putih telah menderita katarak dibandingkan dengan kulit hitam sekitar 53%. Pada tahun 2050, jumlah orang di AS dengan katarak diperkirakan dua kali lipat dari 24,4 juta menjadi sekitar 50 juta. Sebagian besar kasus akan mempengaruhi orang-orang kulit putih di Amerika.
Prevalensi katarak di Eropa meningkat seiring dengan bertambahnya usia, peningkatan sebesar 5% terjadi pada usia 52-62 tahun (Moshetova et al. 2008), 30% pada usia 60-69 tahun dan 64% pada usia lebih dari 70 tahun (Daset al. 1994). Sebuah studi berbasis populasi kejadian kebutaan di Jerman menunjukkan bahwa katarak menyumbang 3,32 per 100 000 orang per tahun (3,11-3,52) dan merupakan penyebab paling sering kedua kebutaan.(1) 
Katarak atau kekeruhan lensa mata merupakan salah satu penyebab kebutaan terbanyak Indonesia maupun di dunia. Penduduk Indonesia juga memiliki kecenderungan menderita katarak 15 tahun lebih cepat dibandingkan penduduk di daerah subtropis, sekitar 16-22% penderita katarak yang dioperasi berusia di bawah 55 tahun.(3)
Hasil Survei Kesehatan Indera Penglihatan dan Pendengaran tahun 1993-1996, menunjukkan angka kebutaan 1,5%. Penyebab utama kebutaan adalah katarak (0,78%), glaukoma (0,20%), kelainan refraksi (0,14%), dan penyakit-penyakit lainnya yang berhubungan dengan usia lanjut (Menteri Kesehatan RI, 2015).
Di Indonesia, prevalensi katarak 1,8% dari jumlah masyarakat Indonesia dan prevalensi katarak tertinggi terjadi di Sulawesi Utara (3,7%) diikuti oleh Jambi (2,8%) dan Bali (2,7%). Prevalensi katarak terendah ditemukan di DKI Jakarta (0,9%) diikuti Sulawesi Barat (1,1%).(4)  Menurut data Survei Kesehatan Rumah Tangga - Survei Kesehatan Nasional (SKRT-SURKESNAS), prevalensi katarak di Indonesia sebesar 4,99%. 
Jumlah penderita katarak di provinsi Sulawesi Selatan 2,5% dari jumlah penduduk, menduduki peringkat ke-5 setelah Sulawesi Utara, Jambi, Aceh dan Bali.(4) 
Masih banyak penderita katarak yang tidak mengetahui jika menderita katarak. Hal ini terlihat dari tiga terbanyak alasan penderita katarak belum operasi, berdasarkan hasil Riskesdas 2013 yaitu 51,6% karena tidak mengetahui menderita katarak, 11,6% karena tidak mampu membiayai dan 8,1% karena takut operasi. Cataract Surgical Rate (CSR) adalah angka operasi katarak per satu juta populasi per tahun. International Center of Eye Health melaporkan dalam Journal Community Eye Health tahun 2000 bahwa negara-negara maju mempunyi angka CSR 4000-6000 dan pada tingkat ini sangat jarang ditemukan orang buta katarak yang tidak dioperasi.(3) 
Pada tahun 2006, WHO menyebutkan angka CSR Indonesia berkisar 465, namun sampai saat ini belum ada data lagi yang menyebutkan berapa sebenarnya angka CSR Indonesia. Hal ini kemungkinan karena belum adanya sistem pengumpulan data operasi katarak yang baik dan belum ada sistem pelaporan yang baik pula. Perdami pernah menyebutkan pada pertemuan tahunannya tahun 2012 bahwa kemungkinan angka CSR Indonesia berkisar 700-800, namun ini tentunya memerlukan pembuktian data yang baik.(3)
Perkiraan insidensi katarak (kasus baru katarak) adalah sebesar 0.1% dari jumlah populasi, sehingga jumlah kasus baru katarak di Indonesia diperkirakan sebesar 250.000 per tahun. Jumlah ini akan meningkat sesuai dengan meningkatnya jumlah penduduk dan meningkatnya umur harapan hidup mengingat penderita katarak sebagian besar terjadi pada umur >50 tahun.(3)
VISION 2020 The Right to Sight merupakan program yang diinisiasi oleh World Health Organization (WHO) dan International Agency for the Prevention of Blindness (IAPB) untuk mewujudkan fungsi penglihatan yang optimal di dunia. Indonesia sebagai negara dengan angka kebutaan ketiga terbanyak di dunia turut berkomitmen dalam upaya pemberantasan kebutaan. (5) 
Persatuan Dokter Spesialis Mata Indonesia (Perdami) sebagai organisasi profesi dalam bidang Ilmu Kesehatan Mata, berperan aktif dalam upaya mencapai VISION 2020 melalui kegiatan Seksi Penanggulangan Buta Katarak (SPBK). SPBK merupakan perpanjangan tangan Perdami untuk menanggulangi katarak yang menjadi penyebab kebutaan terbanyak di Indonesia. Struktur  organisasi SPBK yang berada di Pusat dan Cabang diharapkan dapat memperluas cakupan bakti sosial operasi katarak di berbagai daerah di Indonesia. (5)
Surah An-Nahl Ayat ke 78
[image: Hasil gambar untuk qs an-nahl ayat 78]
Artinya:
“Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan tidak mengetahui sesuatupun. Dan Dia memberi kamu pendengaran, penglihatan dan hati agar kamu bersyukur.” (16: 78)
Allah SWT. melengkapi manusia dengan alat melihat yaitu mata, laksana pelita, pengawas dan penerang bagi manusia. Allah SWT. menempatkan mata laksana hati bagi anggota tubuh lainnya. Maha suci Allah SWT. Sebaik-baik Pencipta.
Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui karakteristik penderita katarak di Balai Kesehatan Mata Masyarakat Makassar. 

B. [bookmark: rumusanmasalah]Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka masalah dapat dirumuskan sebagai berikut :
“Bagaimana gambaran karateristik penderita katarak di Balai Kesehatan Mata Masyarakat Makassar?”

C. [bookmark: tujuanpenelitian]Tujuan Penelitian
1. [bookmark: tujuanumum]Tujuan Umum
Untuk mengetahui karakteristik penderita katarak di Balai Kesehatan Mata Masyarakat Makassar
2. [bookmark: tujuankhusus]Tujuan Khusus
· Untuk mengetahui angka kunjungan penderita katarak di Balai Kesehatan Mata Masyarakat Makassar
· Untuk mengetahui distribusi penderita katarak menurut umur
· Untuk mengetahui distribusi penderita katarak menurut jenis kelamin
· Untuk mengetahui distribusi penderita katarak yang menderita diabetes mellitus
· Untuk mengetahui distribusi penderita katarak yang menderita hipertensi
· Untuk mengetahui pandangan Islam tentang mata 

D. [bookmark: manfaatpenelitian]Manfaat Penelitian
1. [bookmark: manfaatbagipeneliti]Manfaat bagi peneliti
· Menambah keterampilan peneliti dalam melaksanakan sebuah penelitian
· Mengaplikasikan ilmu yang telah didapat selama menjalani perkuliahan di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar
· Sebagai bahan informasi ilmiah mengenai karakteristik katarak 

2. [bookmark: manfaatbagibkmm]Manfaat bagi Balai Kesehatan Mata Masyarakat Makassar
· Diharapkan dapat menjadi bahan masukan dalam hal perencanaan dan penatalaksanaan penyakit katarak

3. [bookmark: manfaatbagimasyarakat]Manfaat bagi masyarakat
· Memberikan gambaran karakteristik penderita katarak di Balai Kesehatan Mata Masyarakat Makassar
· Untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai gambaran karakteristik penderita katarak di Balai Kesehatan Mata Masyarakat Makassar.


[bookmark: babII]BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. [bookmark: anatomifaal]Anatomi dan Fisiologi Lensa

[image: Hasil gambar untuk lens anatomy]
[image: Hasil gambar untuk lens anatomy]
[bookmark: f1]Gambar 2.1, 2.2 Anatomi Lensa Mata
[bookmark: f2](sumber: google.com)

Mata adalah struktur bulat berisi cairan yang dibungkus oleh tiga lapisan. Dari bagian paling luar hingga paling dalam, lapisan-lapisan tersebut adalah (1) sklera/kornea; (2) koroid/badan siliaris/iris; (3) retina.(6) 
Lensa adalah struktur bikonveks yang bening tepat dibelakang pupil. Elastisitasnya sangat tinggi, suatu sifat yang akan menurun seiring proses penuaan. Lensa memiliki ketebalan 4mm dan diameternya 9mm.(7,8) 
Fungsi utama lensa adalah memfokuskan berkas cahaya ke retina. Untuk memfokuskan cahaya yang datang dari jauh, otot-otot siliaris relaksasi, menegangkan serat zonula dan memperkecil diameter anteroposterior lensa sampai ukurannya yang terkecil, daya refraksi lensa diperkecil sehingga berkas cahaya paralel atau terfokus ke retina. Untuk memfokuskan cahaya dari benda dekat, otot siliaris berkontraksi sehingga tegangan zonula berkurang. Kapsul lensa yang elastik kemudian mempengaruhi lensa menjadi lebih sferis diiringi oleh peningkatan daya biasnya. Kerjasama fisiologik tersebut antara korpus siliaris, zonula, dan lensa untuk memfokuskan benda dekat ke retina dikenal sebagai akomodasi. Seiring dengan pertambahan usia, kemampuan refraksi lensa perlahan-lahan berkurang.(11)

B. [bookmark: definisi]Definisi Katarak
Katarak adalah setiap kekeruhan pada lensa. Katarak berasal dari bahasa Yunani yang berarti Katarrahakies, bahasa Inggris Cataract, dan bahasa latin Cataracta yang berarti air terjun. Dalam bahasa Indonesia disebut bular, dimana penglihatan seperti tertutup air terjun akibat lensa yang keruh. Katarak dapat terjadi akibat hidrasi, denaturasi protein atau keduanya.(8, 11) 
Katarak merupakan abnormalitas lensa yang lazim timbul terutama pada orang tua. Katarak merupakan area keruh atau suram di dalam lensa. Pada stadium dini pembentukan katarak, protein di dalam serat lensa tepat di bawah kapsula terdenaturasi. Kemudian protein yang sama berkoagulasi untuk membentuk area keruh di tempat serat protein lensa yang normalnya transparan. Akhirnya, dalam stadium lebih lanjut, sering kalsium diendapkan di dalam protein yang terkoagulasi, jadi meningkatkan kekeruhan lebih lanjut.(12)
Bila katarak mempunyai hantaran cahaya yang kabur sedemikian hebat sehingga ia sangat mengganggu penglihatan, maka keadaan inidapat dikoreksi oleh pembuangan seluruh lensa dengan pembedahan. Tetapi bila ini dilakukan, mata kehilangan sebagian besar kekuatan refraksinya, yang harus diganti oleh lensa cembung (sekitar +15 dioptri) di depan mata.(12)

C. [bookmark: epidemiologi]Epidemiologi dan Prevalensi
Katarak merupakan penyebab umum dan penting dari penurunan visual di seluruh dunia. Berdasarkan data WHO, sekitar 39 juta penduduk dunia mengalami kebutaan dan 51% penyebabnya adalah katarak.(2, 17)
Di Indonesia, prevalensi katarak 1,8% dari jumlah masyarakat Indonesia dan prevalensi katarak tertinggi terjadi di Sulawesi Utara (3,7%) diikuti oleh Jambi (2,8%) dan Bali (2,7%). Prevalensi katarak terendah ditemukan di DKI Jakarta (0,9%) diikuti Sulawesi Barat (1,1%). Jumlah penderita katarak di provinsi Sulawesi Selatan 2,5% dari jumlah penduduk, menduduki peringkat ke-5 setelah Sulawesi Utara, Jambi, Aceh dan Bali.(4)  
Menurut data dari Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Makassar, pada tahun 2016 mulai bulan januari-september jumlah penderita katarak yang datang yaitu sejumlah 10.950 penderita.

D. [bookmark: etiologi]Etiologi Katarak
Menurut Wills Eye Institute, etiologi katarak yaitu:(13)
1. Umur terkait-paling umum
2. kongenital dan juvenile
3. Traumatik
4. Terkait dengan penyakit mata primer, seperti:
a. Uveitis
b. Glaukoma
c. Ablasi retina
d. Degenerasi retina                                                      
e. Microphthalmos
f. Tumor intraokular
g. Penyakit Norrie ini
h. Persistent hiperplastik utama vitreous (PHPV)
i. Retinopati prematuritas
j. Miopia tinggi
5. Terkait dengan penyakit sistemik, seperti:
a. Gangguan metabolisme
b. Penyakit ginjal
c. Penyakit Cutaneous
d. Jaringan ikat / gangguan skeletal
e. Sistem syaraf pusat
6. Pengaruh dari lingkungan:
a. Radiasi
b. Obat-obatan
c. Akibat Infeksi:
d. Pascaoperasi
7. Dan lain-lain

E. [bookmark: faktoresiko]Faktor Risiko Katarak
Faktor risiko terjadinya katarak meliputi:
1. Usia. Data dari penelitian genetik memperkirakan bahwa heritabilitas katarak terkait usia dapat mencapai 48% - 59%.(17)
2. Jenis kelamin. Kejadian pada wanita lebih tinggi dibandingkan pada pria karena pada wanita terjadi monopause. Saat itu biasanya ada gangguan hormonal sehingga ada jaringan-jaringan tubuh yang mudah rusak. Berdasarkan hasi penelitian yang dilakukan oleh Framingham eye study (NHANES ) Di Punjab India ditemukan indikasi bahwa penderita katarak wanita lebih tinggi dibandingakn laki-laki terutama diatas umur 60 tahun, tetapi belum ada penjelasan yang mendasari.
3. Diabetes mellitus. Orang dengan diabetes mellitus memiliki risiko yang lebih tinggi untuk menderita katarak, dan orang-orang dengan diabetes yang memiliki katarak memiliki morbiditas yang lebih tinggi daripada mereka yang tidak katarak. Selama hiperglikemia, glukosa ekstraseluler berdifusi ke dalam lensa, yang dapat menyebabkan modifikasi pasca translasi. Diabetes menyebabkan peningkatan level DNA teroksidasi, protein dan lipid, yang juga merupakan faktor terjadinya berbagai komplikasi diabetes.(14, 35)
4. Obat. Obat-obat tertentu telah ditemukan terkait dengan kataraktogenesis dan kehilangan penglihatan. Ada hubungan antara kortikosteroid dan katarak posterior subkapsular. Obat-obatan seperti sebagai phenothiazine atau thiazines lain dan klorpromazin telah terkait dengan induksi pembentukan katarak. Obat antihipertensi belum menunjukkan hubungan yang tinggi dengan timbulnya katarak.(14)
5. Radiasi ultraviolet. Penelitian telah menunjukkan bahwa ada peningkatan terjadinya katarak dengan paparan radiasi ultraviolet (UV). Studi ini menemukan bahwa pasien yang tinggal di lingkungan dengan tingkat radiasi tinggi UV-B memiliki insiden yang lebih tinggi menderita katarak. Jika tidak dilindungi, orang dengan pajanan tinggi sinar UV berada pada risiko yang lebih besar katarak dibandingkan dengan orang dengan pajanan rendah terhadap sinar ultraviolet.(14)
6. Merokok. Adanya studi yang meneliti tentang hubungan antara merokok dan peningkatan kekeruhan lensa.(14)
7. Alkohol. Beberapa studi telah menunjukkan pembentukan katarak meningkat pada pasien dengan konsumsi alkohol yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang tidak memiliki riwayat mengkonsumsi alcohol.(14)
8. Nutrisi. Meskipun hasilnya tidak meyakinkan, penelitian telah menunjukkan hubungan antara pembentukan katarak dan kadar antioksidan yang rendah (misalnya, vitamin C, vitamin E, karotenoid). Studi lebih lanjut dapat menunjukkan bahwa antioksidan memiliki pengaruh yang signifikan pada penurunan kejadian katarak.(14)
9. Hipertensi, studi mata Framingham menemukan hubungan tekanan darah sistolik tinggi dan katarak senilis. Sementara Clayton et al melaporkan hubungan yang signifikan dengan tekanan darah diastolik tinggi. Masih belum jelas mengapa tekanan darah mungkin berpotensi menyebabkan katarak. Beberapa peneliti mengatakan peran obat antihipertensi seperti diuretik mungkin berpotensi terutama thiazide dan furosemide sebagai faktor risiko yang terjadinya katarak.(23)

F. [bookmark: klasifikasi]Klasifikasi Katarak
Klasifikasi katarak berdasarkan morfologi atau letak yang terkena pada lensa yaitu sklerosis nuklear, kortikal, dan subkapsular posterior.(19)
1. Katarak sklerosis nuklear, kekeruhannya berada di sentral dan perubahan warna yang mengganggu fungsi visual. Katarak nuklear dapat menyebabkan miopia. Dalam kasus lanjut, lensa menjadi coklat dan buram.(18)
2. Katarak kortikal, dapat terjdi di sentral atau perifer. Pasien dengan jenis katarak ini umumnya mengeluh silau. Ketika seluruh korteks menjadi putih dan buram, katarak ini disebut sebagai katarak kortikal matur.(18)
3. Posterior katarak subkapsular (PSC), dapat menyebabkan gangguan penglihatan besar jika melibatkan wilayah aksial lensa. Posterior katarak subkapsular ditemukan lebih sering pada pasien yang lebih muda dibandingkan dengan katarak nuklear atau kortikal. Pasien sering mengeluh silau dan penglihatan yang tidak baik dalam cahaya yang terang.(18)

Klasifikasi katarak berdasarkan usia yaitu:(31)
1. Katarak kongenital, yang terdapat sejak lahir atau segera sesudahnya. Katarak bilateral memerlukan pemeriksaan metabolik dan pengobatan pada usia 3 bulan. Kekeruhan lebih besar dari 3 mm. Operasi sering dilakukan pada mata yang lebih baik. Katarak unilateral umumnya bukan disebabkan oleh penyakit metabolik atau genetik, sehingga uji laboratorium tidak diperlukan. Memerlukan tindakan bedah sesegera mungkin dalam 2 bulan pertama kehidupan.(8, 20)
2. Katarak juvenile, katarak yang terjadi pada usia 1 – 13 tahun. (31) 
3. Katarak senile, katarak yang berhubungan dengan usia (proses penuaan). (31)

Klasifikasi katarak yang di dapat yaitu:
1. Katarak traumatik, paling sering disebabkan oleh trauma benda asing pada lensa atau trauma tumpul pada bola mata. Lensa menjadi putih segera setelah masuknya benda asing karena lubang pada kapsul lensa menyebabkan humor aqueus dan kadang-kadang vitreus masuk ke dalam struktur lensa.(8)
2. Katarak sekunder akibat penyakit intraocular, terbentuk akibat efek langsung penyakit intraocular yang mempengaruhi fisiologi lensa. Uveitis anterior kronik adalah penyebab paling umum terjadinya katarak sekunder; miopia yang tinggi dapat dikaitkan dengan kekeruhan lensa subkapsular posterior dan merupakan awal dari sklerosis nuclear; glaukoma; dan ablasio retina. (8, 21)
3. Katarak akibat penyakit sistemik, dapat terjadi akibat berbagai gangguan sistemik seperti diabetes melitus; hipokalsemia; distrofi miotonik; galaktosemia; dermatitis atopik; neurofibromatosis tipe 2.(8, 21)
4. Katarak terinduksi obat, kortioksteroid yang diberikan dalam jangka waktu lama baik secara sistemik ataupun obat tetes mata dapat menyebabkan kekeruhan. Beberapa obat yang diduga menyebabkan katarak, antara lain: phenotiazine, amiodarone, dan obat tetes miotik kuat.(8)
5. Katarak ikutan, merupakan kekeruhan kapsul posterior yang terjadi setelah ekstraksi katarak ekstrakapsular.(8) 

STADIUM
Katarak ini dibagai ke dalam 4 stadium, yaitu:(15)
1. Katarak insipien, kekeruhan mulai dari tepi ekuator berbentuk jeruji menuju korteks anterior dan posterior (katarak kortikal). Katarak intumesen, kekeruhan lensa disertai pembengkakan lensa akibat lensa yang degeneratif menyerap air. Pada keadaan ini dapat terjadi hidrasi korteks hingga lensa akan mencembung dan daya biasnya bertambah, yang akan memberikan miopisasi. (15)
2. Katarak imatur, sebagian lensa keruh. Merupakan katarak yang belum mengenai seluruh lapis lensa. Volume lensa bertambah akibat meningkatnya tekanan osmotik bahan degeneratif lensa. Pada keadaan lensa mencembung akan dapat menimbulkan hambatan pupil, sehingga terjadi glaukoma sekunder. (15)
3. Katarak matur, kekeruhan telah mengenai seluruh lensa. Bila katarak imatur tidak dikeluarkan, maka cairan lensa akan keluar sehingga lensa kembali pada ukuran normal dan terjadi kekeruhan lensa yang lama kelamaan akan mengakibatkan kalsifikasi lensa pada katarak matur. Bilik mata depan berukuran dengan kedalaman normal kembali, tidak terdapat bayangan iris pada shadow test, atau disebut negatif. (15)
4. Katarak hipermatur, merupakan katarak yang telah mengalami proses degenerasi lanjut, dapat menjadi keras, lembek dan  mencair. Kebocoran protein lensa melalui lensa kapsul, sehingga lensa menjadi kecil, berwarna kuning dan kering. Bila proses katarak berlajut disertai dengan penebalan kapsul, maka korteks yang berdegenerasi dan cair tidak dapat keluar, maka dinamakan katarak morgagni. (15, 22)
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[bookmark: f3][bookmark: f4]Gambar 2.3 Katarak mature			Gambar 2.4 Katarak hipermature 
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[bookmark: f5]Gambar 2.5 Katarak morgagni
(sumber: Kanski’s Clinical Ophthalmology)

G. [bookmark: patomekanisme]Patomekanisme
Pathogenesis katarak belum sepenuhnya dimengerti. Walaupun demikian, pada lensa katarak secara karakteristik terdapat agregat-agregat protein yang menghamburkan berkas cahaya dan mengurangi transparansinya. Perubahan protein lainnya akan mengakibatkan perubahan warna lensa menjadi kuning atau coklat. Temuan tambahan mungkin berupa vesikel di antara serat-serat lensa atau migrasi sel epitel dan pembesaran sel-sel epitel yang menimpang.(8)
Pathogenesis dari katarak terkait usia multifactor dan belum sepenuhnya dimengerti. Berdasarkan usia lensa, terjadi peningkatan berat dan ketebalan serta menurunnya kemampuan akomodasi. Sebagai lapisan baru serat kortical berbentuk konsentris, akibatnya nucleus dari lensa mengalami penekanan dan pergeseran (nucleus sclerosis). Kristalisasi (protein lensa) adalah perubahan yang terjadi akibat modifikasi kimia dan agregasi protein menjadi high-molecular-weight-protein. Hasil dari agregasi protein secara tiba tiba mengalami fluktuasi refraktif index pada lensa, cahaya yang menyebar, penurunan pandangan. Modifiaksi kimia dari protein nucleus lensa juga menghasilkan progressive pigmentasi.(15)
Perubahan protein lensa (kristalisasi) mempengaruhi bagaimana lensa dibiaskan cahaya dan mengurangi kejelasan penglihatan, sehingga mengurangi ketajaman visual. Modifikasi kimia protein lensa ini mengarah pada perubahan warna lensa. Miopia yang tinggi juga bisa menjadi salah satu penyebab terjadinya katarak. Pada penelitian eksperimental, stress oksidatif berkontribusi dalam pembentukan katarak, menyebabkan penurunan tingkat adenosin trifosfat dan glutathione disulfida.(16)

H. [bookmark: manifestasiklinis]Manifestasi Klinis
Gejala dan  penyimpangan penglihatan bervariasi, tergantung pada jenis dari katarak ketika pasien datang.(15)
1. Penurunan visus, merupakan keluhan yang paling sering dikeluhkan pasien dengan katarak senilis.
2. Silau, Keluhan ini termasuk seluruh spectrum dari penurunan sensitivitas kontras terhadap cahaya terang lingkungan atau silau pada siang hari hingga silau ketika dekat ke lampu pada malam hari.
3. Perubahan miopik, Progesifitas katarak sering meningkatkan kekuatan dioptrik lensa yang menimbulkan myopia derajat sedang hingga berat. Sebagai akibatnya, pasien presbiop melaporkan peningkatan penglihatan dekat mereka dan kurang membutuhkan kaca mata baca, keadaan ini disebut dengan second sight. Secara khas, perubahan miopik dan second sight tidak terlihat pada katarak subkortikal posterior atau anterior.
4. Diplopia monocular, kadang-kadang, perubahan nuklear yang terkonsentrasi pada bagian dalam lapisan lensa, menghasilkan area refraktil pada bagian tengah dari lensa, yang sering memberikan gambaran terbaik pada reflek merah dengan retinoskopi atau ophtalmoskopi langsung. Fenomena seperti ini menimbulkan diplopia monocular yang tidak dapat dikoreksi dengan kacamata, prisma, atau lensa kontak.
5. Noda berkabut pada lapangan pandang.
6. Ukuran kaca mata sering berubah.

I. [bookmark: diagnosis]Diagnosis
Katarak biasanya didiagnosis melalui pemeriksaan rutin mata. Beberapa pemeriksaan yang dapat dilakukan untuk mendiagnosis katarak yaitu: (13, 15, 27)
1. Pemeriksaan ketajaman visual untuk kedua mata 
2. Pemeriksaan slit lamp, untuk mengetahui jenis Katarak, kelainan posisi lensa rincian kornea dan pemeriksaan fundus
3. Pengukuran tekanan intraokular (TIO) 
4. Patensi duktus lakrimal 
5. Pemeriksaan pupil untuk memastikan bukan gangguan segmen posterior
6. Evaluasi segmen posterior pada kedua mata, jika fundus dapat divisualisasikan
7. Pemeriksaan refraksi kedua mata untuk mengetahui ketajaman visual

J. [bookmark: dd]Diagnosis Banding
Diagnosis banding katarak yaitu:(24, 25)
Mata kering, glaukoma, edema macula, ablasi retina, neuritis optik, perdarahan vitreous, infeksi atau inflamasi yang menyebabkan penurunan ketajaman visual, cedera mata, tumor mata

K. [bookmark: penatalaksanaan]Penatalaksanaan
Operasi katarak saat ini merupakan satu-satunya pengobatan yang efektif untuk meningkatkan atau mempertahankan penglihatan. Operasi katarak dapat meningkatkan fungsi visual. Perbaikan yang signifikan pada fungsi visual dapat terjadi setelah operasi katarak bahkan di mana ketajaman visual pra operasi adalah 6/6 atau lebih baik. (28)
Manajemen metode non-bedah termasuk mengedukasi pasien, tentang katarak yang dapat menyebabkan kecacatan visual dan prognosis. Pada tahap perkembangan katarak sklerosis nuklear, jenis umum katarak, miopia diinduksi ditangani dengan mengubah resep lensa kacamata akan sering memperbaiki penglihatan. Selama perkembangan katarak dini, langkah dapat berhasil digunakan oleh banyak pasien dalam memenuhi kebutuhan visual mereka tanpa bantuan operasi.(29)
Indikasi utama untuk operasi adalah perbaikan visual apabila fungsi visual menyebabkan pasien kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Indikasi lain yaitu ada anisometropia klinis yang signifikan dengan adanya katarak, menyebabkan peradangan atau glaukoma sekunder.(18, 21)
Pada abad modern, operasi pengangkatan berawan / lensa buram dan penggantian dengan lensa intraokular sintetis adalah satu-satunya pengobatan yang tersedia untuk katarak. Fakoemulsifikasi, ekstraksi katarak ekstrakapsular (ECCE) dan ekstraksi katarak intracapsular (ICCE) adalah prosedur pembedahan besar digunakan untuk pengobatan katarak di seluruh dunia.(32)

1. Intra Capsuler Cataract Ekstraksi (ICCE)
Sebelumnya, ICCE adalah metode yang disukai untuk menghilangkan katarak. Metode ini melibatkan ekstraksi seluruh lensa, termasuk kapsul posterior. Teknik ini dapat dilakukan dengan peralatan yang tidak terlalu canggih dan di daerah di mana operasi mikroskop dan sistem pengairan yang tidak tersedia. Namun, sejumlah kelemahan dan komplikasi pasca operasi dapat terjadi pada metode ICCE. Sayatan yang lebih besar, dikaitkan dengan risiko berikut: penyembuhan tertunda, tertundanya rehabilitasi visual, kebocoran luka pasca operasi, dan penahanan vitreous. Edema kornea adalah komplikasi intraoperatif dan komplikasi segera pasca-operasi. Selanjutnya, hilangnya sel endotel lebih besar di ICCE daripada di ECCE. Hal yang sama berlaku tentang kejadian pasca operasi cystoid macular edema (CME) dan ablasio retina. Integritas rusaknya vitreous dapat menyebabkan komplikasi pasca operasi. 
Karena kapsul posterior tidak utuh, IOL yang akan ditanamkan harus ditempatkan di ruang anterior atau dijahit ke ruang posterior. Merupakan teknik yang sulit dan berkaitan dengan komplikasi pasca operasi, yang paling terkenal adalah pseudofakia keratopati bulosa. Meskipun segudang komplikasi pasca operasi telah menyebabkan penurunan popularitas dan penggunaan ICCE, masih dapat digunakan dalam kasus-kasus di mana integritas zonula terlalu sangat terganggu untuk memungkinkan penghapusan lensa dan implantasi IOL di ECCE. Selanjutnya, ICCE dapat dilakukan di daerah-daerah terpencil di mana peralatan yang lebih canggih tidak tersedia. 
ICCE merupakan kontraindikasi mutlak pada anak-anak dan orang dewasa muda dengan katarak dan kasus dengan ruptur kapsul traumatis. Kontraindikasi relatif mencakup miopia tinggi, sindrom Marfan, katarak morgagnian, dan penyajian vitreous di ruang anterior. (33)



2. Extra Capsular Cataract Extraction (ECCE)
Berbeda dengan ICCE, ECCE melibatkan penghapusan inti lensa melalui sebuah lubang di kapsul anterior dengan retensi integritas kapsul posterior. ECCE memiliki sejumlah keunggulan dibandingkan ICCE, yang sebagian besar berhubungan dengan kapsul posterior utuh, sebagai berikut:
· Sebuah sayatan kecil diperlukan dalam ECCE, sehingga trauma pada endotel kornea diharapkan dapat kurang. 
· komplikasi jangka pendek dan jangka panjang komplikasi dari sayatan dapat diminimalkan atau dihilangkan. 
· Penempatan IOL yang lebih baik dapat dicapai dengan kapsul posterior utuh. 
· Sebuah kapsul posterior utuh juga (1) mengurangi mobilitas iris dan vitreous yang terjadi dengan gerakan saccadic (misalnya, endophthalmodonesis), (2) memberikan penghalang yang membatasi pertukaran beberapa molekul antara aqueous dan vitreous, dan (3) mengurangi kejadian CME, ablasi retina, dan edema kornea. 
· Kapsul yang utuh dapat mencegah bakteri dan mikroorganisme lainnya secara tidak langsung ke ruang anterior selama operasi dari mendapatkan akses ke rongga posterior vitreous dan menyebabkan endophthalmitis. 
Syarat utama untuk implantasi IOL pada ECCE adalah integritas zonula. Dengan demikian, ketika dukungan zonula tidak cukup maka teknik lain seperti ICCE atau phakoemulsifikasi harus dipertimbangkan. (33)


3. Phakoemulsifikasi
Phakoemulsifikasi (phaco) adalah teknik bedah yang paling umum digunakan oleh negara-negara maju dan digunakan dalam 99,5% dari operasi dalam database EUREQUO (Guidelines Eropa). Phakoemulsifikasi maksudnya membongkar dan memindahkan kristal lensa. Pada tehnik ini diperlukan irisan yang sangat kecil (sekitar 2-3mm) di kornea. Getaran ultrasonic akan digunakan untuk menghancurkan katarak, selanjutnya mesin PHACO akan menyedot massa katarak yang telah hancur sampai bersih. Sebuah lensa Intra Okular yang dapat dilipat dimasukkan melalui irisan tersebut. Karena insisi yang kecil maka tidak diperlukan jahitan, akan pulih dengan sendirinya, yang memungkinkan pasien dapat dengan cepat kembali melakukan aktivitas sehari-hari. (30, 32)
Keuntungan fakoemulsifikasi yaitu dapat meminimalkan komplikasi yang timbul dari penutupan luka yang tidak benar, penyembuhan luka lebih cepat dan rehabilitasi visual yang lebih cepat. Selain itu, dengan menggunakan fakoemulsifikasi kontrol yang lebih baik dari tekanan intraokular selama operasi, memberikan perlindungan terhadap tekanan vitreous positif dan perdarahan koroid..(33)
Lensa intraokular
Posisi lensa intraokular yang optimal adalah didalam kantung kapsular setelah dilakukannya prosedur ekstrakapsular. Ini berhubungan dengan rendahnya insiden komplikasi pascaoperasi, seperti glaukoma, kerusakan iris, hifema, dan desentrasi lensa. Lensa bilik mata belakang yang paling baru terbuat dari bahan yang lentur yang memungkinkan lensa tanam untuk dilipat sehingga insisi yang dibutuhkan dapat dikurangi. (8)
Setelah pembedahan intrakapsular (atau bila terdapat rupture kapsular posterior saat pembedahan ekstrakapsular yang kurang berhati-hati), lensa intraokular dapat ditempatkan di bilik mata depan atau kadang-kadang bisa difiksasi disulcus ciliaris. (8)
Apabila lensa intraokular tidak dapat ditempatkan dengan aman atau bila dikontraindikasika, koreksi refraksi pascaoperasi umumnya memerlukan sebuah lensa kontak atau kacamata afakia. (8)     
Perawatan pasca operasi adalah jika digunakan teknik insisi-kecil, maka penyembuhan pascaoperasi biasanya lebih pendek.pasien umumnya boleh pulang pada hari operasinya, tetapi dianjurkan untuk bergerak dengan hati-hati dan menghindari peregangan atau mengangkat benda berat selama sekitar satu bulan. Matanya dapat dibalut pada hari operasi.(8)
 
L. [bookmark: komplikasi]Komplikasi
Komplikasi yang dapat terjadi yaitu:(13, 18, 19, 26)
1. Komplikasi intraoperatif
Posterior capsular opacification (PCO), kehilangan vitreus, cedera pada iris, perdarahan retrobulbar

2. Komplikasi pasca-operatif
Luka yang tidak menutup sempurna, edema kornea, inflamasi dan uveitis, cystoid macular edema, ablasio retina, endoftalmitis, bullous keratopati, ruptur kapsul posterior, atonik pupil

M. [bookmark: prognosis]Prognosis
Dengan tehnik bedah yang mutakhir, komplikasi atau penyulit menjadi sangat jarang. Hasil pembedahan yang baik dapat mencapai 95%. Pada bedah katarak risiko ini kecil dan jarang terjadi. Keberhasilan tanpa komplikasi pada pembedahan dengan ECCE atau fakoemulsifikasi menjanjikan prognosis dalam penglihatan dapat meningkat hingga 2 garis pada pemeriksaan dengan menggunakan snellen chart.(15)

N. [bookmark: pencegahan]Pencegahan
Meskipun teknik bedah katarak adalah modalitas pengobatan efisien, namun ada orang-orang di seluruh dunia dengan hambatan untuk mengakses semua fasilitas ini karena sumber daya keuangan yang tidak memadai, kurangnya kesadaran, dll. Sebuah penelitian menunjukkan peran nutrisi gizi sebagai cara untuk mengurangi risiko katarak. Sebagai stres oksidatif yang berhubungan dengan katarak, banyak studi telah memfokuskan untuk mengeksplorasi khasiat antioksidan dalam pencegahan katarak. Studi menyarankan mengoptimalkan asupan lutein, zeaxanthin, vitamin B, dan suplemen multivitamin dapat menguntungkan dalam mengurangi risiko katarak nuklear dan mungkin katarak kortikal.(32)
Katarak dapat dicegah, di antaranya dengan menjaga kadar gula darah selalu normal pada penderita diabetes mellitus, senantiasa menjaga kesehatan mata, mengonsumsi makanan yang dapat melindungi kelainan degeneratif pada mata dan antioksidan seperti buah-buahan banyak yang mengandung vitamin C, minyak sayuran, sayuran hijau, kacang-kacangan, kecambah, buncis, telur, hati dan susu yang merupakan makanan dengan kandungan vitamin E, selenium, dan tembaga tinggi. (15)
Vitamin C dan E dapat memperjelas penglihatan. Vitamin C dan E merupakan antioksidan yang dapat meminimalisasi kerusakan oksidatif pada mata, sebagai salah satu penyebab katarak. Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 3.000 orang dewasa selama lima tahun menunjukkan, orang dewasa yang mengonsumsi multivitamin atau suplemen lain yang mengandung vitamin C dan E selama lebih dari 10 tahun, ternyata risiko terkena katarak 60% lebih kecil. (15)
Hasil penelitian lainnya yang dilakukan Farida (1998-1999) menunjukkan, masyarakat yang pola makannya kurang riboflavin (vitamin B2) berisiko lebih tinggi terserang katarak. Menurut Farida, ribovlafin memengaruhi aktivitas enzim glutation reduktase. Enzim ini berfungsi mendaur ulang glutation teroksidasi menjadi glutation tereduksi, agar tetap menetralkan radikal bebas atau oksigen.(15)


O. [bookmark: kerangkateori]Kerangka Teori
 (
Skema 2.1 Kerangka Teori Katarak
) (
KATARAK
Faktor Risiko
Usia
Jenis Kelamin
Merokok
Nutrisi
Alkohol
Obat-obatan
Diabetes 
Meliitus
Hipertensi
Radiasi sinar UV
)

[bookmark: babIII]BAB III
KERANGKA KONSEP
A. [bookmark: dasarpemikiran]Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti 
Setiap penyakit memiliki karakteristik yang berbeda-beda. Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah dipaparkan pada bab II, maka variabel yang akan diteliti dalam penelitian ini mencakup umur, jenis kelamin dan pekerjaan.

B. [bookmark: kerangkakonsep]Kerangka Konsep
Kerangka konsep pada penelitian ini

 (
Usia
) (
Diabetes Mellitus
) (
Jenis Kelamin
) (
Hipertensi
)



 (
KATARAK
)






Skema 3.1 Kerangka Konsep Katarak
Keterangan:
 (
Variabel dependen
)							

 (
Variabel independen
)


C. [bookmark: definisioperasional]Definisi Operasional
Variabel dependen 
1. Katarak 
a. Definisi 		: Kekeruhan yang terjadi pada lensa mata, yang menghalangi sinar masuk ke dalam mata. Dapat disebabkan oleh berbagai hal, tetapi biasanya berhubungan dengan proses penuaan. 
b. Alat ukur		: Rekam medik 
c. Cara ukur		: Observasi
d. Kriteria objektif	: -  Iya
			   - Tidak
e. Skala ukur		: Nominal

Variabel independen
1. Usia 
a. Definisi 		: Lama waktu hidup responden mulai dari lahir hingga penelitian dilakukan
b. Alat ukur		: Rekam medik 
c. Cara ukur		: Observasi
d. Kriteria objektif	: -  < 50 tahun
			   -  > 50 tahun
e. Skala ukur		: Ordinal

2. Jenis kelamin
a. Definisi 		: Karakteristik seksual responden
b. Alat ukur		: Rekam medik
c. Cara ukur		: Observasi
d. Kriteria objektif	: - Laki-laki
			  - Perempuan
e. Skala ukur		: Nominal

3. Diabetes mellitus 
a. Definisi 		: Penyakit metabolik dimana kadar gula darah penderita diatas normal
b. Alat ukur		: Rekam medik
c. Cara ukur		: Observasi
d. Kriteria objektif	: - Iya
			  - Tidak
e. Skala ukur		: Nominal


4. Hipertensi
a. Definisi 		: Suatu keadaan dimana tekanan darah tinggi
b. Alat ukur		: Rekam medik
c. Cara ukur		: Observasi
d. Kriteria objektif	: - Iya
			  - Tidak
e. Skala ukur		: Nominal
[bookmark: babIV]
BAB IV
METODE PENELITIAN
A. [bookmark: desainpenelitian]Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan menggunakan desain penelitian deskriptif, yaitu dengan menggunakan obyek penelitian berupa rekam medik pasien untuk mengetahui karakteristik penderita katarak di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM)  Makassar.

B. [bookmark: tempatdanwaktu]Tempat dan Waktu Penelitian
1. [bookmark: tempat]Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Makassar.
2. [bookmark: waktu]Waktu Penelitian
Penelitian direncanakan akan dilaksanakan pada bulan November-Desember 2016 di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Makassar.

C. [bookmark: populasidansampel]Populasi dan Sampel
1. [bookmark: populasi]Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien katarak yang berkunjung ke Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Makassar.
2. [bookmark: sampel]Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien katarak yang datang dan berobat di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Makassar yang memenuhi kriteria inklusi.
a. [bookmark: kriteriainklusi]Kriteria Inklusi
Dalam penelitian ini, kriteria inklusi yaitu pasien katarak yang memiliki daftar rekam medik di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Makassar periode januari-september 2016.
b. [bookmark: kriteriaekslusi]Kriteria Eksklusi
Dalam penelitian ini, kriteria ekslusi yaitu salah satu variabel yang akan diteliti tidak lengkap dalam  rekam medik atau rekam medik pasien hilang.

D. [bookmark: besardanrumussampel]Besar Sampel dan Rumus Besar Sampel
Jumlah populasi pada penelitian ini sebanyak 10.950 penderita.

Kesalahan tipe I, 5% maka Zα = 1,960
Kesalahan tipe II, 20% maka Zβ = 0,842
P2 = proporsi pada kelompok yang telah diketahui nilainya = 0,1095
P1 - P2 = 0,2 (kesalahan 20%)
 P1 = 0,2 + P2 = (0,2 + 0,1095) = 0,3095
P =  =  = 0,364
Q1 = 1 - P1 = 1 – 0,3095 = 0,6905
Q2 = 1 – P2 = 1 – 0,1095 = 0,8905
Q = 1 – P = 1 – 0,364 = 0,636






Jadi, besar sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah minimal 81 penderita katarak.

E. [bookmark: teknikpengambilan]Teknik Pengambilan Sampel
Teknik sampling yang digunakan yaitu teknik purposive sampling yaitu suatu teknik pengambilan sampel secara random atau acak. 
 
F. [bookmark: pengumpulandata]Pengumpulan Data
Pengumpulan data pada penelitian ini adalah menggunakan data sekunder, yaitu dari hasil rekam medik pasien katarak yang pernah berobat di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Makassar.
G. [bookmark: pengolahandata]Pengolahan Data
1. Editing (Penyuntingan data)
Pada tahap ini dilakukan pengecekan data untuk melihat kelengkapan variabel yang akan diteliti.
2. Coding (Pengkodean data)
Setelah proses editing selesai, maka proses selanjutnya adalah coding. Dalam proses ini, akan dilakukan pengkalsifikasian untuk mempermudah proses pengolahan data. 
3. Entery (Peng-inputan data)
Pada tahap ini, dilakukan pemasukan data-data yang sudah dikumpulkan untuk proses analisis.
4. Cleaning (Pembersihan data)
Pada tahap ini, dilakukan proses pembersihan data untuk mengidentifikasi dan menghindari kesalahan sebelum data di analisis. Proses cleaning diawali dengan menghilangkan data yang tidak lengkap.
 Data yang diperoleh melalui penelitian ini akan diolah menggunakan program SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for windows version 21.

H. [bookmark: analisisdata]Teknik Analisis Data
Data penelitian ini dianalisis menggunakan analisis univariat yang merupakan suatu analisis untuk mendeskripsikan masing-masing variabel yang diteliti. Hal ini bertujuan untuk mengetahui distribusi dan persentase pada setiap variabel meliputi usia, jenis kelamin dan pekerjaan.
I. [bookmark: etikapenelitian]Etika Penelitian
Dalam melaksanakan penelitian, peneliti menyertakan surat pengantar yang ditujukan kepada pihak Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Makassar  sebagai permohonan izin untuk melakukan penelitian. Penelitian yang dilakukan harus sesuai dengan etika penelitian yang meliputi:
a. Anonimity (Tanpa Nama)
Masalah etika dalam penelitian yang merupakan masalah memberikan jaminan kerahasiaan identitas dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan.
b. Confidentially (Kerahasiaan)
merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset.


BAB V
[bookmark: babV]HASIL PENELITIAN
A. [bookmark: gambaranumum]Gambaran Umum BKMM Makassar
1. Sejarah BKMM Makassar
Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Makassar sebelumnya  berbentuk Seksi Mata dibawah koordinasi dan pengawasan Kanwil Departemen Kesehatan Propinsi Sul-Sel dikepalai oleh Prof. DR. dr. Waraouw, DSM yang dulunya berlokasi di Jln. G. Lompobattang No. 10 Makassar.
Dalam rangka pengembangan Pelayanan Kesehatan Mata, maka Pemerintah melalui SK Menkes RI No. 350 a/Menkes/SK/VI/1991 melembangakan 12 UPT di bidang Kesehatan Masyarakat, salah satu diantaranya adalah BKMM Prop. Sul-Sel diresmikan oleh Dirjen Binkesmas Depkes RI Dr. Leimena, MPH di Gedung Baru Komp. Kesehatan Banta-Bantaeng Jl. Wijaya Kusuma Raya No. 19 Makassar.
Pada tanggal 10 januari 200 BKMM Sul-Sel melakukan kerjasama dengan bagian Ilmu Kesehatan THT FK-Unhas mengadakan uji coba kesehatan THT terpadu dengan dukungan dari Depkes RI, maka pada tanggal 08 Mei 2006 kerjasama tersebut dikukuhkan secara resmi.
Sesuai Peraturan Menkes No. 1652/Menkes/Per/XII/2005 struktur dan organisasi BKMM Makassar meningkat dari Eselon IIIb menjadi Eselon IIIa dengan wilayah kerja meliputi 13 Propinsi.
Sejak dari Seksi Kesehatan Mata sampai sekarang telah beberapa kali pergantian pimpinan.
Prof . DR. Dr. Waraouw, DSM tahun 1955 sampai dengan 1970
Prof. dr. Umar, DSM tahun 1970 sampai dengan 1982
dr. Robert Sutjiadi, DSM tahun 1982 sampai dengan 1992
dr. Semuel R. Dundu, DSM tahun 1992 sampai dengan 1995
dr. Ny. Hj. Rahasiah Taufik, DSM tahun 1995 sampai dengan 2003
dr. Hamzah, Sp.M tahun 2003 sampai 2011
dr. Noor Syamsu, Sp.M, M.Kes (Mars) tahun 2011 sampai sekarang
Saat ini Balai Kesehatan Mata Masyarakat  Makassar telah berubah menjadi Badan Layanan Umum berdasarkan Surat Keputusan  Menteri Keuangan dengan Nomor  56/KMK.05/2011 tentang penetapan Balai Kesehatan Mata Masyarakat  makassar pada kementerian kesehatan sebagai instansi pemerintah yang menerapkan Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (PK-BLU) dengan status Badan Layanan Umum secara Penuh (BLU secara Penuh). Dengan status BLU secara Penuh memberikan feksibelitas pengelolaan keuangan kepada Balai Kesehatan Mata Masyarakat Makassar sesuai dengan Peraturan Pemerintah No. 23 tahun 2005.

2. Visi dan Misi BKMM Makassar
Visi
Menjadi Rumah Sakit Khusus Mata kelas A Unggulan tahun 2019.

Misi
1). Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan Mata yang paripurna.
2). Melaksanakan kegiatan pendidikan, Pelatihan dan Penelitian Kesehatan Mata.
3). Menyelenggarakan Pelayanan Unggulan Katarak, Glaukoma dan Kelainan refraksi

3. Tugas Pokok dan Fungsi BKMM Makassar
Tugas Pokok (Kepmenkes No.1652/MENKES/PER/XII/2005)
1). Pelayanan Kesehatan Mata
2). Pendidikan dan Pelatihan Teknis
3). Peningkatan Kemitraan di Bidang Kesehatan Mata

Fungsi
Dengan adanya Kepmenkes No. 1652/MENKES/PER/XII/2005 yang menyangkut Perencanaan, Koordinasi, Pelaksanaan, Evaluasi dalam fungsi sebagai berikut :
1). Pelayanan  Kesehatan Mata Masyarakat
2). Urusan Tata Usaha & RT BKMM
3). Pencegahan timbulnya ganguan kesehatan Mata
4). Pengobatan mata masyarakat
5). Pelayanan penunjang di bidang Kesehatan Mata Masyarakat
6). Pemulihan & peningkatan fungsi penglihatan & kebutaan
7). Pelaksanaan rujukan Kesehatan Mata Masyarakat
8). Diklat tenaga kesehatan
9). Penelitian dan Pengembangan Teknologi Tepat Guna
10). Pelaksanaan kemitraan dan sosialisasi kesehatan mata masyarakat

B. [bookmark: hasilpenelitian]Hasil Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Makassar pada ruangan rekam medik. Variabel independen yang diteliti dalam penelitian ini adalah jenis kelamin, umur, riwayat diabetes mellitus, dan riwayat hipertensi. Data yang diambil melalui rekam medik pasien yang terdapat di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Makassar. Sampel yang diteliti sebanyak 81 sampel. Adapun hasil penelitian disajikan dalam tabel yang disertai penjelasan sebagai berikut:

C. [bookmark: analisisuniv] Analisis Univariat
1. Usia
Pada tabel 5.1 merupakan distribusi responden berdasarkan usia, di mana usia < 50 tahun terdapat 13 (16,0%) penderita dan usia > 50 tahun sebanyak 68 (84,0%) penderita.


Tabel 5.1 Distribusi Penderita Katarak Menurut Usia Di Balai Kesehatan Mata Masyarakat Makassar Tahun 2016
	Karakteristik usia
	[bookmark: tabel1]Frekuensi (n)
	(%)

	Usia < 50 tahun
	13
	16,0

	Usia > 50 tahun
	68
	84,0

	Jumlah 
	81
	100


Sumber: rekam medik di BKMM Makassar
2. Jenis Kelamin
Pada tabel 5.2 merupakan distribusi responden berdasarkan jenis kelamin. Pada kategori laki-laki jumlahnya yaitu 36 (44,4%) penderita dan kategori perempun sebanyak 45 (55,6%) penderita.
Tabel 5.2 Distribusi Penderita Katarak Menurut Jenis Kelamin Di Balai Kesehatan Mata Masyarakat Makassar Tahun 2016
	Karakteristik jenis kelamin
	[bookmark: tabel2]Frekuensi (n)
	(%)

	Laki-laki
	36
	44,4

	Perempuan
	45
	55,6

	Jumlah 
	81
	100


Sumber: rekam medik di BKMM Makassar

3. Diabetes Mellitus
Pada tabel 5.3 merupakan distribusi responden berdasarkan riwayat penyakit diabetes mellitus(DM). Pada kategori tidak menderita DM jumlahnya yaitu 58 (71,6%) penderita dan kategori menderita DM sebesar 23 (28,4%) penderita.
Tabel 5.3 Distribusi Penderita Katarak Menurut Riwayat Penyakit DM Di Balai Kesehatan Mata Masyarakat Makassar Tahun 2016
	Karakteristik riwayat DM
	[bookmark: tabel3]Frekuensi (n)
	(%)

	Tidak
	58
	71,6

	Iya
	23
	28,4

	Jumlah 
	81
	100


Sumber: rekam medik di BKMM Makassar
4. Hipertensi 
Pada tabel 5.4 merupakan distribusi responden berdasarkan riwayat penyakit hipertensi. Pada kategori tidak menderita hipertensi jumlahnya yaitu 55 (67,9%) penderita dan kategori menderita hipertensi sebanyak 26 (32,1%) penderita.
Tabel 5.4 Distribusi Penderita Katarak Menurut Riwayat Penyakit Hipertensi Di Balai Kesehatan Mata Masyarakat Makassar Tahun 2016
	[bookmark: tabel4]Karakteristik riwayat Hipertensi
	Frekuensi (n)
	(%)

	Tidak
	55
	67,9

	Iya
	26
	32,1

	Jumlah 
	81
	100


Sumber: rekam medik di BKMM Makassar
[bookmark: babVI]BAB VI
PEMBAHASAN
Setelah melakukan penelitian mengenai karakteristik penderita Katarak selama periode Januari sampai Desember 2016 di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Makassar, dan pada penelitian ini ingin diketahui karakteristik penderita katarak berdasarkan usia, jenis kelamin, riwayat penyakit diabetes mellitus, dan riwayat penyakit hipertensi.
A. [bookmark: pembahasanVI]Pembahasan 
1. [bookmark: berusia]Karakteristik Penderita Katarak Berdasarkan Usia
Pada penelitian ini, didapatkan bahwa proporsi tertinggi penderita katarak berdasarkan usia adalah kelompok usia > 50 tahun yaitu terdapat 68 (84,0%) penderita dan proporsi yang rendah adalah kelompok usia < 50 tahun yaitu terdapat 13 (16,0%) penderita. Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh Istiantoro (2008), sebagai guru besar fakultas Kedokteran Universitas Indonesia mengatakan bahwa proses degenerative mengakibatkan lensa menjadi keras dan keruh karena terjadi penurunan kerja metabolisme dalam tubuh artinya semakin bertambahnya usia seseorang maka risiko terjadinya penyakit katarak akan semakin besar pula.
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Anggun Trithias A (2012) di RSUD Budhi Asih menyatakan bahwa proporsi responden pada kelompok sakit (kasus katarak) pada kategori umur (65 th+) jumlahnya lebih besar yaitu 53,3%, sedangkan kategori umur (55-64 thn) hanya 26,7%, umur (45-54 thn) hanya 13,3% dan umur (30-44) hanya 6,7%. 
Penelitian yang dilakukan oleh Meisye S. Hanok, Budi T. Ratag, Reiny A. Tumbol (2015) di BKMM Sulawesi Utara menyatakan bahwa distribusi penderita katarak pada umur 30-39 tahun yaitu 3 orang (4,29%), umur 40-49 tahun yaitu 11 orang (15,7%), umur 50-59 tahun yaitu 15 orang (21,4%), umur 60-69 tahun yaitu 17 orang (24,3%) dan umur >70 tahun yaitu 24 orang (34,3%). (37, 41)

2. [bookmark: berJK]Karakteristik Penderita Katarak Berdasarkan Jenis Kelamin
Pada penelitian ini, didapatkan bahwa proporsi tertinggi penderita katarak berdasarkan jenis kelamin adalah peremuan yaitu terdapat 45 (55,6%) penderita dan proporsi yang rendah adalah laki-laki yaitu terdapat 36 (44,4%) penderita. Hal ini sesuai dengan literatur yang mengatakan bahwa terjadinya katarak pada wanita lebih tinggi dibandingkan pada pria karena pada wanita terjadi menopause.
Hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Rijal Rasyid1, Rasdi Nawi, H.A.Zulkifli A (2010) di BKMM Makassar yang menunjukkan bahwa sebanyak 114 Orang (71,7%) penderita katarak berjenis kelamin perempuan, sedangkan sebanyak 57 Orang (63,4%) penderita katarak berjenis kelamin Laki-laki. Demikian pula dengan penelitian Tri Ismu (2004) yang dilakukan di Kota Semarang dan Sekitarnya menunjukkan bahwa jumlah subyek penelitian yang berjenis kelamin wanita pada kasus sebesar 42 orang (58,3%) dan yang pria berjumlah 30 orang (41,7%).(38, 39)

3. [bookmark: berDM]Karakteristik Penderita Katarak Berdasarkan Riwayat Penyakit Diabetes Mellitus
Pada penelitian ini, didapatkan bahwa proporsi tertinggi penderita katarak berdasarkan riwayat penyakit diabetes mellitus (DM) adalah pada kategori tidak menderita DM yaitu terdapat 58 (71,6%) penderita dan proporsi rendah pada kategori menderita DM sebesar 23 (28,4%) penderita. Pada literatur mengatakan bahwa orang dengan diabetes mellitus memiliki risiko yang lebih tinggi untuk menderita katarak, dan orang-orang dengan diabetes yang memiliki katarak memiliki morbiditas yang lebih tinggi daripada mereka yang tidak katarak.(14)
Penelitian yang dilakukan oleh Rijal Rasyid, Rasdi Nawi, H.A.Zulkifli A (2010) di BKMM Makassar menunjukkan bahwa berdasarkan kelainan metabolik atau diabetes mellitus menunjukkan bahwa sebanyak 38 Orang (84,5%) penderita katarak juga mengidap penyakit diabetes mellitus, sedangkan sebanyak 133 Orang (65,2%) penderita katarak tidak mengidap penyakit diabetes mellitus. hal ini menunjukkan bahwa kejadian katarak lebih banyak terjadi pada pasien yang tidak menderita diabetes mellitus. Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggun Trithias A. (2012) di RSUD Budhi Asih menyatakan bahwa proporsi responden kelompok sakit (kasus katarak) pada kategori tidak menderita DM lebih besar yaitu 62,7% sedangkan yang menderita DM hanya 37,7%.(38)

4. [bookmark: berHT]Karakteristik Penderita Katarak Berdasarkan Riwayat Penyakit Hipertensi
Pada penelitian ini, didapatkan bahwa proporsi tertinggi penderita katarak berdasarkan riwayat penyakit hipertensi adalah pada kategori tidak menderita hipertensi yaitu terdapat 55 (67,9%) penderita dan proporsi yang rendah adalah kategori menderita hipertensi yaitu terdapat 26 (32,1%) penderita. Menurut studi mata Framingham menemukan hubungan tekanan darah sistolik tinggi dan katarak senilis. Sementara Clayton et al melaporkan hubungan yang signifikan dengan tekanan darah diastolik tinggi. Masih belum jelas mengapa tekanan darah mungkin berpotensi menyebabkan katarak. Pasien yang memiliki tekanan darah sistolik ≥140 mm Hg atau diastolik ≥ 90 mm Hg atau menjalani terapi antihipertensi didiagnosis dengan hipertensi lebih berisiko menderita katarak. (14, 36)
Penelitian yang dilakukan oleh Intan Salinurasa, Nur Shani Meida (2015) di di dusun Gondekan, Tamantirto, Kasihan, Bantul menyatakan bahwa dari 57 responden yang menunjukkan jumlah responden hipertensi dengan katarak sebanyak 33 responden (76,7%) dan yang hipertensi dan tidak katarak sebanyak 10 respponden (23,3%). Sedangkan jumlah responden yang mempunyai tekanan darah normal (tidak hipertensi) yang menderita katarak sebanyak 13 responden (92,9 %) dan yang tidak katarak sebanyak 1 responden (7,1%).(40)


BAB VII
[bookmark: babVII]TINJAUAN KEISLAMAN
Syukurilah nikmat mata yang telah diberikan Allah kepada kalian dengan melihat dan memperhatikan sesuatu yang baik, kemudian mengambilnya sebagai teladan. Jika kalian tidak suka melakukannya, takutlah kepada Allah untuk melihat sesuatu yang diharamkan. Janganlah membuat Allah murka dengan nikmat yang telah diberikan-Nya.(42) 
Allah SWT berfirman,
[image: Hasil gambar untuk qs al balad ayat 8]
Artinya:
“Bukankah Kami telah memberikan kepadanya dua buah mata”.(QS. Al-Balad [90]: 8)

[image: Hasil gambar untuk qs an-nahl ayat 78]
Artinya:
“Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan tidak mengetahui sesuatupun. Dan Dia memberi kamu pendengaran, penglihatan dan hati agar kamu bersyukur.” (QS An-Nahl 16: 78).
Dalam ayat tersebut, Allah menyebutkan 3 alat. Yang pertama,  السَّمْعَ yang berarti "pendengaran". Ketika manusia lahir, atau seorang bayi lahir, kita sudah pada mafhum kalau hal pertama yang paling ditunggu oleh kedua orang tuanya adalah tangisan si bayi. Karena memang dengan menangisnya bayi tersebut, itu menandakan kalau tubuhnya sehat dan aktif serta ketiga alat yang Allah berikan aktif. Maka bahaya jika bayi itu tidak menangis. Karena bisa saja bayi itu mati, atau salah satu dari tiga alat inderanya itu tidak berfungsi.(43)
Adapun alat yang kedua yakni penglihatan. Didalam kitab "Shafqaatun Raabihah" yang dikarang oleh Dr. Khalid Ahmad Abu Syadi, beliau menegaskan bahwa yang namanya mata atau pandangan itu berkaitan erat dengan hati. Beliau menyatakannya dalam sebuah sya'ir yang berbunyi : 
"Hati itu bagaikan rumah, dan mata adalah pintunya. Tidak sekali-kali maling masuk kedalam rumah, melainkan pintunya telah terbuka. Ketika maling itu masuk dan mengambil harta keimanan dan mutiara takwa, serta meninggalkan rumah dalam keadaan porak-poranda, terlantar, maka waspadalah dengan maling ini."(42)
Dalam syairnya yang lain, ia juga menggambarkan pandangan mata yang haram itu bagaikan panah yang beracun. Karena ketika panah dicabut dari daerah yang dikenainya, akibatnya masih terasa berupa racun yang menjalar keseluruh tubuh. Walaupun panah sudah dicabut. Begitu pun dengan pandangan haram seperti melihat wanita atau hal haram lainnya. Walaupun perbuatannya sudah dihentikan, bayang-bayangnya akan tetap terbayang dibenak kita walaupun sudah tidak lakukan lagi. (42)
Sementara alat yang ketiga yakni الْأَفْئِدَةَ atau hati. Seorang Dr. asal Eropa, Dr. Faul. Ia mengemukakan pada abad ke19 bahwa didalam jantung telah diketemukan sel-sel yang mirip dengan sel otak . Ia mengatakan bahwa ketika jantung seseorang sehat atau baik, maka baiklah seluruh badannya. Buktinya, kalau saja jantungnya berhenti, maka ia mati. Dr. Faul baru mengemukakan hal ini di abad ke19 sementara Nabi Muhammad saw sudah mengatakan jauh-jauh hari sebelum itu pada abad ke 7. 
Terjemahan : "Ingatlah sesungguhnya di dalam tubuh manusia terdapat segumpal daging. Jika segumpal daging itu baik, maka seluruh tubuh juga baik. Jika segumpal daging itu rusak, maka seluruh tubuh juga rusak. Ketahuilah, segumpal daging itu adalah hati". (HR Muslim).
Allah SWT menciptakan segala sesuatunya pasti memiliki fungsi dan kegunaan masing-masing, termasuk indera penglihatan. Di dalam Al-Quran, kata Al-Basar (penglihatan) disebutkan sebanyak 148 kali. Seperti yang tampak pada ayat-ayat berikut ini. (43)

[image: Hasil gambar untuk QS. As-Sajdah [32]: 9]
Artinya:
“Kemudian Dia menyempurnakan dan meniupkan ke dalamnya roh (ciptaan)-Nya dan Dia menjadikan bagi kamu pendengaran, penglihatan dan hati; (tetapi) kamu sedikit sekali bersyukur”.(QS. As-Sajdah [32]: 9)
[image: Hasil gambar untuk (QS. Al-Mulk [67]: 23)]
Artinya:
“Katakanlah: "Dialah Yang menciptakan kamu dan menjadikan bagi kamu pendengaran, penglihatan dan hati". (Tetapi) amat sedikit kamu bersyukur.” (QS. Al-Mulk [67]: 23)

[image: Hasil gambar untuk qs al yunus ayat 31]
Artinya:
“Katakanlah: "Siapakah yang memberi rezeki kepadamu dari langit dan bumi, atau siapakah yang kuasa (menciptakan) pendengaran dan penglihatan, dan siapakah yang mengeluarkan yang hidup dari yang mati dan mengeluarkan yang mati dari yang hidup dan siapakah yang mengatur segala urusan?" Maka mereka akan menjawab: "Allah". Maka katakanlah "Mangapa kamu tidak bertakwa kepada-Nya)?"” (QS. Yunus [10]: 31)
 Jika kita melihat hakikat-hakikat ilmiah yang diketahui dalam embriologi, ilmu anatomi, fisiologi, dan kedokteran, kita dapat menemukan jawaban-jawaban dari kemukjizatan ilmiah mengenai penglihatan. Di antara hakikat-hakikat yang telah kita ketahui adalah sebagai berikut.(43)
1. Indra pendengaran dan penglihatan berkembang dalam waktu yang hampir bersamaan dalam kehidupan pertama janin dengan membentuk otic placode 
2. pada akhir minggu ketiga. Bakal mata tampak pada awal inggu keempat di kehidupan janin. Dua kelopak mata janin masih tertutup (melekat) sampai minggu ke-26 kehidupan janin.
3. Janin tidak dapat melihat selama masih berada dalam kandungan, bukan hanya karena kegelapan yang meliputinya, melainkan juga karena pelupuk matanya masih tertutup, retina mata belum matang, dan saraf mata belum sempurna sampai waktu terakhir kehidupan janinnya (kehidupan dalam rahim).
4. Kesempurnaan indra penglihatan, pada saat bayi lahir indra penglihatan sangat lemah, hampir tidak ada penglihatan padanya. Dia hanya melihat rupa-rupa yang samar. Akan tetapi, pada bulan ke-3 atau ke-4, penglihatannya mulai dapat membedakan bentuk ibunya dan putting susu serta mampu mengikuti gerakan-gerakannya. Pada bulan ke-6, dia dapat membedakan wajah-wajah orang. Kemudian ini akan terus mengalami perkembangan hingga sempurna pada usia sepuluh tahun.
Hal diatas merupakan proses terbentuknya penglihatan pada diri seseorang, kemudian akan terus berkembang hingga menjadi sempurna.
Sesuatu yang tidak akan dipungkiri siapa pun adalah kehidupan ini tidak hanya dalam satu keadaan. Seperti ada sehat, namun juga adakalanya sakit.
Agar sakit itu berbuah kebahagiaan, bukan keluh kesah, hendaknya seorang muslim mengetahui janji-janji yang Allah berikan, baik dalam Al Quran maupun melalui lisan Rasul-Nya, Muhammad.
[image: Hasil gambar untuk qs at-taubah 51]
Artinya:  “Katakanlah (Muhammad), ‘Tidak akan menimpa kami kecuali apa yang telah Allah tetapkan untuk kami. Dialah pelindung kami, dan hanya kepada Allah orang-orang beriman harus bertawakal.’” (QS. At Taubah: 51). 
[image: Hasil gambar untuk qs al-hadid 22-23]
[image: Hasil gambar untuk qs al-hadid 22-23]
Artinya: “Tiada suatu bencana pun yang menimpa di bumi dan (tidak pula) pada dirimu sendiri melainkan telah tertulis dalam kitab (Lauhul Mahfuzh) sebelum Kami menciptakannya. Sesungguhnya yang demikian itu adalah mudah bagi Allah. (Kami jelaskan yang demikian itu) supaya kamu jangan berduka cita terhadap apa yang luput dari kamu, dan supaya kamu jangan terlalu gembira terhadap apa yang diberikan-Nya kepadamu. Dan Allah tidak menyukai setiap orang yang sombong lagi membanggakan diri.” (QS Al Hadid: 22-23)
Rasulullah bersabda, “Tidaklah seorang muslim yang tertimpa gangguan berupa penyakit atau semacamnya, kecuali Allah akan menggugurkan bersama dengannya dosa-dosanya, sebagaimana pohon yang menggugurkan dedaunannya.” (HR. Bukhari dan Muslim).
Setiap penyakit pasti ada obatnya, dalam kitab Shahih Bukhari dari hadits Abu Hurairah radhiyallahu’anhu dari nabi shallallahu’alaihi wasallam beliau bersabda,
مَا أَنْزَلَ اللهُ دَاءً إِلاَّ أَنْزَل لَهُ شِفَاءً
“Tidaklah Allah menurunkan penyakit kecuali Dia turunkan untuk penyakit itu obatnya.” (HR. Al-Bukhari no. 5678). (44)
Jabir radhiallahu ‘anhu membawakan hadits dari Rasulullah Shallallahu ‘alaihi wa sallam:
لِكُلِّ دَاءٍ دَوَاءٌ، فَإِذَا أُصِيْبَ دَوَاءُ الدَّاءِ بَرَأَ بِإِذْنِ اللهِ عَزَّ وَجَلَّ
“Setiap penyakit ada obatnya. Maka bila obat itu mengenai penyakit akan sembuh dengan izin Allah Azza wa Jalla.” (HR. Muslim no. 5705). (44)
Abdullah bin Mas’ud radhiallahu ‘anhu mengabarkan dari Nabi Shallallahu ‘alaihi wa sallam:
إِنَّ اللهَ لَمْ يَنْزِلْ دَاءً إِلاَّ وَأَنْزَل لَهُ دَوَاءً، جَهِلَهُ مَنْ جَهِلَهُ وَعَلِمَهُ مَنْ عَلِمَهُ
“Sesungguhnya Allah tidaklah menurunkan penyakit kecuali Dia turunkan pula obatnya bersamanya. (Hanya saja) tidak mengetahui orang yang tidak mengetahuinya dan mengetahui orang yang mengetahuinya.” (HR. Ahmad 1/377, 413 dan 453. Dan hadits ini dishahihkan dalam Ash-Shahihah no. 451). (44)
Dari Usamah bin Syarik radhiallahu ‘anhu, bahwa beliau berkata:
كُنْتُ عِنْدَ النَّبِيِّ صَلَّى اللهُ عَلَيْهِ وَسَلَّمَ، وَجَاءَتِ اْلأَعْرَابُ، فَقَالَ: يَا رَسُوْلَ اللهِ، أَنَتَدَاوَى؟ فَقَالَ: نَعَمْ يَا عِبَادَ اللهِ، تَدَاوَوْا، فَإِنَّ اللهَ عَزَّ وَجَلَّ لَمْ يَضَعْ دَاءً إِلاَّ وَضَعَ لَهُ شِفَاءً غَيْرَ دَاءٍ وَاحِدٍ. قَالُوا: مَا هُوَ؟ قَالَ: الْهَرَمُ
Aku pernah berada di samping Rasulullah Shallallahu ‘alaihi wa sallam. Lalu datanglah serombongan Arab dusun. Mereka bertanya, “Wahai Rasulullah, bolehkah kami berobat?” Beliau menjawab: “Iya, wahai para hamba Allah, berobatlah. Sebab Allah Subhanahu wa Ta’ala tidaklah meletakkan sebuah penyakit melainkan meletakkan pula obatnya, kecuali satu penyakit.” Mereka bertanya: “Penyakit apa itu?” Beliau menjawab: “Penyakit tua.” (HR. Ahmad, Al-Bukhari dalam Al-Adabul Mufrad, Abu Dawud, Ibnu Majah, dan At-Tirmidzi, beliau berkata bahwa hadits ini hasan shahih. Syaikhuna Muqbil bin Hadi Al-Wadi’i menshahihkan hadits ini dalam kitabnya Al-Jami’ Ash-Shahih mimma Laisa fish Shahihain, 4/486).(44) 
Dari hadits-hadits di atas memberikan pengertian kepada kita bahwa semua penyakit yang menimpa manusia maka Allah  turunkan obatnya. Kadang ada orang yang menemukan obatnya, ada juga orang yang belum bisa menemukannya. Oleh karenanya seseorang harus bersabar untuk selalu berobat dan terus berusaha untuk mencari obat ketika sakit sedang menimpanya. Sama halnya dengan penyakit katarak, saat ini telah ada pengobatan secara medis untuk mengobati penyakit katarak.
Katarak dalam Bahasa Arab adalah Al-Ma’Nazul ‘Ayn. Ma’ yang berarti air, dimaksudkan sebagai air yang berakumulasi di mata, yang membuat mata menjadi “lembek” dan membuat pandangan berkabut. Cara mengobatinya adalah dengan menyedot cairan tersebut dengan jarum berongga, dan katarak dapat diambil, membuat pandangan pasien jelas kembali. (45)
Menurut Jurnal Asosiasi Medis Amerika (1935), di Perpustakaan Vatikan, terdapat sebuah manuskrib unik yang ditulis oleh Ibn Nafis (meninggal tahun 1288) yang berjudul Kitab al-Muhazzab fi Tibb al-‘Ayn (Buku Pengobatan Mata). Memuat deskripsi mengnai mata binatang dan diskusi mengenai ragam dan warna mata manusia. (45)
Pada abad ke-12, ada seseorang bernama Gerard dari Cremona, Italia yang merupakan translator Latin terkenal, yang biasa menerjemahkan tulisan-tulisan sains dan medis milik bangsa Arab. Gerard menghabiskan 40 tahun hidupnya di Toledo, Spanyol, menerjemahkan tulisan-tulisan hasil karya para Muslim termasuk hasil penelitian Ar-Razi dan Ibnu Sina. Para dokter Arab telah menjadi garda depan bagi pencegahan kebutaan sejak tahun 1000 Masehi, saat Ar-Razi menjadi dokter pertama yang mendeskirpsikan gerakan refleks pupil. Sekitar waktu yang sama, Ammar Bin Ali Al-Mosuli menciptakan teknik suction untuk menghilangkan katarak dengan menggunakan jarum berongga.(45)


[bookmark: babVIII]BAB VIII
KESIMPULAN DAN SARAN
A. [bookmark: kesimpulan]Kesimpulan
Dari hasil penelitian yang dilakukan di Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) Makassar, didapatkan bahwa:
1. Penderita katarak lebih banyak ditemukan pada orang-orang yang berusia > 50 tahun 
2. Jenis kelamin perempuan didapatkan lebih banyak menderita katarak
3. Penderita katarak lebih banyak didapatkan pada orang yang tidak memiliki riwayat menderita Diabetes Mellitus
4. Penderita katarak lebih banyak didapatkan pada orang yang memiliki riwayat menderita Hipertensi  

B. [bookmark: saran]Saran
1. Bagi Instansi 
a. Memberikan informasi kepada masyarakat, dapat berupa poster ataupun leaflet kepada masyarakat mengenai penyakit katarak
b. Menyusun program untuk pencegahan dan penanganan pada penderita katarak 
c. Bagi BKMM Makassar sebaiknya memperhatikan kelengkapan yang ada pada rekam medik
2. Bagi Masyarakat
a. Sebaiknya masyarakat lebih memperhatikan lagi tentang penyakit katarak, seperti mengubah pola hidup seperti rajin berolahraga untuk menjaga kebugaran tubuh dan mengkonsumsi makanan sehat
3. Bagi Peneliti
a. Diharapkan agar melakukan penelitian yang lebih mendalam tentang kejadian katarak dengan variabel-variabel lainnya yang merupakan faktor risiko kejadian katarak.
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Fig.93 Cataract maturity. () Mature cataract — secondary
divergent squint is present; (8 hypermature cataract with
wrinkling of the anterior capsule; (€) Morgagnian Gataract
with liquefaction of the cortex and inferior sinking of the
nucleus

(Courtesy of S Chon g A C By —fgs B )

Fig.94 Cataract in systemic disease. () Diabetic snowflake
cataract; () posterior subcapsular cataract spokes
uming a stellate morphology in myotonic dystrophy;
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