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RI�GKASA� 

Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit akibat penurunan produksi insulin, 

penurunan kerja insulin atau akibat kedua kondisi di atas yang terjadi secara bersamaan. 

Ciri khas diabetes melitus tipe 2 adalah hiperglikemia yang lambat laun akan menjadi 

masalah serius untuk berbagai sistem organ. Organ yang ditimbulkan masalah 

diantaranya adalah saraf, pembuluh darah, jantung, mata, dan ginjal. Berdasarkan data 

yang diperoleh pada tahun 2019, diabetes menjadi penyebab langsung kematian dari 

1,5 juta penduduk dunia dan 48% kematian akibat diabetes yang terjadi pada usia <70 

tahun (WHO, 2021). Mata merupakan salah satu organ yang mungkin terkena dampak 

dari diabetes melitus tipe 2 dan komplikasi yang biasanya terbentuk adalah katarak 

(Kiziltoprak et al., 2019). Katarak dapat terjadi dalam beberapa derajat sesuai 

kekeruhannya yaitu derajat 1, derajat 2, derajat 3, derajat 4, dan derajat 5 (Buratto, 

Brint, and Sacchi, 2014). Prevalensi katarak pada pasien diabetes lebih tinggi lima kali, 

khususnya pada usia dini (Kiziltoprak et al., 2019). Diabetes usia 45-54 tahun dan 

pasien diabetes lama merupakan risiko katarak paling tinggi (Becker et al., 2018). 

Katarak diabetes sendiri terjadi akibat peningkatan enzim aldose reduktase yang dapat 

mengakibatkan kekeruhan lensa mata, menimbulkan katarak, dan meningkatkan 

sorbitol (Suhadi, Rizarullah, and Feriyani, 2019). Sorbitol yang menumpuk akan 

menimbulkan hiperosmotik, degenerasi lensa, dan dapat merusak serat lensa karena 

menghasilkan radikal bebas (Sativa, 2019). Sampai saat ini tidak banyak penelitian 

tentang hubungan durasi diabetes melitus tipe 2 dan derajat katarak. Oleh karena itu, 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai hubungan durasi 

DMT2 terhadap derajat katarak dan berguna untuk kedepannya.  

 Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross 
sectional menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien di instalasi rawat 

jalan mata di RSUD    Dr. Soetomo Surabaya. Populasi penelitian adalah pasien katarak 

dengan riwayat diabetes melitus tipe 2 di instalasi rawat jalan mata RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya pada Januari 2019 - Desember 2021. Sampel pada penelitian ini berjumlah 

29 sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dan diambil dengan teknik 

total sampling. Kriteria inklusi berupa pasien instalasi rawat jalan mata Dr. Soetomo  

Surabaya yang menderita katarak dan memiliki riwayat diabetes melitus tipe 2. Kriteria 

eksklusi berupa tidak memiliki diabetes melitus tipe 2, memiliki katarak komplikata, 

katarak kongenital, katarak juvenil, katarak akibat trauma, memiliki penyakit sistemik 

lainnya seperti hipertensi dan penyakit autoimun, riwayat uveitis, dan riwayat 

penggunaan steroid jangka panjang. Variabel dependen adalah derajat katarak dan 

variabel independen pada penelitian ini adalah durasi diabetes melitus tipe 2. Analisis 

data  dilakukan dengan aplikasi pengolahan data SPSS dengan uji kolerasi Rank 
Spearman. 

Pada pengumpulan sampel didapatkan dari 29 sampel pasien yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 17 responden (58,6%) diantaranya berusia 

<60,21 tahun dan 12 responden lainnya (41,4%) berusia ≥60,21 tahun serta sebagian 

besar responden berjenis kelamin perempuan yaitu pada 15 responden (51,7%). 

Distribusi derajat katarak didapatkan yang paling banyak adalah katarak derajat 5 yaitu 

pada 22 mata dari responden penelitian (40,7%), diikuti derajat 1 yaitu pada 13 mata 

dari responden (24,1%), derajat 3 pada 12  mata dari responden (22,2%), derajat 2 pada 
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4 mata dari responden (7,4%) dan derajat 4 pada 3 responden penelitian (5,6%). 

Sebanyak 21 responden (72,4%) telah mengalami diabetes melitus tipe 2 ≥5 tahun serta 

17 orang (58,6%) responden memiliki gula darah tidak teregulasi dan 10 orang (34,5%) 

lainnya dikategorikan memiliki gula darah yang teregulasi. Pada penelitian ini diketahui 

sebanyak 17 mata dari responden yang memiliki durasi diabetes  melitus tipe 2  ≥5 

tahun mengalami katarak derajat 5 (29,3%) dan diantara 15 mata responden yang 

memiliki durasi diabetes melitus tipe 2 <5 tahun, 6 mata diantaranya responden (10,3%) 

mengalami katarak derajat 1. Hubungan antara derajat katarak dan durasi diabetes tipe 

2 ini menunjukkan korelasi yang sangat lemah antara derajat katarak dengan durasi 

diabetes melitus tipe 2 (p value=0,385 dan koefisien korelasi=0,116). Penelitian dari 

Lathika et al. (2016) menunjukkan korelasi berganda antara variabel seperti umur, 

gender, dan durasi memiliki koefisien korelasi 0,331 yang menunjukkan tingkat 

prediksi yang buruk. Koefisien determinasi menunjukkan bahwa variabel independen 

seperti umur, gender, dan durasi terjadinya diabetes melitus tipe 2 menjelaskan hanya 

10,9% dari variabilitas variabel dependen derajat katarak (Lathika and Ajith, 2016). 

Secara umum diyakini bahwa hiperglikemia dapat merangsang faktor risiko untuk 

mempercepat perkembangan komplikasi diabetes, sehingga semakin lama durasi 

diabetes melitus tipe 2 yang dimiliki pasien, semakin progresif juga terjadinya katarak. 

Dengan gula darah yang tidak terkontrol selama 5 tahun saat menderita DMT2, hal ini 

akan meningkatkan resiko terjadinya komplikasi seperti katarak. Artinya kekeruhan 

pada lensa mata akan terjadi akibat hiperglikemia kronis dan dapat menyebabkan 

katarak. Namun, beberapa penelitian juga menunjukkan hubungan antara penuaan 

dengan katarak pada pasien DMT2 (Becker et al., 2018). Diabetes melitus tipe 2, 

bagaimanapun memang merupakan salah satu faktor risiko yang terkenal untuk 

perkembangan katarak (Lu et al., 2020). Pada pasien DMT2, terdapat beberapa faktor 

yang juga mempengaruhi derajat katarak, termasuk  kadar glukosa dalam darah yang 

lebih tinggi, kelompok usia yang lebih muda (RR 12,6 untuk usia 50–59, RR 5,56 untuk 

usia 60–69 dan RR 4,20 untuk usia 70–79), pasien diabetes dengan retinopati, tidak ada 

komitmen untuk pengobatan serta paparan radiasi (Febriza and Amaliah, 2019). 

Faktor–faktor lain yang merupakan penyebab utama katarak termasuk penuaan, jenis 

kelamin, penyakit metabolik, radiasi, kelainan bawaan, perubahan akibat obat, 

merokok, dan trauma (Lu et al., 2020) (Rogayah, Hermawan, and Isro, 2022). Usia 

ditemukan menjadi faktor risiko utama untuk perkembangan katarak pada wanita dan 

pria. Stres oksidatif yang terakumulasi pada protein lensa selama bertahun-tahun juga 

telah dikemukakan sebagai penjelasan utama terjadinya katarak. Merokok dan diabetes 

juga merupakan faktor risiko yang menyebabkan kekeruhan lensa. Faktor risiko lain 

yang diketahui mempengaruhi kejadian katarak termasuk paparan sinar matahari, 

indeks massa tubuh yang tinggi, dan penggunaan steroid. Penelitian lain dari Hugosson 

dan Ekström (2020) juga menunjukkan usia tinggi, jenis kelamin wanita, dan miopia 

meningkatkan risiko katarak, sedangkan pseudoeksfoliasi, DMT2, dan penyakit 

jantung iskemik merupakan faktor tidak mempengaruhi kejadian katarak (Hugosson 

and Ekström, 2020). Sehubungan dengan hal tersebut, kemungkinan terdapatnya 

faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi kejadian katarak pada responden 

penelitian ini seperti yang telah disebutkan di atas dapat menyebabkan hasil penelitian 

mengenai derajat keparahan katarak dan durasi diabetes melitus tipe 2 ini menjadi tidak 

berhubungan. Oleh karena itu, peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggunakan 

metode cohort atau case control untuk melihat hubungan sebab akibat secara langsung, 

meneliti variabel-variabel lain yang berhubungan dengan  kejadian dan keparahan 

derajat katarak pada pasien diabetes melitus tipe 2,  menjadikan retinopati diabetes 
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sebagai kriteria eksklusi, dan menggunakan parameter kekeruhan dan warna dari 

nukleus lensa untuk penentuan derajat katarak.
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HUBUNGAN DERAJAT KATARAK DAN DURASI DIABETES MELITUS TIPE 

2 DI INSTALASI RAWAT JALAN MATA RSUD DR. SOETOMO SURABAYA 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit akibat penurunan produksi 

insulin, penurunan kerja insulin atau akibat kedua kondisi di atas yang terjadi secara 

bersamaan. Ciri khas diabetes melitus tipe 2 adalah hiperglikemia yang lambat laun 

akan menjadi masalah serius untuk berbagai sistem organ salah satunya mata. Katarak 

merupakan salah satu bentuk komplikasi diabetes pada mata yang dapat terjadi dalam 

beberapa derajat sesuai kekeruhannya yaitu derajat 1, derajat 2, derajat 3, derajat 4, dan 

derajat 5 (Buratto, Brint, and Sacchi, 2014). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara derajat katarak dan durasi diabetes melitus tipe 2.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 

cross sectional menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien di instalasi 

rawat jalan mata di RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode Januari 2019 - Desember 

2021. Sampel berjumlah 29 sampel sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang 

diambil dengan teknik total sampling. Analisis data dilakukan dengan aplikasi 

pengolahan data SPSS dengan uji kolerasi Rank Spearman.  

Hasil: Pada penelitian ini diketahui sebanyak 17 mata dari responden yang memiliki 

durasi diabetes melitus tipe 2 ≥5 tahun mengalami katarak derajat 5 (29,3%) dan 

diantara 15 mata responden yang memiliki diabetes melitus tipe 2 <5 tahun, 6 

diantaranya responden (10,3%) mengalami katarak derajat 1 dengan p value=0,385 dan 

koefisien korelasi=0,116.  

Kesimpulan: Terdapat korelasi yang sangat lemah antara derajat keparahan katarak 

dengan durasi diabetes melitus tipe 2. 

 

Kata kunci: derajat katarak, diabetes melitus tipe 2 
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RELATION BETWEEN SEVERITY DEGREE OF CATARACT AND DURATION 

OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN EYE OUTPATIENT IN RSUD DR. 

SOETOMO SURABAYA 

 

ABSTRACT 

Introduction: Type 2 diabetes mellitus type 2 is a disease that result of decreased 

insulin production, decreased insulin action or due to both of the above conditions 

occurring simultaneously. The hallmark of diabetes mellitus type 2 is hyperglycemia 

which gradually becomes a serious problem for various organ systems, one of which is 

the eye. Cataracts is a form of diabetes complication in the eye which can occur in 

several degrees according to their consistence include  1, degree 2, degree 3, degree 4, 

and degree 5 (Buratto, Brint, and Sacchi, 2014). This study aims to determine the 

relation between the severity degree of cataract and the duration of type 2 diabetes 

mellitus.  

Methods: This study is an analytic observational study with a cross-sectional design 

using secondary data in the form of patient medical records at the eye outpatient 

installation at RSUD Dr. Soetomo Surabaya in January 2019 - December 2021. The 

sample    of this study taken using the total sampling technique and consisted of 29 

samples that met the inclusion and exclusion criteria. Data analysis was performed with 

the SPSS data processing application with the Rank Spearman correlation test.  

Results: This study found that there is 17 eyes of respondents who had duration of 

diabetes mellitus type 2 ≥ 5 years had cataracts of degree 5 (29.3%) and among the 15 

eyes of respondents who had duration of diabetes mellitus type 2 less than 5 years, 6 of 

them (10.3%) had cataract degree 1 with p value = 0.385 and correlation coefficient = 

0.116. 

Conclusion: There was a very weak correlation between the degree severity of 

cataracts and the duration of diabetes mellitus type 2.  

 

Keywords: degree of cataracts, diabetes mellitus type 2 
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