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ABSTRAK 

 

Demografi Katarak dan Morfologi Katarak Pada Penderita Diabetes Mellitus Di 

Poli Mata Rumah Sakit Umum Universitas Kristen Indonesia 2017 

 

Katarak merupakan proses terjadinya opasitas secara progresif pada lensa yang 

dapat menyebabkan kebutaan yang reversibel. Umumnya katarak terjadi akibat 

proses penuaan. Faktor lain yang dapat menyebabkan katarak antara lain adalah 

diabetes mellitus. Skripsi ini membahas demografi katarak dan morfologi katarak 

pada penderita diabetes mellitus di RSU UKI tahun 2017 dengan melihat data 

rekam medis. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional dengan 

pendekatan retrospektif. Sampel terdiri dari semua pasien katarak yang 

berkunjung ke poli mata RSU UKI tahun 2017. Dilakukan analisa data 

demografik dan jenis morfologi katarak. Hasil penelitian didapatkan kasus katarak 

sebanyak 262 orang dengan 166 orang penderita katarak senilis, 72 orang 

penderita katarak dengan diabetes mellitus, dan 24 orang dengan katarak tipe lain. 

Jenis morfologi yang didapatkan pada kasus katarak adalah katarak nuklear, 

subkapsular posterior, dan kortikal. Pada kasus katarak maupun katarak dengan 

diabetes mellitus, morfologi katarak terbanyak adalah jenis katarak nuklear. 

 

Kata kunci: Demografi, katarak, diabetes mellitus, morfologi. 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Demography of Cataract and Morphology of Cataract with Diabetes Mellitus at 

Department of Ophthalmology in Christian University of Indonesia’s General 

Hospital 2017 

 

Cataract is a progressive opacity process on the lens that can cause of reversible 

blindness. Generally cataract occurs due to aging process. The other factor that 

able to cause a cataract is diabetes mellitus. The focuses of this study are 

discussed about demography of cataract and morphology of cataract with diabetes 

mellitus in Christian University of Indonesia’s general hospital on 2017 using 

medical record data. In this study used an observational descriptive method with a 

retrospective approach. Samples for this research are all of the patients with 

cataract that came to visit department of ophthalmology in Christian University of 

Indonesia’s General Hospital on 2017. As the result, there are 262 cataract cases, 

consist of 166 with senile cataract, 72 with cataract with diabetes mellitus, and 24 

with the other types of cataract. The types of morphology that founded on cataract 

cases were nuclear cataract, posterior capsular cataract, and cortical cataract. 

Either on cataract cases, cataract with diabetes mellitus, or other types of cataract, 

nuclear cataract appears the most. 

 

Keyword: Demography, cataract, diabetes mellitus, morphology. 


