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1.1 Latar Belakang
Katarak merupakan suatu kondisi hilangnya transparansi pada lensa yang
disebabkan oleh proses biomolekuler dan kimia dari protein kristalin lensa sehingga

terjadi kekeruhan pada lensa mata dan menyebabkan gangguan penglihatan serta

dapat terjadi kﬂ
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Berdasarkan data dari World Health Organlzatlon penyebab kebutaan

jalami  penurunan

terbanyak di Indonesia adalah katarak (0,78%), glaukoma (0,20%) dan diikuti oleh
gangguan refraksi (0,14%).
Katarak senilis tetap menjadi penyebab utama kebutaan dan mempengaruhi

lebih dari 20 juta dari 45 juta orang buta diseluruh dunia dengan insiden tertinggi

terjadi di negara berkembang. ©



Berdasarkan survei kebutaan Rapid Assessment of Avoidable Blindness
(RAAB) vyang dilakukan oleh Persatuan Dokter Spesialis Mata Indonesia
(PERDAMI) dan Badan Litbangkes tahun 2014-2016 di 15 provinsi di Indonesia
pada penduduk diatas usia 50 tahun menunjukkan penyebab utama kebutaan di
Indonesia adalah katarak senilis (70-80%). "

Usia adalah salah satu faktor yang berkontribusi terhadap perkembangan

katarak dan paling_serir an serta kekeruhan

nukleus.® Seiring [;;gan peningkatan usia, maka dampak katavq pada masyarakat

diperkirakan akar menlngka
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Katarak senilis terdiri dar’l(—ﬁg tlpe berdasarkan anatomi dan daerah

kekeruhan dari lensa yaitu kortikal, nuklear dan subkapsular posterior. Ketiga tipe

proses mendasar
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katarak tersebut memiliki faktor resiko yang berbeda dan mekanisme patologis yang
berbeda. ©)

Selain itu katarak senilis juga dibagi berdasarkan densitas kekerasan dari
nukleus. ™ Nukleus pada lensa katarak mengalami perubahan fisik dan kimia yaitu

terjadi perubahan protein kristalin lensa, peningkatan pigmentasi dan rigiditas. ?



Nukleus lensa secara bertahap mengalami pemadatan dan pengerasan secara
progresif, perubahan warna menjadi abu-abu kekuningan sampai coklat dan bahkan
hitam. Perubahan warna berhubungan dengan peningkatan kekerasan nukleus lensa.
Kekerasan nukleus lensa diurutkan berdasarkan konsistensi dan warna dari nukleus.
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Nukleus yang transparan mempunyai konsistensi yang lunak seperti gelatin.

Pada nukleus yang m@gldppggnAlp@@yg he . apa_daerah yang keruh
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dalam proses katarak senilis. Mekanisme oksidatif memainkan peranan utama pada

etiologi dan patogenesis katarak senilis ini. “® Kerusakan oksidatif sebagai akibat
dari akumulasi radikal bebas akan mempengaruhi fungsi seluler, merusak DNA
(deoxyribonucleic acid), menyebabkan modifikasi protein karena protein lensa
rentan terhadap oksidatif, *® agregasi kristalin dengan berat molekul tinggi dan dapat

meningkatkan penghamburan cahaya. "



Paparan cahaya dapat menyebabkan pembentukan reactive oxygen species
(ROS) oleh mekanisme foto sensitisasi. Banyak jaringan beregenerasi secara berlahan
akibat oksidan, sehingga menyebabkan kerusakan komponen jaringan. Ini didasarkan
pada temuan sebelumnya dimana protein lensa yang terpapar sinar ultraviolet akan
menyebabkan terjadinya modifikasi protein. Lensa mengandung beberapa mekanisme
pertahanan yang mungkin melindungi dari efek oksidasi, yaitu superoksida dismutase

A = - o\, 16)
(SOD), katalase (CA ” o g] %@tﬁp\@meppglm ) 'S —
Peroksidasi- lipid menggambarkan kerusakan oksﬁ!i}i
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disebabkan oleh ROS vyaitu k oksida dan| radikal hidroksil,

sehingga menyebabkan pe nbran,  pelepasan sel dan isi organel
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dan hilangnya asam lemak : ukan cytosolic aldehyde.
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Malondialdehyde ) egradasi dar peroksidasi lipid.
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Penelitian_y ar E,gp olaly CeKiC /S dap (‘ﬁ .i:‘- pada tahun 2010

@D dimana pada penelitian ini membandingkan kadar antioksidan kelompok

sulfhydryl dengan produk akhir dari peroksidasi lipid yaitu MDA di dalam serum,

9 MDA diketal

serta kadar glutathione dengan MDA pada nukleokortikal lensa setelah dilakukan
Extracapsular Cataract Extraction (ECCE). Pada penelitian ini didapatkan perbedaan
yang signifikan pada konsentrasi dari sulfhydryl dengan produk akhir dari

peroksidasi lipid yaitu MDA serum dan kadar glutathione dengan MDA pada



nukleokortikal lensa setelah dilakukan Extracapsular Cataract Extraction (ECCE)
dengan p < 0,005. ?V

Penelitian yang dilakukan oleh Pradhan A.K dan kawan-kawan pada tahun
2004, dengan mengukur produk degradasi dari peroksidasi lipid serta antioksidan
enzimatik dan non enzimatik di serum pada pasien katarak senilis. Pada penelitian ini

ditemukan bahwa kadar produk degradasi lipid di serum meningkat secara signifikan

dan kadar SOD, vita Ugmgm%m .T ignifikan pada kasus
katarak ketika dil ;;ng'an dengan kelompok kontrol. \

Karena katarak senili S bab utama kebutaan yang

reversibel, satu-satunya m f.adalah . Densitas kekerasan

pengetahuan tentang karakteristik untuk mengelola jenis katarak tersebut. 22%

1.2 Rumusan Masalah
Sejalan dengan pertambahan usia, lensa bertambah berat, bertambah tebal dan
berkurang daya akomodasinya. Serat-serat korteks lensa yang baru terbentuk secara

konsentris mendesak nukleus dan membuatnya menjadi lebih keras. Protein lensa



kristalin mengalami perubahan kimia dan agregasi menjadi protein dengan berat
molekul yang tinggi. Agregat protein ini menyebabkan fluktuasi indeks refraksi,
menghamburkan cahaya, dan menurunkan transparansi. Dalam proses terbentuknya,
lensa yang berwarna kecoklatan sebagian besar muncul karena adanya reaksi
Maillard antara glukosa, lysin, dan argynin yang merupakan residu dari protein

lentikular. Selama reaksi berlangsung, juga terbentuk zat-zat end product yang tidak

hanya menghasilka \@%ﬂq’lﬁs"m@) Ayoa 1 nyebabkan penurunan
kelarutan dan me E;I;at an presipitasi dari molekul moIekuI pr/qe @4
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hat hubungan kadar

S

pada pasien katarak senilis.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan kadar MDA dengan densitas kekerasan nukleus lensa

katarak senilis.



1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui kadar MDA pada soft nucleus lensa katarak senilis.
2. Mengetahui kadar MDA pada hard nucleus lensa katarak senilis.
3. Mengetahui perbedaan kadar MDA berdasarkan densitas kekerasan

nukleus lensa katarak senilis.

1.4 Manfaat Penelitian
ié}N\VERSITAS ANDALAS -

n.tentang etindpj

faktor yang mempe i ' dan hard Icleus pada katarak senilis,

1.4.1 Bidang A

genesis dan faktor-

katarak senilis dengan

mekanisme stres | oksidatif, si-klinis dalam manajemen

MDA di nukleus lensa

dalam pemilihan tekhnik operasi katarak. Dimana semakin keras nukleus lensa
semakin tinggi tingkat kesulitan, resiko dan komplikasi intra dan pasca operasi.
1.4.3 Bidang Masyarakat

Memberi edukasi kepada masyarakat bahwa terjadinya katarak senilis karena
proses stres oksidatif ditandai dengan tingginya kadar MDA di nukleus lensa dan

berhubungan dengan densitas kekerasan nukleus lensa, dimana makin tinggi kadar



MDA makin keras nukleus lensa. Sehingga diperlukan pemberian nutrisi serta anti

oksidan untuk memperlambat proses stres oksidatif tersebut.
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