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Abstrak 

Penuaan penduduk (aging population) di Indonesia yang disertai dengan bonus 

demografi, menyebabkan terjadinya peningkatan populasi lansia. Proses penuaan 

biasanya dapat disertai dengan adanya penurunan sensori penglihatan dapat disertai 

dengan kelainan katarak yaitu katarak senilis. Dengan adanya katarak senilis dapat 

mengakibatkan gangguan depresi yang berdampak pada kesehatan mental lansia. 

Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan tingkat keparahan (grading) 

penyakit katarak senilis dengan tingkat depresi pada pasien dengan diagnosis 

katarak senilis di Rumah Sakit UKRIDA Jakarta. Metode adalah studi analisis 

korelasional dengan menggunakan data primer dan data sekunder pasien dengan 

diagnosis katarak senilis dengan teknik pengambilan sampel accindental sampling. 

Data analisis menggunakan uji Korelasi Gamma. Hasil penelitian data sampel 

penelitian sebanyak 72 pasien ditemukan rata rata usia pasien 68 tahun dengan 

gangguan katarak senilis grade 1 sebanyak 44 orang (61,1%). Pasien dengan katarak 

senilis dengan gangguan depresi ringan sebanyak 41 orang (56,9%) Kesimpulannya 

adalah korelasi antara tingkat keparahan (grading) katarak senilis dengan tingkat 

depresi pada pasien lansia tidak bermakna atau tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan nilai p-value 0,400. Nilai korelasi sebesar 0,200 menunjukkan 

korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang sangat lemah dan tidak bermakna. 
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Abstract 

The aging population in Indonesia accompanied by a demographic dividend has 

caused an increase in the elderly population. The aging process can usually be 

accompanied by a decrease in visual sensory disorders with senile cataracts. The 

presence of senile cataracts can cause depressive disorders that have an impact on 

the mental health of the elderly. Purpose to determine the relationship between the 

severity (grading) of senile cataract disease with the level of depression in diagnosis 

of senile cataracts patiens at the UKRIDA Hospital in Jakarta. Method is a 

correlational analysis study using primary and secondary data from patients with a 

diagnosis of senile cataracts with an accidental sampling technique. Data analysis 

using the Gamma Correlation test. The study with 72 patient sample and found an 

average age of 68 years with grade 1 senile cataract disorders of 44 people (61.1%). 

Patients with senile cataracts with mild depressive disorders of 41 people (56.9%) 

Conclusions are the correlation between the severity (grading) of senile cataracts 

and the level of depression in elderly patients is not significant or does not have a 

significant relationship with a p-value 0,400. A correlation value of 0,200 indicates 

a positive correlation with a very weak and meaningless correlation strength. 
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Pendahuluan 

Katarak merupakan gangguan dalam 

penglihatan dimana lensa mata menjadi keruh 

seperti berawan sehingga orang yang 

mengalami katarak akan tampak buram, kabur 

atau kurang berwarna.1 Katarak merupakan 

salah satu penyebab utama kebutaan yang 

paling spesifik diseluruh dunia. Katarak terjadi 

karena penuaan lensa mata karena adanya stress 

oksidatif yang disebabkan oleh radiasi sinar UV 

B. Seiring dengan pertambahan usia penduduk 

dunia, proporsi pasien katarak yang berkaitan 

dengan usia (age-related cataract) akan 

meningkat baik di negara berkembang maupun 

negara maju.2 Katarak merupakan penyakit 

yang menjadi tantangan global, prevalensi 

katarak akan meningkat terus seiring dengan 

pertambahan usia. Sebagian besar kasus katarak 

disebabkan oleh penuaan dan stres oksidatif 

sebagai penyebab utama.3 

Gangguan penglihatan dapat terjadi 

kepada setiap kelompok usia, namun sebagian 

besar penderita gangguan penglihatan serta 

kebutaan adalah orang dengan yang berusia 50 

tahun keatas. Gangguan penglihatan dan 

gangguan kebutaan disebabkan oleh kelainan 

refraksi, katarak, diabetes retinopati, glaukoma 

dan degenerasi makula. Menurut Word Health 

Organization (WHO), secara global setidaknya 

terdapat 2,2 miliar orang dengan gangguan 

penglihatan. Diantara 1 miliar kasus gangguan 

penglihatan yang belum teratasi, diantaranya 

terdapat kasus katarak sekitar 94 juta, kelainan 

refraksi sekitar 88,4 juta, degenerasi makula 

sekitar 8 juta, galukoma sekitar 7,7 juta dan 

diabetes retinopati sekitar 3,9 juta.4 Estimasi 

prevalensi penyakit katarak berdasarkan 

gabungan standar usia untuk semua jenis 

katarak seperti katarak kortikal, katarak nuclear 

dan katarak subcapsular posterior adalah 

sebanyak 17,20%. Hal ini tidak hanya 

bervariasi berdasarkan wilayah didunia tetapi 

juga berdasarkan kelompok umur.5 Lebih dari 

90% katarak memyebabkan permasalahan 

kebutaan terutama dinegara-negara 

berkembang.6 

Penyebab utama kebutaan di Indonesia 

juga disebabkan oleh katarak. Sekitar 77,7% 

kebutaan yaitu disebabkan oleh penyakit 

katarak. Prevalensi kebutaan yang diakibatkan  

katarak pada penduduk 50 tahun keatas di 

Indonesia sebesar 1,9%.7 Menurut data nasional 

Survei Kebutaan Rapid Assesment of Avoidable 

Blindness (RAAB) Kemenkes tahun 2014-

2016, yang menggunakan  sasaran data 

populasi dengan usia 50 tahun keatas diperoleh 

data bahwa angka kebutaan yang mencapai 3% 

dan katarak menjadi penyebab kebutaan 

tertinggi sebesar 81%.8 Sekitar 1,7% higga 

4,4% penduduk dengan usia diatas 50 tahun 

mengalami kebutaan. Prevalensi kebutaan 

terbanyak di Indonesia terjadi di Jawa Timur 

sebesar 4,4%. Penyebab utama kebutaan di 

Indonesia adalah katarak sebesar 81,2%.9 

Penyakit katarak merupakan masalah kesehatan 

pada masyarakat yang utama diseluruh dunia 

dan dapat menimbulkan permasalahan 

khususnya pada kelompok usia lansia. 

Diagnosis dan intervensi yang tepat dapat 

memberikan pengendalian terhadap penyakit 

katarak.10  

Katarak dapat menimbulkan beberapa 

dampak diantaranya dampak kecacatan, 

dampak fisiologis, sosio ekonomi dan dampak 

secara kesehatan mental yaitu depresi. Jika 

tidak ditangani dengan tepat katarak bisa 

menimbulkan kebutaan permanen yang terjadi 

pada pasien.11 Dari sisi fisiologis, penyakit 

katarak menyebabkan terjadinya penurunan 

ketajaman visual, hilangnya sensitivitas 

kontras, sering merasa silau, dan terjadinya 

perubahan penglihatan warna. Hal ini 

menyebabkan penderita katarak mengalami 

kesulitan dalam melihat.12  

Katarak menjadi salah satu penyebab 

utama disabilitas gangguan penglihatan pada 

usia lanjut. Kekeruhan lensa diketahui 

berhubungan dengan beberapa kondisi 

penuaan, termasuk kelemahan, risiko jatuh, 

depresi dan gangguan kognitif. Hubungan ini 

sebagian besar disebabkan oleh gangguan 

penglihatan. Dengan penanganan operasi 

katarak dapat mengurangi resiko jatuh, 

memperbaiki gejala depresi dan membatasi 

risiko gangguan kognitif serta demensia.13 

Menurut penelitian Pellegrini et al (2020), 

gangguan penglihatan dikaitkan dengan gejala 

depresi berkaitan dengan penyakit katarak 

terutama pada lansia, dari hasil penelitian 

disebutkan bahwa depresi merupakan 

gangguan mental yang umum terjadi.14 Secara 

global, diperkirakan sekitar 3,8% populasi 

orang didunia terkena depresi, termasuk 5% 

populasi orang dewasa (4% terjadi pada pria 

dan 6% terjadi pada wanita) dan 5,7% orang 

yang memasuki masa lansia mengalami 

depresi. Sekitar 280 juta populasi orang 

mengalami depresi diseluruh dunia.15 

Depresi erat berkaitan dan dipengaruhi 

oleh kesehatan fisik. Depresi dipengaruhi oleh 
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banyak faktor.16 Data tingkat depresi 

antarnegara tahun 2023, Ukraina menjadi 

urutan pertama sebagai negara dengan 

penduduk yang mengalami depresi (6,3%), 

kemudian Amerika Serikat (5,9%) dan Estonia 

(5,9%).17 Menurut penelitian Liu et al. (2020), 

ditemukan prevalensi gejala depresi sebesar 

23,9% (95%CI 19,4-28,4) diantara pasien 

dengan katarak. Gejala depresi umum terjadi 

pada pasien dengan gangguan katarak di 

wilayah Tiongkok.18 Prevalensi depresi di 

Indonesia menurut data yang berasal Riskesdas 

(2018), terdapat lebih dari 19 juta 

orang/penduduk Indonesia yang berusia lebih 

dari 15 tahun memiliki gangguan mental 

emosional, sebanyak lebih dari 12 juta 

penduduk Indonesia mengalami depresi. Kasus 

depresi di Indonesia ditemukan dengan nilai 

prevalensi 3,7%.9  

Menurut penelitian Kumar et al. (2023) 

Mayoritas orang dewasa yang  menderita 

katarak juga memiliki gejala depresi dan 

kecemasan.19 Penelitian Grant et al (2021) 

dengan data longitudinal The Canadian 

Longitudinal Study on Aging menunjukkan 

bahwa terdapat adanya hubungan antara 

penyakit katarak dengan kejadian gejala depresi 

dengan nilai OR 1,20 (95% 1,05-1,37).20 

Komorbiditas depresi akan semakin 

memperburuk kesehatan fisik dan kognitif, 

menunda pemulihan setelah tindakan operasi 

dan meningkatkan kematian pada manusia.14 

Penelitian Palagyi et al. (2016) menyebutkan 

gejala depresi sebesar 28,6% (94 orang dari 329 

responden) memiliki gejala depresi. Dalam 

analisis menunjukkan tingginya prevalensi 

gejala depresi pada pasien penderita katarak 

lansia, yang muncul pada tingkat kehilangan 

penglihatan sedang dengan visus 6/12.21 

Menurut penelitian menunjukkan bahwa 

katarak mempengaruhi kemungkinan 

berkembangnya gangguan depresi mayor, oleh 

karena itu penting bahwa katarak dapat 

berdampak pada kesehatan mental pada 

lansia.22 

Penuaan penduduk (aging population) di 

Indonesia yang disertai dengan bonus 

demografi, menyebabkan terjadinya 

peningkatan populasi lansia. Proses penuaan 

biasanya dapat disertai dengan adanya 

penurunan sensori penglihatan dapat disertai 

dengan kelainan katarak. Dengan adanya 

penyakit katarak yang diderita patut diduga 

dapat disertai dengan timbulnya depresi dan 

kecemasan. Hal tersebut akan kondisi 

kesehatan yang dapat mempengaruhi kesehatan 

fisik dan mental.  Merujuk pada latar belakang 

tersebut diatas, maka peneliti mempunyai 

ketertarikan untuk meneliti lebih lanjut tentang 

hubungan tingkat keparahan (grading) penyakit 

katarak senilis dengan tingkat depresi pada 

pasien penderita katarak yang berobat di 

Rumah Sakit UKRIDA Jakarta. 

 

Metodologi 

Metode penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah penelitian analisis 

korelasional dengan pendekatan cross-

sectional. Hal ini bertujuan untuk mengetahui 

ada atau tidaknya hubungan antara tingkat 

keparahan (grading) penyakit katarak senilis 

dengan tingkat depresi pada pasien penderita 

katarak. Penelitian dilakukan di Poli Mata RS 

UKRIDA Jakarta pada bulan September – 

November 2024 dengan populasi pasien yang 

yang berkunjung. Metode pengambilan sampel 

dengan accidental sampling ditemukan sampel 

penelitian sebanyak 72 pasien penderita 

penyakit katarak senilis yang telah bersedia dan 

mengisi lembar informed consent. 

Pengumpulan data dalam penelitian ini 

dengan menggunakan data primer dan data 

sekunder. Data primer diperoleh dengan 

wawancara dengan mengisi  lembar kuesioner 

untuk memperoleh data demografi dan data 

Geriatric Depression Scale-15 (GDS-15). 

Sedangkan data sekunder dengan 

menggunakan data rekam medis pasien yang 

memiliki gangguan penyakit katarak di RS 

UKRIDA Jakarta. Data yang telah 

dikumpulkan kemudian dianalisis dengan 

menggunakan uji Kolmogrov Smirnov untuk 

mengetahui normalitas data. Sedangkan untuk 

mengetahui hubungan antar variable 

independent dan variable dependent dengan 

menggunakan uji Korelasi Gamma.  

Penelitian ini mendapatkan izin kaji etik 

dari pihak Universitas Kristen Krida Wacana 

dengan tanggal 17 Juli 2024 dengan nomor Kaji 

Etik No. SLKE: 

1782/SLKE/IM/UKKW/FKIK/KEPK/VII/202

4. Izin penelitian diajukan ke pihak Rumah 

Sakit UKRIDA Jakarta pada tanggal 24 Juli 

2024 dengan No, 

893/UKKW/FKIK/D/VII/2024. Penelitian juga 

sudah mendapatkan ijin dari pihak Rumah Sakit 

UKRIDA Jakarta dengan nomor surat balasan 

penelitian dengan No. 035/SB/RSUKRIDA/D-

DIR/VIII/2024 tanggal 09 Agustus 2024. 
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Hasil 

Berdasarkan hasil analisis data sampel 

sebanyak 72 pasien yang mengalami katarak 

senilis. Pada Tabel 1, diperoleh data 

karakteristik pasien katarak senilis dengan 

rerata usia 68 tahun. Karakteristik pasien yang 

menderita katarak senilis menurut jenis 

kelamin, pasien dengan jenis kelamin 

perempuan lebih banyak yaitu 40 orang 

(55,6%) dibandingkan dengan jumlah pasien 

laki-laki sebanyak 32 orang (44,4%). Kategori 

pasien yang menderita katarak senilis dengan 

status kesehatan yang memiliki riwayat 

penyakit, sebanyak 61 orang (84,7%) tidak 

memiliki penyakit penyerta, sedangkan 11 

orang (15,3%) menderita penyakit hypertensi 

ataupun diabetes mellitus. Jika dilihat dari 

gangguan katarak yang terjadi, ditemukan 

sebanyak 41 orang (56,9%) dengan gangguan 

bilateral atau terjadi pada kedua mata, 

sedangkan sebanyak 31 orang (43,1%) terjadi 

secara unilateral. 

 
Tabel 1. Karakteristik Pasien dengan Katarak Senilis di RS UKRIDA Jakarta Tahun 2024 

Variabel Jumlah (Responden) 
n = 72 

Persentase (%) 

Usia 
Usia (Rerata) 68,25 

(7,4) 
CI 95 

(66,51-70) 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 32 44,4 
Perempuan 40 55,6 

Riwayat Penyakit (Hypertensi dan Diabetes Melitus) 
Tidak Ada 61 84,7 
Ada 11 15,3 
Katarak Senilis 
Unilateral 31 43,1 
Bilateral 41 56,9 
Tingkat Keparahan (Grade) Katarak 
Derajat (Grade) 1 44 61,1 
Derajat (Grade) 2 11 15,3 
Derajat (Grade) 3 12 16,7 
Derajat (Grade) 4 1 1,4 
Derajat (Grade) 5 4 5,6% 
Tingkat Depresi Lansia 
Tidak Depresi (0-4) 14 19,4 
Depresi Ringan (5-8) 41 56,9 
Depresi Sedang (9-11) 13 18,1 
Depresi Berat (12-15) 4 5,6 

 

Berdasarkan tingkat keparahan katarak 

menurut skala Buratto dan SPONC dari Tabel 

1, diperoleh bahwa pasien penderita katarak 

senilis dengan grade 1 sebanyak 44 orang 

(61,1%), grade 3 sebanyak 12 orang (16,7%), 

grade 2 sebanyak 11 orang (15,3%), grade 5 

sebanyak 4 orang (5,6%) dan grade 4 sebanyak 

1 orang (1,4%). Pasien dengan katarak senilis 

dengan gangguan depresi ringan sebanyak 41 

orang (56,9%), lansia yang tidak ada gangguan 

depresi sebanyak 14 orang (19,4%), lansia 

dengan gangguan depresi sedang sebanyak 13 

orang (18,1%) sedangkan lansia dengan 

gangguan depresi berat sebanyak 4 orang 

(5,6%). 

Distribusi karakteristik responden 

berdasarkan analis uji bivariat dengan 

menggunakan Uji Korelasi Gamma yang tersaji 

pada Tabel 2. Hasil penelitian menyebutkan  

bahwa pasien dengan grade 1 mempunyai 

tingkat depresi dengan kondisi ringan sebanyak 

19 orang (67,9%), diikuti dengan tidak depresi 

sebanyak 5 orang (17,9%), sedang 3 orang 

(10,7%) dan berat 1 orang (3,6%). Pada katarak 

dengan grade 2, pasien dengan tingkat depresi 

ringan sebanyak 3 orang (42,9%), diikuti 

dengan depresi berat 2 orang (28,6) dan normal 

2 orang (28,6%). Pada pasien katarak dengan 

grade 3 ditemukan tingkat depresi ringan dan 

sedang masing-masing sebanyak 2 orang 

(50%). Pada katarak dengan grade 4 hanya 

ditemukan 1 orang dengan tingkat depresi 

sedang (100%). Serta pada katarak dengan 

grade 5 ditemukan tingkat depresi pada tingkat 

normal sebanyak 1 orang (100%).  

Menurut Tabel 2, diperoleh p-value = 

0,400 yang menunjukkan bahwa korelasi antara 

tingkat keparahan (grading) katarak senilis 

dengan tingkat depresi pada pasien lansia tidak 

bermakna atau tidak memiliki hubungan yang 

signifikan. Adapun angka korelasi yang sebesar 

0,200 menunjukkan korelasi yang positif 
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sehingga memiliki korelasi dengan kekuatan 

sangat lemah dan menjadi tidak mempunyai 

makna.  
 
Tabel 2. Hubungan Antara Tingkat Keparahan (Grading) Katarak Senilis dengan Tingkat Depresi pada Pasien Lansia di RS 
UKRIDA Jakarta Tahun 2024 

Variabel 
Tingkat Depresi (n = 41) Koefisien 

Korelasi (r) 
p-value 

Normal Ringan Sedang Berat 

Grading Katarak   

0,211 0,400 

Tingkat (Grade) 1 5 (17,9) 19 (67,9) 3 (10,7) 1(3,6) 
Tingkat (Grade) 2 2(28,6) 3(42,9) 0 (0) 2 (28,6) 
Tingkat (Grade) 3 0 (0) 2(50) 2 (50) 0 (0) 
Tingkat (Grade) 4 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 
Tingkat (Grade) 5 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Total 8 (19,5) 24 (58,5) 6 (14,6) 3 (7,3) 

*Uji Korelasi Gamma 

 

Pembahasan 

Pada penelitian ini ditemukan bahwa 

karakteristik pasien katarak senilis di Rumah 

Sakit UKRIDA periode September – Oktober 

2024, sebanyak 72 orang dimana ditemukan 

pasien dengan usia lansia beresiko tinggi (>70 

tahun) sebanyak 32 orang (44,4%). Berbeda 

dengan penelitian Mufida et al. (2023) dimana 

ditemukan pasien dengan kategori lansia usia 

60-69 tahun yang lebih banyak sebesar 

48,3%.23 Penelitian Natasya et al. (2023) 

dimana kelompok yang berusia 60-69 tahun 

paling banyak terjadi yaitu sebesar 45,08%.24 

Berdasarkan jenis kelamin, penderita katarak 

senilis lebih banyak sebesar 55,6 %. Pada 

penelitian Natasya et al. (2023) ditemukan 

pasien katarak laki-laki yang lebih banyak 

sebesar 56,48%.24  

Berdasarkan tingkat keparahan katarak 

menurut skala Buratto dan SPONC dari Tabel 

2, diperoleh bahwa pasien penderita katarak 

senilis dengan grade 1 sebanyak 44 orang 

(61,1%) dibandingkan dengan grade lainnya. 

Data ini berlawanan dengan Mufida et al. 

(2022), dimana pada penelitian ini ditemukan 

pasien penderita katarak senilis yang lebih 

banyak pada derajat 3 sebesar 39,3%.23  

Menurut hasil penelitian ini ditemukan 

bahwa lansia yang menderita depresi paling 

banyak dalam kategori depresi ringan sebanyak 

41 orang (56,9%). Penelitian Liu et al. (2020) 

menunjukkan gejala depresi sebesar 23,9% 

(95% CI 19,4-28,4) diantara pasien katarak di 

Wuhan Tiongkok.25 Depresi pada lansia 

dipengaruhi oleh perubahan fisik, psikologis, 

sosial dan spiritual, sehigga dapat diberikan 

intervensi atau terapi untuk menekan atau 

mengatasi masalah depresi. Intervensi pada 

depresi dapat dilakukan secara layak, sederhana 

dan dengan biaya hemat serta non-farmakologi 

guna menurunkan gangguan depresi yang 

terjadi pada lansia. Sehingga dengan adanya 

intervensi kualitas hidup lansia meningkat, 

tingkat kecemasan yang menurun dan masalah-

masalah psikologis lainnya.26 

Berdasarkan tabel diatas, analisis 

hubungan antara tingkat keparahan (grading) 

katarak senilis dengan tingkat depresi pada 

lansia memiliki nilai p-value 0,400 sehigga 

dapat disimpulan tidak adanya hubungan yang 

signifikan. Nilai OR 0,211 juga memiliki 

korelasi positif dengan kekuatan yang sangat 

lemah. Hal ini berlawanan dengan penelitian 

Kang et al. (2023) yang menyatakan bahwa 

lansia dengan gangguan katarak ditemukan 

lebih berisiko depresi dengan nilai rasio OR 

1,654 (95% CI: 1,197-2,286).22 Menurut studi 

longitudinal Chen et al. (2020), katarak secara 

signifikan meningkatkan risiko berkembangnya 

depresi dengan nilai p-value 0,001 dan 

memiliki nilai adjusted hazard ratio (aHR)1,78 

95% CI 1,70-1,87, Pentingnya skrining rutin 

untuk depresi di antara pasien katarak dan 

pentingnya pemberian intervensi operasi 

katarak dalam mengurangi risiko depresi pada 

penderita katarak.27  

Pada penelitian Wang et al. (2024), 

ditemukan bahwa pasien katarak berusia 65 

tahun keatas memiliki skor gejala depresi yang 

lebih tinggi secara signifikan jika dibandingkan 

pasien yang berusia dibawah 65 tahun serta 

adanya hubungan antara depresi pada lansia 

penderita katarak.28 Sebuah studi pada lansia di 

Korea yang menderita katarak yang dikaitkan 

dengan peningkatan risiko depresi berat sebesar 

65%.29 Sebuah studi kohort pada peningkatan 

risiko depresi pada lansia dengan katarak 

menunjukkan peningkatan risiko sebesar 

78%.27 Intervesi pada pasien katarak senilis 

salah satunya dengan operasi katarak. Operasi 
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katarak dapat mengurangi depresi karena 

memberikan ketajaman visual yang lebih baik 

pada pasien lansia dengan katarak.30 

 

Simpulan 

Lansia dengan diagnosis katarak senilis 

dengan tingkat keparahan katarak pada kategori 

grade 1 sebesar 61,1%. Lansia yang 

terdiagnosis katarak senilis paling banyak 

memiliki gangguan depresi ringan sebesar 

56,9%. Tidak ditemukan adanya hubungan 

yang signifikan antara tingkat keparahan 

katarak senilis dengan gangguan depresi pada 

lansia yang memiliki diagnosis katarak dengan 

nilai p-value 0,400 sehingga penyakit katarak 

senilis bukan menjadi salah satu penyebab 

signifikan pada depresi yang diderita oleh 

lansia. Meskipun demikian, tetap perlu adanya 

pemeriksaan dan deteksi dini agar lansia 

dengan gangguan katarak dapat segera 

mendapatkan intervensi baik secara promotif, 

preventif, kuratif dan rehabilitatif, sehingga 

dapat menjadikan lansia berdaya dan tetap 

hidup sehat. 
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