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   Age-Related Macular Degeneration (AMD)  dapat terjadi 

melalui beberapa sufficient causes. Sebagai contoh, ada 

3 sufficient causes yang dapat menimbulkan AMD. 

Faktor-faktor penyebab AMD diwakili oleh potongan pai 

A-J yang merupakan component causes. Dapat 

dianalogikan pai B merupakan kebiasaan merokok, pai C 

merupakan genetik predisposisi, potongan pai lain 

merupakan faktor-faktor lainnya seperti usai lebih dari 60 

tahun, asupan nutrisi, , dan hipertensi. 

    Kebiasaan merokok bukan merupakan sufficient cause 

tetapi hanya component cause karena tidak semua orang 

merokok akan terkena AMD. Hal serupa berlaku untuk  

genetik predisposisi, yaitu tidak semua orang yang 

memiliki genetik predisposisi akan terkena AMD.  Pai 

sufficient cause I menggambarkan AMD terjadi pada 

orang dengan genetik predisposisi yang memiliki 

kebiasaan merokok. Sufficient cause II terjadi pada orang 

yang merokok walaupun tidak memiliki genetik 

predisposisi. Sufficient cause III terjadi pada orang 

dengan genetik predisposisi walaupun tidak memiliki 

kebiasaan merokok.  

    Pengetahuan mengenai causal pie ini penting untuk 

program pencegahan. Tidak semua component causes 

dapat diidentifikasi. Akan tetapi, jika ada beberapa 

component causes yang teridentifikasi, hal ini akan 

membawa perbedaan. Pencegahan dengan 

mengeliminasi kebiasaan merokok mampu mencegah 

terjadinya AMD melalui causal pathway sufficient cause I 

dan II meskipun tidak untuk sufficient cause III  

 

 

Sufficient cause I 

Sufficient cause II 

Sufficient cause III 

CAUSAL PIE AGE-RELATED 

MACULAR DEGENERATION 
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Identifikasi dan 

Operasi katarak 

pada pasien yang  

buta 

Penghalang 

1. Orang buta tidak dapat melihat 

sehingga hanya tinggal di rumah 

2. Praktisi kesehatan tinggal 

bekerja di tempat pelayanan 

kesehatan dan tidak melihat 

orang-orang yang buta  

 Bagaimana cara mengatasinya? 

           Cataract Case Finding 
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“Just because screening should work doesn’t mean 

it will” 
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EVALUASI PENAPISAN 

Lead-time bias 
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Length bias 
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Proses perjalanan penyakit glaukoma 
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