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A B S T R A C T  

Abstrak 
Latar Belakang: Katarak senilis adalah kekeruhan pada lensa 
mata secara progresif dan bertahap yang terjadi pada 
kelompok usia 50 tahun ke atas dan berhubungan dengan 
proses degeneratif. Katarak senilis merupakan suatu kelainan 
muktifaktorial yang dapat dihubungkan dengan berbagai 
macam faktor diantaranya adalah riwayat diabetes melitus, 
riwayat hipertensi, kebiasaan merokok, dan pekerjaan. 
Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
faktor risiko riwayat diabetes melitus, hipertensi, kebiasaan 
merokok, dan pekerjaan terhadap kejadian katarak senilis. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
observasional dengan desain penelitian case-control. Penelitian 
ini dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada bulan Agustus 
2022 – September 2022. Jumlah sampel adalah 106, terdiri dari 
53 sampel kasus dan kontrol. Data yang digunakan adalah data 
primer dan data sekunder. Analisis data berupa analisis 
univariat yang mendeskripsikan distribusi frekuensi variabel 
dan analisis bivariat dengan uji statistik chi square. 
Hasil: Hasil penelitian ini didapatkan hubungan yang signifikan 
antara faktor riwayat hipertensi (p<0,001 ; OR=9,94), kebiasaan 
merokok (p=0,006; OR=3,75), dan pekerjaan (p=0,036; 
OR=2,71) dengan kejadian katarak senilis, sedangkan riwayat 
diabetes melitus (p=0,057) tidak memiliki hubungan yang 
signifikan. 
Kesimpulan: Kesimpulan penelitian ini adalah riwayat 
hipertensi, kebiasaan merokok, dan pekerjaan merupakan 
faktor risiko kejadian katarak senilis sedangkan riwayat 
diabetes melitus tidak memiliki hubungan yang signifikan 
dengan kejadian katarak senilis. 
Kata kunci:  katarak senilis, riwayat diabetes melitus, riwayat 
hipertensi, kebiasaan merokok, pekerjaan 
 
Abstract 
Background: Senile cataract is a progressive and gradual 
clouding of the eye lens that occurs in the age group of 50 
years old and above, and is associated with a degenerative 
process. Senile cataract is a mutifactorial disorder that can be 
associated with various factors including a history of diabetes 
mellitus, hypertension, smoking habits, and occupation. 

Objective: This study aims to determine the association 
between risk factors consist of history of diabetes mellitus, 
history of hypertension, smoking habit, and occupation to the 
incidence of senile cataract. 
Methods: This study is an observational analytic with a design 
case control. This study was conducted at RSUP Dr. M. Djamil 
Padang in August 2022 – September 2022. The total samples 
are 106, consists of 53 cases and controls. The data used are 
primary and secondary data. The data analysis is performed 
by univariate analysis that describes the frequency distribution 
of variables and bivariate analysis using chi square test. 
Results: The results of this study showed that there is a 
significant association between the history of hypertension (p 
<0.001; OR = 9.94), smoking habit (p = 0.006; OR = 3.75), and 
occupation (p = 0.036; OR = 2.71) with the incidence of senile 
cataract, while a history of diabetes mellitus (p = 0.057) is not 
have a significant association. 
Conclusion: The conclusion of this study is that a history of 
hypertension, smoking habit, and occupation are risk factors 
for senile cataract, but history of diabetes mellitus is not have 
a significant association with senile cataract. 
Keywords: senile cataract, history of diabetes mellitus, history 
of hypertension, smoking habit, occupation. 
 

 

 
 

 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Menganalisis hubungan faktor risiko riwayat diabetes 
melitus, riwayat hipertensi, kebiasaan merokok, dan 
pekerjaan dengan kejadian katarak senilis di RSUP Dr. M. 
Djamil. 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Katarak senilis merupakan kekeruhan pada lensa mata 
yang terjadi pada kelompok usia 50 tahun ke atas dan 
berhubungan dengan proses degeneratif serta dikaitkan 
dengan berbagai faktor risiko. 

http://jikesi.fk.unand.ac.id/
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Pendahuluan  

     Gangguan penglihatan merupakan masalah 

kesehatan global yang signifikan dan berdampak 

serius pada kehidupan manusia.1 Menurut 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

gangguan penglihatan ini juga masih menjadi 

permasalahan kesehatan utama di Indonesia.2 

Menurut data The International Agency for the 

Prevention of Blindness (IABP) tahun 2020, 

katarak menjadi penyebab gangguan penglihatan 

nomor dua setelah gangguan refraksi dan 

merupakan penyebab utama kebutaan di dunia.3 

Berdasarkan hasil survey Rapid Assessment of 

Avoidable Blindness (RAAB) oleh Perhimpunan 

Dokter Spesialis Mata Indonesia (PERDAMI) dan 

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

(Balitbangkes), katarak menduduki posisi 

pertama penyebab kebutaan di Indonesia dengan 

proporsi 81,2%.4 Litbangkes dan Kementerian 

Kesehatan menyebutkan bahwa prevalensi 

kebutaan akibat katarak di Indonesia adalah 

sebesar 1,9% pada penduduk umur di atas 50 

tahun.5 

     Katarak adalah kekeruhan pada lensa mata 

yang mengakibatkan penglihatan menjadi buram. 

Penyakit ini ditandai dengan terjadinya 

penurunan ketajaman penglihatan baik unilateral 

maupun bilateral tergantung kepada mata yang 

dikenai. Katarak senilis merupakan jenis katarak 

yang paling umum dan berhubungan dengan 

proses degeneratif.6 Penyebab dari katarak yang 

terjadi pada kelompok usia 50 tahun ke atas ini 

belum dapat diketahui secara pasti hingga 

sekarang. Namun, katarak senilis merupakan 

suatu kelainan multifaktorial yang dapat 

dihubungkan dengan berbagai macam faktor 

risiko.7,8 

     Menurut World Health Organization (WHO), 

sekitar 422 juta orang di dunia menderita 

diabetes melitus. Selama beberapa dekade 

terakhir, jumlah kasus maupun prevalensi 

diabetes melitus terus meningkat.9 Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Kiziltoprak dkk.10 

ditemukan adanya keterkaitan antara riwayat 

diabetes melitus dengan kejadian katarak. Jalur 

poliol yang menjadi lokasi enzim Aldose 

Reductase 2 (ALR2) mengkatalisis reduksi 

glukosa menjadi sorbitol merupakan bagian 

sentral dari pembentukan katarak.  

     Hipertensi merupakan gangguan 

kardiovaskular yang paling umum terjadi dan 

termasuk kepada kondisi permasalahan 

kesehatan yang serius. WHO juga menyebutkan, 

sekitar 1,28 juta orang berusia 30 – 79 tahun 

menderita hipertensi, dan umumnya tinggal di 

negara berpenghasilan menengah ke bawah. 

Hipertensi dapat meningkatkan risiko terjadinya 

kelainan di berbagai organ secara signifikan, 

termasuk mata.11 Pada keterkaitan antara 

hipertensi dengan katarak, tekanan darah tinggi 

pada orang yang berusia lebih dari 40 tahun 

berisiko 1,49 kali lipat untuk menderita katarak 

dibanding orang dengan tekanan darah normal.12  

     Peningkatan kejadian katarak senilis secara 

signifikan dipengaruhi oleh faktor risiko yang 

sangat dapat dimodifikasi yaitu aktivitas merokok 

secara aktif. Berdasarkan temuan Kementerian 

Kesehatan pada hasil Global Adult Tobacco Survey 

(GATS) terjadi peningkatan jumlah perokok 

dewasa dari tahun 2011 sampai 2021 sebanyak 

8,8 juta orang. Data epidemiologi terkait 

hubungan antara kebiasaan merokok dan kejadian 

katarak senilis dinyatakan secara konsisten serta 

terjadi peningkatan risiko katarak senilis baik 

pada perokok aktif saat ini maupun orang yang 

pernah merokok dan sudah berhenti 

dibandingkan dengan tidak perokok.13 Perokok 

yang menghisap 20 batang rokok dalam sehari 

berisiko dua kali lebih besar untuk menderita 

katarak.14 

     Paparan sinar Ultraviolet (UV) juga menjadi 

salah satu faktor risiko penting pada kejadian 

katarak senilis. Pekerjaan setiap individu menjadi 

tolak ukur durasi paparan sinar UV. Menurut data 

Badan Pusat Statistik (BPS) pada bulan Februari 

2022 pekerjaan penduduk Indonesia didominasi 

oleh sektor pertanian dengan proporsi 29,96%.15 

Sektor pertanian ini dikaitkan dengan lamanya 
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durasi dan tingginya jumlah paparan sinar UV 

selama jangka waktu yang lama. Irawan dkk.16 

pada penelitiannya menyebutkan bahwa katarak 

senilis dengan maturitas yang lebih tinggi 

cenderung terjadi pada pekerja luar ruangan yang 

terpapar sinar matahari secara berlebihan 

dibandingkan dengan pekerja dalam ruangan yang 

tidak terpapar sinar matahari dalam kurun waktu 

yang lama.  

     Di provinsi Sumatera Barat, prevalensi katarak 

masih cukup tinggi. Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatra Barat, prevalensi 

penurunan penglihatan di Sumatra Barat adalah 

sebesar 0,8% atau 36.099 kasus. Katarak masih 

menjadi penyebab utama kebutaan di wilayah ini. 

Menurut data terakhir mengenai prevalensi 

gangguan penglihatan yang diperoleh melalui 

survey RAAB di 15 provinsi dan salah satunya di 

Sumatera Barat pada tahun 2016, didapatkan 

jumlah angka kebutaan mencapai 14.329 kasus 

dan persentase katarak yaitu 86,7%.2 Hal ini 

menjadi suatu masalah kesehatan yang perlu 

ditatalaksana secara komprehensif karena dapat 

menurunkan kualitas hidup penderita.      

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai hubungan faktor 

risiko dengan kejadian katarak senilis di Poliklinik 

Mata RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

Metode 

     Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

observasional dengan menggunakan metode Case 

Control untuk menganalisis hubungan faktor 

risiko dengan kejadian katarak senilis di Poliklinik 

Mata RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 2018 – 

2021. Penelitian ini dilakukan di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang pada bulan Agustus 2022 – 

September 2022. 

     Sampel kasus pada penelitian ini adalah pasien 

yang menderita katarak senilis yang memenuhi 

kriteria inklusi dan tidak memiliki kriteria 

eksklusi. Sampel kontrol adalah pasien yang tidak 

menderita katarak senilis yang memenuhi kriteria 

inklusi dan tidak memiliki kriteria eksklusi. 

Kriteria inklusi kasus dan kontrol masing-masing 

mencakup pasien mata dengan katarak senilis dan 

pasien mata tanpa katarak senilis yang berusia   

50 tahun. Kriteria eksklusi kasus dan kontrol 

adalah pasien mata dengan katarak senilis dan 

pasien mata tanpa katarak senilis yang memiliki 

faktor riwayat keluarga, riwayat trauma, riwayat 

penggunaan kortikosteroid, riwayat operasi mata, 

data rekam medis yang tidak lengkap, kontak 

pasien yang tidak dapat dihubungi, dan pasien 

yang tidak bersedia untuk diwawancarai. 

     Besar sampel minimal pada penelitian ini 

diperoleh menggunakan rumus uji hipotesis dari 

Lameshow yaitu sebanyak 106 sampel, dengan 

rincian 53 sampel kasus dan 53 sampel kontrol. 

Sampel dalam penelitian ini diambil dengan 

teknik purposive sampling yaitu Teknik penetapan 

sampel dengan cara memilih sampel di antara 

populasi dengan pertimbangan tertentu sesuai 

dengan yang dikehendaki peneliti dan 

berdasarkan kriteria. Sehingga, sampel tersebut 

dapat mewakili karakteristik populasi yang telah 

dikenal sebelumnya. Pada penelitian ini 

menggunakan perbandingan 1:1 untuk kelompok 

kasus dan kontrol. Kelompok kontrol dipilih 

dengan melakukan matching, yaitu menyamakan 

karakteristik kelompok kasus dan kelompok 

kontrol dalam variabel yang berperan sebagai 

faktor risiko kecuali variabel yang diteliti, yaitu 

usia  50 tahun dan jenis kelamin. 

     Variabel dependen pada penelitian ini adalah 

kejadian katarak senilis dan variabel independen 

adalah riwayat diabetes melitus, riwayat 

hipertensi, kebiasaan merokok, dan pekerjaan. 

Penelitian ini menggunakan data primer dan data 

sekunder. Data primer diperoleh dari hasil 

wawancara dengan pasien untuk memperoleh 

data terkait kebiasaan merokok dan pekerjaan 

pasien. Data sekunder diperoleh dari rekam medis 

pasien mata di RSUP Dr. M. Djamil Padang berupa 

riwayat diabetes melitus dan riwayat hipertensi.   

     Penelitian ini menggunakan analisis univariat 

dan bivariat berupa uji Chi Square dengan 

Confident Interval 95% dan ∝ = 0,05. Variabel 

independen dikatakan bermakna apabila p < 0,05. 

Pada analisis bivariat juga akan didapatkan nilai 

Odds Ratio. 

     Penelitian ini telah lolos kaji etik dengan 

Nomor. LB.02.02/5.7/346/2022 dan institusi 

yang mengeluarkannya yaitu Fakultas Kedokteran 

Universitas Andalas/RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

 

Hasil  

     Pada penelitian ini diperoleh jumlah sampel 

sebanyak 106 sampel, dengan rincian masing-

masing 53 sampel pada kelompok kasus maupun 

kontrol. Jumlah pasien perempuan adalah 26 
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orang dan pasien laki-laki sebanyak 27 orang. 

Pada kelompok kasus didominasi oleh pasien 

pada rentang usia 60 – 69 yang berjumlah 28 

orang (52,8%). Kelompok kontrol pada penelitian 

ini didominasi oleh pasien yang berusia 50 hingga 

59 tahun dengan jumlah 27 orang (51%). 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pasien Katarak Senilis 

Kategori 
Kelompok 

Kasus Kontrol Total 
n % n  % n % 

Riwayat Diabetes Melitus        

Ada 21 39,6 11 20,8 32 30,2 
Tidak ada 32 60,4 42 79,2 74 69,8 
Riwayat Hipertensi 

    

Ada 37 69,8 10 18,9 47 44,3 
Tidak ada 16 30,2 43 81,1 59 55,7 
Kebiasaan Merokok 

    

Ya 23 43,4 9 17 32 30,2 
Tidak  30 56,6 44 83 74 69,8 
Pekerjaan       
Di luar 
ruangan 

22 41,5 11 20,8 33 31,1 

Di dalam 
ruangan 

31 58,5 42 79,2 73 68,9 

 

     Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa proporsi 

riwayat diabetes melitus lebih banyak ditemukan 

pada kelompok kasus (39,6%) dibandingkan 

dengan kelompok kontrol (20,8%). Untuk 

proporsi riwayat hipertensi pada kelompok kasus 

(69,8%) juga lebih tinggi dibandingkan dengan 

kelompok kontrol (18,9%). Masing-masing pada 

kelompok kasus maupun kontrol ditemukan 

bahwa proporsi pasien yang memiliki kebiasaan 

merokok lebih sedikit dibandingkan dengan 

pasien yang tidak memiliki kebiasaan merokok, 

namun proporsi kebiasaan merokok lebih banyak 

ditemukan pada kelompok kasus (43,4%) 

dibandingkan dengan kelompok kontrol (17%). 

Pada penelitian ini juga ditemukan bahwa 

proporsi pasien yang bekerja di luar ruangan pada 

kelompok kasus (41,5%) lebih tinggi jika 

dibandingkan dengan kelompok kontrol (20,8%). 

     Berdasarkan analisis bivariat pada tabel 2, 

didapatkan 21 kasus dengan riwayat diabetes 

melitus pada kelompok pasien dengan katarak 

senilis (39,6%) dan sebanyak 32 kasus tanpa 

riwayat diabetes melitus (60,4%). Pada uji 

statistik didapatkan hasil yang tidak signifikan 

antara riwayat diabetes melitus dengan kejadian 

katarak senilis dengan p=0,057. Odds Ratio yang 

didapat pada penelitian ini adalah 2,51. Kemudian 

didapatkan 37 kasus katarak senilis dengan 

riwayat hipertensi (69,8%) dan 16 kasus  tanpa 

riwayat hipertensi (30,2%).  
 
Tabel 2. Analisis Bivariat Faktor Risiko terhadap Kejadian 

Katarak Senilis 

Kategori 

Kelompok 

p OR 
95% 

CI 
Kasus Kontrol 
n (%) n (%) 

Riwayat Diabetes Melitus 
   

Ada 21 
(39,6) 

11 
(20,8) 

0,057 2,51 
1,06-
5,93 Tidak ada 32 

(60,4) 
42 

(79,2) 
Riwayat Hipertensi    

Ada  37 
(69,8) 

10 
(18,9) 

<0,001 9,94 
4,03-
24,56 Tidak ada 16 

(30,2) 
43 

(81,1) 
Kebiasaan Merokok    

Ya 23 
(43,4) 

9 (17) 

0,006 3,75 
1,52-
9,21 Tidak 30 

(56,6) 
44 (83) 

Pekerjaan      

Di dalam 
ruangan 

31 
(58,5) 

42 
(79,2) 

0,036 2,71 
1,15-
6,40 Di luar 

ruangan 
22 

(41,5) 
11 

(20,8) 

 

Pada uji statistik didapatkan hasil yang 

signifikan antara riwayat hipertensi dengan 

kejadian katarak senilis dengan p<0,001. Besar 

risiko riwayat hipertensi terhadap kejadian 

katarak senilis dalam penelitian ini yaitu OR = 

9,94, artinya pasien dengan riwayat hipertensi 

berpeluang 9,94 kali mengalami katarak senilis 

dibandingkan dengan pasien yang tidak memiliki 

riwayat hipertensi. Selanjutnya didapatkan 23 

pasien yang memiliki kebiasaan merokok pada 

kelompok pasien dengan katarak senilis (43,4%) 

dan 30 pasien yang tidak memiliki kebiasaan 

merokok (56,6%). Pada uji statistik didapatkan 

hasil yang signifikan antara kebiasaan merokok 

terhadap kejadian katarak senilis dengan p=0,006. 

Besar risiko kebiaaan merokok terhadap kejadian 

katarak senilis dalam penelitian ini yaitu OR = 

3,75, artinya pasien yang memiliki kebiasaan 

merokok berpeluang 3,75 kali mengalami katarak 

senilis dibandingkan dengan pasien yang tidak 

merokok. Serta didapatkan 22 pasien yang 

menderita katarak senilis melakukan pekerjaan 

sehari-hari di luar ruangan (41,5%) dan 31 pasien 

bekerja di dalam ruangan (58,5%).  Pada uji 

statistik didapatkan hasil yang signifikan antara 

lokasi pekerjaan dengan kejadian katarak senilis 

dengan p=0,036. Besar risiko pekerjaan terhadap 

kejadian katarak senilis dalam penelitian ini yaitu 
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OR = 2,71, artinya pasien yang bekerja di luar 

ruangan berpeluang 2,71 kali mengalami katarak 

senilis dibandingkan dengan pasien yang 

melakukan pekerjaan sehari-hari di dalam 

ruangan. 

  

Pembahasan  

Riwayat Diabetes Melitus terhadap Katarak 

Senilis 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa 

proporsi pasien yang memiliki riwayat diabetes 

melitus pada kelompok kasus lebih tinggi 

dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Hadini dkk.17 yang mendapatkan proporsi 

diabetes melitus pada pasien katarak senilis lebih 

besar dibandingkan dengan pasien tanpa katarak 

senilis dengan jumlah penderita diabetes melitus 

pada kelompok kasus adalah 38 orang dan 

kelompok kontrol sebanyak 7 orang. 

     Hasil uji statistik menggunakan uji chi square 

menunjukkan bahwa pada penelitian ini tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat 

diabetes melitus dan kejadian katarak senilis, 

untuk Odds Ratio yang didapat pada penelitian ini 

adalah 2,51. Hal ini tidak sesuai dengan sebuah 

penelitian yang dilaksanakan di enam negara 

berpenghasilan rendah dan menengah yang 

menyebutkan bahwa diabetes melitus tipe 1 

maupun tipe 2 berisiko 2,10 – 2,80 kali untuk 

berkembang menjadi katarak.18 Hasil penelitian 

ini juga tidak sesuai dengan hasil penelitian Pék 

dkk.19 dengan metode analisis berbasis populasi 

yang mendapatkan diabetes melitus secara 

statistik telah dikonfirmasi sebagai faktor risiko 

untuk pengembangan katarak. 

     Hasil penelitian berupa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara riwayat diabetes 

melitus dengan kejadian katarak senilis dikaitkan 

dengan lama durasi menderita diabetes melitus 

yang pendek. Hal ini terjadi karena pada penderita 

diabetes melitus, katarak dapat terbentuk akibat 

akumulasi sorbitol dalam jangka waktu yang lama. 

Selain itu, adanya hubungan yang tidak bermakna 

antara riwayat diabetes melitus dan katarak 

senilis dapat dipengaruhi oleh faktor risiko lain 

berupa usia lanjut yang berhubungan dengan 

proses degeneratif.       

 

Riwayat Hipertensi terhadap Katarak Senilis 

     Pada penelitian ini ditemukan bahwa proporsi 

pasien yang memiliki riwayat hipertensi pada 

kelompok kasus dengan jumlah 37 orang lebih 

tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol 

yang berjumlah 10 orang. Harun dkk.20 

menemukan hal yang serupa, pada penelitiannya 

di Balai Kesehatan Mata Makassar didapatkan 

penderita hipertensi pada kejadian katarak senilis 

adalah sebanyak 43 orang dan lebih tinggi 

dibanding pasien katarak senilis yang tidak 

menderita hipertensi yaitu sebanyak 16 orang.  

     Hasil analisis data menggunakan uji chi-square 

didapatkan bahwa riwayat hipertensi memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap kejadian 

katarak senilis sekaligus juga menjadi faktor 

risiko dengan Odds Ratio yang paling tinggi 

dibandingkan ketiga variabel lainnya. Artinya, 

riwayat hipertensi merupakan faktor dengan 

peningkatan risiko yang lebih besar dibandingkan 

ketiga faktor yang diteliti. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Mylona dkk.21 yang menyebutkan 

bahwa hipertensi merupakan faktor risiko 

terbanyak yang ada pada seluruh jenis katarak. 

     Hasil penelitian ini juga serupa dengan 

penelitian case control yang dilakukan oleh Aini 

dan Santik pada bulan Januari - November 2017 di 

RSUD Tugurejo Semarang yang mendapat hasil 

bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara 

riwayat hipertensi dengan kejadian katarak 

senilis. Pada pasien dengan riwayat hipertensi 

terjadi peningkatan risiko sebesar 2,74 kali untuk 

menderita katarak senilis dibandingkan dengan 

pasien tanpa riwayat hipertensi, sedangkan pada 

hasil penelitian ini didapatkan peningkatan risiko 

hingga 9,94 kali.22 

     Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan terhadap lansia yang berobat di poli 

mata RSUD dr. M. Yunus Bengkulu pada tahun 

2018  yang mendapatkan hasil bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara hipertensi 

dengan kejadian katarak senilis.23 

     Perkembangan katarak pada individu yang 

menderita hipertensi dihubungkan dengan 

terjadinya peningkatan marker inflamasi dan 

gangguan transportasi ion pada sel epitel lensa. 

Selain itu, hipertensi dapat meningkatkan jumlah 

radikal bebas yang dapat memicu terjadinya stres 

oksidatif. Pada keadaan ini, suplai antioksidan dan 

vitamin yang berperan sebagai protektor jaringan 

mata tidak akan cukup untuk melindungi lensa 

mata dari modifikasi oksidatif lebih lanjut. Hal ini 
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yang berkontribusi terhadap pembentukan 

katarak. 24,25 

 

Kebiasaan Merokok terhadap Katarak Senilis 

     Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa 

proporsi pasien yang merokok pada kelompok 

kasus lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok 

kontrol. Hal ini sesuai dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan di Rumah Sakit Haji 

Jakarta Timur pada bulan September – Oktober 

2019. Pada penelitian ini didapatkan proporsi 

pasien katarak yang merokok lebih tinggi (73%) 

dibandingkan dengan pasien yang tidak 

menderita katarak dan memiliki kebiasaan 

merokok (40,5%).26 Pada perokok, radikal bebas 

yang terdapat di dalam asap rokok secara 

langsung menyebabkan kerusakan pada protein 

lensa dan membran sel, sehingga menyebabkan 

peningkatan risiko katarakogenesis.27  

     Hasil analisis data menggunakan uji chi-square 

menunjukkan bahwa kebiasaan merokok 

signifikan terhadap kejadian katarak senilis 

dengan risiko 3,75 kali lebih tinggi. Yunaningsih 

dkk.28 pada penelitiannya yang dilakukan di 

Rumah Sakit Umum Bahteramas Sulawesi 

Tenggara menemukan hal yang serupa. Dari hasil 

uji statistik, didapatkan p value 0,032 yang 

menunjukkan adanya hubungan yang bermakna 

antara kebiasaan merokok dengan kejadian 

katarak. Nilai Odds Ratio yang diperoleh pada 

penelitian ini adalah 2,845 yang artinya individu 

dengan kebiasaan merokok berisiko 2,84 kali 

lebih tinggi untuk menderita katarak 

dibandingkan dengan individu yang tidak 

merokok.  

     Sebagian besar penelitian terdahulu telah 

melaporkan adanya hubungan positif antara 

katarak dan merokok, meskipun pada masing-

masing penelitian mendapatkan perkiraan risiko 

yang bervariasi. Stres oksidatif yang terjadi akibat 

akumulasi radikal bebas yang disertai dengan 

penurunan kadar antioksidan seperti asam 

askorbat pada individu yang berusia 50 tahun ke 

atas menyebabkan terjadinya katarak senilis. 

Stres oksidatif yang berlangsung dalam jangka 

waktu yang lama akan menyebabkan kerusakan 

pada protein lensa. Enzim proteolitik, baik dari 

segi jumlah maupun kapasitas juga mengalami 

gangguan sehingga kerusakan protein lensa tidak 

dapat diatasi dan meningkatkan risiko 

berkembangnya katarak.29 

 

Pekerjaan terhadap Katarak Senilis 

     Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa 

proporsi pasien yang bekerja di luar ruangan pada 

kelompok kasus lebih tinggi dibandingkan dengan 

kelompok kontrol. Pekerjaan yang mendapat 

paparan sinar UV yang berlebih atau dalam kata 

lain di luar ruangan sangat bervariasi, mulai dari 

petani, pedagang, buruh harian lepas, peternak 

hewan, pekebun, dan lain-lain. Sementara, 

pekerjaan di dalam ruangan umumnya adalah 

Pegawai Negeri Sipil (PNS), wiraswasta, guru, ibu 

rumah tangga maupun pekerja lainnya yang 

menjalankan pekerjaannya di dalam ruangan 

tertutup.  

     Pekerjaan di luar ruangan merupakan salah 

satu indikator penentu utama paparan sinar 

ultraviolet jangka panjang pada seseorang. 

Pekerja di luar ruangan pada penelitian ini adalah 

individu melakukan pekerjaan di luar ruangan 

selama 4 jam atau lebih. Hal ini berpedoman 

kepada penelitian terdahulu yang menyebutkan 

bahwa pasien yang bekerja di luar ruangan selama 

4 jam atau lebih berisiko 9,81 kali untuk 

menderita katarak dibanding pasien yang bekerja 

kurang dari 4 jam di luar ruangan. 

     Tingginya pasien katarak senilis yang bekerja di 

luar ruangan (41,5%) dibanding pasien yang tidak 

menderita katarak senilis (20,8%) sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Ulandari dkk.30 

Pasien katarak yang bekerja di luar gedung 

dengan durasi  4 jam lebih tinggi (85%) 

dibandingkan dengan individu pasien yang tidak 

menderita katarak (35%). 

     Hasil uji statistik menggunakan uji chi square 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara pekerjaan terhadap kejadian 

katarak senilis di Poliklinik Mata RSUP Dr. M. 

Djamil Padang. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Sudrajat dkk. 31 menggunakan 

desain studi case control dengan sasaran para 

petani di wilayah kerja Puskesmas Tempurejo 

Kabupaten Jember. Pekerjaan di luar ruangan 

berhubungan dengan katarak senilis, dimana 

petani yang bekerja di luar ruangan selama 4 

jam per hari berisiko 2,8 kali untuk menderita 

katarak senilis. Sementara, pada penelitian ini 

didapatkan peningkatan risiko sebesar 2,71 kali. 

     Hasil penelitian eksperimental sebelumnya 

menyebutkan bahwa katarak yang diinduksi oleh 

radiasi sinar ultraviolet terjadi melalui proses 
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fotooksidasi, jalur respon inflamasi, dan 

kerusakan DNA. Tinjauan terdahulu menemukan 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

dosis paparan sinar UVB terhadap kejadian 

katarak kortikal dan katarak subkapsular 

posterior.32  

 

Simpulan  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, maka 

dapat disimpulkan bahwa riwayat diabetes 

melitus tidak memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kejadian katarak senilis. Riwayat 

hipertensi memiliki hubungan yang signifikan dan 

menjadi suatu faktor risiko terhadap kejadian 

katarak senilis, dimana pasien dengan riwayat 

hipertensi berisiko 9,94 kali menderita katarak 

senilis dibanding pasien tanpa riwayat hipertensi. 

kebiasaan merokok memiliki hubungan yang 

signifikan dan menjadi suatu faktor risiko 

terhadap kejadian katarak senilis, dimana pasien 

yang merokok berisiko 3,75 kali menderita 

katarak senilis dibanding pasien yang tidak 

merokok. Pekerjaan memiliki hubungan yang 

signifikan dan menjadi suatu faktor risiko 

terhadap kejadian katarak senilis, dimana pasien 

yang bekerja di luar ruangan berisiko 2,71 kali 

menderita katarak senilis dibanding pasien yang 

bekerja di dalam ruangan. 
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