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Abstrak

Katarak merupakan penyebab gangguan penglihatan terbanyak kedua setelah kelainan refraksi yang tidak dikoreksi dan
menjadi penyebab utama kebutaan di dunia. Kondisi ini terjadi akibat kekeruhan lensa mata yang menghambat transmisi
cahaya ke retina sehingga menurunkan ketajaman penglihatan. Berdasarkan usia, katarak diklasifikasikan menjadi kongenital,
juvenil, dan senilis, dengan katarak senilis sebagai tipe yang paling sering ditemukan pada populasi lanjut usia. Katarak senilis
berkembang secara bertahap melalui tahap insipien, imatur, matur, dan hipermatur. Literatur menunjukkan bahwa beberapa
faktor risiko berperan dalam terjadinya katarak senilis, antara lain riwayat diabetes melitus, faktor genetik, kebiasaan
merokok, dan paparan sinar ultraviolet. Kebiasaan merokok meningkatkan risiko katarak melalui paparan zat toksik seperti
nikotin, tar, dan sianat yang dapat memicu stres oksidatif dan denaturasi protein lensa. Beberapa studi melaporkan bahwa
perokok memiliki risiko 2 hingga 7 kali lebih tinggi dibandingkan non-perokok. Selain itu, paparan sinar ultraviolet yang
berlangsung lama juga berkontribusi terhadap pembentukan katarak melalui pembentukan radikal bebas yang merusak
struktur protein lensa. Individu yang terpapar sinar matahari lebih dari empat hingga enam jam per hari memiliki risiko lebih
tinggi mengalami katarak. Oleh karena itu, kebiasaan merokok dan paparan sinar ultraviolet merupakan faktor risiko yang
dapat dimodifikasi. Upaya pencegahan seperti berhenti merokok dan penggunaan pelindung mata saat beraktivitas di luar
ruangan dapat menurunkan risiko kejadian katarak senilis.
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Literature Review : Smoking Habits and Ultraviolet Exposure
As Risk Factors for Senile Cataract

Abstract

Cataract is the second leading cause of visual impairment after uncorrected refractive errors and remains the primary cause
of blindness worldwide. It is characterized by the opacity of the eye lens, which interferes with light transmission to the retina
and reduces visual acuity. Based on age of onset, cataracts are classified into congenital, juvenile, and senile types, with senile
cataract being the most prevalent among older adults. Senile cataracts progress through several stages, including incipient,
immature, mature, and hypermature. Evidence from previous studies indicates that multiple risk factors contribute to the
development of senile cataract, such as diabetes mellitus, genetic predisposition, smoking habits, and ultraviolet exposure.
Smoking increases the risk of cataract formation due to toxic substances such as nicotine, tar, and cyanate, which induce
oxidative stress and protein denaturation in the lens. Several studies report that smokers have a 2 to 7 times higher risk
compared to non-smokers. In addition, prolonged exposure to ultraviolet radiation contributes to cataract formation by
generating free radicals that damage lens proteins. Individuals exposed to sunlight for more than four to six hours per day
show a higher incidence of cataract. These findings highlight that smoking and ultraviolet exposure are modifiable risk factors.
Preventive strategies such as smoking cessation and the use of protective eyewear during outdoor activities can effectively
reduce the risk of developing senile cataract.
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Pendahuluan

Katarak merupakan penyebab gangguan
penglihatan terbanyak kedua setelah gangguan
refraksi yang tidak dikoreksi dan penyebab
kebutaan terbanyak di dunia yang diikuti oleh
glaukoma dan Age Related Macular

Degeneration (ARMD). Indonesia menempati
urutan teratas sebagai negara dengan
prevalensi kebutaan tertinggi di Asia Tenggara,
yaitu 1,5%.!

Berdasarkan Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia (Kemenkes RI) tahun 2017,
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katarak menjadi penyebab kebutaan tertinggi,
mencapai persentase 80% pada penduduk
berusia di atas 50 tahun. Kasus baru katarak di
Indonesia diperkirakan mencapai 250.000 per
tahunnya pada tahun 2014 dan akan terus
meningkat. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2013 oleh Departemen Kesehatan
Republik Indonesia mendapatkan hasil berupa
Sulawesi Utara (3.7%) menjadi urutan pertama
dan diikuti oleh Jambi (2.8%) dan Bali (2.7%)
dengan prevalensi katarak tertinggi di
Indonesia, sedangkan yang terendah ditempati
oleh DKI Jakarta (0.9%) dan Sulawesi Barat
(1.1%).2

Kemenkes Rl pada tahun 2018
menyatakan bahwa dari hasil data survei Rapid
Assessment of Avoidable Blindness (RAAB) di
tahun 2014 sampai 2016 menunjukkan Provinsi
Papua Barat berada di peringkat pertama
dengan kejadian katarak paling tinggi mencapai
94.1% dari total 15 provinsi dilakukannya survei
akibat dari kurang memadainya layanan
kesehatan dan sedikitnya jumlah sampel di
sana.?

Katarak merupakan keadaan
menurunnya ketajaman penglihatan mata
akibat dari mengeruhnya lensa mata sehingga
tidak bisa menjalankan fungsinya, yaitu
memfokuskan cahaya ke retina. Berdasarkan
usia munculnya, katarak diklasifikasikan
menjadi tiga, yaitu kongenital, juvenil, dan
senilis. Katarak senilis merupakan katarak yang
paling banyak ditemukan dan diakibatkan oleh
proses lensa yang menua karena usia.*>®

Ada beberapa faktor vyang dapat
mempengaruhi munculnya kejadian katarak
senilis, seperti riwayat diabetes melitus,
kebiasaan merokok, dan paparan sinar
ultraviolet (UV). Hasil dari Global Adult Tobacco
Survey (GATS) menunjukkan bahwa dari tahun
2011 sampai 2021 terdapat peningkatan jumlah
perokok dewasa sebanyak 8,8 juta orang.
Berdasarkan Report on the Global Tobacco
Epidemic 2019, World Health Organization
(WHO) menyebutkan bahwa Indonesia ada di
kondisi darurat rokok dengan prevalensi
perokok mencapai 62,9% pada pria berusia
lebih dari 15 tahun. Risiko terkena katarak
senilis pada orang dengan kebiasaan menghisap
rokok hingga 20 batang per harinya lebih besar
dua kali lipat.*"®

Paparan UV terus menerus dapat menjadi
salah satu faktor mengeruhnya lensa mata yang
dapat berakhir dengan kejadian katarak. Daerah
dengan sinar matahari yang kuat mengalami
peningkatan insidensi terjadinya katarak.
Pekerjaan menjadi salah satu alasan seseorang
terkena sinar UV. Risiko kemunculan katarak
lebih tinggi pada orang yang bekerja di luar
ruangan daripada di dalam ruangan karena
terpapar sinar UV lebih banyak.>°

Isi

Katarak adalah kondisi mengeruhnya
lensa mata akibat koagulasi protein lensa yang
menghambat cahaya untuk jatuh di retina.
Katarak apabila tidak ditangani dapat
mengakibatkan kebutaan sehingga
diperlukannya operasi sebagai tatalaksana
katarak yang sudah menimbulkan kesulitan
beraktivitas sehari-hari. Gejala yang muncul
pada pasien katarak selain penurunan tajam
penglihatan dapat berupa silau, halo, distorsi,
dan diplopia. Pemeriksaan yang dapat dilakukan
untuk melihat morfologi dari katarak adalah
pemeriksaan slit-lamp. Katarak dapat muncul di
berbagai macam usia seperti bayi dan orang
dewasa.!0!

Katarak yang muncul saat lahir atau
tahun pertama kehidupan disebut sebagai
katarak kongenital. Riwayat keluarga menjadi
salah satu penyebab terjadinya katarak
kongenital. Satu dari tiga bayi dengan katarak
kongenital memiliki orang tua atau anggota
keluarga sebelum mereka dengan katarak. Pada
usia tiga bulan sampai sembilan tahun, katarak
yang muncul akan disebut dengan istilah
katarak juvenil atau katarak lanjutan dari
katarak kongenital. Katarak yang muncul pada
orang lanjut usia disebut sebagai katarak senilis.
Klasifikasi  katarak senilis  dilihat  dari
perkembangan keruhan kataraknya, vyaitu
insipien, imatur, matur, dan hipermatur, 121314

Katarak senilis insipien adalah tahap awal
dengan tajam penglihatan yang belum
mengganggu keseharian. Keruhan lensa belum
terlihat jelas dan tajam penglihatan masih di
atas 6/60 Katarak senilis imatur sudah mulai
terlihat putih keabuan di lensa mata, namun iris
masih terlihat dan tajam penglihatan di tahap
ini mulai dari 5/60 sampai 1/60. Kataral senilis
matur akan memperlihatkan keadaan lensa
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mata berwarna putih terang dengan bayangan
iris yang sudah tidak lagi terlihat. Ketajaman
penglihatan mata sudah mencapai 1/300 pada
tahap ini. Katarak senilis hipermatur
menunjukkan keadaan lensa yang sudah
mengerut dan nukleus yang menipis. Tajam
penglihatan pada tahap ini sudah bisa mencapai
1/00'14

Katarak senilis yang tidak ditangani
dapat mengakibatkan gangguan penglihatan
permanen atau kebutaan. Penatalaksanaan
definitif untuk katarak yang sudah mulai
mengganggu aktivitas dan keseharian adalah
operasi. Pilihan metode operasi katarak terbagi
menjadi dua, vyaitu Ekstraksi Katarak
Intrakapsuler (EKIK) dan Ekstraksi Katarak
Ekstrakapsuler (EKEK). EKEK dibagi lagi menjadi
EKEK konvensional, Small Incision Cataract
Surgery (SICS), dan fakoemulsifikasi. Metode
fakoemulsifikasi adalah gold standard untuk
tatalaksana katarak dan merupakan pilihan
yang paling sering dipakai.'#!>16

Katarak senilis memiliki beberapa
faktor risiko, di antaranya: riwayat diabetes
melitus (DM) dan riwayat keluarga. Kondisi
hiperglikemia pada pasien DM menyebabkan
penumpukan sorbitol. Pengaruh mutasi gen
kristalin akibat dari gen yang diturunkan dapat
menyebabkan agregasi protein. Kedua hal ini
berpotensi menyebabkan katarak. Faktor lain
yang dapat memberikan pengaruh terhadap
kemunculan katarak senilis adalah kebiasaan
merokok dan paparan sinar UV.’

Merokok adalah kegiatan menghirup
asap dari pembakaran tembakau yang digulung
menjadi rokok atau melalui pipa. Risiko terkena
katarak pada perokok baik aktif maupun pasif
akan meningkat. Penelitian yang dilakukan oleh
Putri et al. (2023) dengan total sampel sebanyak
110 pasien mendapatkan hasil pasien dengan
riwayat merokok dan memiliki katarak sebanyak
36 orang (43.4%). Hasil analisis yang didapat
adalah adanya hubungan antara merokok
dengan kejadian katarak. Pasien perokok
terbukti 2.236 kali lebih berisiko terkena katarak
dibandingkan pasien yang bukan perokok.’

Berdasarkan penelitian oleh Hadini et a/
(2016), terdapat hubungan antara riwayat
merokok dengan kejadian katarak senilis. Hasil
yang didapat dari penelitian tersebut adalah
risiko responden yang merokok lebih besar

2,771 kali dibandingkan responden yang tidak
merokok.®

Penelitian lain yang dilakukan oleh
Virgo (2020) menunjukkan hasil distribusi
pasien yang merokok sebanyak 70.0% dari total
30 pasien dan terdapat hubungan antara
merokok dengan kejadian katarak senilis.
Perokok 7,5 kali lebih berisiko terkena katarak
senilis.’

Stres oksidatif yang diinduksi oleh
kebiasaan merokok dapat merusak protein
lensa. Molekul protein di mata dapat berubah
akibat dari radikal bebas dari asap rokok.
Denaturasi protein dapat terjadi akibat dari
kandungan sianat di dalam rokok. Nitrasi residu
tirosin di protein lensa dapat terjadi akibat dari
kandungan-kandungan berbahaya lainnya yang
ada di rokok, seperti nikotin, tar, dan karbon
monoksida juga.”’

Paparan sinar UV juga memiliki risiko
penyebab kejadian katarak senilis. Intensitas
cahaya vyang tinggi dapat menyebabkan
kerusakan pada mata. Penelitian yang dilakukan
Aini et al (2018) menunjukkan hasil adanya
hubungan antara lama terpapar sinar matahari
dengan kejadian katarak senilis. Responden
yang terpapar sinar matahari lebih dari enam
jam memiliki risiko 2,96 kali lebih besar
dibandingkan responden yang terpapar sinar
matahari kurang dari 6 jam.10°

Berdasarkan penelitian Wati et al
(2022), didapatkan hasil berupa adanya
hubungan antara paparan sinar UV dengan
kejadian katarak. Risiko yang dimiliki responden
yang terpapar sinar UV lebih dari 4 jam 3 kali
lebih besar dibandingkan responden vyang
hanya terpapar di bawah empat jam.?

Penelitian yang dilakukan oleh Hamidi
dan Royadi (2017) mendapatkan hasil berupa
adanya hubungan antara lama durasi terpajan
sinar UV dengan kejadian katarak senilis dan
responden yang terpajang lama akan 63 kali
lebih berisiko dibandingkan yang tidak terpajan
lama.?

Radikal bebas dari hasil perubahan
reaksi asam amino yang berasal dari sinar
matahari yang diserap oleh protein di lensa
dapat menyebabkan timbulnya katarak. Radikal
bebas merupakan spesies oksigen yang sangat
reaktif sehingga memiliki pengaruh yang cukup
besar terhadap jaringan di lensa mata dan dapat
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memicu  reaksi  oksidatif yang dapat
menyebabkan agregasi protein dan berakhir
dengan munculnya katarak.?%%!

Ringkasan

Katarak merupakan gangguan
penglihatan terbanyak kedua dan penyebab
kebutaan pertama. Katarak adalah keadaan
mata mengalami penurunan tajam penglihatan
akibat dari pengeruhan lensa  mata.
Berdasarkan usia kemunculannya katarak dibagi
menjadi katarak kongenital, juvenil, dan senilis.
Katarak senilis dibagi berdasarkan derajat
kekeruhannya menjadi insipien, imatur, matur,
dan hipermatur Penatalaksanaan definitif
katarak adalah oeprasi.l>%14

Beberapa faktor risiko dari katarak

senilis, yaitu riwayat diabetes melitus, riwayat
keluarga, kebiasaan merokok, dan paparan UV
Ada hubungan antara kebiasaan merokok dan
paparan UV dengan kejadian katarak senilis.”

Kebiasaan merokok akan merubah
molekul protein di mata akibat radikal bebas
yang terkandung di asap rokok. Kandungan
sianat di dalem rokok juga dapat menyebabkan
denaturasi protein di lensa. Sementara itu,
paparan UV dalam waktu yang lama dapat
menyebabkan katarak akibat dari radikal bebas
yang muncul dari hasil perubahan reaksi asam
amino yang berasal dari sinar matahari yang
diserap oleh lensa mata.”?

Simpulan

Terdapat hubungan antara kebiasaan
merokok dan paparan UV dengan kejadian
katarak senilis. Individu yang merokok dan
terpapar sinar UV lebih lama akan berisiko lebih
besar terkena katarak senilis.
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