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Abstrak 
Katarak merupakan penyakit yang mengakibatkan kekeruhan pada lensa. Sebanyak kurang lebih 18 juta penduduk menderita 
kebutaan yang disebabkan oleh katarak. Penyakit ini terutama terjadi pada populasi yang berusia tua. Selain usia, terdapat 
beberapa faktor risiko lain yang dapat memicu terjadinya katarak, salah satunya adalah hipertensi. Pasien dengan hipertensi 
dilaporkan memimiliki risiko untuk terkena penyakit katarak tanpa memandang tipe katarak yang terjadi. Pasien hipertensi 
dengan tekanan darah yang sangat tinggi dinilai memiliki risiko terkena katarak lebih besar dibandingkan dengan pasien 
dengan hipertensi ringan. Selain itu, lamanya menderita hipertensi juga berhubungan dengan risiko terjadinya katarak. Pada 
pasien dengan hipertensi inflamasi sistemik terjadi akibat adanya peningkatan sitokin seperti TNF-α, interleukin-6, selain itu 
pada penderita hipertensi juga dilaporkan dapat terjadi peningkatan kadar C-reactive protein. Hipertensi juga menyebabkan 
perubahan konformasi pada lensa mata sehingga menyebabkan terjadinya gangguan transportassi ion kalium di dalam sel 
epitel lensa. Selain itu hipertensi juga dapat meningkatkan kadar nitrogen monoksida dan perubahan struktur protein yang 
menjadi patogenesis katarak pada manusia. 
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Hypertension As A Risk Factor of Cataracts 
 

Abstract 
Cataracts are a disease that causes clouding of the lens. Approximately 18 million people suffer from blindness caused by 
cataracts. This disease mainly occurs in the elderly population. Besides age, there are several other risk factors that can trigger 
cataracts, one of which is hypertension. Patients with hypertension are reported to be at risk for developing cataracts 
regardless of the type of cataract that occurs. Hypertensive patients with very high blood pressure are considered to have a 
greater risk of developing cataracts compared to patients with mild hypertension. In addition, the duration of suffering from 
hypertension is also associated with the risk of developing cataracts. In patients with systemic inflammatory hypertension, it 
occurs due to an increase in cytokines such as TNF-α, interleukin-6, besides that in hypertensive patients it is also reported 
that there may be an increase in C-reactive protein levels. Hypertension also causes conformational changes in the lens of 
the eye, causing disruption of potassium ion transport in the lens epithelial cells. In addition, hypertension can also increase 
levels of nitrogen monoxide and changes in protein structure which are the pathogenesis of cataracts in humans. 
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Pendahuluan 
Setiap tahun, dilaporkan sebanyak lebih 

dari 7 juta manusia menderita kebutaan. 
Diperkirakan setiap 5 detik terdapat 1 orang di 
dunia terdiagnosis mengalami kebutaan. Total 
penduduk yang mengalami kebutaan hingga 
tahun 2017 diperkirakan mencapai 40 hingga 
45 juta jiwa. Jumlah ini diduga akan mengalami 
peningkatan hingga dua kali lipat pada tahun 
2020. Peristiwa kebutaan atau gangguan pada 
mata yang terjadi berkaitan erat dengan faktor 
usia.1 

Katarak merupakan penyakit yang 
mengakibatkan kekeruhan pada lensa. 
Seseorang yang terkena katarak diawali 
dengan keluhan pandangan seperti berawan. 
Hal ini diakibatkan karena adanya penambahan 
cairan pada lensa, denaturasi protein lensa, 
atau keduanya.2 

Sebanyak kurang lebih 18 juta penduduk 
menderita kebutaan yang disebabkan oleh 
katarak. Oleh karena itu katarak juga menjadi 
penyakit penyebab kebutaan terbanyak di 
dunia.2 

Katarak banyak terjadi di negara 
berkembang. Penyakit ini terutama terjadi 
pada populasi yang berusia tua. Katarak banyak 
terjadi pada masyarakat dengan usia lebih dari 
65 tahun. Selain usia, terdapat beberapa faktor 
risiko lain yang dapat memicu terjadinya 
katarak, antara lain adanya penyakit diabetes 
melitus, merokok, dan konsumsi alkohol.3 

Katarak yang disebabkan akibat penyakit 
diabetes disebut juga sebagai katarak diabetik. 
Katarak diabetik terjadi akibat perubahan 
lintasan sorbitol pada lensa mata. Hal ini 
menyebabkan terjadinya penimbukan sorbitol 
di lensa mata yang mengakibatkan cedera sel 
osmotik. Terjadinya cedera ini memberikan 
gambaran opasitas pada lensa.4 

Merokok merupakan faktor risiko 
terjadinya katarak. Berdasarkan penelitian 
Lumunon dan Kartadinata (2020), merokok dan 
mengunyah tembakau menyebabkan 
terjadinya induksi stres oksidatif dan 
berhubungan dengan terjadinya penurunan 
kadar askorbat, antioksidan, dan karatenoid. 
Merokok menyebabkan terjadinya 
penguningan lensa yang diakibatkan adanya 
penumpukan molekul berpigmen 3-
hydroxihynurine dan chromophores. Selain itu, 
terjadi juga denaturasi protein dan denaturasi 

yang disebabkan oleh kandungan sianat pada 
rokok.5 

Alkohol dilaporkan menjadi salah satu 
faktor risiko terjadinya katarak. Pada 
seseorang dengan kebiasan mengkonsumsi 
alkohol berat, dapat terjadi proses 
penginduksian mikrosom sitokrom pada hati. 
Proses ini menyebabkan dihasilkannya radikal 
bebas yang dapat mengakibatkan agregasi 
protein pada lensa mata. Agregasi protein ini 
menyebabkan terjadinya kekeruhan pada lensa 
mata.6 

Selain faktor di atas, penyakit hipertensi 
juga dilaporkan menjadi salah satu faktor risiko 
terjadinya katarak. Hipertensi merupakan 
salah satu penyakit dengan jumlah penderita 
terbesar di dunia. Sebanyak 1 dari 3 orang di 
dunia dilaporkan terkena hipertensi. World 
Health Organization (WHO) pada tahun 2015 
menyatakan jumlah penderita hipertensi di 
dunia mencapai 1,13 miliar orang. Menurut 
data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 
jumlah penderita hipertensi di Indonesia 
mencapai 63 juta jiwa.3,7 

Berdasarkan hasil beberapa penelitian 
sebelumnya, hipertensi menjadi salah satu 
faktor risiko tersering terjadinya katarak. Pada 
penelitian Detty et al (2021) yang meneliti 
faktor risiko pada penderita katarak, sebanyak 
54,2% dari total sampel (45 orang) dengan 
katarak memiliki riwayat hipertensi. 
Berdasarkan penelitian Hasmeinah et al pada 
tahun 2012, dari total 302 sampel dengan 
diagnosis katarak senilis, sebanyakk 181 pasien 
(60%) menderita hipertensi.1,8 

 
Isi 

Katarak merupakan kekeruhan atau 
opasifikasi yang terjadi pada lensa yang 
normalnya adalah jernih. Kekeruhan ini juga 
dapat terjadi pada kapsul lensa. Kekeruhan 
yang terjadi dapat meyebabkan terganggunya 
cahaya yang sampai ke retina. Sehingga, pada 
tahap lanjut katarak akan menyebabkan 
seseorang mengalami kebutaan. Katarak paling 
banyak terjadi pada populasi usia lanjut. 
Namun, katarak tidak hanya terjadi pada 
lansia, tetaapi juga dapat terjadi pada bayi, 
anak-anak, dan orang dewasa.9 

Katarak berkembang secara progresif. 
Pada mulanya, katarak hanya menyebabkan 
gangguan ringan hingga sedang pada 
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penglihatan, namun pada dekade ke-4 atau ke-
5 katarak dapat menjadi matur dan 
menyebabkan kebutaan secara total.9 

Terdapat berbagai faktor yang dapat 
meningkatkan risiko berkembangnya penyakit 
katarak, yaitu faktor kongenital, usia, trauma, 
penyakit sistemik, penyakit endokrin, penyakit 
mata primer, obat-obatan dan factor lainnya.9 

Katarak kongenital dapat terjadi 
unilateral atau bilateral. Beberapa penelitian 
melaporkan terjadinya katarak kongenital 
berkaitan dengan nutrisi maternal, penyakit 
infeksi seperti rubela dan rubeola, serta 
defisiensi oksigenasi pada perdarahan 
plasenta. Katarak terkait usia, yang biasa 
terjadi pada usia tua disebut juga katarak 
senilis. Penyakit ini merupakan tipe katarak 
yang paling umum dijumpai.9 

Berbagai macam trauma pada mata 
menjadi penyebab terjadinya katarak 
unilateral pada usia dewasa muda. Macam-
macam traum yang dapat menyebabkan 
terjadinya katarak antara lain trauma tajam, 
trauma tumpul, trauma listrik, radiasi 
ultraviolet, radiasi ion, dan trauma kimia.9 

Penyakit sistemik, juga merupakan 
faktor yang dapat meningkatkan risiko 
terjadinya katarak antara lain distrofi 
myotonik, dermatitis atopik, dan 
neurofibromatosis tipe-2, sedangakn penyakit 
endokrin yang dapat meningkatkan risiko 
terjadinya katarak yaitu diabetes melitus, 
hipoparatiroid, dan kretinisme.9 

Penyakit mata primer yang dapat 
menyebabkan katarak antara lain uveitis 
anterior kronis, acute congestive angle closure, 
high myopia, dan distrofi fundus herediter. 

Penggunaan obat-obaan seperti 
kortikosteroid, inhibitor antikolinesterase juga 
dapat menyebabkan opasitas pada 
subkapsular anterior dan posterior. 9 

Hal lain yang menjadi faktor risiko 
terjadinya penyakit katarak yaitu asupan 
nutrisi yang buruk, konsumsi alkohol, dan 
merokok. Konsumsi nutrisi yang buruk 
terutama yaitu defisiensi vitamin dan 
antioksidan.9 

Berdasarkan penyebabnya, katarak 
dibagi menjadi katarak senilis, katarak 
pediatrik, dan katarak sekunder akibat 
penyebab lain. Katarak senilis merupakan tipe 
katarak yang paling umum terjadi. Katarak jenis 

ini biasanya terjadi pada usia 45 hingga 50 
tahun. Kekeruhan yang terjadi pada lensa 
terjadi akibat adanya stres oksidatif.10 

Katarak dapat dibagi menjadi 3 tipe, 
yaitu nuklear, kortikal, dan subkapsular 
posterior. Katarak nuklear terjadi karena sel 
epitel lensa yang merupakan sel paling aktif 
secara metabolik, mengalami oksidasi, 
insolubilisasi, dan crosslink. Sel-sel ini 
kemudian bermigrasi dan membentuk serat 
lensa yang terkumpul secara bertahap. Katarak 
kortikal biasanya terjadi dimulai dari korteks 
dan menyebar hingga ke bagian tengah lensa. 
Sedangkan pada katarak subkapsular posterior, 
terdapat opasitas plaque-like yang 
berkembang dari lapisan kortikal posterior 
aksial. Biasanya pada satu pasien dapat 
ditemukan lebih dari satu tipe katarak.10 

Gejala yang dapat terjadi pada penderita 
katarak berkembang dengan perlahan. Pada 
awalnya, pasien biasanya mengalami gangguan 
penglihatan ringan. Lama-kelamaan keluhan 
gangguan penglihatan ini berkembang menjadi 
semakin parah, pasien mulai mengeluh 
pandangan seperti berawan. Pada tahap 
menjadi katarak matur, pasien mengeluh tidak 
dapat melihat sama sekali. Pada pemeriksaan 
fisik dapat ditemukan adanya kekeruhan pada 
lensa.11 

Berdasarkan beberapa penelitian, 
dilaporkan katarak memiliki hubungan dengan 
berbagai komorbid pada pasien, salah satunya 
adalah penyakit hipertensi. Berdasarkan 
kemenkes (2018), seseorang dikatakan 
mengalami hipertensi apabila terdapat 
peningkatan tekanan darah yang dilakukan 
pada minimal 2 kali pengukuran dengan jarak 1 
minggu. Tekanan darah dikategorikan kedalam 
hipertensi apabila berada pada tekanan sistolik 
>140 mmHg atau tekanan diastolik >90 
mmHg.12 

Berdasarkan penelitian Harun et al 
(2020) dengan jumlah sampel sebanyak 150 
orang, diperoleh hasil terdapat hubungan 
antara penyakit hipertensi dengan kejadian 
katarak. Berdasarkan penelitian ini pasien 
dengan hipertensi memiliki kemungkinan 5 kali 
lebih besar terkena penyakit katarak 
dibandingan dengan orang normal.13 

Berdasarkan Mylona et al (2019) dengan 
total sampel sebanyak 812 pasien. Diperoleh 
hasil terdapat hubungan antara tipe katarak 
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dengan faktor risiko individu. Faktor risiko 
tersering pada kejadian katarak ini yaitu 
hipertensi. Berdasarkan penelitian ini pada 
pasien dengan hipertensi sebanyak 43,8% 
terdiagnosis katarak subkapsular, 24,3% 
terkena katarak nuklear, 28,6% terkena katarak 
kortikal, dan 27,6% terdiagnosis dengan 
katarak tipe campuran.14 

Berdasarkan Yu et al (2014), dari hasil 
meta analisis berbagai penelitian kohort, case 
control, dan crossectional, diperoleh hasil 
terdapat hubungan antara penyakit hipertensi 
dengan kejadian katarak. Pasien dengan 
hipertensi dilaporkan memimiliki risiko untuk 
terkena penyakit katarak tanpa memandang 
tipe katarak yang terjadi. Pasien hipertensi 
dengan tekanan darah yang sangat tinggi 
dinilai memiliki risiko terkena katarak lebih 
besar dibandingkan dengan pasien dengan 
hipertensi ringan. Selain itu, lamanya 
menderita hipertensi juga berhubungan 
dengan risiko terjadinya katarak. Semakin lama 
seseorang menderita hipertensi, maka 
kemungkinan terjadinya penyakit kataran 
semakin bertambah.15 

Mekanisme hipertensi dapat 
menyebabkan katarak selain akibat adanya 
inflamasi sistemik juga diakibatkan karena 
hipertensi menyebabkan perubahan 
konformasi pada lensa mata sehingga 
menyebabkan terjadinya gangguan 
transportasi ion kalium di dalam sel epitel 
lensa. Selain itu hipertensi juga dapat 
meningkatkan kadar nitrogen monoksida yang 
menjadi patogenesis katarak pada manusia.15 

Proses terjadinya katarak memiliki 
hubungan dengan adanya inflamasi sistemik. 
Pada pasien dengan hipertensi inflamasi 
sistemik terjadi akibat adanya peningkatan 
sitokin seperti TNF-α, interleukin-6, selain itu 
pada penderita hipertensi juga dilaporkan 
dapat terjadi peningkatan kadar C-reactive 
protein.15 

Katarak berhubungan dengan proses 
peradangan sistemik yang intens, terjadinya 
inflamasi sistemik akibat peningkatan sitokin 
pada pasien hipertensi dapat menyebabkan 
terjadinya katarak melalui jalur peradangan. 
Mekanisme ini memiliki perbedaan dengan 
patofisiologi age-related cataract yang 
utamanya disebabkan akibat adanya stres 
oksidatif.15 

Selain mekanisme yang telah disebutkan 
di atas, menurut Detty et al (2021) terdapat 
mekanisme lain yang mengakibatkan 
hipertensi menjadi faktor risiko terjadinya 
katarak, yaitu hipertensi menyebabkan adanya 
perubahan struktur protein lensa mata. 
Perubahan struktur lensa ini menyebabkan 
terganggunya keseimbangan osmotik dalam 
lensa dan menginduksi terjadinya katarak.1 

 
Ringkasan 

Katarak dilaporkan menjadi penyakit 
mata paling dominan dan menjadi penyebab 
kebutaan paling banyak di dunia. Katarak 
merupakan kekeruhan atau opasifikasi yang 
terjadi pada lensa yang normalnya adalah 
jernih. Kekeruhan yang terjadi dapat 
meyebabkan terganggunya cahaya yang 
sampai ke retina. Sehingga, pada tahap lanjut 
katarak akan menyebabkan seseorang 
mengalami kebutaan.2,4 

Gejala yang timbul akibat penyakit 
katarak yaitu berupa penurunan penglihatan 
yang terjadi secara perlahan hingga pada tahap 
matur pasien akan kehilangan penglihatan. 
Pada pemeriksaan fisik dapat ditemukan 
adanya kekeruhan pada lensa.6 

Katarak memiliki hubungan dengan 
berbagai komorbid pada pasien, salah satunya 
adalah penyakit hipertensi. Pada pasien 
dengan hipertensi inflamasi sistemik terjadi 
akibat adanya peningkatan sitokin seperti TNF-
α, interleukin-6, dan peningkatan C-reactive 
protein. Hipertensi menyebabkan perubahan 
konformasi pada lensa mata sehingga 
menyebabkan terjadinya gangguan 
transportasi ion kalium di dalam sel epitel 
lensa. Hipertensi juga mengakibatkan 
peningkatan nitrogen monoksida dan 
perubahan struktur protein yang dapat 
memicu terjadinya katarak.1,7,8,10 

 

Simpulan 
Terdapat hubungan antara penyakit 

hipertensi dengan kejadian katarak. Pada 
pasien dengan penyakit hipertensi, semakin 
tinggi tekanan darah dan semakin lama durasi 
hipertensi maka akan risiko terkena katarak 
akan semakin meningkat. 
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