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ABSTRAK
LATAR BELAKANG
Katarak merupakan suatu keadaan di mana lensa mata yang biasanya 
jernih menjadi keruh. Di dalam rokok terdapat tembakau yang 
didalamnya mengandung nikotin, radikal bebas, dan karbon monoksida, 
yangdapat meningkatkan stres oksidatif dan memiliki peran penting 
dalam patogenesis katarak. Oleh karena itu,  penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan antara merokok dan katarak pada usia 45-
59 tahun.

METODE
Penelitian ini menggunakan metode case control study. Pengambilan 
sampel dilakukan dengan menggunakan data sekunder rekam medik 
katarak dan kuesioner indeks Brinkman di Rumah Sakit Haji Jakarta Timur 
pada bulan September-Oktober 2019. Jumlah rekam medik sebanyak 74 
sampel yang terdiri dari 37 sampel katarak dan 37 sampel tidak katarak 
sebagai kontrol. Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji Chi-
square.

HASIL
Sebanyak 27 responden (73.0%) menderita katarak dan merokok, 10 
responden (27.0%) menderita katarak dan tidak merokok. Kemudian 
untuk kontrol didapatkan 15 responden (40.5%) tidak menderita katarak 
dan merokok, 22 responden(59.5%) tidak menderita katarak dan 
tidak merokok. Hasil menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 
merokokdan katarakdengan  p=0.005 (p < 0.05).

KESIMPULAN
Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara merokok dan 
katarak.
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Correlation between smoking and cataract at the age of 45-59

BACKGROUND 
Cataract is a condition where the lens of eye that usually clear became cloudy. Cigarette has tobacco that contain 
nicotine, free radicals, and carbon monoxide, that can increase the oxidative stress and has a important role in the 
pathogenesis of cataract. Therefore, this study is conducted to determine the relationship between smoking and 
cataract at the age of 45-59.

METHODS
This research use case control study methods. Sample taken by using secondary data and Brinkman index 
questionnaire from Rumah Sakit Haji Jakarta Timur at September and October 2019. There is 74 sample with 37 
sample with cataract as cases and 37 sample as controls. Data analysis was performed using the Chi-square test.

RESULTS
About 27 respondents (73.0%) have cataract and smoking, 10 respondents(27.0%) have cataract and didn’t smoke. 
For the control, 15 respondents(40.5%) didn’t have cataracts and smoking, 22 respondents(59.5%) didn’t have 
cataract and didn’t smoke. Result show that the p=0.005 (p<0.05).

CONCLUSION
There is correlation between smoking and cataract.

Keywords: smoking, cataract, lens, elderly

ABSTRACT

PENDAHULUAN
Katarak merupakan suatu keadaan di 

mana lensa mata yang biasanya jernih menjadi 
keruh. Bila lensa menjadi keruh, cahaya tidak 
dapat difokuskan pada bintik kuning dengan baik, 
sehingga penglihatan menjadi kabur. Kekeruhan 
yang kecil pada lensa tidak banyak mengganggu 
penglihatan. Namun, bila kekeruhannya tebal dan 
terletak di tengah maka penglihatan akan sangat 
terganggu dan perlu dilakukan tindakan terhadap 
lensa yang keruh tersebut.(1) Kekeruhan pada lensa 
mata dapat mengakibatkan lensa tidak transparan, 
sehingga pupil berwarna putih dan abu-abu.(2,3) 

Katarak merupakan penyebab utama kebutaan di 
dunia. WHO memperkirakan ada 18 juta orang 
mengalami kebutaan bilateral karena katarak 
dan kondisi tersebut merupakan 48% kasus 
dari kebutaan di dunia. Penting untuk diketahui 
bahwa sebagian besar kasus kebutaan karena 
katarak (sampai 90%) ditemukan di negara-negara 
berkembang, sementara di Indonesia didapatkan 
prevalensi katarak adalah sebesar 1.8%.(4,5) Faktor 
yang mempengaruhi katarak antara lain adalah 
diabetes melitus, riwayat keluarga yang menderita 
katarak, paparan asap, paparan sinar matahari, 
usia, pendidikan, dan perilaku merokok.(6,7)

Salah satu faktor risiko terjadinya 
katarak adalah merokok. Dikatakan bahwa 
menjadi perokok aktif akan meningkatkan risiko 
katarak dan berhenti merokok menurunkan 
risiko katarak, namun tetap meningkat apabila 

dibandingkan dengan orang yang tidak merokok.
(8) Kandungan racun pada rokok adalah nikotin, 
karbonomonoksida, dan tar.(9) Dikatakan bahwa di 
dalam rokok terdapat tembakau yang didalamnya 
mengandung nikotin, radikal bebas, dan karbon 
monoksida, yang dapat meningkatkan stres 
oksidatif dan memiliki peran penting dalam 
patogenesis katarak.(10)  Secara teori, merokok 
dapat menyebabkan katarak dengan beberapa 
mekanisme biologis diantaranya karena tembakau 
mengandung logam berat seperti kadmium, 
timbal, dan tembaga yang menumpuk dalam lensa 
menyebabkan kerusakan secara langsung dan 
aldehida dan isosianat yang terbentuk dari sianida 
dapat mengubah struktur protein lensa yang 
menyebabkan terjadinya kekeruhan dalam lensa 
yang berdampak dalam pembentukan katarak.(11) 

Menurut WHO, Indonesia menempati 
urutan kelima dalam konsumsi rokok di dunia dan 
menurut Riset Nasional Dasar Kesehatan 2013, 
prevalensi merokok di Indonesia yang berusia 15 
tahun ke atas meningkat dari 34.2% di 2007 menjadi 
34.7% pada tahun 2010, dan menjadi 36.3% pada 
tahun 2013. Persentase mulai menggunakan 
tembakau dalam setiap kelompok usia, yaitu 5-9 
tahun (0.7%), 10-14 tahun (9.5%), 15-19 tahun 
(50.3%), 20-24 tahun (26.7%), 25-29 tahun (7.6%), 
dan > 30 tahun (5.2%).(12,13) Organisasi Kesehatan 
Dunia (WHO) menggolongkan lanjut usia menjadi 
4, yaitu usia pertengahan (middle age) 45-59 tahun, 
lanjut usia (elderly) 60-74 tahun, lanjut usia tua 



(old) 75-90 tahun dan usia sangat tua (very old) di 
atas 90 tahun.(14) Menurut penelitian sebelumnya, 
merokok meningkatkan risiko terjadinya katarak 
dan kekeruhan di lensa mata.(15) Namun, menurut 
penelitian lainnya dilaporkan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara merokok dan katarak.(16)  

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian 
sebelumnya adalah usia subjek, pengambilan 
sampel dan uji analisis yang dilakukan. 
Dikarenakan prevalensi merokok di Indonesia 
meningkat setiap tahun dan prevalensi kebutaan 
yang disebabkan oleh katarak cukup tinggi serta 
adanya penelitian yang pro dan kontra, maka 
peneliti tertarik untuk melakukan peneltian ini. 
Jika terbukti adanya hubungan antara merokok 
dan katarak, maka dapat dilakukan upaya untuk 
mengurangi angka kejadian merokok yang mana 
secara tidak langsung akan menekan angka 
kebutaan karena katarak, dengan cara penyuluhan 
dan edukasi kepada masyarakat. 

METODE
 Penelitian ini menggunakan metode case 
control study. Pengambilan sampel dilakukan 
dengan menggunakan data sekunder rekam medik 
katarak dan kuesioner indeks Brinkman di Rumah 
Sakit Haji Jakarta Timur pada bulan September-
Oktober 2019. Kriteria inklusi pada penelitian 
ini adalah rekam medis pasien usia 45-59 tahun 
dengan katarak, bersedia mengikuti penelitian, 
tahun 2019 di Poli Mata Rumah Sakit Haji Jakarta 
Timur. Sedangkan kriteria eksklusi pada penelitian 
ini adalah pasien dengan riwayat diabetes melitus 
dan dijumpai adanya kelainan segmen anterior dan 
posterior mata. Besar sampel pada penelitian ini 
adalah 74 sampel yang berupa 37 sampel dengan 
katarak dan 37 sampel dengan tidak katarak. 
Penelitian pengambilan sampel menggunakan 
Simple Random Sampling. Jika subjek yang ada 
120, maka dari subjek yang ada akan diambil 
sampel. Mula-mula subjek akan diberi nomor 1 
sampai dengan 120. Kemudian membuat angka 1 
sampai dengan 120 di kertas kecil dan diletakkan 
di wadah. Setelah itu akan dilakukan pengocokan 
acak untuk mengambil nomor kertas sampai dengan 
37 kali, dengan begitu akan didapatkan sampel 
penelitian. Bahan dan instrumen yang digunakan 
adalah rekam medik, yaitu berkas yang berisikan 
catatan dan dokumen tentang identitas pasien, 
pemeriksaan, pengobatan tindakan, dan pelayanan 

lain yang telah diberikan kepada pasien. Data 
yang digunakan adalah data rekam medis katarak. 
Kuesioner untuk menentukan derajat perokok, 
yaitu instrumen Brinkman Index. Kuesioner ini 
digunakan untuk menentukan apakah seseorang 
merokok atau tidak. Dalam kuesioner tersebut 
terdapat pertanyaan apakah saat ini mengkonsumi 
rokok atau tidak. Jika jawabannya adalah iya, 
maka akan lanjut ke pertanyaan nomor 2 tapi jika 
jawabannya tidak maka akan lanjut ke pertanyyan 
nomor 4. Kuesiner ini juga dapat digunakan untuk 
mengukur derajat perokok melalui pertanyaan 
berapa jumlah batang rokok yang dihisap dalam 
sehari dan sudah berapa lama (tahun) merokok. 
Data yang diolah kemudian disajikan dalam bentuk 
tabel distribusi frekuensi berdasarkan masing-
masing variabel untuk persentase. Analisis bivariat 
digunakan untuk melihat ada tidaknya hubungan 
antara variabel bebas dan variabel tergantung. 
Analisis data dengan menggunakan uji Chi-square 
karena merupakan uji yang diprioritaskan untuk 
jenis masalah analitik komparatif.

HASIL
Tabel 1. Distribusi karakteristik responden
Variabel n (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 55 74.3
Perempuan 19 25.7
Merokok
Ya 42 56.8
Tidak 32 43.2

 Pada Tabel 1, dari 74 sampel yang 
menjadi objek penelitian, frekuensi jenis kelamin 
terbanyak adalah laki-laki yaitu 55 responden 
atau 74.3%. Sedangkan frekuensi terbanyak 
untuk variabel merokok yaitu responden dengan 
merokok sebanyak 42 responden atau 56.8%.
 Berdasarkan Tabel 2, didapatkan nilai 
p=0.005 (p<0.05), sehingga secara statistik dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara merokok dan katarak. Selain 
itu, dari hasil pengujian juga didapatkan nilai 
p=0.425 (p>0.05), sehingga secara statistik dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 
bermakna antara jenis kelamin dan  katarak.
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PEMBAHASAN
Setelah dilakukan pengolahan data, 

didapatkan bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna secara statistik antara merokok dan 
katarak karena dari uji Chi-square didapatkan 
bahwa nilai p=0.005. Di mana apabila p<0.05 
menandakan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan. Hal ini sesuai dengan penelitian 
sebelumnya yang menunjukan hubungan antara 
kebiasaan merokok dengan kejadian katarak 
pada pasien di poli mata RSU Bahteramas 2017, 
dengan nilai OR sebesar 2.845 dan p (0.032) < α 
(0.05).(17) Merokok dan megunyah tembakau dapat 
menginduksi stres oksidatif dan dihubungkan 
dengan penurunan kadar antioksidan, askorbat, dan 
karatenoid. Merokok menyebabkan penumpukan 
molekul berpigmen 3-hydroxihynurine dan 
chromophores yang menyebabkan terjadinya 
penguningan warna lensa. Sianat dalam rokok juga 
menyebabkan karbamilasi dan denaturasi protein.
(17) Studi epidemiologi menyatakan merokok 
berhubungan dengan peningkatan kejadian risiko 
katarak.(18,19)

Selain itu, didapatkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang bermakna secara statistik antara 
jenis kelamin dan katarak dari uji Chi-square 
dengan nilai p=0.425 di mana apabila p>0.05 
menandakan bahwa tidak terdapat hubungan 
secara statistik. Hal ini sesuai dengan penelitian 
sebelumnya yang melaporkan bahwa dari hasil 
uji statistik p=0.441 (p<0.05) menandakan tidak 
ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin 
dengan kejadian katarak.(20) Katarak merupakan 
penyakit degeneratif, sehingga semua orang akan 
mengalami katarak seiring bertambahnya umur 
tanpa memandang jenis kelamin laki-laki maupun 
perempuan. Keterbatasan penelitian ini adalah 
pengambilan data katarak secara umum tanpa 

membedakan jenis katarak tersebut.

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara merokok dan katarak. Dari hasil 
peneltian ini diharapkan para tenaga kesehatan 
dapat melakukan upaya penyuluhan dan edukasi 
kepada masyarakat guna mengurangi angka 
kejadian merokok yang mana secara tidak 
langsung akan menekan angka kebutaan yang 
disebabkan oleh katarak. Peneliti menyarankan 
adanya penelitian lanjutan mengenai hubungan 
antara merokok dan katarak dengan menentukan 
jenis katarak yang terjadi.
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Rumah Sakit Haji Jakarta Timur yang telah 
membantu dalam pengumpulan data.
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