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LATAR BELAKANG

Ruang lingkup penelitian ini adalah peranan faktor merokok dan katarak pada
pekerja di bidang pertanian di Kabupaten Karawang. Katarak adalah kelainan
mata berupa kekeruhan lensa, yang dapat mengganggu penglihatan bahkan
sampai buta. 16% dari jumlah butakatarak di Indonesiaterjadi di usia produktif.
Salah satu tujuan penelitian adalah mendapatkan hubungan antara faktor
merokok dengan katarak dalam rangka memperlambat katarak.

METODE

Rancangan adalah belah lintang. Sampel penelitian adalah petani dan
keluarganya di Kecamatan Teluk Jambe Barat Kabupaten Karawang, dengan
usia 30 tahun ke atas, yang terpilih secara purposive random sampling. Data
diperoleh dengan wawancara, pemeriksaan dan pengukuran. Diagnosis katarak
ditentukan oleh dokter spesialis mata dengan ophthal moscope tanpa midriatika.

HASIL

Di samping faktor usia, faktor merokok mempunyai hubungan positif dengan
katarak. Katarak berhubungan positip dengan merokok. Semakin berat derajat
merokok maka semakin tinggi katarak.

KESIMPULAN
Usia dan merokok merupakan faktor risiko yang berhubungan positif dengan
katarak pada pekerja di bidang pertanian.

Kata kunci: Katarak, petani, merokok, Karawang
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Smoking and age as risk factors of cataract in agriculture farmers

aged 30 years and over

Lusianawaty Tana*?, Laurentia Mihardja*, and Lutfah Rif’ati*

~

ABSTRACT

BACKGROUND

The purpose of this study assesed a relation of smoking factor to the cataract in
agriculture farmers and their families, in Teluk Jambe Barat in Karawang
Subdistrict.

METHODS

A cross sectional designed study was done, on 2005, with 1223 samples aged 30
years and up among agriculture farmers and their families in 4 villages, selected
with purposive random sampling methods. Data collection was done through
interview, measurement, and examination. Cataract was diagnosed through
ophthalmoscopic examination without midriatic by ophthalmologists.
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RESULTS

cataract in the light smoker’s group.

CONCLUSIONS
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The study found that besides age factor, the smoking factor had a positive relation
to the cataract. The cataract in the heavier smoker’s group was higher than the

Age and smoking were the risk factors of cataract in agriculture farmers.
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PENDAHULUAN

Katarak adal ah kekeruhan padalensa mata
yang disebabkan oleh adanya pemecahan
protein atau bahan lainnya akibat proses
oksidasi dan foto-oksidasi. Katarak tidak
menimbulkan gejala rasa sakit tetapi dapat
mengganggu penglihatan, dari penglihatan
kabur sampai menjadi buta.*® Jumlah buta
katarak di Indonesia, terdapat 16% buta katarak
pada usia produktif (40-54 tahun), pada hal
sebagai penyakit degeneratif buta katarak
umumnya terjadi pada usia lanjut.® Hasil

Survei Kesehatan Rumah Tangga Survei
Kesehatan Nasional (SKRT-SURKESNAYS)
tahun 2001 menunjukkan prevalensi katarak di
Indonesia adalah sebesar 4,9%. Prevalensi
katarak di Jawa Bali sebesar 5,5% lebih tinggi
dibandingkan dengan daerah Indonesialainnya.
Prevalensi katarak di daerah pedesaan 6,29%
lebih tinggi jika dibandingkan daerah perkotaan
4,5%.® Prevalensi katarak di JawaBarat tahun
1993-1996 sebesar 6,2%-9,7%.®

Etiologi katarak masih tidak jelas dan
dihubungkan dengan banyak faktor.® Penyebab
katarak yang utama adalah proses alamiah
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dengan bertambah |anjutnya usia menimbulkan
perubahan pada mata. Banyak faktor lain yang
berpengaruh terhadap terjadinya katarak,
antara lain penyakit diabetes melitus,
pemakaian steroid yang lama, kelainan bawaan
metabolisme, pajanan kronis terhadap sinar
ultra violet (sinar matahari), riwayat katarak
pada keluarga, myopia, alkohol, nutrisi,
merokok, derajat sosial ekonomi, status
pendidikan, dan multivitamin.®#®

Sebagai salah satu faktor risiko katarak,
merokok berhubungan dengan terjadinya
peningkatan katarak, yaitu antara 1,5 sampai
2,9 kali dibandingkan yang tidak merokok.®12
Pada tahun 1997, Indonesia termasuk dalam
lima negara pengkomsumsi rokok terbesar di
dunia, dengan urutan China, Amerika, Jepang,
Rusia dan Indonesia. Menurut World Health
Organization South East Asia Regional Office
(WHO-SEARO) tahun 2000, Indonesia
menduduki peringkat ke 4 jumlah perokok
terbanyak di dunia.®®

Hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional
(Susenas) tahun 2004 menunjukkan 35%
penduduk berusia 15 tahun ke atas adalah
perokok, 28% adalah perokok tiap hari dan 6%
perokok kadang-kadang. Penduduk yang mantan
perokok adalah 4%. Penduduk pedesaan
sebanyak 37% adalah perokok, lebih tinggi
dibandingkan penduduk perkotaan yang sebesar
32%.19

Sebagai upaya untuk menurunkan
prevalensi katarak perlu tindakan pencegahan
yang sesuai dengan faktor risiko yang
berhubungan dengan katarak pada penduduk
Indonesia. Tindak pencegahan terjadinyakatarak
antara lain adalah dengan mengurangi pajanan
terhadap faktor perusak, salah satunya adalah
rokok. Untuk mencegah terjadinyakatarak perlu
dilakukan penelitian yang bertujuan
mengidentifikasi merokok dan usia sebagai
faktor risiko katarak pada pekerja dibidang
pertanian.
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METODE

Rancangan penelitian
Rancangan penelitian yang digunakan
adalah belah lintang (cross sectional).

Subyek penelitian

Populasi adalah petani dan keluarganya di
Teluk Jambe Barat Kabupaten Karawang. Petani
dan keluarganya dipilih sebagai populasi
penelitian dengan pertimbangan bahwa
penduduk di daerah ini sebagian besar
mempunyai pekerjaan sebagai petani, yang
terpajan sinar matahari pada saat melakukan
pekerjaannya. Responden dipilih berdasarkan
purposive random sampling, dengan kriteria
inklusi yaitu berumur minimal 30 tahun ke atas,
berdomisili dan beraktifitasdi daerah Karawang,
dan bersediaikut serta dalam penelitian dengan
menandatangani informed consent. Kriteria
eksklusi adalah menderita penyakit berat,
demensia, buta karena cacat tidak mempunyai
kedua bola mata dan sudah operasi katarak/lensa
mata pada kedua mata.

Besar sampel ditentukan dengan rumus:

_ Zo’pq

n e

Keterangan :

n = Besar sampel minimal

o= 0,05

p = perkiraan proporsi dari kepustakaan = 7,5% 3
o=1-p

d=toleransi error x p toleransi error = 20%
n=1223 orang

Pengumpulan data
Pengumpulan data dilakukan dengan
wawancara dan pemeriksaan. Wawancara
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menggunakan kuesioner yang menanyakan usia,
jeniskelamin, pendidikan, pekerjaan, merokok,
jumlah batang rokok yang dihisap, dan lama
merokok. Untuk merokok dibedakan derajat
berat ringan merokok berdasarkan indeks
Brinkman,®® yang merupakan perkalian antara
batang rokok yang dihisap perhari dan lama
merokok. Wawancara dilakukan oleh 4 orang
pewawancara.

Pemeriksaan yang dilakukan adalah
pemeriksaan visus dan pemeriksaan mata.
Pemeriksaan visus adalah merupakan
pemeriksaan untuk mengetahui tajam
penglihatan, dengan menggunakan kartu
Snellen dan pinhole, dan diperiksa oleh petugas
medis dari Balai Kesehatan Mata Masyarakat
Cikampek. Pemeriksaan mata untuk diagnosis
adanya katarak atau tidak, dilakukan oleh 2
orang dokter spesialis mata dengan
ophthalmoscope (tanpa midriatika).

Analisisdata
Analisis data menggunakan program Epi
info. Tingkat kemaknaan sebesar 0,05.

Per setujuan etik

Persetujuan etik penelitian diperoleh dari
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
Departemen Kesehatan RI.

HASIL

Responden yang memenuhi kriteriainklusi
dan eksklusi sebanyak 1223 orang, dengan
karakteristik seperti terlihat pada tabel-tabel
berikut ini :

Gambaran deskriptif responden penelitian
Sebaran karakteristik responden penelitian
terlihat pada Tabel 1. Responden berusiarata-
rata 48,9 tahun, laki-laki sebanyak 52,2% dan
perempuan sebanyak 47,8%, dengan tingkat
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pendidikan tidak pernah sekolah atau tidak
tamat SD mencapai hampir 72%. Persentase
responden yang merokok sampai kini sebesar
46,3% sedangkan mantan perokok sebesar
6,2%. Responden yang masih merokok
besarnya 566 orang, 27,4% adalah perokok
ringan, 16,6% perokok sedang, dan 2,3%
perokok berat.

Tabel 1. Sebaran karakteristik responden
berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan,
dan merokok (n = 1223)

Karakteristik responden n %
Umur
30-44 494 40,4
45-54 320 26,2
55-64 251 20,5
65+ 158 12,9
Jenis kelamin
Laki-laki 639 52,2
Perempuan 584 47,8
Tingkat pendidikan
Tidak sekolah/tamat SD 879 71,9
Tamat SD 292 23,9
Tamat SLTP 33 2,7
Tamat SMU-PT 19 1,6
Perokok
Merokok sampai kini 566 46,3
Eks perokok 76 6,2
Tidak merokok 581 47,5
Dergjat merokok pada
kelompok yang masih
merokok (Indeks Brinkman)
Ringan 335 27,4
Sedang 203 16,6
Berat 28 2,3

Responden dengan lama merokok lebih
dari 20 tahun sebanyak 45,6%, dan responden
yang merokok rata-ratalebih 40 batang perhari
sebanyak 3,1%, yang merokok rata-rata 20-40
batang perhari sebanyak 28%. (Tabel 2)
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Tabel 2. Sebaran karakteristik responden yang
pernah merokok (n=642) berdasarkan lama
dan jumlah rokok yang dihisap perhari

Variahel n kil
Latna therokok
< 10 tahun 182 284
10-20 tatnmn 167 i
= 20 tahun 293 456
Fata-rata batang per hari
< 20 batang 4432 6%.9
20-40 batang 120 2%
= 40 hatang 20 3.1
Jumlah 642 100

Kasus katarak yang diperoleh pada
pemeriksaan dokter mata mencapai 464 orang
(37,9%), sedangkan yang tidak katarak sebesar
759 orang (62,1%). Pada kelompok usia 30-44
tahun yang menderita katarak sebesar 4,7%,
pada kelompok usia 45-54 tahun yang menderita

Risiko katarak petani

katarak sebesar 30,3%, pada kelompok 55-64
tahun yang menderita katarak sebesar 76,9% dan
pada 65 tahun ke atas yang menderita katarak
sebesar 95,6%. Hasil pemeriksaan visus
responden dengan katarak yang termasuk dalam
penglihatan normal 137 orang (29,5%),
gangguan penglihatan ringan 225 orang
(48,5%), penglihatan buruk 77 orang (16,6%),
dan buta 25 orang (5,4%).

Hubungan bivariat antarabeberapavariabel
dan katar ak

Hubungan antara faktor usia dan merokok
dengan katarak terlihat pada Tabel 3. Risiko
terjadinya katarak pada responden berusia 55
tahun ke atas 30,6 kali lebih tinggi dibandingkan
responden berusia 30-54 tahun. Pada responden
yang merokok risiko terjadinyakatarak 2,17 kali
lebih tinggi dibandingkan responden yang bukan
perokok.

Tabel 3. Hubungan antara faktor usia dan merokok dengan katarak (n = 1223)

Kataralk OoR 950 CI
Determinan Ya Tidak P
L iy
n (%) n (%) i 5
Usia
55+th 344 124,10 a5 15m 30,8 22,04 42,5 0,0001
30-54 th 120 (14,7 604 (85,3 1
Perokok
Ya 208 (44 4 344 (53 6) 217 1,71 2,75 0,0001
Tidak 166 (22 6) 415 (71,4 1
Tabel 4. Hubungan antara derajat perokok dengan katarak (n = 566)
Eatarak 950 CI
Det i i OR
elerminan Ya Tidak Low Up P
n (%) n (%)
Derajat perokok
Ringan 122 (38,2) 207 (61,8) 1 1,104 2,234 0,012%*
Hedang 100 (49,37 103 (30,7 1,57 2,01 11,74 nooot*
Bera 21 (75 T (25) 185

* dibandingkan dengan perokok ringan
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Tabel 5. Analisis regresi logistik ganda faktor usia dan merokok dengan katarak (n = 1223)

Determinan B SE

WILD Df p

Exp

W sia (tatnur)
= 54
30-54

P erokok
Ta 0,902
Tidak

3.26 0,173

0,234

353,718 1

0,0001 26,06

16,647 1 0,0001 2,62

Hubungan antara derajat perokok dengan
katarak terlihat pada Tabel 4. Risiko terjadinya
katarak padaresponden perokok derajat sedang
1,57 kali lebih tinggi dibandingkan responden
perokok ringan. Pada responden perokok berat
risiko terjadinya katarak 4,85 kali lebih tinggi
dibandingkan responden perokok ringan.

Analisis regresi logistik ganda faktor usia
dan merokok dengan katar ak.

Analisisregresi logistik ganda faktor usia
dan merokok terhadap katarak terlihat pada
Tabel 5. Usiadan merokok berhubungan secara
bermakna dengan peningkatan terjadinya
katarak. Apabila dibandingkan antara faktor
usia dan merokok, maka faktor usia
berhubungan lebih kuat dalam meningkatkan
katarak dibandingkan faktor merokok.

PEMBAHASAN

Prevalensi katarak pada salah satu atau
kedua mata besarnya 37,9 dan yang tidak
katarak sebanyak 62,1%. Pada kelompok usia
30-44 tahun, persentase katarak paling rendah
sebesar 4,7%, dengan meningkatnya usia
persentase katarak semakin meningkat dan pada
usia diatas 65 tahun didapatkan persentase
katarak sebesar 95,6%.

Prevalensi katarak di Indonesia menurut
SKRT-SURKESNAS 2001 sebesar 4,99% dan
di JawaBali sebesar 5,48%. Prevalensi katarak

di daerah pedesaan sebesar 6,29%, lebih tinggi
dibandingkan daerah perkotaan sebesar 4,5%.?
Pada penelitian ini prevalensi yang diperoleh
lebih tinggi dibandingkan hasil penelitian lain.
Hal ini dapat dijelaskan pada penelitian ini usia
responden adalah 30 tahun ke atas. Rata-rata
usia adalah 48,9 tahun, dan jumlah responden
dengan usia 50 tahun ke atas sebanyak 45,95%,
sedangkan responden pada penelitian SKRT-
SURKESNAS 2001 adalah semua umur. Pada
penelitian ini apabila ditinjau dari hubungan
bivariat antara usia dan katarak, maka terlihat
adanya peningkatan persentase katarak dari
kelompok usia 30-54 tahun ke kelompok usia
50 tahun ke atas. A pabiladitinjau dari hubungan
antara usia dan merokok, maka terlihat makin
tua responden makin banyak yang merokok.
Apabila dibandingkan dengan penelitian lain,
hasil pada penelitian ini sesuai dengan
kepustakaan yaitu persentase katarak meningkat
secara bermakna sesuai dengan peningkatan
usia. Penyebab katarak yang utama adalah
proses alamiah dengan bertambah |anjutnya usia
menimbulkan perubahan pada mata. 1)

WHO melaporkan bahwa hubungan
katarak dengan proses ketuaan telah diketahui
sejak dulu. Usia dikatakan merupakan faktor
risiko utamaterjadinyakatarak. Katarak senilis
dikatakan sebagai suatu penyakit idiopatik,
yang umum terjadi pada usia di atas 50 tahun,
prevalensinya cenderung meningkat sesuai
dengan bertambahnya usia.*®
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Hasil penelitian ini diperoleh lebih tinggi
dibandingkan hasil penelitian survei kesehatan
indera penglihatan dan pendengaran oleh
Depkes, yaitu prevalensi katarak pada kelompok
usia 19-54 tahun 3,5%, pada kelompok 55-64
tahun sebesar 33,4% dan pada kelompok 65
tahun ke atas sebesar 62,2%. Hasil penelitian
ini juga lebih tinggi bila dibandingkan dengan
penelitian lain di Amerika serikat, yang
menunjukkan katarak pada usia 55-64 tahun
sebesar hampir 40%, pada usia 65-74 tahun
sebesar 70%, dan pada usia 79-84 tahun lebih
dari 90%.2% Perbedaan ini mungkin disebabkan
olen adanya faktor-faktor lain yang
mempengaruhi  katarak. Kepustakaan
menyebutkan adanya faktor-faktor penyebab
katarak, yang dapat berasal dari dalam dan dari
luar tubuh, termasuk faktor demografik dan
lingkungan. Faktor dalam tubuh sendiri antara
lain adalah faktor usia, jenis kelamin, etnis, dan
genetik. Faktor dari luar tubuh antaralain adalah
faktor pajanan kronisterhadap ultraviolet, infra
merah, atau sinar matahari, merokok, nutrisi,
myopia, alkohol derajat sosial ekonomi, status
pendidikan dan multivitamin.(1%23

Pada penelitian ini ditinjau dari hubungan
bivariat antara faktor merokok dengan katarak
maka terlihat bahwa katarak pada responden
perokok 2,17 kali lebih tinggi secara bermakna
dibandingkan dengan katarak responden bukan
perokok. Apabila ditinjau dari indek
Brinkman®® yang merupakan derajat berat
ringan perokok, maka terlihat katarak pada
perokok sedang lebih tinggi secara bermakna
dibandingkan katarak pada perokok ringan, dari
ORterlihat 1,57 kali lebih tinggi dibandingkan
perokok ringan. Katarak pada perokok berat
lebih tinggi secara bermakna (4,85 kali)
dibandingkan katarak pada perokok ringan,
sedangkan katarak pada perokok sedang lebih
tinggi secarabermakna (1,6 kali) dibandingkan
katarak pada perokok ringan. Penelitian ini
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sesuai dengan kepustakaan yang melaporkan
bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi
terjadinya katarak adal ah faktor merokok. (610
Penelitian lain menyebutkan bahwa jumlah
rokok juga mempengaruhi peningkatan risiko
terjadinya katarak, dilaporkan perokok dengan
jumlah lebih 20 batang sehari akan
meningkatkan risiko menjadi katarak hampir 2
kali lipat lebih tinggi.(®

Hubungan dosis respon terlihat sesuai
dengan penelitian yang telah dilakukan oleh
beberapa peneliti.(*-1229 Pada penelitian ini,
makin berat derajat merokok maka katarak
yang terjadi makin tinggi, sesuai dengan
penelitian lain yang melaporkan bahwa makin
banyak jumlah rokok yang dihisap, makarisiko
terjadi katarak makin tinggi. Apakah hasil ini
dipengaruhi oleh usia, karena ditinjau dari
hubungan antara merokok dengan usia adalah
berbeda bermakna yaitu responden yang
merokok |ebih banyak yang berusia 55 tahun
ke atas dibandingkan yang tidak merokok.
Namun dari hasil analisis multivariat yang
terlihat bahwa selain usia, maka faktor
merokok katarak mempunyai hubungan kuat
dengan katarak. Apabila ditinjau dari indeks
Brinkman, yang merupakan derajat berat
ringannya merokok dan merupakan hasil
perkalian antara lama merokok dan jumlah
batang rokok yang dihisap, makaterlihat bahwa
makin berat derajat merokok responden makin
tinggi katarak yang terjadi.

Suatu penyuluhan diperlukan untuk
meningkatkan pengetahuan, sikap dan praktek
yang baik terhadap faktor-faktor yang
berhubungan dengan peningkatan katarak salah
satunya adal ah faktor merokok, dengan harapan
dapat memperlambat/mencegah terjadinya
katarak.® Dengan penyuluhan diharapkan
dapat merubah pengetahuan, sikap dan praktek
responden terhadap rokok, yaitu berubah dari
yang merokok menjadi tidak merokok.
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KESIMPULAN

Usiadan merokok merupakan faktor risiko
yang berhubungan positif dengan katarak.
Persentase katarak meningkat dengan
meningkatnya usia. Persentase katarak
meningkat pada perokok dibandingkan yang
bukan perokok. Makin berat derajat merokok,
makin tinggi persentasi katarak.
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