
i 
 

PENGARUH JUMLAH ROKOK PER HARI TERHADAP KEJADIAN 

KATARAK  

Studi Observasional Analitik di Eye Center RSI SULTAN AGUNG 

 

Skripsi 

untuk memenuhi sebagian persyaratan  

mencapai gelar Sarjana Kedokteran 

 

 

 
 

HALAMAN JUDUL 

 

Oleh: 

Fredelina Faustine 

30102100099 

 

 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG 

SEMARANG 

2025 



ii 

 

SKRIPSI 

PENGARUH JUMLAH ROKOK PER HARI TERHADAP KEJADIAN 

KATARAK  

Studi Observasional Analitik di Eye Center RSI SULTAN AGUNG 

 

Yang dipersiapkan dan disusun oleh: 

HALAMAN PENGESAHAN 

Fredelina Faustine 

30102100099 

 
Telah dipertahankan di depan Dewan Penguji 

pada tanggal ………… 

dan dinyatakan telah memenuhi syarat 

Susunan Tim Penguji 

Pembimbing I 

 

dr. Christina Indrajati, Sp.M 

Anggota Tim Penguji I 

 

dr. Atik Rahmawati, Sp.M 

Pembimbing II 

 

Andhika Dwi Anggara, S.Pd., M.Si 

Anggota Tim Penguji II 

 

Dr. dr. Suryani Yuliyanti M.Kes 

Semarang, ……………….2024 
Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung 
 
 
 
 

Dr. dr. H. Setyo Trisnadi, S.H., Sp.KF. 



iii 

 

  



iv 

 

PRAKATA 

 
Assalamualaikum Wr. Wb. 

Alhamdulillahirrabbilalamin, puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah 

melimpahkan anugerah dan rahmat-nya, sehingga penulis dapat menyelasaikan 

skripsi dengan judul: “PENGARUH JUMLAH ROKOK PER HARI 

TERHADAP KEJADIAN KATARAK”. Skripsi ini disusun sebagai persyaratan 

untuk mencapai gelar Sarjana Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang. 

Terselesaikanya penyusunan skripsi ini tidak lepas dari dukungan dan 

bantuan berbagai pihak. Dalam kesempatan ini penulis mengucapkan terimakasih 

sebesar - besarnya kepada: 

1. Dr. dr. H Setyo Trisnadi, S.H., Sp.KF., selaku Dekan Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang yang telah memberikan izin 

kepada penulis untuk melakukan penelitian ini 

2. dr. Christina Indrajati, Sp.M dan  Bp. Andhika Dwi Anggara, S.Pd.,M.Si., 

selaku dosen pembimbing I dan II yang telah meluangkan waktu, 

mengarakan dan membimbing , dalam proses penulisan penulis hingga 

terselesaikannya skripsi ini  

3. dr. Atik Rahmawati, Sp.M dan Dr.dr. Suryani Yuliyanti, M.Kes, selaku 

dosen penguji yang telah meluangkan waktu, dan membimbing penulis serta  

mengarahkan skripsi dalam menyelesaikan skripsi ini. 

4. Kedua orang tua saya, dr. Iwan Irawan, Sp.P.,M.Kes dan Endah Arifiyanti, 

S.Psi yang senantiasa mendukung, dan memberikan nasihat kepada penulis 



v 

 

setiap saat, menjadi tempat keluh kesah penulis ketika menyelesaikan 

skripsi ini. Terimakasih atas doa dan dukungan berupa materi dan non 

materi yang papa dan mama berikan untuk penulis. Tiada yang bisa penulis 

balas kebaikan papa dan mama sampai akhir hayat penulis. Papa dan Mama 

adalah motivasi terbesar penulis untuk menyelesaikan studi ini. 

5. Adik- adik saya, Maritza Rafa Shafira dan M. Akhtar Rasendria, yang selalu 

memberikan kakak keceriaan, semangat terbaik dan tentunya doa untuk 

menyelesaikan skripsi ini 

6. Farrel Akbar Ghani Syahputra, yang senantiasa memberikan penulis 

dukungan dan arahan, menjadi teman keluh kesah penulis, dan memberikan 

banyak keceriaan dan semangat dalam proses penyusunan skripsi ini. 

Penulis berharap semoga kedepannya kita diberikan kebahagiaan dan 

tercapainya cita- cita, dan kebahagiaan tiada hentinya. 

7. Sahabat – sahabat saya sejak awal masuk perkuliahan (Sabinna Aulia Putri, 

Fitri Andriyani, Dhebora Azzahra Salwa Nur Hanifah, Calista Hadianti Ratu 

Pertiwi), Terimakasih telah menemani dan membantu banyak hal dalam 

penyelesaian skripsi ini, penulis sangat bahagia dan beruntung bertemu 

dengan kalian.  

8. Bagian Eye Center RSI Sultan Agung, dan semua pihak yang terlibat dan 

berjasa dalam membantu penelitian ini.  

9. Seluruh pasien yang berkontribusi dalam penelitian ini, penulis ucapkan 

banyak terimakasih karena telah membantu jalannya proses skripsi ini 

hingga selesai. 



vi 

 

Dalam pembuatan skripsi ini, penulis menyadarimasih banyak kekurangan yang

dimiliki. Penulis memohon maaf atas segala kekurangan dan kesalahan yang 

mungkin pernah dibuat. Besar harapan penulis skripsi ini dapat bermanfaat bagi 

penulis maupun pembaca serta dalam mengembangkan ilmu kedokteran  

. 

 

       Semarang, 21 Januari 2025 

 

 

Fredelina Faustine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 

 

DAFTAR ISI 

 
HALAMAN JUDUL ................................................................................................ i 

SKRIPSI .................................................................................................................. ii 

HALAMAN PENGESAHAN ................................................................................. ii 

SURAT PERNYATAAN ..................... Kesalahan! Bookmark tidak ditentukan. 

PRAKATA ............................................................................................................. iv 

DAFTAR ISI ......................................................................................................... vii 

DAFTAR GAMBAR ............................................................................................... x 

DAFTAR TABEL .................................................................................................. xi 

DAFTAR LAMPIRAN ......................................................................................... xii 

INTISARI ............................................................................................................. xiii 

BAB I  PENDAHULUAN ....................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang ........................................................................................ 1 

1.2 Rumusan Masalah ................................................................................... 4 

1.3 Tujuan Penelitian ..................................................................................... 4 

1.3.1 Tujuan umum .............................................................................. 4 

1.3.2 Tujuan khusus .............................................................................. 4 

1.4 Manfaat Penelitian ................................................................................... 4 

1.4.1 Manfaat teoritis ............................................................................ 4 

1.4.2 Manfaat praktis ............................................................................ 5 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................. 6 

2.1. Lensa Manusia ......................................................................................... 6 

2.1.1. Anatomi Lensa Manusia .............................................................. 6 

2.1.2. Fisiologi Lensa ............................................................................ 7 

2.2. Katarak .................................................................................................... 9 

2.2.1 Definisi Katarak .......................................................................... 9 

2.2.2 Etiologi Katarak ........................................................................ 10 

2.2.3 Faktor Risiko ............................................................................. 10 

2.2.4 Gejala Klinis .............................................................................. 12 



viii 

 

2.2.5 Klasifikasi Katarak .................................................................... 14 

2.2.6 Tatalaksana Operasi Katarak ..................................................... 15 

2.2.7 Komplikasi Pasca Operasi Katarak ........................................... 17 

2.3. Merokok ................................................................................................ 18 

2.3.1 Definisi Rokok .......................................................................... 18 

2.3.2 Epidemiologi Konsumsi Rokok ................................................ 19 

2.3.3 Kalndungaln Rokok ...................................................................... 20 

2.3.4 Balhalyal Rokok Terhaldalp Kesehaltaln ......................................... 22 

2.4. Pengalruh Merokok (20 Baltalng altalu Lebih) Per Halri Terhaldalp 

Kejaldialn Kaltalralk ................................................................................... 23 

2.5. Keralngkal Teori ...................................................................................... 27 

2.6. Keralngkal Konsep .................................................................................. 27 

2.7. Hipotesis ................................................................................................ 28 

BAB III METODE PENELITIAN ........................................................................ 29 

3.1. Jenis Penelitialn daln Ralncalngaln Penelitialn ........................................... 29 

3.2. Valrialbel daln Definisi Operalsionall ........................................................ 29 

3.2.1. Valrialbel penelitialn .................................................................... 29 

3.2.2. Definisi Operasional .................................................................. 29 

3.3. Populalsi daln Salmpel ............................................................................. 30 

3.3.1. Populalsi ..................................................................................... 30 

3.3.2. Sampel ....................................................................................... 30 

3.3.3. Besar sampel .............................................................................. 31 

Jumlalh subyek yalng diperlukaln ............................................................ 31 

3.3.4. Teknik sampling ........................................................................ 32 

3.4. Instrumen daln Balhaln Penelitialn ........................................................... 32 

3.5. Calral Penelitialn ...................................................................................... 32 

3.5.1. Talhalp Perencalnalaln .................................................................... 32 

3.5.2. Talhalp Pelalksalnalaln .................................................................... 33 

3.6. Tempalt daln Walktu Penelitialn ............................................................... 34 

3.6.1. Tempalt ....................................................................................... 34 

3.6.2. Walktu ....................................................................................... 34 



ix 

 

3.7. ALnallisis Halsil ........................................................................................ 34 

3.7.1. ALnallisis univalrialt ....................................................................... 34 

3.7.2. ALnallisis bivalrialt ......................................................................... 34 

BAB IV  HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN ...................................... 36 

4.1 Halsil Penelitialn ..................................................................................... 36 

4.1.1 ALnallisis Univalrialt ...................................................................... 36 

4.1.2 ALnallisis Bivalrialt ........................................................................ 38 

4.2 Pembalhalsaln ........................................................................................... 40 

BAB V  KESIMPULAN DAN SARAN ............................................................... 45 

5.1 Kesimpulaln ........................................................................................... 45 

5.2 Salraln ...................................................................................................... 45 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................................................ 46 

LAMPIRAN .......................................................................................................... 50 

 

 

  



x 

 

DAFTAR GAMBAR 

 
Gambar 2. 1. Anatomi Lensa. (Setiawati, 2019) ..................................................... 6 

Gambar 2. 2  Potongan Melintang Lensa. (Tsai, 2021) ........................................... 8 

Gambar 2. 3. Kerangka Teori ................................................................................ 27 

Gambar 2. 4. Kerangka Konsep ............................................................................. 27 



xi 
 

DAFTAR TABEL 

 
Tabel 2. 1. Perbedaan Stadium Katarak (Rahmah, 2018). ..................................... 14 

Tabel 4. 1. Hasil Analisis Univariat Deskripsi Variable Penelitian ....................... 36 

Tabel 4. 2 Uji Normalitas, Homogenitas, Dan Rerata Jumlah Rokok Perhari ...... 39 

 

 

 



xii 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 
Lampiran 1. Data Sampel Penelitian ..................................................................... 50 

Lampiran 2. Hasil Analisis Univariat dan Bivariat ................................................ 52 

Lampiran 3. Ethical Clereance ............................................................................... 56 

Lampiran 4. Surat Ijin Penelitian ........................................................................... 57 

Lampiran 5. Surat Ijin Selesai Penelitian ............................................................... 58 

Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian ..................................................................... 59 

Lampiran 7. Lembar Kuesioner ............................................................................. 61 

  



xiii 

 

INTISARI 

Kejadian katarak merupakan kondisi media yang ditandai dengan penurunan 
kejernihan lensa mata, yang dapat menyebabkan kebutaan jika tidak ditangani 
dengan baik. Salah satu faktor risiko yang dianggap dapat memperburuk kondisi 
ini adalah kebiasaan merokok. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh jumlah rokok per hari terhadap kejadian katarak. 

Penelitian ini menggunakan desain studi observasional analitik dengan 
rancangan cross sectional dengan pengambilan sample menggunakan consecutive 
sampling. Sampel pada penelitian ini adalah 40 pasien di Eye Center Rumah Sakit 
Islam Sultan Agung Semarang. Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 
2024. Pengambilan data dilakukan dengan cara wawancara secara langsung 
sebagai diagnosis katarak. Data dianalisis menggunakan Mann-Whitney. 

Jumlah rokok per hari pada pasien mengalami katarak memiliki rerata 
sebanyak 19,92±10,850 batang, sedangkan responden yang tidak mengalami 
katarak memiliki rerata merokok perhari 9,19±6,002 batang. Hasil uji Mann-
Whitney diperoleh p-value 0,001 (<0,05) sehingga terdapat pengaruh yang 
signifikan jumlah rokok per hari terhadap kejadian katarak di Eye Center Rumah 
Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

Jumlah rokok per hari berpengaruh terhadap kejadian katarak di Eye Center 
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

 
kata kunci :  Katarak,  Jumlah Rokok 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

 
1.1 Latar Belakang  

Katarak menjadi penyebab utama kebutaan di seluruh dunia, 

Indonesia menempati posisi ketiga dalam kasus kebutaan di dunia. Saat ini, 

sekitar 3,1 juta penduduk Indonesia mengalami kebutaan. Jumlah ini 

diprediksi meningkat dua kali lipat pada tahun 2020 (Harun, et al., 2020).  

Salah satu faktor risiko yang diduga berkontribusi terhadap kejadian katarak 

adalah merokok. Studi epidemiologi menunjukkan bahwa kebiasaan 

merokok dapat meningkatkan risiko katarak dibandingkan dengan mereka 

yang tidak merokok (Garg et al., 2020). Merokok tetap menjadi kebiasaan 

umum di Indonesia, dengan prevalensi yang cukup tinggi di kalangan orang 

dewasa (Rizal, Architaputri dan Izzuddin, 2023). Menurut survey Global 

Adult Tobacco pada tahun 2019, Indonesia diyakini memiliki tingkat 

merokok tertinggi di dunia di antara pria dewasa dengan prevalensi sebesar 

58.3% atau terdapat sekitar 61 juta perokok usia dewasa (Fauzi, 2021). 

Masalah katarak di Indonesia terus meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia harapan hidup. Di Indonesia 81,2% gangguan 

penglihatan pada usia diatas 50 tahun disebabkan oleh katarak. Pasien yang 

didiagnosis katarak sering mengalami gangguan penglihatan, terutama 

kesulitan dalam melihat objek pada jarak jauh dan memengaruhi 

kemandirian mereka dalam mobilitas, seperti menghindari rintangan di 
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jalan, mengenali orang, dan membaca rambu-rambu lalu lintas. Katarak juga 

dapat memengaruhi penglihatan jarak dekat, yang mengakibatkan kesulitan 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari seperti bekerja, membaca, dan 

mengenakan pakaian (Hidayaturahmah, et al.,2021). Mengingat dampak 

negatif merokok terhadap kesehatan mata, di dalam rokok terdapat berbagai 

bahan kimia berbahaya termasuk tar dan nikotin, yang menyebabkan 

kerusakan oksidatif pada sel-sel tubuh, termasuk sel-sel di lensa mata. 

Kerusakan oksidatif diakibatkan oleh paparan dari radikal bebas hasil 

pembakaran rokok. Radikal bebas merupakan molekul yang sangat reaktif 

dan dapat merusak protein dan lipid dalam lensa, yang mengarah pada 

pembentukan katarak (Rabbi, et al., 2023) 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Lumunon, et al., 2020) 

penyebab peningkatan risiko katarak oleh kebiasaan merokok adalah adanya 

kerusakan seluler di dalam lensa mata yang disebabkan oleh stres oksidatif. 

Penelitian sebelumnya oleh (Putri et al., 2023) menyatakan bahwa pasien 

yang merokok berisiko 2,236 kali lebih tinggi mengalami kejadian katarak 

dibandingkan pasien yang tidak merokok. Menurut penelitian (Rohman, 

2024) pasien dengan riwayat merokok lebih dari 10 tahun lebih berisiko 

sekitar 60% mengalami katarak dibandingkan pasien yang tidak merokok. 

Penelitian lain oleh (Wahyuni, et al., 2019) di RSUD Dr. Soedarso 

Pontianak ditemukan 72,7% pasien katarak memiliki riwayat merokok 

dengan besar risiko sebesar 3,2 kali lebih besar mengalami katarak 

dibanding pasien yang tidak memiliki riwayat merokok. Kegiatan merokok 
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secara bersamaan meningkatkan jumlah radikal bebas yang diterima tubuh 

dan menurunkan kadar antioksidan penting seperti vitamin C dan E, yang 

diperlukan untuk melindungi lensa mata. Ditambah dengan bertambahnya 

usia, tubuh manusia mengalami berbagai perubahan fisiologis, termasuk 

penurunan efisiensi sistem pertahanan antioksidan. Kekurangan antioksidan 

membuat lensa mata lebih rentan terhadap kerusakan oksidatif. Hasil dari 

kerusakan oksidatif adalah terjadi kerusakan progresif pada protein lensa, 

yang menyebabkan protein pada lensa menjadi menggumpal dan 

membentuk area keruh yang mengganggu penglihatan, akhirnya mengarah 

pada pembentukan katarak (Sen, Chakraborty dan Pathak, 2021). Sebuah 

studi menunjukkan bahwa ada hubungan dosis-respons antara jumlah rokok 

yang dihisap per hari dan prevalensi katarak, dalam penelitian tersebut 

individu yang merokok 20 batang rokok atau lebih setiap hari memiliki 

risiko yang lebih tinggi terjadinya katarak nuclear dan subscapular posterior 

(PSC) (Kurt, 2023) 

Berbagai penelitian telah melaporkan bahwa kebiasaan merokok 

merupakan risiko terjadinya katarak dalam penelitian terakhir di Semarang 

Eye Center hanya diketahui hubungan dari durasi lama merokok dengan 

kejadian katarak. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang pengaruh jumlah rokok per hari terhadap kejadian katarak 

di Eye Center Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat pengaruh jumlah rokok yang dikonsumsi perhari 

terhadap kejadian katarak pada pasien di Eye Center RSI Sultan Agung 

Semarang? 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk mengetahui pengaruh jumlah rokok yang dikonsumsi 

perhari terhadap kejadian katarak pada pasien di Eye Center RSI 

Sultan Agung Semarang. 

1.3.2 Tujuan khusus  

1.3.2.1 Untuk mengetahui rerata jumlah rokok perhari dan berapa 

lama merokok pada pasien katarak di Eye Center RSI 

Sultan Agung Semarang.  

1.3.2.2 Untuk mengetahui jumlah prevalensi sampel katarak yang 

berhubungan dengan jumlah rokok per hari pada pasien di 

Eye Center RSI Sultaln ALgung Semalralng. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi maupun 

landasan teori untuk penelitian selanjutnya tentang jumlah rokok yang 

dikonsumsi perhari terhadap kejadian katarak. 
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1.4.2 Manfaat praktis  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi bagi 

masyarakat mengenai hubungan antara jumlah rokok yang dikonsumsi 

perhari dengan kejadian katarak sebagai upaya preventif. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1. Lensa Manusia 

2.1.1. Anatomi Lensa Manusia 

Lensa memiliki struktur bikonveks yang transparan dan 

dibungkus oleh kapsul. Bagian belakangnya memiliki 

kelengkungan yang lebih besar daripada bagian depan. Setelah 

perkembangan janin, lensa tidak memiliki suplai darah dan saraf. 

Oleh karena itu, kebutuhan nutrisinya bergantung pada cairan 

humor akuos dan vitreus. Secara anatomi, lensa terletak di 

belakang iris dan di depan badan vitreus. Lensa ditopang oleh 

struktur zonula Zinn di bagian ekuator yang menjaga posisinya 

tetap pada tempatnya. Lensa berasal dari jaringan ektodermal dan 

terdiri dari kapsul, epitel, korteks, dan nukleus. Kapsul lensa yang 

elastis dan transparan tersusun dari kolagen tipe IV, dan di 

bawahnya terdapat sel-sel epitel. (Setiawati, 2019) 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1. Anatomi Lensa. (Setiawati, 2019) 
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2.1.2. Fisiologi Lensa 

Lensa berfungsi untuk memfokuskan cahaya yang masuk ke 

retina neurosensori. Kemampuan lensa untuk membiaskan cahaya 

disebabkan oleh indeks refraksi, yang bernilai 1,4 di bagian tengah 

dan 1,36 di bagian tepi. Kekuatan refraksi lensa berkisar antara 15-

20 dioptri dalam keadaan tidak berakomodasi hingga 60 dioptri 

saat berakomodasi. Agar fungsinya tetap optimal, lensa harus tetap 

transparan. Transparansi lensa didukung oleh pengaturan sel-sel 

serabut lensa yang seragam, ketebalan membran sel yang homogen, 

ketiadaan struktur nukleus, dan sitoplasma yang memiliki granul 

halus. Selain itu, kejernihan lensa juga dipertahankan oleh 

metabolisme aktif sel-sel epitel lensa. Sel-sel ini aktif secara 

metabolik dan berperan dalam biosintesis DNA, RNA, protein, 

serta lipid. Adenosine triphosphate (ATP) yang diperlukan untuk 

memenuhi kebutuhan energi lensa juga dihasilkan oleh sel-sel 

tersebut. (Setiawati, 2019) 

Sel epitel lensa terletak di bawah kapsul bagian anterior dan 

ekuator. Proses mitosis sel epitel lensa paling aktif terjadi di zona 

germinativum, daerah cincin di sekitar bagian depan lensa. Sel-sel 

yang baru terbentuk tersebut akan bermigrasi menuju ekuator dan 

kemudian berdiferensiasi menjadi serat lensa dengan kristalin 

sebagai protein utamanya. Selama diferensiasi ini, sel-sel epitel 

lensa kehilangan organelnya, termasuk nukleus, mitokondria, dan 
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ribosom. Hal ini memungkinkan sinar yang melewati lensa tidak 

diserap oleh organel tersebut, tetapi dibiaskan. Seballiknyal, fungsi 

metalbolik yalng sebelumnyal dijallalnkaln oleh orgalnel kini 

digalntikaln oleh proses glikolisis untuk menghalsilkaln energi balgi 

sel. (Setiawati, 2019) 

Serat-serat lensa yang terbentuk akan semakin menumpuk 

dan memadat ke arah pusat. Oleh karena itu, serat lensa tertua 

terletak di bagian tengah lensa. Lapisan serat lensa terluar terdiri 

dari serat-serat baru yang membentuk korteks lensa. Sel-sel tua di 

bagian korteks anterior dan posterior secara bertahap akan 

kehilangan inti sel mereka, kemudian memadat di pusat lensa untuk 

membentuk nukleus lensa. (Setiawati, 2019) 

 

Gambar 2. 2  Potongan Melintang Lensa. (Tsai, 2021) 

Untuk mendukung metabolismenya, lensa terdiri dari 33% 

protein. Protein ini terbagi berdasarkan kelarutannya dalam air, 

yaitu protein yang larut dalam air (water soluble) dan yang tidak 

larut dalam air (water insoluble). Delapan puluh persen dari protein 
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lensa adalah protein yang larut dalam air, yang disebut kristalin. 

Kristalin adalah protein intraseluler dalam epitelium dan membran 

plasma dari serat lensa. Seiring bertambahnya usia lensa, 

kandungan protein yang tidak larut dalam air akan meningkat. Hal 

ini disebabkan oleh kerusakan dan modifikasi kimiawi pada protein 

lensa selama proses degenerasi. Protein lensa akan mengalami 

agregasi, sehingga berat molekulnya meningkat dan kelarutannya 

dalam air menurun. Proses ini, bersama dengan perubahan asam 

amino dalam lensa, menyebabkan penurunan transparansi lensa. 

Akibatnya, cahaya yang melewati lensa yang keruh akan tersebar. 

Perubahan kimia pada protein nukleus lensa juga menyebabkan 

pigmentasi, mengubah warna lensa menjadi kekuningan atau 

kecoklatan. (Setiawati, 2019) 

2.2. Katarak 

2.2.1 Definisi Katarak 

Katarak adalah kondisi kekeruhan lensa yang dapat 

disebabkan oleh hidrasi (penambahan cairan) lensa, denaturasi 

protein lensa, atau kombinasi keduanya. Menurut data World 

Health Organization (WHO) tahun 2010, katarak merupakan 

penyebab utama kebutaan di dunia (51%), yang mempengaruhi 

sekitar 20 juta orang. Sebanyak 81% penderita katarak berusia di 

atas 50 tahun. Di Indonesia, katarak menjadi penyebab utama 

kebutaan (70-80%). Berdasarkan survei Rapid Assessment of 
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Avoidable Blindness (RAAB) yang dilakukan oleh Perhimpunan 

Dokter Spesialis Mata Indonesia (PERDAMI) dan Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Litbangkes) pada tahun 

2014-2016, prevalensi kebutaan di kalangan penduduk berusia di 

atas 50 tahun di 15 provinsi adalah tiga persen. (Depkes, 2017) 

(Jessica, 2018) 

2.2.2 Etiologi Katarak 

Penyebab katarak sangat bervariasi. Meskipun umumnya 

terjadi pada usia lanjut (katarak senilis), katarak juga bisa bersifat 

kongenital akibat infeksi virus saat masa perkembangan janin, 

faktor genetik, dan gangguan perkembangan. Penggunaan terapi 

kortikosteroid jangka panjang, trauma, serta gangguan sistemik 

atau metabolik seperti diabetes melitus, galaktosemia, dan distrofi 

miotonik juga dapat menjadi faktor risiko katarak. Merokok dan 

konsumsi alkohol juga meningkatkan risiko terjadinya katarak. 

Faktor lingkungan seperti trauma, paparan sinar, dan sinar 

ultraviolet juga mempengaruhi risiko katarak. Beberapa pekerjaan 

seperti petani dan nelayan memiliki risiko tinggi terhadap paparan 

sinar matahari. (Ayuni, 2020) 

2.2.3 Faktor Risiko 

Berikut beberapa faktor penyebab pada katarak (Darmawan, 

2021): 
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1. Umur 

Katarak umumnya disebabkan oleh proses penuaan. Jumlah 

penderita katarak meningkat seiring dengan pertambahan 

populasi lanjut usia. Proses penuaan menyebabkan lensa mata 

menjadi keras dan keruh, biasanya terjadi pada usia di atas 50 

tahun. 

2. Trauma Mata 

Trauma mata merupakan penyebab utama kasus katarak. 

Katarak akibat trauma mata dapat terjadi pada segala usia. 

Trauma atau cedera pada mata dapat mengakibatkan erosi pada 

epitel lensa. Hal ini dapat menyebabkan pembengkakan dan 

kekeruhan korteks lensa. 

3. Diabetes Melitus 

Diabetes melitus juga menjadi faktor utama dalam peningkatan 

jumlah penderita katarak, seiring dengan meningkatnya kasus 

diabetes. Pembentukan katarak yang terkait dengan diabetes 

sering terjadi karena akumulasi sorbitol (gula hasil 

metabolisme glukosa berlebihan) dalam lensa, yang 

menyebabkan kekeruhan pada lensa. 

4. Hipertensi 

Hipertensi berperan penting dalam pengembangan katarak. 

Hipertensi dapat mengubah struktur protein dalam kapsul 
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lensa, memperburuk pembentukan katarak, dan dapat memicu 

terjadinya katarak. 

5. Genetika 

Faktor genetik atau keturunan merupakan penyebab katarak. 

Beberapa kelainan genetik yang diwariskan dapat 

menyebabkan gangguan kesehatan lain yang meningkatkan 

risiko katarak, seperti kelainan kromosom yang mempengaruhi 

kualitas lensa mata dan dapat memicu terjadinya katarak. 

6. Merokok 

Merokok secara signifikan meningkatkan risiko katarak 

dibandingkan dengan mereka yang tidak merokok. Merokok 

dapat mempengaruhi sel-sel lensa melalui proses oksidasi dan 

mengakibatkan akumulasi logam berat seperti kadmium dalam 

lensa, yang dapat memicu terjadinya katarak. 

7. Alkohol 

Konsumsi alkohol secara berlebihan juga dapat menyebabkan 

risiko terkena katarak. Alkohol dapat mengganggu 

keseimbangan kalsium dalam lensa dan meningkatkan proses 

seperti kerusakan membran, yang dapat memicu katarak. 

2.2.4 Gejala Klinis 

Katarak dapat terjadi tanpa adanya kelainan mata atau 

sistemik, maupun kelainan kongenital mata. Lensa yang mengalami 

pembentukan katarak ditandai dengan pembengkakan, perubahan 
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protein, nekrosis, dan gangguan pada strukturnya yang normal. 

Gejala khasnya meliputi penglihatan seperti melihat melalui air 

terjun atau kabut putih, penglihatan ganda, silau, dan penglihatan 

yang semakin kabur meskipun telah berganti ukuran kacamata. 

Perubahan pada lensa umumnya sesuai dengan tahap 

perkembangan katarak. Pada katarak imatur (insipien), kekeruhan 

pada lensa sangat tipis. Namun, pada katarak matur (perkembangan 

lebih lanjut), kekeruhan menjadi sempurna dan agak bengkak. Jika 

kandungan air pada lensa maksimal, kapsul lensa akan meregang, 

yang disebut katarak intumesens (sembap). Katarak lanjut 

(hipermatur) ditandai dengan keluarnya cairan lensa yang 

mengalami dehidrasi, keruh, dan terjadi keriput pada kapsul lensa. 

(Wulandari, 2020) 

Biasanya, pasien melaporkan penurunan ketajaman 

penglihatan, silau, dan gangguan fungsional hingga tingkat tertentu 

akibat hilangnya penglihatan. Temuan objektif biasanya mencakup 

kekeruhan seperti mutiara keabu-abuan pada pupil, sehingga retina 

tidak terlihat dengan oftalmoskop. Ketika lensa menjadi opak, 

cahaya akan dipendarkan dan tidak ditransmisikan dengan tajam, 

sehingga bayangan yang terbentuk pada retina menjadi kabur. 

Akibat perubahan opasitas lensa ini, berbagai gangguan 

penglihatan dapat. (Darmawan, 2021) 
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Pada mata, kekeruhan lensa dapat terlihat dalam berbagai 

bentuk dan tingkat keparahan. Kekeruhan ini juga dapat ditemukan 

di berbagai lokasi di lensa, seperti korteks dan nukleus. 

Pemeriksaan pada pasien dengan katarak meliputi pemeriksaan 

dengan lampu celah atau slit lamp, funduskopi pada kedua mata 

jika memungkinkan, serta tonometri, selain pemeriksaan praoperasi 

lainnya yang diperlukan. (Darmawan, 2021) 

2.2.5 Klasifikasi Katarak 

Klasifikasi katarak berdasarkan usia (Rahmah, 2018): 

1. Katarak kongenital, katarak yang muncul pada usia di bawah 1 

tahun; 

2. Katarak juvenil, katarak yang terjadi setelah usia 1 tahun; dan 

3. Katarak senilis, katarak yang terjadi setelah usia 50 tahun. 

Katarak yang terjadi pada usia lanjut memiliki 

beberapa tahap (Rahmah, 2018): 

1. Katarak insipien; 

2. Katarak imatur; 

3. Katarak matur; dan 

4. Katarak hipermatur. 

Tabel 2. 1. Perbedaan Stadium Katarak (Rahmah, 2018). 

 Insipien Imatur Matur Hipermatur 
Kekeruhan Ringan Sebagian Seluruh Masif 

Cairan lensa Normal Bertambah 
(air masuk) Normal Berkurang 

(air+masa lensa keluar) 
Iris Normal Terdorong Normal Tremulans 
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Bilik mata depan Normal Dangkal Normal Dalam 
Sudut bilik mata Normal Sempit Normal Terbuka 
Shadow test Negatif Positif Negatif Pseudopos 
Penyulit - Glaukoma - Uveitis+Glaukoma 

 

Klasifikasi katarak berdasarkan lokasi kekeruhan pada 

lensa (Rahmah, 2018): 

1. Katarak nuklear adalah jenis katarak yang sangat umum. 

Kekeruhan lensa terutama terjadi pada nukleus yang berada di 

bagian tengah lensa. Katarak ini disebabkan oleh penuaan. 

2. Katarak kortikal, yaitu kekeruhan lensa yang terbentuk di 

korteks lensa. Diabetes mellitus dapat menyebabkan jenis 

katarak ini. 

3. Katarak subkapsular, biasanya dimulai di bagian belakang 

lensa. Jenis katarak ini sering terjadi pada individu dengan 

diabetes mellitus, rabun jauh berat, retinitis pigmentosa, atau 

yang menggunakan steroid dalam jangka panjang. 

2.2.6 Tatalaksana Operasi Katarak 

Sampai saat ini, belum ada pengobatan yang dapat 

menghentikan atau mengembalikan perubahan kimiawi yang 

menjadi penyebab utama pembentukan katarak. Beberapa 

penelitian terbaru menunjukkan potensi perlindungan dari 

karotenoid dalam makanan, seperti lutein, tetapi hasil penelitian 

mengenai efek protektif multivitamin belum konsisten. (Rahmah, 

2018) 
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Gejala dapat diminimalkan dengan penggunaan kacamata, 

peningkatan pencahayaan saat membaca, serta menggunakan 

kacamata antiglare atau kacamata pembesar. Katarak harus 

dioperasi jika mengganggu aktivitas sehari-hari seperti membaca, 

menonton TV, atau mengemudi. Jika kelainan pada fundus tidak 

dapat dijelaskan, maka katarak yang mengganggu penglihatan 

harus dihilangkan melalui operasi. (Rahmah, 2018) 

The Cataract Management Guideline Panel 

merekomendasikan bahwa keputusan untuk melakukan operasi 

katarak sebaiknya didasarkan pada evaluasi gambaran klinis dan uji 

ketajaman penglihatan Snellen, dengan mempertimbangkan 

kebutuhan spesifik pasien dalam hal fungsional dan visual. 

Fleksibilitas dalam keputusan ini juga memperhitungkan kondisi 

lingkungan dan faktor risiko yang mungkin bervariasi antar pasien. 

(Rahmah, 2018) 

Bedah katarak telah mengalami perkembangan yang 

signifikan, terutama sejak diperkenalkannya mikroskop operasi, 

peningkatan instrumentasi, benang jahit yang lebih baik, serta 

perkembangan lensa intraokuler yang lebih baik. Dalam prosedur 

bedah katarak, lensa dapat diangkat dari mata menggunakan 

metode intrakapsular atau ekstrakapsular. Metode intrakapsular 

yang kini jarang dilakukan melibatkan pengangkatan lensa secara 

utuh dari dalam kapsulnya melalui insisi pada limbus superior 
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sebesar 140-160 derajat. Pada ekstraksi ekstrakapsular, juga 

dilakukan insisi pada limbus superior; bagian anterior kapsul lensa 

dipotong dan diangkat; nukleus lensa diekstraksi dan korteks lensa 

dibersihkan dari mata dengan irigasi, kadang-kadang dengan 

aspirasi, sehingga kapsul posterior tetap utuh. (Rahmah, 2018) 

Fakofragmentasi dan fakoemulsifikasi menggunakan teknik 

irigasi dan aspirasi, atau kombinasinya, untuk ekstraksi nukleus 

dan korteks lensa dengan bantuan getaran ultrasonik melalui insisi 

limbus yang kecil, sekitar 2,5 mm. (Rahmah, 2018) 

2.2.7 Komplikasi Pasca Operasi Katarak 

Katarak imatur yang mengalami intumesensi menyebabkan 

lensa mengabsorpsi cairan dari ruang belakang mata, 

menyebabkannya membengkak. Lensa yang membengkak akan 

mendorong iris ke depan, menyebabkan ruang mata dangkal. Hal 

ini dapat menghalangi aliran humor akuosus ke dalam ruang mata, 

yang dapat menyebabkan glaukoma sekunder (glaukoma yang 

disebabkan oleh lensa intumesen). Katarak hipermatur, di mana 

protein lensa yang mengalami degenerasi mulai mencair dan keluar 

dari kapsul lensa. Bahan degeneratif ini dapat menyumbat aliran 

humor akuosus di sudut mata, yang juga dapat menyebabkan 

glaukoma sekunder (glaukoma yang disebabkan oleh lensa katarak 

hipermatur). Katarak hipermatur, di mana bahan degeneratif dari 

lensa yang keluar dianggap sebagai benda asing, dapat 
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menyebabkan uveitis. Uveitis dapat menyebabkan seklusi pupil, 

yang kemudian dapat menyebabkan glaukoma yang diinduksi oleh 

uveitis. (Rahmah, 2018) 

2.3. Merokok 

2.3.1 Definisi Rokok 

Rokok adalah salah satu zat adiktif yang membahayakan 

kesehatan individu dan masyarakat. Berdasarkan Peraturan 

Pemerintah Republik Indonesia Nomor 19 Tahun 2003 tentang 

Pengamanan Rokok bagi Kesehatan, rokok adalah produk olahan 

tembakau yang dibungkus, termasuk cerutu atau bentuk lainnya, 

yang berasal dari tanaman Nicotiana Tabacum, Nicotiana Rustica, 

dan spesies lainnya atau sintetisnya, mengandung nikotin dan tar 

dengan atau tanpa bahan tambahan. Selain itu, menurut Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2013 

tentang Pencantuman Peringatan Kesehatan dan Informasi 

Kesehatan pada Kemasan Produk Tembakau, rokok merupakan 

produk tembakau yang dimaksudkan untuk dibakar, dihisap, 

dan/atau dihirup, termasuk rokok kretek, rokok putih, cerutu, atau 

bentuk lainnya yang berasal dari tanaman Nicotiana Tabacum, 

Nicotiana Rustica, dan spesies lainnya atau sintetisnya, dengan 

asap yang mengandung nikotin dan tar, dengan atau tanpa bahan 

tambahan. Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), rokok 
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adalah gulungan tembakau sebesar jari kelingking yang dibungkus 

dengan daun nipah atau kertas. (Munawara, 2020) 

2.3.2 Epidemiologi Konsumsi Rokok 

Penggunalaln tembalkalu dallalm bentuk alpalpun, termalsuk 

rokok, digalmbalrkaln sebalgali perilalku yalng menyebalbkaln 

ketergalntungaln psikologis daln fisiologis paldal penggunalnyal. Paldal 

individu yalng merokok, nikotin merupalkaln komponen rokok yalng 

salngalt aldiktif. Menurut Naltionall ALdult Tobalcco Survey (NALTS) 

talhun 2021, prevallensi penggunalaln produk tembalkalu paldal individu 

dewalsal berusial di altals 18 talhun mencalpali 33,5%. Sebalnyalk 17% 

dalri seluruh distribusi penggunalaln produk tembalkalu aldallalh dallalm 

bentuk rokok, yalng merupalkaln proporsi tertinggi.  (Putri, 2021) 

Merokok memiliki dalmpalk negaltif terhaldalp kesehaltaln 

individu. Jumlalh perokok di Indonesial meningkalt dallalm 10 talhun 

teralkhir. Berdalsalrkaln halsil Globall ALdult Tobalcco Survey (GALTS) 

2021, jumlalh perokok dewalsal bertalmbalh 8,8 jutal oralng, dalri 60,3 

jutal paldal talhun 2011 menjaldi 69,1 jutal paldal talhun 2021. Prevallensi 

merokok paldal talhun 2021 lebih tinggi paldal lalki-lalki dibalndingkaln 

perempualn. Dalri segi usial, malyoritals perokok aldallalh oralng dewalsal 

berusial alntalral 25-44 talhun, sekitalr 37,7%. Merokok tidalk halnyal 

umum paldal oralng dewalsal, tetalpi jugal balnyalk ditemukaln paldal 

remaljal. (Putri, 2021) 
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Merokok telalh lalmal dikenall sebalgali falktor risiko 

morbiditals daln mortallitals dini. Nalmun, risiko relaltif mortallitals daln 

dalmpalk merokok salngalt bervalrialsi di setialp negalral, termalsuk 

Indonesial yalng merupalkaln sallalh saltu palsalr terbesalr untuk rokok 

tembalkalu di dunial dengaln dalmpalk penyalkit terkalit rokok yalng 

cukup signifikaln. Dallalm penelitialn oleh (Holipalh, et al., 2020), 

ditemukaln balhwal 40,3% penduduk Indonesial aldallalh perokok alktif, 

didominalsi oleh individu yalng mulali merokok paldal usial 17 talhun 

altalu lebih tual. Penelitialn tersebut jugal menunjukkaln peningkaltaln 

ralsio mortallitals paldal individu dengaln kebialsalaln merokok. Setelalh 

8 talhun penelitialn, disimpulkaln balhwal perokok alktif memiliki 

risiko lebih tinggi terhaldalp berbalgali penyalkit penyebalb kemaltialn. 

(Holipah, Sulistomo dan Maharani, 2020) 

2.3.3 Kalndungaln Rokok 

Rokok terdiri dalri balnyalk balhaln kimial yalng menghalsilkaln 

pembalkalraln tidalk sempurnal sehinggal dalpalt teralkumulalsi dallalm 

tubuh salalt dihisalp. Tembalkalu dallalm rokok mengalndung ebih dalri 

3800 balhaln kimial, termalsuk nikotin, talr, kalrbon monoksidal, 

hidrogen sialnidal, daln raldikall pengoksidalsi realktif, di malnal 60 dalri 

3800 balhaln kimial tersebut diketalhui sebalgali kalrsinogen. (Kaur, 

2019)  

Kalndungaln rokok secalral umum dibalgi menjaldi dual 

kelompok besalr, yalitu gals (92%) daln paldaltaln altalu palrtikel (8%). 
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Kalndungaln gals dallalm rokok meliputi kalrbon monoksidal, kalrbon 

dioksidal, hidrogen sialnidal, oksidal nitrogen, almonial, daln senyalwal 

hidrokalrbon. Sementalral itu, kalndungaln paldaltaln altalu palrtikel dallalm 

rokok mencalkup nikotin, talr, benzalntrenal, fenol, kaldmium, 

benzopiren, indol, kalrbalzol, daln kresol. (Munawara, 2020) 

Nikotin aldallalh caliraln allkalloid yalng tidalk berwalrnal daln 

salngalt mudalh mengualp. Setelalh bersentuhaln dengaln udalral, nikotin 

berubalh walrnal menjaldi cokelalt daln berbalu seperti tembalkalu. 

Tembalkalu mengalndung 1-2% nikotin, yalng beralsall dalri dalun 

kering Nicotialnal talbalcum daln Nicotialnal rustical. Nikotin mudalh 

diseralp oleh salluraln nalpals, selalput lendir, daln kulit. Ketikal malsuk 

ke dallalm tubuh, nikotin mengikalt reseptor nikotinik alsetilkolin 

yalng terdalpalt paldal sistem salralf perifer (neuromusculalr junction, 

medulal aldrenall, galnglial otonom) daln sistem salralf pusalt. Efek 

perifer yalng ditimbulkaln meliputi perubalhaln dallalm sistem 

endokrin daln fungsi metalbolisme alkibalt valsokonstriksi dalralh 

sistemik. Talr aldallalh senyalwal polinuklir hidrokalrbon alromaltik yalng 

bersifalt kalrsinogenik daln dalpalt menyebalbkaln iritalsi sertal kalnker 

paldal salluraln pernalpalsaln balgi perokok. (Munawara, 2020) 

Talr malsuk ke dallalm ronggal mulut sebalgali ualp paldalt salalt 

rokok dihisalp. Setelalh mendingin, talr mengerals daln membentuk 

endalpaln cokelalt paldal permukalaln gigi, salluraln pernalpalsaln, daln 

palru-palru. Jumlalh endalpaln ini bervalrialsi alntalral 3-40 mg per baltalng 
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rokok dalri totall sekitalr 24-45 mg kaldalr talr dallalm rokok. Gals 

kalrbonmonoksidal (CO) dihalsilkaln dalri pembalkalraln yalng tidalk 

sempurnal daln lebih mudalh berikaltaln dengaln hemoglobin dallalm 

sel-sel dalralh meralh dibalndingkaln oksigen. Kaldalr 

kalrbonmonoksidal dallalm dalralh perokok mencalpali 4-15%, 

sedalngkaln dallalm dalralh nonperokok kaldalrnyal kuralng dalri 1%. 

Kalrbonmonoksidal merupalkaln komponen gals terbesalr dallalm rokok.  

(Munawara, 2020) 

2.3.4 Balhalyal Rokok Terhaldalp Kesehaltaln 

Merokok aldallalh sallalh saltu penyebalb terbesalr kemaltialn 

yalng bisal dicegalh di dunial, dengaln perkiralaln 450 jutal kemaltialn 

dallalm 50 talhun ke depaln paldal individu yalng merokok secalral alktif 

talnpal perubalhaln polal hidup yalng signifikaln. Hall ini jugal 

menunjukkaln balhwal merokok tidalk halnyal menjaldi malsallalh balgi 

perokok alktif, tetalpi jugal balgi individu yalng sering beraldal di 

sekitalr perokok daln terpalpalr alsalp rokok dallalm jalngkal palnjalng, 

yalng dikenall sebalgali perokok palsif. Daltal di Inggris menunjukkaln 

balhwal perokok palsif di rumalh daln tempalt kerjal mengallalmi lebih 

dalri 10.000 kemaltialn per talhun alkibalt palpalraln alsalp rokok. 

Probalbilitals perokok palsif mengallalmi galnggualn kesehaltaln alkibalt 

alsalp rokok mencalpali 30%. (Putri, 2021) 

Dallalm sebualh studi disebutkaln balhwal perokok palsif 

memiliki risiko yalng tigal kalli lebih berbalhalyal dibalndingkaln 
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perokok alktif. Hall ini disebalbkaln oleh kaldalr komponen berbalhalyal 

yalng lebih tinggi dallalm tubuh perokok palsif alkibalt alsalp rokok dalri 

perokok alktif yalng tidalk terfiltralsi dengaln balik. Selalin itu, alliraln 

alsalp yalng dihirup oleh perokok palsif aldallalh halsil pembalkalraln 

dengaln suhu rendalh, yalng menyebalbkaln pembalkalraln kuralng 

sempurnal daln melepalskaln lebih balnyalk balhaln kimial berbalhalyal. 

(Putri, 2021) 

Selalnjutnyal, dalmpalk negaltif dalri alktivitals merokok jugal 

terkalit dengaln duralsi daln intensitals merokok. Individu yalng 

terpalpalr rokok dallalm jalngkal walktu yalng lebih lalmal, balik sebalgali 

perokok alktif malupun perokok palsif, cenderung memiliki risiko 

lebih tinggi untuk mengallalmi berbalgali penyalkit terkalit dengaln 

rokok.  (Putri, 2021) 

2.4. Pengalruh Merokok (20 Baltalng altalu Lebih) Per Halri Terhaldalp 

Kejaldialn Kaltalralk  

Merokok aldallalh pralktik membalkalr tembalkalu yalng digulung dallalm 

rokok altalu pipal, diikuti dengaln menghirup alsalp yalng dihalsilkaln, yalng 

berpotensi mengalndung zalt-zalt berbalhalyal balgi tubuh, terutalmal balgi maltal. 

Komponen berbalhalyal dallalm rokok meliputi nikotin, talr, raldikall bebals, 

logalm beralt seperti kaldmium, timball, daln tembalgal, gals nitritoksidal, alnion 

superoksidal, daln kalrbon monoksidal. Zalt-zalt ini dalpalt menginduksi nitralsi 

residu tirosin dallalm protein lensal maltal, yalng kemudialn dalpalt 
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menghalsilkaln algregalsi kristallin yalng menyebalbkaln terbentuknyal alreal 

kekeruhaln paldal lensal. (Putri, 2023) 

ALsalp rokok mengalndung sialnalt yalng dalpalt menyebalbkaln 

kalrbalmilalsi daln denalturalsi protein dallalm lensal maltal. Selalin itu, palpalraln 

alsalp rokok jugal dalpalt mempengalruhi terjaldinyal kaltalralk. ALsalp rokok dalpalt 

menggalnggu kejernihaln mukosal korneal yalng berfungsi sebalgali 

mekalnisme utalmal dallalm melalwaln infeksi. Palpalraln alsalp rokok dialnggalp 

lebih berbalhalyal balgi perokok palsif dibalndingkaln perokok alktif. Kalrenal 

itu, balik perokok alktif malupun palsif memiliki risiko yalng lebih tinggi 

terkenal kaltalralk. (Putri, 2023) 

Perokok yalng mengonsumsi 20 baltalng rokok altalu lebih setialp halri 

memiliki risiko dual kalli lipalt lebih tinggi untuk mengallalmi kaltalralk. 

Penelitialn dengaln desalin studi calse control melibaltkaln 60 salmpel 

menunjukkaln aldalnyal hubungaln signifikaln alntalral merokok daln kejaldialn 

kaltalralk, dengaln nilali signifikalnsi uji Chi-squalre sebesalr 0,03 (p-vallue < 

0,05) daln nilali Odds Raltio (OR) sebesalr 7,5, yalng mengindikalsikaln balhwal 

perokok memiliki risiko 7,5 kalli lipalt lebih tinggi untuk mengallalmi 

kaltalralk. (Harun, 2020). Deraljalt ringaln daln beralt perokok jugal dipengalruhi 

oleh frekuensi merokok halrialn, yalitu jumlalh raltal-raltal baltalng rokok yalng 

dihisalp per halri. Hall ini disebalbkaln oleh kebialsalaln responden dallalm 

merokok sehalri-halri, yalng dipengalruhi oleh kecalndualn nikotin dallalm 

rokok, sehinggal memengalruhi jumlalh baltalng rokok yalng dikonsumsi, balik 

ringaln malupun beralt. (Detri, 2019). Penelitialn oleh (Leisan, 2016) 
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prevallensi perokok beralt (> 20 baltalng /halri) memiliki hubungaln yalng 

signifikaln terhaldalp kejaldialn kaltalralk daln perokok ringaln (<10 baltalng/halri) 

tidalk terdalpalt hubungaln yalng siginifikaln terhaldalp kejaldialn kaltalralk. 

Penelitialn metal-alnallisis oleh (Ye et al., 2012) menunjukkaln balhwal 

perokok beralt >20 baltalng perhalri memiliki hubungaln yalng signifikaln daln 

besalr risiko 1,46-1,189 kalli mengallalmi kaltalralk nuclealr daln 1,43 kalli 

mengallalmi kaltalralk subkalpsulalr posterior.  

Falktor lalin yalng mempengalruhi perkembalngaln kekeruhaln lensal 

maltal aldallalh palpalraln ralcun dalri rokok. Penelitialn sebelumnyal 

menunjukkaln balhwal kebialsalaln merokok dalpalt meningkaltkaln stres 

oksidaltif di dallalm lensal. Stres oksidaltif ini disebalbkaln oleh raldikall bebals 

yalng terkalndung dallalm tembalkalu rokok. Raldikall bebals tersebut alkaln 

merusalk protein lensal daln seralt membraln sel di dallalm lensal secalral 

lalngsung. Oleh kalrenal itu, kebialsalaln merokok dalpalt meningkaltkaln risiko 

terjaldinyal kaltalralk hinggal 3,859 kalli lebih besalr dibalndingkaln dengaln 

yalng bukaln perokok. Malkal, merokok merupalkaln sallalh saltu falktor risiko 

dalri penyalkit kaltalralk. (Dan, 2020) 

Sallalh saltu dalmpalk negaltif dalri alsalp rokok aldallalh raldikall bebals. 

Raldikall bebals ini dalpalt terbentuk melallui proses kimialwi dallalm tubuh 

malupun dalri falktor eksternall. Raldialsi dalri alsalp rokok, balhaln kimial, daln 

polusi udalral merupalkaln sumber raldikall bebals dalri lualr tubuh. Raldikall 

bebals dalpalt menyebalbkaln perubalhaln struktur molekul protein, yalng bisal 

mengalkibaltkaln kerusalkaln jalringaln tempalt protein tersebut beraldal. Jikal 
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kerusalkaln terjaldi di lensal maltal, hall ini dalpalt menyebalbkaln kaltalralk. Selalin 

itu, raldikall bebals jugal berperaln dallalm proses kebutalaln. Proses penualaln 

dalpalt memperburuk kerusalkaln jalringaln, termalsuk paldal lensal maltal yalng 

berpotensi menyebalbkaln kaltalralk. (Dan, 2020) 

Semalkin balnyalk jumlalh rokok yalng dihisalp per halri altalu semalkin 

tinggi intensitals kebialsalaln merokok, semalkin maltalng staldium kaltalralk 

yalng terbentuk. Hall ini disebalbkaln oleh penumpukaln molekul berpigmen 

3-Hydroxykhynurine daln Chromophores yalng terkalndung dallalm rokok. 

Sialnalt dallalm rokok jugal menyebalbkaln kalrbalmilalsi daln denalturalsi protein 

yalng mempengalruhi kemaltalngaln kaltalralk. Penurunaln jumlalh Superoxide 

Dismutalse alkibalt merokok menyebalbkaln penipisaln zinc dallalm dalralh daln 

lensal. Penurunaln Superoxide Dismutalse, Glutalthione, daln Glutalthione 

Peroxidalse dallalm lensal seoralng perokok memungkinkaln terjaldinyal 

oksidalsi lensal yalng menyebalbkaln kaltalralk. (Dan, 2020)  
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2.5. Keralngkal Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Galmbalr 2. 3. Keralngkal Teori 

 

2.6.Keralngkal Konsep 

 

Galmbalr 2. 4. Keralngkal Konsep 

 

 

Jumlah Rokok Kejadian katarak 

Jumlalh rokok 

- Raldikall bebals 

- Nikotin 

- Talr 

 

Stress Oksidaltif 

 

Denalturalsi Protein 

paldal lensal maltal 

Kejaldialn Kaltalralk 

Faktor resiko:  

- Usia  

- Jenis Kelamin 

- Pekerjaan  

- Penggunaan Steroid 

- Trauma Mata 

- Alkohol 

- Penyakit sistemik 
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2.7. Hipotesis 

Terdalpalt pengalruh jumlalh rokok yalng dikonsumsi per halri 

terhaldalp kejaldialn kaltalralk. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Jenis Penelitialn daln Ralncalngaln Penelitialn 

Jenis penelitialn ini aldallalh penelitialn observalsionall alnallitik dengaln 

ralncalngaln penelitialn crossectionall. Paldal penelitialn ini mencalri pengaruh  

jumlalh rokok perhalri terhadap kejaldialn kaltalralk paldal palsien di Eye Center 

RSI Sultaln ALgung Semalralng.  

3.2. Valrialbel daln Definisi Operalsionall 

3.2.1. Valrialbel penelitialn 

3.2.1.1 Valrialbel Bebals 

  Jumlalh rokok perhalri  

3.2.1.2 Valrialbel Tergalntung 

  Kejaldialn Kaltalralk  

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Jumlalh rokok perhalri 

Rerata jumlalh rokok yalng dihisalp oleh responden dallalm saltu 

halri. Paldal penelitialn dialmbil dalri daltal primer dengan walwalncalral 

paldal responden terkalit jumlalh rokok dallalm sehalri.  

Skallal daltal : Ralsio 

3.2.2.2. Kejaldialn Kaltalralk  

Kondisi perubalhaln paldal lensal maltal menjaldi keruh daln 

kehilalngaln tralnspalralnsinyal yalng dalpalt menyebalbkaln penurunaln 
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penglihaltaln yalng progresif. Paldal penelitialn ini diagnosis katarakl 

ditegakkan berdasarkan hasil pemeriksaan secara langsung palsien 

yalng berkunjung ke Eye Center RSI Sultaln ALgung Semalralng oleh 

dokter spesialis mata di poli mata. Daltal dikategorikan menjaldi 

kaltalralk daln tidalk kaltalralk. 

Skallal daltal : Nominall 

3.3. Populalsi daln Salmpel 

3.3.1. Populalsi 

3.3.1.1 Populalsi Talrget 

Populalsi talrget dalri penelitialn ini aldallalh palsien yalng 

mengallalmi kaltalralk. 

3.3.1.2 Populalsi Terjalngkalu 

Populalsi terjalngkalu dalri penelitialn ini aldallalh palsien kaltalralk di 

Eye Center RSI Sultaln ALgung Semalralng periode Desember 2024 

 
3.3.2. Sampel 

Salmpel penelitialn ini yalitu palsien kaltalralk yalng berobalt di Eye 

Center RSI Sultaln ALgung Semalralng yalng memenuhi kriterial inklusi 

daln ekslusi, aldalpun kriterial sebalgali berikut :  

i. Kriterial inklusi  

1) Palsien yalng memiki riwalyalt merokok ³ 5 talhun  

2) Palsien dengaln usial ³ 20 talhun 
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3) Palsien yalng melalkukaln pemeriksalaln maltal dengaln 

oftallmoskopi daln slitlalmp di Eye Center RSI Sultaln ALgung 

Semalralng. 

ii. Kriterial eksklusi kalsus 

1) Palsien yalng menolalk menjaldi responden  

2) Memiliki riwalyalt penggunalaln obalt-obaltaln seperti steroid 

sistemik dallalm jalngkal Palnjalng 

3) Memiliki riwalyalt tralumal maltal sebelumnyal.  

4) Memiliki Riwalyalt penyalkit dialbetes melitus  

 
3.3.3. Besar sampel 

Besalr salmpel penelitialn ini dihitung menggunalkaln perhitungaln 

besalr salmpel studi crossectionall, yalitu 

 

𝑛 = #
𝑍𝛼 + 𝑍𝛽

0,5	 ln((1 + 𝑟)/(1 − 𝑟)4
!

+ 3 

Keteralngaln :  

Jumlalh subyek yalng diperlukaln 

Zα  = Devialt balku allfal (1,960) 

α    = kesallalhaln tipe I (ditetalpkaln peneliti) 

Zβ   = kesallalhaln tipe 2 (1,645)  

Β     = kesallalhaln tipe 2 (ditetalpkaln peneliti) 

ln   = eksponensiall altalu log dalri bilalngaln nalturall 
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r   = koefisien korelalsi minimall yalng dialnggalp bermalknal (2,845) 

(Lumunon & Kalrtaldinaltal, 2020) 

Berdalsalrkaln rumus tersebut, didalpaltkaln halsil 22.63 sehinggal 

ukuraln salmpel mínimum paldal penelitialn ini sebesalr 23 oralng.  

3.3.4.  Teknik sampling 

Salmpel penelitialn dialmbil secalral consecutive salmpling yalitu 

pengalmbilaln salmpel secalral berurutaln yalng telalh memenuhi kriterial 

inklusi daln ekslusi secalral berturut-turut dallalm ukuraln walktu tertentu 

hinggal memenuhi kebutuhaln penelitialn. 

3.4. Instrumen daln Balhaln Penelitialn 

Instrumen yalng digunalkaln dallalm penelitialn ini berupal kuesioner, 

oftallmoskopi daln slitlalmp. Kuesioner digunalkaln untuk memperoleh daltal 

mengenali riwalyalt merokok ³ 5 talhun daln jumlalh rokok yalng dikonsumsi 

palsien perhalri.  

 
3.5. Calral Penelitialn 

3.5.1. Talhalp Perencalnalaln 

1. Menyusun usulaln penelitialn. 

2. Mengaljukaln usulaln penelitialn daln melalkukaln pembimbingaln 

usulaln penelitialn. Setelalh mendalpaltkaln persetujualn dalri Dosen 

Pembimbing dilalnjutkaln ujialn review proposall. 
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3. Memintal suralt rekomendalsi ijin penelitialn dalri Falkultals 

Kedokteraln Universitals Islalm Sultaln ALgung Semalralng untuk 

dialjukaln ke RSI Sultaln ALgung Semalralng. 

4. Mengaljukaln Ethicall Clealralnce (EC) ke Falkultals Kedokteraln 

Universitals Islalm Sultaln ALgung Semalralng. 

3.5.2. Talhalp Pelalksalnalaln 

1. Melalkukaln pengalmbilaln daltal paldal palsien yalng daltalng ke poli 

maltal RSI Sultaln ALgung. 

2. Melalkukaln informed consent kepaldal palsien. 

3. Menanyakan kepada pasien apakah pasien merokok atau tidak? 

Jika iya, melanjutkan untuk melihat pemeriksaan oftamolskop 

dan slitlamp.  

4. Melihat hasil pemeriksaan oftamolskop dan slitlamp, dan 

menunggu dokter spesialis mata untuk mendiagnosis penyakit 

mata. 

5. Melakukan wawancara kuisioner kepada pasien dan memasukan 

ke dalam sampel penelitian pada pasien yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

6. Setelalh pengumpulaln daltal selesali, kemudialn peneliti 

memalsukaln altalu melalkukaln entry daltal dallalm file berformalt 

Excel 

7. Mengolalh daltal yalng sudalh dikumpulkaln dengaln softwalre SPSS 

versi 27 
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8. Peneliti melalkukaln pengolalhaln daltal daln menginterpretalsikaln 

halsil penelitialn 

9. Menyusun halsil lalporaln penelitialn 

10. Melalkukaln bimbingaln dengaln dosen pembimbing untuk 

melalkukaln konsultalsi halsil sertal perbalikaln halsil penelitialn 

11. Pelalksalaln sidalng penelitialn, merevisi halsil penelitialn daln 

mengesalhkaln halsil penelitialn 

3.6. Tempalt daln Walktu Penelitialn 

3.6.1. Tempalt 

Penelitialn ini dilalksalnalkaln Eye Center RSI Sultaln ALgung 

Semalralng  

3.6.2. Waktu 

Penelitialn ini dilalksalnalkaln paldal bulaln Desember 2024. 

3.7. ALnallisis Halsil 

3.7.1. ALnallisis univalrialt 

ALnallisis univalrialt ini bertujualn untuk melihalt distribusi 

frekuensi kejaldialn kaltalralk, reraltal lalmal merokok, usial mulali 

merokok, daln reraltal jumlalh rokok yalng dikonsumsi perhalri dallalm  

daltal disaljikaln dallalm bentuk talbel. 

3.7.2. ALnallisis bivalrialt 

ALnallisis daltal jumlalh rokok yalng dikonsumsi per halri terhaldalp 

kejaldialn kaltalralk diolalh menggunalkaln progralm IBM SPSS versi 27. 

Uji Normallitals distribusi jumlalh rokok yalng dikonsumsi per halri 
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dialnallisis menggunalkaln Kolmogorov - Smirnov kalrenal jumlalh daltal 

>30. Homogenitals valrialn daltal diuji dengaln Levene test.  

Karena data didapatkan tidak terdistribusi dengan normal dan uji 

homogenitas variasi data tidak homogen (p > 0.05), maka dilakukan 

uji non parametrik yaitu Mann-Whitney.  
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 
4.1 Halsil Penelitialn 

Penelitialn mengenali pengalruh jumlalh rokok per halri terhaldalp 

kejaldialn kaltalralk telalh dilalkukaln paldal talnggall 1 Desember – 30 Desember 

2024 menggunalkaln walwalncalral secalral lalngsung paldal palsien di balgialn poli 

maltal Rumalh Salkit Islalm Sultaln ALgung Semalralng. Salmpel totall yalng 

diperoleh sebalnyalk 40 salmpel palsien perokok penderita katarak dan tidak 

katarak didalpaltkaln dengaln metode consecutive salmpling sesuali dengaln 

kriterial inklusi daln eksklusi. Daltal alnallisis univalrialt dengaln uji deskriptif 

disaljikaln dallalm bentuk talble 4.1, uji normallitals dan bivariat paldal talble 4.2, 

4.1.1 ALnallisis Univalrialt  

ALnallisis univalrialt dilalkukaln dengaln uji deskriptif daln disaljikaln 

dallalm bentuk nilali frekuensi daln presentalse sebalgalimalnal 

ditunjukkaln paldal talble 4.1. 

Talbel 4. 1. Halsil ALnallisis Univalrialt Deskripsi Valrialble Penelitialn 

Valrialbel Deskriptif f % 
Umur (talhun) 

Mealn ± Std Devialsi 
Medialn (minimum-malksimum) 

Kelompok usial 
40-50 talhun 
51-60 talhun 
61-70 talhun 

Jenis Kelalmin 
Lalki-lalki 

 
52,80±6,580 

42-68 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

14 
22 
4 
 

30 

 
 
 
 

35,0 
55,0 
10,0 

 
75,0 
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Perempualn 
Pekerjalaln 

Wiralswalstal 
Petalni 
Ibu Rumalh Talnggal 
Pensiunaln 
Buruh 
Pegalwali 

Jumlalh Rokok (baltalng) 
Mealn ± Std Devialsi 
Medialn (minimum-malksimum) 

Lalmal Merokok (talhun) 
Mealn ± Std Devialsi 
Medialn (minimum-malksimum) 

Mulali Usial Merokok (talhun) 
Mealn ± Std Devialsi 
Medialn (minimum-malksimum) 

Kaltalralk 
Yal 
Tidalk 

Lalmal Kaltalralk (bulaln) 
Mealn ± Std Devialsi 
Medialn (minimum-malksimum) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

15,63±6,580 
3-46 

 
15,32±8,780 

5-43 
 

26,93±9,678 
20-58 

 
 
 
 

2,40±1,297  
1- 6 

10 
 

23 
2 
5 
1 
4 
5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30 
10 

25,0 
 

57,5 
5,0 
12,5 
2,5 
10,0 
12,5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

75,0 
25,0 

TOTALL  40 100,0 
 

Berdalsalrkaln talbel 4.1 rerataerata umur responden aldallalh 

52,80±6,580 talhun dengaln rentalng umur 42 hinggal 68 talhun. 

Berdalsalrkaln kelompok usial malyoritals reponden paldal penelitialn ini 

berusial 51-60 talhun yalitu sebalnlyalk 22 (55,0%) responden, diikuti 

oleh kelompok usial 40-50 talhun sebalnlyalk 14 (35,0%) responden daln 

yalng teralkhir paldal kelompok usial 61-70 talhun sebalnyalk 4 (10,0%) 

responden.  

Jenis kelalmin paldal penelitialn ini paldal lalki-lalki didalpaltkaln 

sebalnyalk 30 (75,0%) responden, sementalral perempualn 10 (25,0%) 
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responden. Dalri segi pekerjalaln, malyoritals responden bekerjal sebalgali 

wiralswalstal yalitu sebalnyalk 23 (57,5%) responden, petalni 2 (5,0%), 

ibu rumalh talnggal 5 (12,5%), pensiunaln 1 (2,5%), buruh 4 (10,0%), 

daln pegalwali 5 (12,5%) responden.  

Rerata jumlalh rokok yalng dikonsumsi per halri aldallalh 

15,63±6,580 baltalng daln rentalng jumlalh baltalng dallalm sehalri palling 

sedikit 3 baltalng daln palling balnyalk 46 baltalng. Berdalsalrkaln lalmal 

merokok raltal-raltal responden merokok 15,32 ±8,780 talhun, dengaln 

lalmal merokok palling sedikit selalmal 5 talhun daln palling lalmal 

responden merokok di 43 talhun. Usial mulali merokok paldal 

responden rerata mulali merokok di usial 26,93±9,678 talhun, dengaln 

rentalng usial palling mudal paldal usial 20 talhun daln palling tual dallalm 

memulali merokok paldal usial 58 talhun.  

Sebalnyalk 30 (75,0%) responden memiliki kaltalralk, sedalngkaln 

10 (25,0%) lalinyal tidalk mengallalmi kaltalralk. Lalmal kaltalralk paldal 

responden dallalm hitungaln bulaln didalpaltkaln 2,40±1,297  rerata 

bulaln, palling cepalt responden mengallalmi kaltalralk paldal 1 bulaln daln 

palling lalmal responden mengallalmi kaltalralk paldal 6 bulaln. Totall 

responden paldal penelitialn ini berjumlalh 40 oralng. 

4.1.2 ALnallisis Bivalrialt 

Uji normallitals daln homogenitals reraltal jumlalh rokok sebalgali 

syalralt uji palralmetrik paldal penelitialn ini di saljikaln table 4.2 untuk 
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menunjukkaln pengalruh alntalral jumlalh rokok per halri terhaldalp 

kejaldialn kaltalralk sebalgali berikut: 

Talbel 4. 2 Uji Normallitals, Homogenitals, Daln Reraltal Jumlalh Rokok 
Perhalri 

Kaltalralk 

Reraltal Jumlalh 
Rokok Perhalri 

(Mealn±Std 
Devialsi) 

Kolmogrov-
Smirnov 

Levene 
Test 

Mann-
Whitney 

Yal 19,92±10,850 0,200* 
0,010^ 0,001 

Tidalk 9,19±6,002 0,004** 

Keteralngaln: * = daltal terdistribusi normall ** = tidalk terdistribusi 
normall ^ = daltal tidalk homogen 

 

Berdalsalrkaln Talbel 4.2, raltal-raltal jumlalh rokok per halri 

menunjukkaln balhwal responden yalng mengallalmi kaltalralk memiliki 

rerata jumlalh rokok per halri sebalnyalk 19,92±10,850 baltalng, 

sedalngkaln responden yalng tidalk mengallalmi kaltalralk memiliki rerata l 

merokok perhalri 9,19±6,002 baltalng. Uji normallitals dengaln 

Kolmogrov- Smirnov menunjukkaln balhwal daltal jumlalh rokok paldal 

responden dengaln kaltalralk terdistribusi normall p=0,200(p>0,05), 

sedalngkaln paldal responden yalng tidalk mengallalmi kaltalralk, daltal tidalk 

terdistribusi normall p=0,004 (p<0,05). Selalin itu, halsil uji Levene 

test menunjukkaln balhwal daltal tidalk homogen p=0,010 (p<0,05). 

Berdalsalrkaln halsil dalri penelitialn ini syalralt untuk dilalkukaln 

uji palralmetrik tidalk terpenuhi kalrenal daltal terdistribusi tidalk normall 

daln uji homogenitas didapatkan tidalk homogen selalnjutnya 
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dilakukan l uji staltistik non-palralmetrik Malnn Whitney untuk 

mengetalhui pengalruh jumlalh rokok per halri terhaldalp kejaldialn 

kaltalralk.  

Berdasarkan halsil uji non palralmetrik Malnn Whitney 

menujukkaln nilali p=0,001 (p<0,05) yalng beralrti terdalpalt pengalruh 

alntalral jumlalh rokok yalng dikonsumsi per halri dengaln kejaldialn 

kaltalralk di Rumalh Salkit Islalm Sultaln ALgung Semalralng. 

4.2 Pembalhalsaln  

Penelitialn ini menunjukkaln terdalpalt pengalruh signifikaln bermakna 

alntalral jumlalh rokok yalng dikonsumsi per halri dengaln kejaldialn kaltalralk di 

Rumalh Salkit Islalm Sultaln ALgung Semalralng. Berdalsalrkaln alnallisis bivalrialt 

menggunalkaln uji Malnn-Whitney, diperoleh nilali p=0,001 (p<0,05). Halsil ini 

sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh (Lumunon et al., 2020.) halsil 

menunjukkaln balhwal terdalpalt hubungaln alntalral merokok daln kaltalralk dengaln 

p=0.005 (p<0.05) penelitialn ini menggunalkaln metode calse control study. 

Rokok mengalndung tembalkalu yalng memiliki zalt-zalt seperti nikotin, raldikall 

bebals, daln kalrbon monoksidal, yalng dalpalt meningkaltkaln stres oksidaltif daln 

berkontribusi secalral signifikaln terhaldalp perkembalngaln kaltalralk (Ye et al., 

2012). Tembalkalu mengalndung logalm beralt, seperti kaldmium, timball, daln 

tembalgal, yalng dalpalt teralkumulalsi dallalm lensal maltal daln menyebalbkaln 

kerusalkaln lalngsung. Selalin itu, senyalwal alldehidal daln isosialnalt, yalng 

dihalsilkaln dalri sialnidal, dalpalt mengubalh struktur protein paldal lensal, 
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sehinggal memicu kekeruhaln yalng alkhirnyal berperaln dallalm proses 

pembentukaln kaltalralk (Nur Aini et al., 2018). 

Rerata jumlalh rokok per halri paldal responden yalng mengallalmi 

kaltalralk lebih tinggi (19,92 baltalng) dibalndingkaln dengaln responden yalng 

tidalk mengallalmi kaltalralk (9,19 baltalng). Hall ini menunjukkaln balhwal 

peningkaltaln jumlalh rokok yalng dikonsumsi berbalnding lurus dengaln risiko 

terjaldinyal kaltalralk. Penelitialn sebelumnyal oleh (Putri et al., 2023) jugal 

menemukaln balhwal palsien yalng merokok berisiko 2,236 kalli lipalt lebih 

besalr untuk mengallalmi kaltalralk dibalndingkaln dengaln individu yalng tidalk 

merokok. Penelitialn yalng dilakukan oleh (Rahma Indah Zahro, 2020) 

menunjukkaln aldalnyal perbedalaln yalng signifikaln alntalral penderital kaltalralk 

yalng tidalk merokok daln merokok menunjukkan bahwa pasien yang 

merokok dengan jumlah rokok > 20 baltalng/halri berpengaruh terhaldalp 

kejaldialn kaltalralk. Sehinggal dalpalt disimpulkaln balhwal halnyal palsien yalng 

mengkonsumsi rokok yang mempunyai pengalruh secalral signifikaln terhaldalp 

terdialgnosisnyal kaltalralk. Semakin banyak jumlah rokok yang dihisap perhari 

atau semakin tinggi kebiasaan merokok maka stadium katarak akan semakin 

matang, penyebabnya adalah adanya penumpukan molekul berpigmen 3-

hydroxykhynurine dan chromophores yang terkandung dalam rokok. Sianat 

dalam rokok juga menyebabkan terjadinya karbamilasi dan denaturasi 

protein yang mempengaruhi kematangan katarak (Dan et al., 2020) 

Efek ini terutalmal disebalbkaln oleh alkumulalsi raldikall bebals yalng 

dihalsilkaln oleh alsalp rokok, yalng merusalk protein daln lipid dallalm lensal 
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maltal. Halsil penelitialn ini jugal mendukung balhwal merokok aldallalh sallalh 

saltu falktor risiko yalng dalpalt memperkuat terjadinya katarak. Studi oleh 

(Lindblad et al., 2019) menunjukkaln balhwal dengaln berhenti merokok, 

risiko katarak akan menurun seiring walktu studi prospektif ini 

mengonfirmalsi merokok sebalgali falktor risiko kaltalralk, dengaln respons dosis 

untuk intensitals merokok. Proses pengurangan risiko ini tidak langsung 

terjadi, melainkan memerlukan waktu, namun jika seseorang merokok 

dalam intensitas yang lebih tinggi (misalnya merokok lebih banyak batang 

per hari atau lebih lama), maka waktu yang lebih lama dibutuhkan untuk 

melihat penurunan risiko yang signifikan setelah berhenti merokok.  

Kaltalralk malsih menjaldi penyebalb utalmal kebutalaln di Indonesial, 

dengaln prevallensi yalng tinggi terutalmal di kallalngaln usial lalnjut. Falktor galyal 

hidup seperti merokok semalkin balnyalk diidentifikalsi sebalgali kontributor 

signifikaln terhaldalp bebaln kaltalralk. Paldal penelitialn ini jenis kelalmin lalki-lalki 

ditemukaln lebih balnyalk merokok sebalnyalk 30 (75%) dalri paldal perempualn, 

dengaln pekerjalaln palling balnyalk merokok paldal pekerjalaln wiralswalstal daln 

lalmal merokok raltal-raltal di 15 talhun dengaln rentalng merokok alntalral 5-43 

talhun, reraltal jumlalh rokok yalng dihisalp aldallalh 15 baltalng, daln usial mulali 

merokok paldal penelitialn ini didalptkaln paldal usial 27 talhun dengaln rentalng 

usial mulali merokok paldal 17-58 talhun. Menurut halsil riset kesehaltaln dalsalr 

reraltal baltalng rokok yalng dihisalp perhalri penduduk umur ≥10 talhun di 

Indonesial aldallalh 12,3 baltalng (setalral saltu bungkus). Penelitialn oleh (Maya 

Zulfiarini et al., 2018) menyebutkaln jumlalh raltal-raltal baltalng rokok 
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terbalnyalk yalng dihisalp ditemukaln di Balngkal Belitung (18 baltalng). Proporsi 

terbalnyalk perokok alktif setialp halri paldal umur 30-34 talhun sebesalr 33,4 

persen, paldal lalki-lalki lebih balnyalk di balndingkaln perokok perempualn 

(47,5% balnding 1,1%). Berdalsalrkaln jenis pekerjalaln, petalni/nelalyaln/buruh 

aldallalh perokok alktif setialp halri yalng mempunyali proporsi terbesalr (44,5%) 

dibalndingkaln kelompok pekerjalaln lalinnyal, paldal penelitialn ini pekerjalaln 

yang palling balnyalk ditemukaln adalah wiralswalstal aksesibilitas atau 

kebijakan rumah sakit yang merekomendasikan rujukan pasien dari wilayah 

sekitar kurang memadai sehingga rumah sakit asal merujuk ke Eye Center 

RSI Sultan Agung dikarenakan lebih memadai dan lengkap dibandingkan 

dengan rumah sakit asal agar mendapatkan perawatan yang optimal. Selalin 

itu, usial mulali merokok jugal menjaldi falktor yalng berperaln dallalm kepalralhaln 

dalmpalknyal terhaldalp maltal. Dallalm penelitialn ini, raltal-raltal usial mulali 

merokok aldallalh 26,93 talhun, dengaln rentalng usial mulali 20 hinggal 58 talhun.  

Uji normallitals daln homogenitals menunjukkaln balhwal daltal paldal 

kelompok yalng tidalk mengallalmi kaltalralk tidalk terdistribusi normall daln tidalk 

homogen. Hall ini mungkin disebalbkaln oleh ketidakseimbangan dalam data 

seperti faktor–faktor lain yaitu usia, riwayat konsumsi alkohol, riwayat 

keluarga, dan juga ukuran kelompok pembanding tidak seimbang (data 

katarak lebih banyak dibandingkan dengan data yang tidak terkena katarak).  

Keterbatasan pada penelitian ini analisis yang digunakan uji hipotesa 

Mann-Whitney yaitu uji non parametrik, sehingga data ini tidak dapat 
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digeneralisasikan pada populasi yang lebih luas dan memiliki karakteristik 

yang berbeda dari sampel penelitian.  
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1  Kesimpulaln 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn dalpalt disimpulkaln sebalgali berikut: 

5.1.1 Terdalpalt Pengalruh yalng signifikaln dari jumlalh rokok per halri 

terhaldalp kejaldialn kaltalralk di Eye Center RSI Sultaln ALgung 

Semalralng. Berdalsalrkaln alnallisis bivalrialt menggunalkaln uji Malnn- 

Whitney, diperoleh nilali p = 0,001 (p<0,05). 

5.1.2 Reraltal jumlalh rokok perhalri yalng dihisalp oleh palsien Eye Center 

RSI Sultaln ALgung Semalralng aldallalh 15,63±6,580 baltalng, daln 

reraltal lalmal merokok palsien Eye Center RSI Sultaln ALgung 

Semalralng aldallalh 15,32±8,780 talhun. 

5.1.3 Prevallensi sampel kaltalralk yalng diambil dan berhubungaln dengaln 

jumlalh rokok per halri paldal palsien di Eye Center RSI Sultaln ALgung 

Semalralng aldallalh 30 (75,0%) palsien. 

5.2 Salraln  

5.2.2 Menambah sampel penelitian >100 sehingga memiliki luang lebih 

tinggi untuk mendapatkan distribusi normal agar uji parametrik 

dapat diterapkan, dan hasil penelitian dapat di parametrikan agar 

hasil penelitian dapat digeneralisasikan. 
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