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The Effects of Nutritional Status, Smoking Habits and Exposure to Ultraviolet Light
of Senile Cataract Occurrence
(A Case Study on Ophthalmology Poly of RSD
dr. Soebandi Jember)

Endah Wahyu Kusumaningtyas

Epidemiology and Population Biostatistics Department,
Faculty of Public Health, Jember University

ABSTRACT

Cataract is a pathological condition in which the lens becomes cloudy as a
result lens fluid dehydration or lens protein denaturation. Risk factors that may
influence the occurrence of cataracts are nutritional status, long steroid use,
inherited metabolic disorders, chronic exposure to ultraviolet light, family history of
cataract, alcohol, nutrition, smoking, socioeconomic degree and educational
status. The objective of this research was to determine the effects of nutritional status,
smoking habits and ultraviolet light exposure on the incidence of senile cataract
disease in ophthalmology section at dr. Soebandi Hospital Jember. This research was
an observational analytic study using case-control study approach. The sample cases
were patients who were diagnosed by doctor to suffer from senile cataract for which
they were seeking treatment as many as 20 people. Control samples were patients
diagnosed by doctors not suffer from senile cataract as many as 60 people. The data
obtained were analyzed using bivariate analysis with logistic regression test with a
significance level of 5% (o = 0.05). The research results indicated a significant effect
on the disease of senile cataract with statuses of passive smokers and ultraviolet light
exposure. While the variables which were not significant were nutritional status,
smoking status, duration of smoking and the number of cigarettes smoked. To prevent
the increasing incidence of cataract senile was need health education to passive
smoker
Keywords: Nutritional status, smoking habits, ultraviolet light exposure, senile
cataract.
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Katarak merupakan kekeruhan atau hilangnya transparansi pada protein lensa
(kristalin). Katarak adalah suatu keadaan patologik lensa dimana lensa menjadi keruh
akibat dehidrasi cairan lensa, atau denaturasi protein lensa. Faktor risiko yang dapat
mempengaruhi terjadinya katarak adalah status gizi, pemakaian steroid yang lama,
kelainan bawaan metabolisme, pajanan kronis terhadap pajanan sinar ultraviolet,
riwayat katarak pada keluarga, alkohol, nutrisi, merokok, derajad sosial ekonomi, dan
status pendidikan. Sebagian besar katarak terjadi akibat proses penuaan pada usia >50
tahun, yang disebut sebagai katarak senilis. Katarak senilis merupakan penyebab
utama kebutaan di dunia. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui pengaruh
status gizi, kebiasaan merokok, dan paparan sinar matahari terhadap kejadian
penyakit katarak senilis di Poli Mata RSD dr. Soebandi Jember.

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan
menggunakan pendekatan studi case-control. Populasi kasus adalah semua penderita
katarak senilis yang berobat di Poli Mata RSD dr. Soebandi Jember pada tahun 2011.
Populasi kontrol dalam penelitian ini adalah bukan penderita katarak senilis yang
berobat di Poli Mata RSD dr. Soebandi Jember pada tahun 2011. Sampel kasus
adalah pasien yang didiagnosis dokter menderita katarak senilis yang berobat di Poli
Mata RSD dr. Soebandi Jember pada bulan Mei 2011 - Juni 2011 sebanyak 20 orang.
Sampel kontrol adalah pasien yang didiagnosis dokter tidak menderita katarak senilis
yang berobat di Poli Mata RSD dr. Soebandi Jember pada bulan Mei 2011 - Juni
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2011 sebanyak 60 orang. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan analisis
bivariat dengan uji regresi logistik dengan tingkat signifikansi 5% (0=0,05).

Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan terhadap
penyakit katarak senilis dengan status perokok pasif OR = 4,4 (1,255<CI<15,573)
dan paparan sinar ultraviolet OR = 13,7 (3,668<CI<51,748). Sedangkan variabel yang
tidak signifikan adalah status gizi, status merokok, lama merokok dan jumlah batang
rokok yang dihisap. Pada analisis multivariabel status perokok pasif dan paparan
sinar ultraviolet yang paling berpengaruh terhadap kejadian katarak senilis.
Berdasarkan hasil tersebut maka diperlukan suatu pendidikan kesehatan untuk
mencegah terjadinya katarak senilis pada perokok pasif. Selain itu untuk mencegah
paparan sinar ultraviolet diperlukan bentuk kerja sama dengan dinas pertanian dalam
rangka sosialisasi pada petani agar memakai pelindung diri untuk terhindar dari

paparan sinar ultraviolet.
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Daftar Singkatan

ARMD
BMI
Cl

CO

dr
IMT
OR
PNS
RSD
SKRT
SMP
WHO
uv

= Age-Related Macular Degeneration
= Body Mass Index

= Confidence Interval

= Karbonmonoksida

= Dokter

= Indeks Massa Tubuh

= Odds Ratio

= Pegawai Negeri Sipil

= Rumah Sakit Daerah

= Survel Kesehatan Rumah Tangga
= Sekolah Menengah Pertama

= World Hearlth Organizatiton

= Ultraviolet
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