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ABSTRAK

Pendahuluan: Katarak adalah setiap keadaan kekeruhan pada lensa yang dapat terjadi akibat hidrasi
lensa dan denaturasi protein lensa. Lensa mata sangat rentan terhadap kerusakan oksidatif akibat
kumulatif radikal bebas yang mengarah pada perkembangan kekeruhan lensa. Cara mengurangi
tingkat stres oksidatif adalah salah satunya dengan melakukan aktivitas fisik yang dapat meningkatkan
aktivitas enzim antioksidan. Analisis ini bertujuan mengetahui hubungan aktivitas fisik terhadap
kejadian katarak.

Metode: Systematic review yang diperoleh dari 52 sumber referensi melalui mesin pencari manual
pada database Pro Quest, Science Direct, Pubmed, Research Gate, dan Google Scholar dari tahun
2016-2021. Dengan 40 jurnal sebagai kriteria inklusi yang memuat topik hubungan aktivitas fisik
terhadap katarak.

Hasil: Aktivitas fisik ringan/rendah dan aktivitas luar ruangan (pekerjaan) yang terpapar radiasi dan
sinar Ultraviolet (UV) dapat meningkatkan risiko terjadinya katarak. Hal ini berkaitan dengan
mekanisme kerusakan oksidatif di lensa mata yang menyebabkan kekeruhan lensa. Sedangkan,
aktivitas fisik teratur dapat meningkatkan antioksidan endogen yang dapat melindungi lensa dari
kerusakan oksidatif.

Simpulan: Aktivitas fisik sedang dan berat yang dilakukan teratur dapat menurunkan risiko terjadinya
katarak. Namun terdapat hubungan dua arah yang berarti rendahnya aktivitas fisik meningkatkan risiko
katarak dan tingginya kejadian katarak menurunkan tingkat aktivitas fisik.

Kata kunci: lensa mata, aktivitas fisik, katarak, radikal bebas, antioksidan

PENDAHULUAN
Katarak adalah setiap keadaan

Penyebab kebutaan terbanyak di
seluruh dunia adalah katarak (34,47%),

kekeruhan pada lensa yang dapat terjadi
akibat hidrasi (penambahan cairan) lensa,
denaturasi protein lensa atau terjadi akibat
keduanya. Kekeruhan dapat mengenai
kedua mata dan berjalan progresif ataupun
tidak dapat mengalami perubahan dalam
waktu yang lama. Kekeruhan lensa ini
mengakibatkan lensa tidak transparan,
sehingga pupil akan berwarna putih atau
abu-abu yang ditandai dengan keluhan
sukar melihat di malam hari, merasa silau,
melihat halo sekitar sinar, pandangan
ganda, dan penglihatan menurun.! Katarak
menjadi salah satu penyakit degeneratif
berupa kekeruhan di lensa mata sehingga
menyebabkan menurunnya kemampuan
penglihatan sampai kebutaan.?
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diikuti oleh gangguan refraksi yang tidak
terkoreksi  (20,26%), dan glaukoma
(8,30%).2 Menurut data survei kebutaan
terbaru di Indonesia, vyaitu Rapid
Assessment of Avoidable Blindness
(RAAB) tahun 2014-2016 oleh Persatuan
Dokter  Spesialis Mata  Indonesia
(PERDAMI), diketahui penyebab kebutaan
tertinggi pada penduduk Indonesia usia 50
tahun ke atas adalah katarak dengan
persentase sekitar 80% dengan proporsi
kebutaan akibat katarak di Jawa Timur
adalah 81,1%. Dari data tersebut
menunjukkan besarnya masalah kebutaan
akibat katarak di provinsi Jawa Timur.?
Meskipun etiologi katarak bermacam-
macam, namun terdapat beberapa faktor
yang meningkatkan risiko terjadinya
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katarak seperti penambahan usia, jenis
kelamin (wanita terbukti berisiko lebih
tinggi daripada pria), paparan sinar
ultraviolet (UV), penyakit metabolik seperti
hipertensi dan diabetes.* Selain itu, faktor
risiko terjadinya katarak yang ditemukan
pada populasi dewasa di Cina ialah kadar
low-density lipoprotein (LDL) yang tinggi
dan kadar high-density lipoprotein (HDL)
yang rendah.®
Terdapat sejumlah kecil literatur yang
membuktikan bahwa tingkat aktivitas fisik
berhubungan dengan risiko katarak.
Sebuah studi kohort menunjukkan bahwa
orang yang tinggal di Swedia dengan
tingkat aktivitas fisik yang lebih tinggi
memiliki risiko katarak 24% lebih rendah
dibandingkan dengan populasi yang tidak
aktif melakukan aktivitas fisik.* Aktivitas
fisik atau jasmani adalah setiap gerakan
tubuh yang meningkatkan pengeluaran
tenaga dan energi atau pembakaran kalori.
Aktivitas fisik dikategorikan cukup apabila
seseorang melakukan latihan fisik atau
olahraga selama 30 menit setiap hari atau
minimal 3-5 hari dalam seminggu.®
Kekeruhan pada lensa dapat
disebabkan oleh terjadinya reaksi biokimia
yang menyebabkan koagulasi protein
lensa. Lensa mata sangat rentan terhadap
kerusakan oksidatif akibat kumulatif
Reactive Oxygen Species (ROS) yang
mengarah pada perkembangan kekeruhan
lensa. Salah satu tindakan yang dapat
mengurangi tingkat stres oksidatif ialah
dengan melakukan aktivitas fisik yang
dapat meningkatkan aktivitas enzim
antioksidan. Fakta bahwa 23% orang
dewasa inaktif dan serangkaian penyakit
terkait aktivitas fisik termasuk tingginya
insiden Age Related Cataract (ARC) yang
besar, dengan melakukan aktivitas fisik
seperti jalan kaki, bersepeda secara
suportif, dapat membawa kesehatan
masyarakat untuk mencegah ARC atau
katarak senilis.” Latihan olahraga teratur

juga memicu sistem antioksidan endogen
dan melindungi tubuh melawan efek
merugikan dari kerusakan oksidatif.?

Berdasarkan latar belakang tersebut
maka dilakukan analisis mendalam untuk
mengetahui  hubungan aktivitas fisik
terhadap kejadian katarak.

METODE

Metode yang digunakan dalam analisis
hubungan aktivitas fisik terhadap kejadian
katarak adalah systematic review yang
diperoleh dari 52 sumber referensi melalui
mesin pencari manual pada database
ProQuest, Science Direct, Pubmed,
Researchgate, dan Google Scholar dari
tahun 2016-2021. Beberapa kriteria inklusi
yang telah digunakan adalah sebagai
berikut: 1) Artikel penelitian kesehatan atau
terkait yang dipublikasi pada rentang tahun
2016-2021, 2) Artikel penelitian yang
memuat topik hubungan aktivitas fisik
terhadap katarak, 3) Artikel penelitian
kesehatan atau terkait dari jurnal
internasional terindeks Scopus Q1-Q2 dan
jurnal nasional terakreditasi Sinta 2-3.

Berdasarkan kajian literatur dari 52
artikel yang diperoleh dari beberapa
database, terdapat 40 jurnal yang
memenuhi  sebagai  kriteria  inklusi.
Selanjutnya, 40 artikel tersebut dikaji lebih
lanjut untuk menganalisis hubungan
aktivitas fisik terhadap kejadian katarak.

HASIL

Terdapat beberapa penelitian yang
menunjukkan hubungan aktivitas fisik
dengan kejadian katarak.*"°-'? Prevalensi
katarak pada responden yang melakukan
aktivitas fisik <600 MET-menit/minggu dan
>600 MET-menit/minggu adalah 4,7% dan
3,3% serta dilihat dari regresi logistik
multivariabel yang menunjukkan bahwa
dengan aktivitas fisik <600 MET-
menit/minggu atau aktivitas fisik ringan
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Tabel 1 Hasil Penelitian

2 Nama Jurnal, Kriteria Inklusi ;

Judul Peneliti, Tahun Sedihn & Eksklusi Metode Simpulan
Physical activity Hong Jiang et International 1) Prospective  Meta- Aktivitas fisik yang 1finggi
and risk of age- al, 2020 Journal of cohortstudies Analysis memiliki hubungan
rfefated cataract Opfithaimology 2) Exposure of berbanding terbalik dengan

2020; 13(4). 643— interest nsike.  ARC. Hal ini
649. ISSN__ . was physical berkaitan dengan manfaat
22274898 activity;  3) dari aktivitas fisik yang
Doi: Incidence  of dapat mengurangi stres
101.;8240ﬁ]02020.0 ARC, including oksidatif danmeninakatikan
» ) total cataract, antioksidan enzimatik
dumal Intemasional - g ptype sehingga  mencegah
Indeks Scopus Q2 - cataracts o terbentuknya  opasitas
cataract lensa yang dapat
exiraction menyebabkan katarak.
The  Association Guillermo F. Ophthalmic This survey Cross- Terdapat hubungan
Between Physical Lopez- Epidemiology. 2020  October 2016- sectional signifikan. antara aklivitas
Activity and Sanchez, et al Aug:27(4)272-277 2017, People data fislkk dan katarak vyang
Cataracts Among 2020 {'23}5_"’317445085) aged 15-69 diamati pada usia 15-69
17,777 People hittps //doi org/{0 10 Years and get tahun. Mengingat dampak
Aged 15-69 Years 80/092865862020 total PA pada kesehatan dan
Residing in Spain 1730911 divided <600 kualtas  hidup  akibat
dumaliglemasional and 2600 rendahnya aklivitas fisik
Indeks Scopus: Q2 MET- minutes/ pada  katarak, maka
week also ever diperiukan  peningkatan
diagnosed aktivitas fislk minimal 600
cataract MET-meni¥ minagy.
Comparison of Guillerme F. EuropeanJournalof This survey Cross- Pasien vyang memiliki
Physical Activity  |opez- Sanchez, Public Health. 2020 October 2016- sectional penyakit diabetes dengan
Leveisin Spanish gt 31 2020 Dec 11;30(6):1201- 2017. People data katarak secara signifikan
e 1205.  (ISSN aged  15-69 memiliki hubungan dengan
and Without 1464360X) years with rendapnya aktiyitas fisik
Cataracts Dol diabetes atau kurang aktif bergerak.
;33409319»12!;1/0“ residing in Oleh karena ifu, diperiukan
g ; Spain and get intervensi berupa aktivitas
Jumal Ilemazianal yotal pA MET- fislk pada penderia
Indeks Scopus Q1 i tesiveek diabetes dengan katarak.
also diagnosed
cataract
The Association Guillermo F. International This survey Cross- Terdapat hubungan
between Difficulty Lopez- Sanchez, Joumnalof October 2016- sectional signifikan bahwa kesulitan,
Seeing and etal 2019 Environmental 2017. People data melihat berdampak
Physical Activity ?ﬁgﬁgﬁg;&dzmg aged 15-69 rendahnya aktivitas fisik
among 17.777 Nov: 16(21): 4267 Years and get pada sampel orang
Aduits Residing in (ISSN: 16604601)  total PA MET- dewasa di Spanyal.
Spain Doi: minutes/week
10.3390fijerph1621 also have
4267 difficult seeing
Jurnal Internasional
Indeks Scopus: Q2
Physical inactivity Lee Smith, 2017 BMJ Open Participants Cross- Qrang dewasa tua dengan
in refation to seif- Ophthalmology provided sectional penglihatan cukup hingga
rated  eyesight 2017Jan 3 (ISSN - information on  data burk memiliki
cross-sectional 51?73269) self-rated kemungkinan 2 kali lipat
analysis from the 10.11 36mmjophth-  evesight tidak aktif dalam
English 2016-000046 and their own melakukan aktivitas fisik
Longitudinal Jurnal Internasional  physical activity dibanding  penglihatan
Study of Ageing Indeks Scopus: Q2  levels. bagus.

ARC : Age-Related Cataract; MET : Metabolic Equivalent Task; PA : Physical Activity

dikaitkan
peningkatan
32,4%.* Hasil

sejalan dengan penelitian yang

dengan
kejadian

kemungkinan
katarak sekitar

penelitian tersebut juga

menyebutkan prevalensi

katarak pada

responden yang melakukan aktivitas fisik
<600 MET-menit/minggu dan >600 MET-
menit/minggu adalah 17,5% dan 12,1%.°
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Selain itu, aktivitas fisik <600 MET-
menit/minggu  dan/atau intensitas 1-3
kali/minggu dapat meningkatkan risiko
terjadinya katarak pada pasien asma
sekitar 97,1%.13-15

Namun, pada penelitian Nam,
ditemukan hasil yang berbeda, hubungan
aktivitas fisik dengan kejadian katarak
seperti U-shaped karena pada penelitian
tersebut responden yang tidak melakukan
aktivitas fisik (OR = 3,99, 95% CI, 1,27-
12,52, p = 0,0178) dan/atau memiliki
aktivitas fisik berat (=41 menit/hari) dengan
OR =2.92, 95% Cl, 1.38-6.22, p = 0.0053)
justru meningkatkan risiko terjadinya
katarak nuklearis. Aktivitas fisik dalam
jumlah tinggi dapat menghasilkan radikal
bebas dan dapat terpapar radiasi ultraviolet
dalam tinggi selama melakukan aktivitas di
luar ruangan. Sedangkan peserta yang
melakukan aktivitas fisik dengan durasi
rendah (1-40 menit/hari) menunjukkan
penurunan risiko katarak nuklearis.® Disisi
lain penelitian Floud yang berbasis
prospektif kohort, ditunjukkan wanita yang
melakukan aktivitas fisik berat setiap
minggu memiliki risiko katarak yang sedikit
lebih rendah bila dibandingkan dengan
yang jarang atau tidak pernah melakukan
aktivitas fisik berat (multiply adjusted RR,
0,90; 95% CI, 0,88-0,91). Sehingga, dari
penelitian tersebut menunjukkan sedikit
hubungan antara aktivitas fisik dengan
risiko dilakukannya operasi katarak pada
wanita.®

Gangguan penglihatan dan kebutaan
sebagai akibat katarak menjadi hal yang
perlu diperhatikan. Pada beberapa
penelitian menunjukkan hubungan
aktivitas fisik dengan gangguan
penglihatan.'’-22 Menurut penelitian Lépez-
Sanchez di Spanyol, prevalensi gangguan
penglihatan pada responden yang
melakukan aktivitas fisikk <600 MET-
menit/minggu dan >600 MET-
menit/minggu adalah 13,4% dan 9,9%.8
Hal ini sejalan dengan penelitian Merle,
yang menjelaskan bahwa kombinasi

perilaku tidak sehat memiliki hubungan
dengan peningkatan kejadian gangguan
penglihatan (p untuk tren = 0,0002),
dengan OR 1,81 (95% CI 1,18-2,79) untuk
peserta dengan 2 perilaku tidak sehat dan
OR 2,92 (95% CI 1,60-5,32) untuk peserta
dengan 3 perilaku tidak sehat. Gaya hidup
tidak sehat yang dimaksud antara lain
seperti sedentary behaviour, kualitas diet
rendah, dan perokok berat.® Penelitian lain
menjelaskan bahwa melakukan aktivitas
fisikk sedang dan berat secara teratur
menyebabkan tajam penglihatan lebih baik
bila dibandingkan dengan tidak melakukan
aktivitas fisik atau aktivitas fisik ringan
secara akut.}”?-22 Dengan meningkatkan
aktivitas fisik, dapat berguna untuk
mempertahankan fungsi visual pada
dewasa tua melalui penurunan proses
proinflammatory dan berkurangnya
kerusakan sel akibat stres oksidatif.?
Pekerjaan menjadi salah satu aktivitas
fisik dalam kegiatan sehari-hari. Terdapat
faktor risiko pekerjaan yang dilakukan di
luar ruangan berhubungan dengan
kejadian katarak. Hal tersebut dibuktikan
pada penelitian Sari, yang mana variabel
bekerja di luar ruangan (OR = 3,217, 95%
Cl  1,5223-6,795) berisiko terhadap
kejadian katarak. Prevalensi katarak lebih
besar pada pekerja buruh tambang yang
tidak pakai alat pelindung diri kacamata
hitam (61,7%).2* Kemudian didukung oleh
penelitian Aini & Santik, dari hasil uji Chi
Square nilai p = 0,02<0,05 dengan OR =
2,96 dan 95% CI 1,21-7,25 yang berarti
responden yang terpapar sinar UV = 6 jam
per hari 2,96 kali lebih risiko terjadinya
katarak senilis. Responden tersebut
dengan pekerjaan buruh bangunan, supir,
pedagang, tukang kebun, tukang parkir,
petani yang berhubungan langsung
dengan paparan sinar matahari dari jam 6
pagi hingga jam 5 sore dan tidak memakai
caping atau alat pelindung diri.? Pekerjaan
yang berisiko terjadinya katarak senilis
salah satunya adalah 43,8% dialami oleh
pekerja swasta di luar rumah yang
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berkaitan dengan paparan sinar UV
langsung.?® Kedua penelitian diatas
diperkuat dengan systematic review
Modenese & Gobba pada analisis 3 studi
(Australian study, Spanish Study, Greek
Study) memiliki hubungan positif signifikan
(Australian Study OR=2,9 & 95% CI 1,14-
7,6; Spanish Study OR=3,68 & 95% CI
1,50-9,01; Greek Study OR=1,77 & 95%
Cl 1,10-2,85) antara pekerjaan di luar
ruangan yang terpapar radiasi matahari
dengan terjadinya katarak nuklearis.
Terdapat 1 studi (French Study) yang
dianalisis memiliki hubungan positif
signifikan antara pekerja di tempat salju
(OR=1,07; 95% ClI 1,01-1,11) dan
pekerjaan di ketinggian > 3000 meter
(OR=1,05; 95% CI 1,01-1,09) dengan
terjadinya katarak kortikal. Sedangkan di
Greek Study menyebutkan hubungan
positif signifikan (OR = 2,84; 95% CI 1,41-
5,72) antara pekerja luar ruangan dengan
terjadinya katarak subkapsular posterior.?’
Berkembangnya kekeruhan lensa pada
mata cenderung memiliki risiko tinggi pada
orang yang tinggal di dataran tinggi dan
memiliki pekerjaan yang selalu terpapar
sinar matahari seperti halnya pada petani
di desa (OR=2,606, p = 0,001).28-30

Selain pekerjaan di luar ruangan,
terdapat dua penelitian yang menemukan
peningkatan  risiko  katarak  secara
signifikan dengan paparan radiasi pada
ahli teknolog radiologi.?!*? Hasil penelitian
pertama menunjukan peningkatan risiko
katarak secara  signifikan  dengan
EHR/mGy = 0,69 x 10-3 (95% CI 0,27 x 10-
3 - 1,16 x 10-3, p<0,001) pada ahli
teknolog radiologi di Amerika Serikat.3?
Sedangkan pada penelitian  kedua
menunjukkan paparan radiasi akibat kerja
secara kumulatif dihubungkan dengan
risiko katarak dengan EAR/104 orang-
tahun Gy = 94 (95% Cl 47-143, p <0,001)
dan EAR/104 orang-tahun Gy = 13 (95% ClI
<0 - 57, p = 0,551).3! Selain itu pada
pekerja industri nuklir di Rusia insiden
katarak berhubungan signifikan dengan

pekerjaan yang terpapar radiasi sinar
gamma ditunjukkan dari RR 1,61 dan 95%
Cl = 1,41-1,83 pada dosis radiasi >2 Sv.*3

DISKUSI

Katarak menjadi salah satu penyakit
kronis selain penyakit kardiovaskuler,
diabetes, penyakit paru obstruktif kronik
(PPOK), dan kanker. Pada hasil penelitian
Marques menyebutkan bahwa aktivitas
fisik moderate atau vigorous yang
dilakukan lebih dari sekali tiap minggunya
menjadi hal penentu dalam menyebabkan
angka kejadian penyakit kronis lebih sedikit
bila dibandingkan dengan seseorang yang
jarang melakukan aktivitas fisik (< 1
kali/minggu).** Pada orang dewasa
dianjurkan melakukan aktivitas fisik tingkat
moderate hingga vigorous seperti jalan,
bersepeda, aerobik yang bertujuan
mengurangi angka kejadian penyakit
kronis  khususnya  penderita  yang
mengalami gangguan penglihatan seperti
katarak dan mencegah peristiwa jatuh
pada orang lanjut usia serta meningkatkan
kualitas hidup.®2¢ Hal ini menyebutkan
bahwa aktivitas fisik menjadi intervensi
untuk mencegah atau mengurangi risiko
penyakit kronis.

Aktivitas fisik dikategorikan teratur dan
berdampak positif pada kesehatan apabila
melakukan olahraga selama 30 menit tiap
harinya atau minimal dilakukan 3-5 hari
dalam seminggu.® Manfaat yang diperoleh
diantaranya mengurangi stres,
kecemasan, mempertajam memori,
mencegah obesitas, mengurangi penyakit
kronis seperti diabetes, kanker, hipertensi,
dan  penyakit kardiovaskuler  serta
meningkatkan antioksidan tubuh.3%-4

Pada penelitian Wu, peserta dengan
tingkat aktivitas fisik = 14 sesi per minggu
memiliki 19% penurunan risiko operasi
katarak dibandingkan dengan peserta yang
tingkat aktivitas fisik < 5 sesi per minggu.
Disebutkan juga bahwa baik pria maupun
wanita dengan aktivitas fisik sedang dan
berat dapat menurunkan risiko katarak
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selama 6 tahun. Aktivitas fisik yang
dilakukan dalam jangka panjang dan
teratur dapat menurunkan risiko ARC.!
Penelitian  tersebut sesuai dengan
Wylegata, yang menjelaskan bahwa
jogging dan berlari dapat menurunkan
insiden glaukoma 37%, AMD, dan katarak
dengan mekanisme memperbaiki
sensitivitas kontras pada mata.*? Selain itu,
juga diperkuat dengan meta analisis Jiang
yang menyatakan bahwa peningkatan
aktivitas fisik berbanding terbalik dengan
risiko ARC. Dapat dilihat pada dose
response analysis, yang menyebutkan
bahwa penurunan risiko ARC sebanyak
2% tiap meningkatnya aktivitas fisik 6
MET/hari.” Dari beberapa penelitian diatas
dapat disebutkan bahwa aktivitas fisik yang
ringan  dapat  meningkatkan  risiko
terjadinya katarak dan sebaliknya aktivitas
fisik sedang dan berat dalam jangka
panjang dapat menurunkan risiko katarak.

Terkait risiko pekerjaan yang dilakukan
di luar ruangan dan khususnya berkaitan
dengan paparan sinar matahari dapat
meningkatkan risiko katarak baik jenis
nuklear, kortikal maupun subkapsular
posterior. Serta pekerjaan dengan paparan
radiasi baik tenaga medis atau teknolog
radiologi memiliki hubungan yang
signifikan dalam berkembangnya katarak.

Pada dasarnya lensa mata sangat
rentan terhadap kerusakan oksidatif
karena tingginya konsentrasi PUFA pada
lensa dan akumulasi ROS vyang
menyebabkan efek racun pada komponen
lensa (oksidasi protein kristalin) sehingga
lensa berubah menjadi putih dan
penglihatan mulai menurun.”#243 Diiringi
dengan bertambahnya umur, pengikatan
agregat protein dalam skala besar pada
serat lensa menyebabkan penyumbatan
pori-pori membran dan tercipta penghalang
permeabilitas sehingga terjadi penurunan
laju glutathione ke nukleus lensa menjadi
faktor risiko utama age-related nuclear
cataract (ARNC).** Pada penelitian Tan
menyebutkan bahwa C-reactive Protein

(CRP) memiliki hubungan kuat dengan
insiden katarak kortikal 6 tahun kedepan.
Hal ini menunjukkan proses inflamasi
terlibat dalam patogenesis katarak
kortikal.*®

Mekanisme  aktivitas fisik  dapat
menurunkan risiko katarak masih belum
begitu dijelaskan oleh beberapa penelitian.
Aktivitas fisik baik akut dan kronis memiliki
efek berbeda pada stres oksidatif yang
menyebabkan inflamasi pada tubuh.
Sedangkan, aktivitas fisik khususnya
olahraga sedang utamanya yang teratur
dapat menginduksi sistem antioksidan
endogen dan melindungi tubuh dari efek
merugikan dari stres  oksidatif.8214
Pernyataan ini juga didukung pada
penelitian Kawamura & Muraoka dan Kruk
yang menjelaskan bahwa latihan aktivitas
fisik secara teratur dapat meningkatkan
pertahanan antioksidan sistem enzimatik
melalui aktivasi faktor transkripsi dan
meningkatkan sensitivitas insulin.
Dibuktikan dengan kontraksi otot memicu
pelepasan IL-6 yang berperan dalam
pembentukan sitokin anti inflamasi."48
Selain itu, juga diperkuat dengan penelitian
pada studi hewan coba tikus oleh
Amirahmadi bahwa dengan perlakuan
suplementasi vitamin C dan E serta
olahraga dapat mencegah terbentuknya
kekeruhan lensa pada tikus diabetes yang
menandakan bahwa pentingnya suplemen
antioksidan dan aktivitas fisik dalam
mengurangi efek  merugikan dari
hiperglikemia pada lensa mata.*® Hasil
penelitian Fedewa juga menunjukkan
keterkaitan aktivitas  fisik  dengan
penurunan kadar CRP terlepas dari usia
atau jenis kelamin individu.®® Hal ini makin
diperkuat oleh penelitian kohort Selin yang
menjelaskan bahwa aktivitas fisik berat
seperti berlari 64 km/minggu atau lebih
dapat mengurangi risiko katarak secara
siginifikan sebanyak 28%. Aktivitas fisik
sedang (berjalan) dan berat (lar)
berhubungan dengan penurunan risiko
katarak baik pada pria maupun wanita.5?
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Disisi lain, pada beberapa penelitian lain
menyebutkan bahwa terdapat hubungan
dua arah antara aktivitas fisik dengan
kejadian katarak.*%21*2 Yang dimaksud
hubungan dua arah ini adalah
kemungkinan rendahnya aktivitas fisik
dapat meningkatkan risiko katarak melalui
mekanisme inflamasi atau kemungkinan
katarak justru mengurangi tingkat aktivitas
fisik karena adanya gangguan penglihatan.
Hubungan dua arah ini masih belum
dibuktikan kebenaran secara spesifik
namun ada yang berpendapat bahwa
kemungkinan adanya kombinasi antar dua
kemungkinan tersebut.?! Pada penelitian
Smith menyebutkan bahwa wanita dewasa
dengan gangguan penglihatan non-refraksi
memiliki tingkat aktivitas fisik yang rendah
dengan tingginya sedentary behaviour bila
dibandingkan dengan vyang memiliki
penglihatan normal (perbedaan rata-rata
329,8 menit/minggu, 95% CI: 12,5 hingga
647.0).5 Sedangkan pada dewasa tua
dengan gangguan penglihatan dapat
meningkatkan risiko keterbatasan dalam
melakukan aktivitas seperti menggunakan
tangga dan jalan serta meningkatkan
angka kejadian jatuh.>+-58

Dari beberapa penelitian, sebagian
besar menunjukkan hubungan signifikan
antara aktivitas fisik yang teratur/reguler
dengan penurunan risiko kejadian katarak.
Dikarenakan rendahnya aktivitas fisik atau
aktivitas inaktif jangka panjang berdampak
buruk pada kesehatan dan kualitas hidup
yang bisa memperparah gangguan
penglihatan pada penderita katarak, maka
diperlukan pencegahan primer salah
satunya dengan melakukan peningkatan
aktivitas  fisik minimal 600 MET-
menit/minggu  secara  teratur dan
mengurangi  sedentary  time  agar
kesehatan mata terjaga dengan baik.
Selain itu, pekerjaan yang berkaitan
dengan paparan sinar matahari dan radiasi
dapat meningkatkan risiko  katarak
sehingga diperlukan upaya pencegahan
seperti menggunakan alat pelindung diri

yaitu kacamata hitam atau kacamata anti
UV, caping bagi petani, dan topi.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis systematic
review mengenai hubungan aktivitas fisik
dengan kejadian katarak, maka dapat
disimpulkan 1) Aktivitas fisik sedang dan
berat yang dilakukan secara teratur
(minimal 30 menit tiap hari selama 3-5 hari
per minggu) dapat menurunkan risiko
terjadinya katarak. 2) Aktivitas fisik ringan
dan berlebih hingga melelahkan dapat
meningkatkan risiko terjadinya katarak. 3)
Pekerjaan yang dilakukan di luar ruangan
dan berkaitan dengan paparan sinar
radiasi dapat meningkatkan risiko katarak.
4) Terdapat hubungan dua arah antara
aktivitas fisik dengan kejadian katarak yang
berarti rendahnya aktivitas fisik
meningkatkan risiko katarak dan tingginya
kejadian katarak menurunkan tingkat
aktivitas fisik. Dikarenakan masih adanya
hipotesis hubungan dua arah antara
aktivitas fisik dengan kejadian katarak
maka perlu dilakukan penelitian lebih
spesifik dan analisis lebih mendalam
kedepannya.
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