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ABSTRAK

Hubungan antara orang tua perokok dengan status refraksi sampai saat ini belum begitu jelas. Hasil penelitian secara
eksperimental pada hewan coba dan secara observasional pada manusia mempunyai hasil yang berbeda. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara orang tua yang merokok dengan status refraksi dan parameter biometri
okular pada anak. Penelitian ini merupakan suatu penelitian analitik observasional pada pasien yang berkunjung ke poli
mata sub divisi refraksi periode 1 September 2011 sampai 30 April 2012 dan didiagnosa dengan miopia, emetropia atau
hipermetropia. Parameter biometri okular diukur menggunakan biometri. Rerata ketebalan kornea sentral 536,89+10,38
um, panjang bola mata 24,11+1,29 mm, kedalaman bilik mata depan 3,62+0,29 mm dan ketebalan lensa 3,45+0,15 mm.
Panjang bola mata dan kedalaman bilik mata depan didapatkan perbedaan yang bermakna antara kelompok dengan
orang tua perokok dan yang tidak merokok. Orang tua perokok mempunyai hubungan yang signifikan dengan status
refraksi, panjang bola mata dan kedalaman bilik mata depan, tetapi tidak berhubungan dengan ketebalan lensa.
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ABSTRACT

The relationship of parental smoking and refractive state on children was not clear. Experimental study and observational
study had different result. The objective of this research was to understand the association between parental smoking and
refractive state and biometric ocular parameters on children. It was an observasional analytic research on patients who
visit eye polyclinic Saiful Anwar Hospital from September 2011 until April 2012. The diagnosis include myopia, emetropia
and hypermetropia. Ocular biometric parameters were measured by using biometry. Mean axial length was 24,11+1,29
mm, anterior chamber depth was 3,62+0,29 mm and lens thickness was 3,45+ 0,15 mm. There are significant differences
axial length and anterior chamber depth between parental smoking and non parental smoking group. P-value of
Spearman correlation test of parental smoking and refractive state, axial length and anterior chamber depth was <0,05 of
each. P-value of Spearman correlation test of parental smoking and lens thickness was 0,339. Parental smoking was
significantly related to refractive state, axial length and anterior chamber depth but not related to lens thickness
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PENDAHULUAN

Penurunan tajam penglihatan pada anak akibat kelainan
refraksi masih tinggi dan masih menjadi masalah
kesehatan terutama di negara berkembang. Data WHO
pada tahun 2004 menunjukkan 0,97% anak usia 5 tahun
sampai 15 tahun di seluruh dunia mengalami penurunan
tajam penglihatan akibat kelainan refraksi yang tidak
dikoreks (1). Di Indonesia, survei kesehatan rumah tangga
pada tahun 2004 mendapatkan data gangguan kegiatan
sehari-hari yang diakibatkan oleh gangguan penglihatan
adalah sebesar 71%, dengan 22,1% diakibatkan oleh
kelainan refraksi serta 15% terjadi pada anak usia 5-15
tahun, sedangkan angka pemakaian kaca mata masih
12,5% dari kebutuhan (2).

Sampaisaatini penyebab pastiterjadinya kelainan refraksi
pada anak masih banyak diteliti. Faktor yang diduga
mempunyai pengaruh terjadinya kelainan refraksi antara
lain pemanjangan bola mata, kekuatan refraksi kornea,
kekuatan refraksi lensa, riwayat keluarga dengan kelainan
refraksi. Teori yang berkembang pada saat ini dikatakan
bahwa nikotin juga mempunyai peran mempengaruhi
pertumbuhan bola mata, yang pada akhirnya
mempengaruhi status refraksi (3-6). Nikotin
mempengaruhi pertumbuhan bola mata melalui reseptor
muskarinik. Eksperimen pada ayam menunjukkan bahwa
pemberian antagonis nikotin menghambat perluasan
kavitas vitreus dan perpanjangan bola mata (6). Paparan
nikotin pada asap rokok diduga dapat mengaktifkan
reseptor muskarinik.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Su et al pada anak
usia 6-72 bulan didapatkan bahwa adanya ayah yang
perokok akan menurunkan kemungkinan terjadinya
miopia sebesar 0,7%, sedangkan ibu yang perokok akan
menurunkan kemungkinan terjadinya miopia sebesar
0,3%. Hasil temuan ini bertolak belakang dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Stone et al secara
eksperimental pada hewan coba. Penelitian Stone
membuktikan bahwa pemberian antagonis nikotin akan
menghambat pertumbuhan bola mata sehingga
progresifitas miopia dapat dihambat (6-7). Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan
antara orang tua perokok dengan status refraksi dan
parameter biometri okular pada anak. Di duga kedua
variabel tersebut mempunyai hubunganyang erat.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional pada
semua pasien anak yang datang di poli mata subdivisi
refraksiantra 1 September 2011 sampai 30 April 2012 baik
pasien baru atau pasien lama dan didiagnosa dengan
miopia, hipermetropia atau emetropia dan memenuhi
kriteria inklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini antara
lain usia antara 5 tahun sampai 14 tahun, pasien tidak
mengalami mata merah, pseudofakia, afakia dan orang
tua bersedia untuk dilakukan pemeriksaan pada anaknya
dan mengisi kuesioner serta menandatangani surat
persetujuan untuk menjadi subjek penelitian. Subjek
dieksklusi apabila selama pemeriksaan pasien tidak
kooperatif sehingga tidak dapat dilakukan pemeriksaan.

Pemeriksaan yang dilakukan adalah pemeriksaan tajam
penglihatan dan koreksi tajam penglihatan yang terbaik
menggunakan alat trial-lens, dan kemudian dikategorikan
dalam miopia, emetropia dan hipermetropia berdasarkan
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koreksi yang terbaik. Parameter biometri okular yang
diukur adalah panjang bola mata, kedalaman bilik mata
depan dan ketebalan lensa menggunakan Biometri (Tomey
UD-6000) dan dinyatakan dengan millimeter (mm).
Berdasarkan data yang diisi, pasien dikelompokkan
menjadi dua kelompok yaitu kelompok dengan orang tua
perokok yaitu apabila salah satu dari kedua orang tua atau
keduanya mempunyai kebiasaan merokok sehingga
menyebabkan anak terpapar asap rokok sejak lahir sampai
saatini.

Untuk mengetahui perbedaan parameter biometri okular
antara kelompok dengan orang tua perokok dan yang tidak
merokok dilakukan uji t-test independent. Untuk
mengetahui hubungan antara orang tua perokok dengan
status refraksi serta parameter biometri okular dilakukan
uji Spearman.

HASIL

Pada penelitian ini didapatkan 114 anak (228 mata), terdiri
dari 55 laki-laki dan 59 perempuan. Hasil pemeriksaan
menunjukkan 121 mata tergolong dalam kategori miopia,
93 mata tergolong emetropia dan 14 mata tergolong
hipermetropia, dan semua berasal dari suku Jawa.

Karakteristik usia pasien rata-rata 10,37+1,96 tahun.
Antara kelompok sampel dengan orang tua perokok dan
yang bukan perokok mempunyai karakteristik usia yang
tidak berbeda bermakna. Pada kelompok dengan orang
tua perokok mempunyai usia 10,35 tahun sedang pada
yang bukan perokok 10,40 tahun. Rerata panjang bola
mata pada semua sampel adalah 24,11+1,29 mm,
kedalaman bilik mata depan 3,62+0,29 mm dan ketebalan
lensa 3,45+0,15 mm.

Sebaran jenis kelamin antara kelompok dengan orang tua
perokok dan yang bukan perokok hampir sama. Pada
kelompok dengan orang tua perokok jenis kelamin laki-laki
sebanyak 26 anak, perempuan 29 anak, sedangkan pada
kelompok dengan orang tua bukan perokok didapatkan
jenis kelamin laki-laki sebanyak 29 anak dan perempuan 30
anak. Berdasarkan status refraksi, pada kelompok miopia
didapatkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 24 anak dan
perempuan sebanyak 37 anak. Pada kelompok
hipermetropia didapatkan jenis kelamin laki-laki sebanyak
27 anak dan perempuan 20 anak. Untuk kelompok
emetropia didapatkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 4
anakdan perempuan 3 anak.

Riwayat paparan dengan asap rokok sejak dalam
kandungan didapatkan lebih besar pada pasien dengan
kelainan refraksi. Sebanyak 77,7 % pasien miopia terpapar
dengan asap rokok. Pada pasien hipermetropia sebanyak
85,7% pasien terpapar asap rokok. Pasien dengan
emetropia yang terpapar dengan asap rokok sejak
kehamilan jauh lebih sedikit yaitu 23,7%.

Tabel 1. Tabulasi silang karakteristik pasien dan status refraksi

Status Refraksi

Karakteristik

Miopia Emmetropia  Hipermetropia
Jenis Kelamin
[ Lelaki 24 4 27
[1 Perempuan 37 3 20
Status Merokok Orang tua
[l Perokok 77,7% 23,7 85,7
[ Bukan 22,3% 76,3 14,3




Rerata panjang bola mata antara kelompok dengan orang
tua perokok dan bukan perokok mempunyai perbedaan
yang signifikan. Panjang bola mata kelompok dengan
orang tua perokok adalah 24,37 mm dan kelompok
dengan orang tua bukan perokok mempunyai panjang
bola mata 23,77 mm. Rerata kedalaman bilik mata depan
mata antara kelompok dengan orang tua perokok dan
bukan perokok mempunyai perbedaan yang signifikan.
Kedalaman bilik mata depan kelompok dengan orang tua
perokok adalah 3,67 mm dan kelompok dengan orang tua
bukan perokok mempunyai kedalaman bilik mata depan
3,54 mm. Uji korelasi Spearman test antara orang tua
perokok dengan kedalaman bilik mata depan
menunjukkan hubungan yang signifikan. Rerata ketebalan
lensa antara kelompok dengan orang tua perokok dan
bukan perokok tidak berbeda bermakna (p=0,339).
Ketebalan lensa kelompok orang tua perokok adalah 3,45
dan kelompok dengan orang tua bukan perokok
mempunyai ketebalan lensa 3,44 mm. Dari hasil
penelitian ini kita dapat mengetahui bahwa ketebalan
lensa tidak berhubungan dengan paparan asap rokok,
berbeda dengan panjang bola mata dan kedalaman bilik
mata depan yang lebih berhubungan dengan paparan
asap rokok.

Tabel 2. Perbedaan nilai parameter biometri okular
berdasarkan status merokok orang tua

Parameter Merokok Tidak merokok p
Panjang bola mata 24,37 23,77 0,03
Kedalaman bilik mata 3,67 mm 3,54 0,04
Ketebalan lensa 3,45 3,44 0,339

DISKUSI

Hasil penelitian ini menunjukkan riwayat orang tua
merokok banyak didapatkan pada anak dengan kelainan
refraksi yaitu pada miopia dan hipermetropia, sedangkan
pada keadaan emetropia lebih banyak didapatkan orang
tua yang bukan perokok. Hasil uji Spearman
menunjukkan bahwa orang tua perokok mempunyai
hubungan yang signifikan dengan kelainan refraksi. Pada
penelitian ini tidak dibedakan apakah paparan asap rokok
berasal dari salah satu orang tua atau kedua orang tua.
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Demikian pula pada penelitian ini tidak digali lebih jauh
berapa dosis atau jumlah rokok yang dikonsumsi setiap
harinya.

Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Stone yang menyimpulkan bahwa orang
tua yang merokok sedikit berhubungan dengan terjadinya
miopia dan lebih menunjukkan adanya hubungan dengan
keadaan hipermetropia. Pada penelitian tersebut juga
dibedakan antara pengaruh paparan asap rokok pasif dari
salah satu orang tua atau dari kedua orang tua. Paparan
asap rokok secara pasif dari salah satu orang tua
mempunyai hubungan yang sangat lemah dengan status
refraksi apabila dibandingkan dengan paparan asap rokok
pasif dari kedua orangtua(5,8,9).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada kelompok
dengan orang tua perokok mempunyai bola mata dan
kedalaman bilik mata depan yang lebih panjang
dibandingkan dengan orang tua bukan perokok. Hal yang
menarik adalah ketebalan lensa tidak berbeda antara
kedua kelompok. Hasil studi secara eksperimental pada
hewan coba menunjukkan bahwa nikotin berpengaruh
pada pertumbuhan bola mata, dan yang paling
dipengaruhi adalah panjang bola mata dan kavitas vitreus
(6).

Nikotin bekerja pada reseptor asetilkolin dan diduga
mempengaruhi perkembangan refraksi. Sebagian besar
penelitian menunjukkan bahwa reseptor muskarinik yang
merupakan reseptor metabotrofik yang bekerja melalui
protein G, mempengaruhi terjadinya miopia. Dua obat
antagonis non selektif nikotin yaitu chlorisondamine dan
mecamylamine mempunyai efek menghambat myopia.
Pada dosis yang tinggi, chlorisondamine menghambat
terjadinya miopia dengan menurunkan kavitas vitreus dan
perpanjangan bola mata. Mecamylamine pada dosis 50
mg juga menghambat terjadinya perpanjangan bola mata
yang berlebihan. Penghambatan perluasan kavitas vitreus
oleh antagonis nikotin mungkin akibat kerja obat ini pada
tingkat regulasi neural dari pertumbuhan bola mata yang
berbeda dengan bahan lain yang bekerja pada dimensi
aksial (6,10-11). Hasil yang didapat dari penelitian ini
menunjukkan bahwa orang tua perokok berhubungan
dengan status refraksi pada anak dan cenderung ke arah
miopia. Parameter yang lebih dipengaruhi adalah panjang
bola mata dan kedalaman bilik mata depan.
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