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Abstrak

Pterigium merupakan kelainan degeneratif berupa pertumbuhan jaringan fibrovaskular berbentuk segitiga pada limbus
kornea. Etiologi pterigium bersifat multifaktorial dan kasusnya banyak ditemukan pada daerah antara lintang 40° utara dan
selatan khatulistiwa, yang dikenal sebagai zona pterigium yang terkait dengan intensitas UV yang lebih tinggi. Paparan sinar
matahari memediasi peningkatan jumlah sel stem limbus untuk membentuk pterigium dan menyebabkan peningkatan
ekspresi berbagai macam sitokin proinflamasi, faktor-faktor pertumbuhan dan matriks metalloproteinase (MMPs) yang
berperan dalam inflamasi, fibrogenesisis, vaksularisasi dan invasi dari pterigium. Penelitian oleh Yasemi et al yang dilakukan
di Iran antara tahun 2004 sampai 2015 didapatkan tingkat prevalensi pterigium sebesar 11% dengan prevalensi pterigium
ditemukan lebih tinggi di antara buruh tani dan petani dibandingkan dengan penduduk perkotaan lain.Tingginya prevalensi
pterigium pada pekerja di sektor agrikultur tersebut berkaitan dengan lamanya durasi serta jumlah paparan sinar matahari
yang tinggi selama bertahun-tahun selama kehidupan kerja mereka dibanding pekerja di dalam ruangan. Berdasarkan
penelitian-penelitian yang telah dilakukan maka paparan sinar matahari dapat menjadi risiko terjadinya pterigium pada
pekerjaan di sektor agrikultur.
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Sunlight Exposure as a Risk Factor of Pterygium in Agriculture Sector Workers

Abstract

Pterygium is a degenerative disorderin the form of fibrovascular tissue growth that forms a triangle on the corneal limbus.
The etiology of pterygium is multifactorial and many cases are found in the region 40° latitudes between the north and
south of the equator, known as the pterygium zone associated with higher UV radiation. Sunlight exposure mediates an
increase in the number of limbus cells to form pterygium, proinflammatory cytokines, growth factors and matrix
metalloproteinases (MMPs) which play a role in inflammation, fibrogenesis, vascularization and invasion of pterygium.
Research by Yasemi et al conducted in Iran between 2004 and 2015 obtained a pterygium prevalence rate of 11% and the
prevalence of pterygium found to be higher among farmworkers and farmers compared to other urban residents. The high
prevalence of workers in the agricultural sector is related to the duration and the high amount of sunlight radiation during
the work lenght. Based on research that has been done, sunlight exposure can be a risk factor of pterygium formation in
workers in the agricultural sector.
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Pendahuluan faktor lain diketahui menjadi penyebab
Pterigium atau yang memiliki nama lain penyakit ini.2
plural pterygia merupakan kelainan berupa Prevalensi pterigium di dunia

pertumbuhan jaringan fibrovaskular berbentuk
segitiga pada limbus kornea.! Etiologi pterigium
bersifat multifaktorial dan kasusnya banyak
ditemukan pada daerah yang memiliki iklim
tropis dimana paparan ultraviolet dan faktor-

berdasarkan studi meta analisis pada tahun
2018 mencapai angka 10.2 %.2 Asia sendiri
berada di ‘pterygium belt” atau sabuk
pterigium yang terletak di antara 37° utara dan
selatan khatulistiwa. Oleh karena itu, banyak
penelitian telah

menyebutkan pterigium
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sebagai salah satu penyakit mata kronis yang
paling umum di Asia.*® Indonesia sendiri
berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 2013
memiliki prevalensi pterigium sebesar 8,3%.°
Penelitian lain mengenai prevalensi pterigium
di Indonesia dilakukan oleh Gazzard yang
menyebutkan kejadian pterigium di Indonesia
pada usia diantara 21-29 tahun sebesar 2.9 %
diatas 50

16,8%.Penelitian selanjutnya yang dilakukan di

dan usia tahun  sebesar
Pulau Jaloh, Indonesia menunjukkan tingkat
prevalensi pterigium yang lebih tinggi daripada
studi sebelumnya yaitu sebesar 17.0 %. Pria
memiliki tingkat prevalensi lebih tinggi secara
signifikan daripada perempuan. Penelitian ini
juga menunjukan mayoritas populasi memiliki
pterigium bilateral dan berkembang pada
dekade ketiga yang memungkinkan peran
genetik dan pajanan seperti radiasi sinar
matahari sebagai faktor risiko pterigium.”®
Pekerjaan di luar ruangan dapat sangat
mempengaruhi paparan mata terhadap sinar
ultraviolet (UV) yang menjadi faktor risiko
pterigium, salah satunya pekerja di sektor
agrikultur. Pekerja pertanian terpapar tingkat
sinar  ultraviolet vyang tinggi  karena
menghabiskan banyak waktu di luar rumah
selama berjam-jam di siang hari ketika sinar
ultraviolet sangat kuat.’ Efek jangka pendek
ultraviolet pada mata termasuk iritasi mata,
sensitivitas mata, dan fotokeratitis. Efek jangka
katarak,
kerusakan retina, dan pembentukan pterigia.

panjang meliputi pembentukan

Isi
adalah
jaringan

Pterigium pertumbuhan

konjungtiva  dan fibrovaskular
berbentuk sayap pada permukaan superfisial
kornea. Penderita biasanya datang dengan
gejala mata merah berulang dengan disertai
rasa iritasi pada permukaan mata seperti rasa
mengganjal, berpasir dan perih. Pterigium
memerlukan tindakan eksisi ketika mengancam
visual axis, sehingga menyebabkan gangguan
visus yang signifikan atau ketika menyebabkan
iritasi kronis.°

Histologi pterigium biasanya
menunjukkan degenerasi elastotik seperti pada
pada pinguekula, selain itu pterigium juga
menunjukkan pembuluh darah yang prominen,
berkorelasi dengan vaskularisasi yang terlihat
secara klinis dan berbagai tingkat peradangan
kronis. Berbeda dengan pinguekula, pterigium
merambah ke kornea dan menyerang lapisan
Bowman. Pada pterigium berulang mungkin
tidak akan ditemukan gambaran histologis
degenerasi elastotik sehingga lebih mengarah
sebagai respons jaringan fibrokonektif.!!

Berdasarkan penelitian Rezvan et al
menunjukan bahwa laki-laki memiliki risiko 1.3
kali lebih tinggi dibandingkan dengan wanita.
Perbedaan gaya hidup, seperti menghabiskan
waktu berjam-jam di luar ruangan tampaknya
menjadi alasan utama perbedaan risiko antara
pria dan wanita.® Selain jenis kelamin, area
kerja di luar ruangan juga merupakan prediktor
signifikan pada pterigium. Insiden pterigium
menjadi meningkat pada pekerja di luar
ruangan karena paparan lingkungan seperti
panas, debu, asap dan radiasi UV.?

Radiasi UV menjadi faktor patogen
tetap dari pterigium berdasarkan bukti
epidemiologis. Pterigium diamati pada populasi
di daerah antara lintang 40° utara dan selatan
khatulistiwa, yang dikenal sebagai zona
pterigium yang terkait dengan intensitas UV
Tingkat
prevalensi pterigium di wilayah tersebut

yang lebih tinggi di wilayah ini.

diperkirakan mencapai 22% menyiratkan

bahwa radiasi UV dapat dikaitkan dengan
patogenesis terjadinya pterigium .34

Paparan sinar matahari memediasi
peningkatan jumlah sel stem limbus untuk
membentuk pterigium. Sel-sel pterigium
mengkespresikan berbagai macam sitokin
proinflamasi, faktor-faktor pertumbuhan dan
(MMPs)  yang

fibrogenesisis,

matriks metalloproteinase

berperan dalam inflamasi,

vaksularisasi dan invasi dari pterigium.
Fibroblast limbus diaktivasi oleh radiasi sinar
UV atau oleh sel-sel

b-FGF/TGF-6-dependent

pterigium dalam
manner yang
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menghasilkan peningkatan produksi faktor
pertumbuhan dan MMPs yang berkontribusi
pada remodelling dari matriks ekstraseluler
dan kerusakan membran bowman dan invasi
pterigium seperti dijelaskan pada gambar 1.
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Gambar 1. Patogenesis pterigium akibat paparan
ultraviolet; 2. IL :
interleukin; 3.HB-EGF: heparin-binding epidermal
growth factor; 4. b-FGF, basic fibroblast growth
factor; 5. VEGF, vascular endothelial cell growth
factor; 6. MMP, matrix metalloproteinase; TGF-6,
transforming growth factor-8)*°

sinar UV (Keterangan :UV :

Paparan sinar UV secara kronis
bersama dengan faktor demografi, lingkungan,
dan kehidupan lainnya menyebabkan inisiasi
pembentukan pterigium di satu atau bahkan
kedua mata. Kadar sitokin proinflamasi akan
mengalami perubahan selama perkembangan
pterigium seiring dengan semakin kronis
paparan sinar UV berlangsung.!®

Pada penelitian Rezvanet et al.
terdapat perbedaan yang signifikan dalam
prevalensi pterigium antara pekerja luar
ruangan dan pekerja dalam ruangan vyaitu
14,7% dan 8,4%.2 Penelitian ini sejalan dengan
penelitian lain yang dilakukan oleh Modenese
dan Gobba vyang menunjukkan bahwa
pterigium sering terjadi pada pekerja di luar
ruangan vyang terpapar radiasi matahari di
siang hari di Iran, Ethiopia dan Taiwan.?
Badan

Keselamatan dan Kesehatan di Tempat Kerja,

Menurut Eropa untuk

pekerjaan luar ruang didefinisikan sebagai

pekerjaan dengan terpapar radiasi sinar

matahari setidaknya 75% dari waktu kerja
petani,
hortikultura, pekerja pertanian, pekerja taman

mereka meliputi silvikultur  dan
komersial, petugas pos dan sortir, pekerja
pengiriman surat kabar, instruktur pendidikan
jasmani, dan pekerja penitipan anak. Pekerja di
sektor agrikultur berkaitan erat dengan
tingginya paparan sinar matahari dibanding
sektor lain. Penelitian yang telah dilakukan
menunjukkan bahwa petani memiliki paparan
UV setidaknya tiga kali lebih tinggi
dibandingkan dengan pekerja dalam ruangan.
Peneliti mengidentifikasi bahwa paparan paling
banyak adalah antara pukul 12 dan 16 sore.'”®

Pada penelitian yang dilakukan di
Philippine General Hospital (DOVS-PGH) tahun
2016 untuk meilihat profil demografi pasien
pterigium didapatkan sebanyak 42% pasien
bekerja di luar rumah vyaitu pengemudi
sebanyak 9%, pedagang (6%), petani (6%),
pekerja konstruksi(4%), satpam (3%) dan
(2%).°* Hal ini
penelitian yang dilakukan di Yongnian, sebuah

nelayan sejalan dengan
distrik perkotaan di Kota Handan Provinsi
Hebei Cina. Penduduk yang bekerja sebagai

petani, petugas penyebrangan di sungai,

petugas pos dan pekerja las  dilaporkan
memiliki ~ peningkatan  risiko  terhadap
terjadinya  pterigium. Pekerjaan-pekerjaan

tersebut mengharuskan pekerja lebih sering
terpapar radiasi UV dalam durasi waktu yang
lebih banyak di luar ruangan. %

Penelitian oleh Yasemi et al yang
dilakukan di Iran dengan jumlah sampel
sebanyak 10.838 orang antara tahun 2004
sampai 2015 didapatkan tingkat prevalensi
pterigium sebesar 11% dengan prevalensi
pterigium ditemukan lebih tinggi di antara
buruh tani dan petani dibandingkan dengan
penduduk perkotaan lain.?! Hal ini menunjang
penelitian-penelitian lain yang membuktikan
bahwa pekerjaan di luar ruangan seperti
pekerjaan di bidang pertanian merupakan
salah satu faktor risiko paling relevan, selain
kelamin

usia dan jenis dalam kejadian
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pterigium baik di wilayah dengan risiko UV
tinggi maupun risiko sedang. !

Tingkat pengetahuan tentang alat
pelindung diri dari sinar matahari bervariasi di
kalangan petani. Beberapa penelitian
melaporkan bahwa para petani sadar akan
bahaya dan risiko yang ditimbulkan oleh
paparan sinar matahari namun tetap tidak
memakai perlindungan yang memadai saat
bekerja di luar ruangan. Oleh karena itu, perlu
adanya intervensi pendidikan untuk
memberikan perubahan pengetahuan, sikap,
dan perilaku petani dalam mengurangi risiko
yang ditimbulkan oleh paparan sinar

matahari.??

Ringkasan

Pterigium merupakan kelainan berupa
pertumbuhan jaringan fibrovaskular berbentuk
segitiga pada limbus kornea. Paparan matahari,
iritasi  kronik, debu, serta pengaruh iklim
dianggap menjadi faktor risiko dari pterigium.
Pekerja sektor agrikultur merupakan pekerja
luar ruangan yang memiliki potensi paparan
sinar matahari dua sampai tiga kali lebih tinggi
dibanding pekerja yang bekerja di dalam
ruangan. Penelitian yang dilakukan di Yongnian
terdapat beberapa
pekerjaan yang memiliki angka kejadian

menunjukan  bahwa
pterigium lebih tinggi yaitu petani, petugas
penyebrangan di sungai, petugas pos dan
pekerja las karena pekerjaan tersebut memiliki
durasi dan intensitas waktu kerja lebih lama di
luar ruangan sehingga lebih sering terpapar
sinar matahari. 2° Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Yasemi et al di Iran
yang menunjukan bahwa pekerja pada sektor
pertanian memiliki jumlah penderita pterigium
yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan para
pekerja lain di perkotaan. 2! Baik di daerah
dengan risiko paparan sinar UV tinggi maupun
sedang pekerjaan luar ruangan seperti di
sektor agrikultur memiliki potensi yang lebih
besar dalam kejadian pterigium.

Penggunaan alat pelindung diri dari
paparan sinar matahari pada kalangan petani

masih cukup rendah. Hal tersebut berkaitan
dengan rendahnya tingkat pengetahuan petani
mengenai penggunaan alat pelindung diri.
Edukasi mengenai penggunaaan alat pelidung
diri dari paparan sinar matahari diharapkan
dapat meningkatkan kesadaran dan sikap
dalam penggunaan alat pelindung diri untuk
mengurangi risiko kejadian pterigium pada
petani

Simpulan

Berdasarkan penelitian-penelitian yang
telah dilakukan maka paparan sinar matahari
yang berlangsung kronik dapat menjadi risiko
terjadinya pterigium pada pekerja di sektor
agrikultur.
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