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ABSTRAK

Perubahan kualitas hidup dapat disebabkan oleh katarak yang terlihat dari berkurangnya kemampuan
seseorang untuk melakukan pekerjaan dan aktivitas harian. Katarak dapat ditangani melalui operasi
bedah katarak. Setelah dioperasi diharapkan fungsi penglihatan pasien kembali normal dan nilai
kualitas hidupnya meningkat di Poliklinik Mata Rs Slamet Riyadi Surakarat.

Penelitian ini menggunakan analitik kuantitatif dengan mengguanakan kuesioner yang dilakukan
pada bulan September s.d. November 2024. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi
kualitas hidup pasien katarak sebelum operasi dan sesudah operasi, serta menganalisis perbedaan
kualitas hidup pasien katarak sebelum dan sesudah operasi katarak di Poliklinik Mata Rs Slamet
Riyadi Surakarat. Populasinya adalah semua pasien katarak yang akan melakukan operasi katarak di
Poliklinik Mata Rs Slamet Riyadi Surakarta, sebanyak 27 responden. Sampling penelitian
menggunakan teknik purposive sampling. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner NEI
VFQ-25.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada peningkatan kualitas hidup pasien katarak sebelum dan
sesudah operasi katarak di Poliklinik Mata Rs Slamet Riyadi Surakarta.Kualitas hidup responden
setelah operasi katarak, sebagian besar memiliki kualitas hidup baik sebanyak 21 orang (77,8%) dan
yang lain memiliki kualitas hidup kurang sebanyak 6 orang (22,2%). Terdapat peningkatan kualitas
hidup pasien sesudah operasi katarak di RS Slamet Riyadi Surakarta.

Kata kunci: Kualitas hidup dan Operasi Katarak
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ABSTRACT

Changes in quality of life can be caused by cataracts which are seen from a person's reduced ability to
perform daily work and activities. Cataracts can be treated through cataract surgery. After surgery, it
is expected that the patient's visual function will return to normal and their quality of life will increase
at the Eye Polyclinic of Slamet Riyadi Surakarat Hospital.

This study used quantitative analytics using a questionnaire conducted in September to November
2024. The purpose of this study was to identify the quality of life of cataract patients before and after
surgery, and to analyze the differences in the quality of life of cataract patients before and after
cataract surgery at the Eye Polyclinic of Slamet Riyadi Hospital, Surakarta. The population was all
cataract patients who would undergo cataract surgery at the Eye Polyclinic of Slamet Riyadi Hospital,
Surakarta, as many as 27 respondents. The research sampling used a purposive sampling technique.
The data collection technique used the NEI VFQ-25 questionnaire.

The results of the study showed that there was an increase in the quality of life of cataract patients
before and after cataract surgery at the Eye Polyclinic of Slamet Riyadi Hospital, Surakarta. The
quality of life of respondents after cataract surgery, most had a good quality of life as many as 21
people (77.8%) and the others had a poor quality of life as many as 6 people (22.2%).There is an
increase in the quality of life of patients after cataract surgery at Slamet Riyadi Hospital, Surakarta.

Keywords: Quality of life and cataract surgery

Penyebab terbesar kebutaan di dunia dan juga
sebagai penyebab terbesar kebutaan paling

PENDAHULUAN tinggi Indonesia dengan ketajaman visual

Penyakit katarak merupakan penyakit mata
yang ditandai dengan kekeruhan lensa mata
sehingga mengganggu proses masuknya
cahaya ke mata. Katarak dapat disebabkan
karena terganggunya mekanisme kontrol
keseimbangan air dan elektrolit,denaturasi
protein lensa atau gabungan keduanya.Katarak
umumnya merupakan penyakit yang sering
terjadi pada usia lanjut, akan tetapi dapat juga
akibat kelainan kongenital, atau penyulit

penyakit mata lokal menahun.

kurang dari 6/60 adalah penyakit katarak
(Ismandari, 2018). Seratus juta orang
diperkirakan menderita katarak oleh badan
kesehatan dunia pada tahun 2020 (Foster,
2020). Data hasil Riskesdas Kemenkes RI
2018 menyatakan sekitar empat juta (1,8%)
penduduk di Indonesia menderita gangguan
penglihatan katarak. Angka kejadian katarak di
Provinsi Bali sebesar 2,7% menempati posisi
ketiga setelah Provinsi Sulawesi Utara sebesar

3,7%, dan Provinsi Jambi sebesar 2,8%



(Badan  Penelitian dan  Pengembangan
Kesehatan, 2018). Dampak yang ditimbulkan
dari penyakit katarak jika tidak ditangani
dengan segera adalah kebutaan permanen pada
pasien (Khoza et al.,, 2020). Dampak yang
ditimbulkan dari segi fisiologis oleh penyakit
katarak adalah penurunan ketajaman visual,
kehilangan sensitivitas kontras, sering merasa
silau, dan pengenalan warna yang berubah.
Defisit visual ini menyebabkan berbagai
kesulitan dunia nyata (Klauke et al,
2023).Seseorang akan mengalami perubahan
dalam segi fisik, kognitif, dan kehidupan
psikososial pada usia lanjut, sehingga
menyebabkan pentingnya harapan hidup dan
kualitas hidup pada usia ini. Penyakit tersebut
menyebabkan penurunan produktivitas dan
kehidupan sosial sehingga menyebabkan
rendahnya kualitas hidup pada usia
ini.Berbagai penelitian yang ada menunjukkan
bahwa gangguan penglihatan dan kebutaan
dapat mengakibatkan menurunnya kualitas
hidup, vyang terlihat dari berkurangnya
kemampuan seseorang untuk melakukan

pekerjaan, mengisi waktu luang, atau

Kara Keterangan Frekuensi Perse

kteris ntase

tik

Respo

nden
45-50 Tahun 4 14.8
60-74 Tahun 22 815

Usia 7590 Tahun 1 3.7
>90 Tahun 0 0
Total 27 100,0

melakukan aktivitas harian.dampak yang
dialami oleh pasien dengan ganggguan
penglihatan.Karena jumlah penderita katarak
dan angka kebutaan akibat penyakit katarak di
dunia maupun di Indonesia masih cukup tinggi
dan terus mengalami peningkatan, maka perlu
diadakannya penelitian untuk mengetahui
perbedaan kualitas hidup pasien usia lanjut
sebelum dan setelah operasi katarak.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik observasional dengan pendekatan
prospektif. Data yang digunakan adalah data
primer, yaitu data diperoleh langsung melalui
kuesioner terhadap pasien yang dijadwalkan
untuk melakukan operasi katarak.
Menggunakan kuesioner NEI-VFQ-25, yang
berisi kualitas hidup berhubungan dengan
fungsi penglihatan. Tahap pertama kepada
pasien di hari yang sama sebelum pasien
menjalani operasi katarak, kemudian kedua
dilakukan dua bulan setelah pasien menjalani
operasi katarak. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perbedaan kualitas hidup pasien

katarak sebelum dan setelah operasi katarak

HASIL PENELITIAN

1.Karaktristik Responden

Tabel 4.1 Distribusi responden berdasarkan
umur pasien katarak di Poliklinik Mata RS
Slamet Riyadi Surakarta pada bulan
September tahun 2024 (n=27)

Sumber : Data primer September 2024

Pada tabel 4.1 menunjukkan karakteristik
responden berdasarkan umur yang paling

banyak adalah pada rentang umur 60-74 tahun



yaitu 22 responden atau 81.5%, sedangkan
responden paling sedikit pada

rentang umur lebih dari 90 tahun vyaitu tanpa
responden.

2. Distribusi kualitas

tingkat hidup

responden sebelum dilakukan operasi
katarak

Tabel 4.2 Distribusi kualitas hidup responden
sebelum operasi

tahun 2024 (n=27)

katarak bulan September

l}(<uur(':ll r:tas hldup27 100
9 14.6  55.4 28.93
Kualitas  hidup
. 0 0
baik
Total 27 1000

Sumber : Data primer September2024
Berdasarkan table 4.2 dapat diketahui bahwa
tingkat kualitas hidup seluruh pasien yang
belum menjalani operasi katarak memiliki
kualitas hidup kurang 27 (100%) responden,
minimum 14.6 dan nilai

dengan nilai

maksimun 55.4, dan memiliki nilai rata-rata

Distribusi 2893
Kualitas Hidup Frekue Persent Minim Mak Rata- e
nsi ase um simurata
m

3. Distribusi tingkat kualitas hidup nilai maksimun 90.4, dan memiliki nilai rata-
responden sesudah dilakukan operasi rata 73.2.
katarak
Tabel 4.3 Distribusi kualitas hidup responden PEMBAHASAN

sesudah operasi
tahun 2024 (n=27)

katarak bulan September

1. Karakteristik responden berdasarkan usia
Berdasarkan usia pasien katarak yang paling

) Distribusi banyak adalah kelompok usia 65-74 tahun
;L;zlrljtas Frekue Persen Minim Maksim Rata- dimana terdapat 22 pasien (81,5%),
nsi tase um um rata kemudian kelompok wusia <65 tahun
Kualitas sebanyak 4 pasien (14,8%), usia 75 - 90
hidup kurang 222 tahun sebanyak 1 pasien (3,7%), sedangkan
Kualitas 508 904 732 responden paling sedikit pada rentang umur
hidup baik "8 lebih dari 90 tahun yaitu tanpa responden.
Total 27 100.0 2. Gambaran  kualitas hidup  responden

Sumber : Data primer September2024

Berdasarkan table 4.3 dapat diketahui bahwa
tingkat kualitas hidup seluruh mayoritas pasien
yang
memiliki

sudah katarak
kualitas hidup baik 21 (77.8%)

responden, sedangkan kualitas hidup kurang

menjalani  operasi

memiliki 6 (22.2%) responden. Data tersebut

menghasilkan nilai minimum 50.8 kemudian

sebelum oprasi katarak

Tingkat kualitas hidup responden sebelum
dilakukan operasi katarak, bahwa tingkat
kualitas hidup pasien sebelum menjalani
hidup

kurang 27 (100%) responden, dengan nilai

operasi katarak memiliki kualitas

minimum 14.6 dan nilai maksimun 55.4,

dan memiliki nilai rata-rata 28.93.



3 Gamabaran kualitas hidup responden setelah
operasi katarak

Tingkat kualitas hidup responden sesudah
dilakukan operasi katarak, bahwa tingkat
kualitas hidup seluruh mayoritas pasien yang
sudah menjalani operasi katarak memiliki
kualitas hidup baik 21 (77.7%responden,
sedangkan kualitas hidup kurang memiliki 6
(22.2%) responden. Data tersebut
menghasilkan nilai minimum 50.8 kemudian
nilai maksimun 90.4, dan memiliki nilai rata-
rata 73.2.Penelitian ini menunjukkan Operasi
katarak telah terbukti meningkatkan kualitas
hidup baik pasien dalam melakukan aktivitas

sehari-hari.
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