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ABSTRACT 

 

 

ANALYSIS OF FACTORS RELATED TO QUALITY OF LIFE OF 

SENILE CATARACT PATIENTS AFTER PHACOEMULSIFICATION 

SURGERY AT EYE HOSPITAL LAMPUNG EYE CENTER 

 

 

By 

 

 

GHAITSA LULUA 

 

 

Background: Senile cataract is a condition characterized by the clouding of the 

lens in elderly individuals, which affects their quality of life, necessitating proper 

management. Phacoemulsification is considered the gold standard for treatment. 

This study aimed to analyze the factors related to quality of life of senile cataract 

patients after phacoemulsification surgery, using the Visual Function 

Questionnaire-25 at Lampung Eye Center. 

Methods: This was a quantitative observational study with a cross-sectional 

approach. A total of 112 post-phacoemulsification senile cataract patients 

participated as respondents. Statistical analysis was conducted using Chi-Square 

and Fisher Exact. 

Results: Univariate analysis showed that (50.0%) of the respondents were male, 

the majority were elderly (75,0%), had comorbidities (58,9%), had intermediate 

and primary-level education (77,7%), were unemployed (76,8%), had immature 

cataracts (71,4%), and had a good quality of life (88.4%). Bivariate analysis 

revealed significant associations between age (p = 0,036) and comorbidities (p = 

0.045) with quality of life. However, no significant associations were found 

between gender (p = 0.140), education (p = 0.729), employment status (p = 

0.176), and the degree of senile cataract (p = 0.189) with quality of life after 

phacoemulsification. 

Conclusion: There is a relation between age and comorbidities with quality of 

life, while gender, education, employment, and the degree of senile cataract are 

not related to quality of life after phacoemulsification. 

 

 

Keywords: Age, cataract degree, comorbidities, education, employment, gender, 

phacoemulsification, senile cataract, quality of life 
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ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 
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OPERASI FAKOEMULSIFIKASI DI RUMAH  
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Latar Belakang: Katarak senilis merupakan keadaan mengeruhnya lensa  yang 

dialami oleh orang lanjut usia yang memengaruhi kualitas hidup mereka sehingga 

tatalaksana diperlukan. Fakoemulsifikasi merupakan gold standard. Penelitian ini 

dilakukan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas 

hidup pasien katarak senilis pasca operasi fakoemulsifikasi berdasarkan Visual 

Function Questionnaire-25 di Rumah Sakit Mata Lampung Eye Center. 

Metode  Penelitian: Penelitian kuantitatif observasional dengan metode 

pendekatan cross-sectional. Responden sebanyak 112 pasien katarak senilis pasca 

fakoemulsifikasi. Uji analisis menggunakan uji Chi-Square dan Fisher Exact. 

Hasil Penelitian: Hasil univariat menunjukkan jenis kelamin (50,0%), mayoritas 

berusia lansia (75,0%), memiliki penyakit penyerta (58,9%), pendidikan terakhir 

menengah dan dasar (77,7%), tidak bekerja (76,8%), derajat imatur (71,4%), dan 

kualitas hidup baik (88,4%). Hasil bivariat menunjukkan terdapat hubungan antara 

usia (p = 0,014) dan penyakit penyerta (p = 0,036), tidak terdapat hubungan antara 

jenis kelamin (p = 0,140), pendidikan (p = 0,729), status pekerjaan (p = 0,176), 

dan derajat katarak senilis (p = 0,189) dengan kualitas hidup pasca 

fakoemulsifikasi. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara usia dan penyakit penyerta, tapi tidak 

terdapat hubungan antara jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan derajat 

katarak senilis dengan kualitas hidup pasca fakoemulsifikasi. 

 

 

Kata kunci: derajat katarak, fakoemulsifikasi, jenis kelamin, kualitas hidup, 

pendidikan, pekerjaan, penyakit penyerta, usia 
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

 

 

1.1  Latar Belakang 

Gangguan penglihatan merupakan salah satu masalah yang cukup serius dan 

menjadi perhatian dunia termasuk Indonesia. Sebanyak 216 juta penduduk 

di 98 negara di dunia mengalami gangguan penglihatan dan 36 juta di 

antaranya mengalami kebutaan. Katarak ada di posisi kedua sebagai 

gangguan penglihatan yang paling banyak dimiliki yaitu mencapai 56 juta 

dan menempati urutan pertama sebagai penyebab kebutaan terbanyak di 

dunia yang telah mencapai angka 12 juta, diikuti oleh kelainan refraksi dan 

glaukoma (Lisnawati, 2020). 

Berdasarkan International Agency for Prevention of Blindness (IAPB) pada 

tahun 2020, kontribusi Indonesia terhadap angka kebutaan di negara-negara 

ASEAN mencapai 13%. Sebanyak 3.7 juta penduduk Indonesia dari 35 juta 

penduduk yang mengalami gangguan penglihatan masuk ke dalam kriteria 

buta dengan katarak sebagai penyumbang penyebab paling banyak. 

Berdasarkan Kemenkes RI di tahun 2014, kasus kebutaan akibat katarak di 

Indonesia mencapai 77% dari jumlah keseluruhan kasus kebutaan dengan 

1,9% di antaranya dialami oleh penduduk di atas 50 tahun (Asmara, 2023).  

Indonesia berada di posisi pertama di Asia dengan kasus kebutaan yang 

disebabkan oleh katarak berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas)              pada tahun 2018 (Wati et al, 2021). 

Katarak merupakan keadaan lensa mata menjadi keruh akibat tergantungnya 

cahaya yang masuk ke bola mata yang disebabkan oleh protein yang
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mengendap atau faktor penuaan (Asmara, 2023). Beberapa faktor yang dapat 

menjadi risiko terjadinya katarak antara lain: riwayat diabetes melitus, 

indeks massa tubuh yang tidak ideal, kebiasaan merokok, dan sering 

terpapar sinar ultraviolet. Ada 3 jenis katarak yang dibagi berdasarkan usia, 

yaitu katarak kongenital, katarak juvenil, dan katarak senilis (Astari, 2018; 

Permana, 2020). Katarak kongenital merupakan katarak yang terjadi sejak 

dilahirkan, katarak juvenil merupakan katarak yang muncul pada usia tiga 

bulan sampai 9 tahun, dan katarak senilis merupakan katarak yang terjadi 

pada orang lanjut usia yang rata-rata berusia di atas 50 tahun. Katarak 

senilis dibagi menjadi beberapa klasifikasi berdasarkan stadium 

perkembangan keruhannya, yaitu insipien, imatur, matur, dan hiperemis 

(Arifani, 2018; Kurniasih, 2022; Permana, 2020). 

Keadaan gangguan penglihatan akibat katarak dapat memengaruhi aktivitas 

keseharian pasien akibat adanya pengurangan dan pembatasan bergerak 

yang berlanjut dengan kecemasan berlebih, bahkan depresi. Risiko jatuh, 

fraktur, dan status gizi mengalami penurunan akan meningkat 

(Hidayaturahmah, 2021). Peningkatan risiko munculnya penyakit lain akibat 

aktivitas fisik yang berkurang serta munculnya masalah psikologis baru 

yang dapat memengaruhi performa individu. Katarak yang tidak ditangani 

dapat menyebabkan kebutaan dan memberikan dampak yang lebih buruk 

terhadap kehidupan pasien (Ameliany dan Ermawati, 2022). 

Tindakan operasi diambil sebagai penatalaksanaan katarak dengan target 

pemulihan tajam penglihatan adalah 6/6 sampai 6/18 (Hanis et al., 2023). 

Pemilihan teknik operasi dengan bijak berdasarkan kelebihan dan 

kekurangan masing-masing teknik adalah hal yang penting untuk 

meminimalisir risiko komplikasi. Risiko komplikasi yang dapat terjadi 

dibagi menjadi komplikasi selama operasi dan setelah operasi. Risiko 

selama operasi seperti pendangkalan kamera okuli anterior, posterior capsule 

rupture, dan nucleus drop. Risiko setelah operasi seperti edema kornea, 

perdarahan, uveitis kronik, glaukoma sekunder, dan edema macula kistoid. 

Negara-negara maju banyak menjadikan operasi fakoemulsifikasi sebagai 
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pilihan utama karena lebih unggul dibandingkan teknik operasi yang lain 

(Astari, 2018). 

Fakoemulsifikasi merupakan gold standard dalam operasi katarak. Sayatan 

yang digunakan tidak terlalu lebar, yaitu berkiasar dari 2 sampai 3 mm dan 

dilanjutkan dengan penghancuran lensa katarak dengan energi ultrasound. 

Potongan lensa disedot dan lensa intraokular dipasangkan (Hutauruk, 2017; 

Winarno, 2024). Tidak ada kejadian astigmatisma pasca bedah, durasi 

penyembuhan luka yang relatif cepat, dan pemulihan penglihatan yang baik 

adalah beberapa kelebihan dari fakoemulsifikasi (Astari, 2018). 

Penelitian oleh Ariani et al (2023) menunjukkan hasil berupa pasien katarak 

pasca fakoemulsifikasi memiliki rerata kualitas hidup yang baik. Penelitian 

Sari et al (2023) menunjukkan adanya hubungan antara usia dan pendidikan 

dengan kualitas hidup pasien katarak pasca fakoemulsifikasi. Penelitian 

lainnya oleh Fadhilah et al. (2019) menunjukkan adanya hubungan antara 

karakteristik responden dengan kualitas hidup pasien katarak pasca 

fakoemulsifikasi. Penelitian oleh Kuntorini et al. (2023) menunjukkan 

kualitas hidup pasien katarak pasca operasi tidak lebih rendah dibandingkan 

orang dengan tajam penglihatan normal. 

Kualitas hidup merupakan tingkat kesejahteraan suatu individu atau 

sekelompok orang. Keadaan dan status kesehatan, fungsi tubuh atau fisik 

suatu individu, kondisi kejiwaan dan kebutuhan hidup merupakan bagian 

dari kualitas hidup. Berdasarkan World Health Organization Quality of Life, 

kualitas hidup memiliki arti bahwa sebagai individu dalam kehidupan 

memiliki harapan, standar, dan tujuan. Pasien yang sedang melakukan atau 

baru selesai terapi sebuah penyakit, kualitas hidup dapat dijadikan sebagai 

ukuran untuk penilaian. Penilaian kualitas hidup dinilai dari banyak aspek 

seperti kesehatan fisik, kesehatan psikologis, hubungan sosial, dan hubungan 

dengan lingkungan menjadikannya bersifat multidimensial (Resmiya, 2019). 

Kualitas hidup seseorang dipengaruhi beberapa faktor, contohnya seperti 

usia, jenis kelamin, penyakit penyerta, pendidikan, dan status pekerjaan 

(Court et al., 2014; Yibekal et al., 2020). 
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Berdasarkan hasil beberapa penelitian sebelumnya, gangguan penglihatan 

dan kesehatan mata dapat menjadi salah satu alasan terjadinya penurunan 

kualitas hidup (Sari, 2022). Kualitas hidup pada pasien katarak akan 

mengalami penurunan akibat kemampuan untuk melakukan pekerjaan, 

aktivitas harian, dan mengisi waktu luang berkurang. Beberapa penelitian 

telah membuktikan bahwa kualitas hidup pasien katarak akan meningkat 

setelah melakukan operasi katarak karena ketajaman penglihatan yang 

meningkat sehingga dapat melakukan kegiatan dan aktivitas dengan lebih 

mudah (Ariani et al., 2023; Lisnawati et al., 2020). Pengukuran kualitas 

hidup akibat masalah penglihatan dapat dilakukan dengan kuesioner salah 

satunya National Eye Institute Visual Function Questionnaire-25 (VFQ 25). 

Berdasarkan pemaparan di atas, peneliti ingin melakukan penelitian 

mengenai analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup 

pasien katarak senilis pasca operasi fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Mata 

Lampung Eye Center. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah penelitian kali 

ini adalah menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas 

hidup pasien katarak senilis pasca operasi fakoemulsifikasi di Rumah Sakit 

Mata Lampung Eye Center. 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup 

pasien katarak senilis pasca operasi fakoemulsifikasi di Rumah Sakit 

Mata Lampung Eye Center. 

 

 

 



5 
 

1.3.2  Tujuan Khusus 

 

1. Mengetahui hubungan jenis kelamin dengan kualitas hidup 

pasien katarak     senilis pasca operasi fakoemulsifikasi 

2. Mengetahui hubungan usia dengan kualitas hidup pasien katarak 

senilis pasca operasi fakoemulsifikasi 

3. Mengetahui hubungan penyakit penyerta dengan kualitas 

hidup pasien katarak senilis pasca operasi fakoemulsifikasi 

4. Mengetahui hubungan pendidikan dengan kualitas hidup 

pasien katarak senilis pasca operasi fakoemulsifikasi 

5. Mengetahui hubungan status pekerjaan dengan kualitas hidup 

pasien katarak senilis pasca operasi fakoemulsifikasi 

6. Mengetahui hubungan derajat katarak senilis dengan kualitas 

hidup pasien katarak senilis pasca operasi fakoemulsifikasi 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Memberikan pengalaman dan wawasan baru dalam melakukan 

penelitian dan pengetahuan baru dari hal yang diteliti yaitu analisis  

faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien katarak 

senilis pasca operasi fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Mata Lampung 

Eye Center. 

 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

 

Memberikan informasi kepada masyarakat khususnya pasien katarak 

senilis yang belum melakukan operasi fakoemulsifikasi sehingga 

dapat menjadi pertimbangan untuk melakukan operasi atau tidak. 

 

1.4.3 Bagi Instansi Terkait 

Memberikan informasi kepada instansi tentang keadaan pasien, yaitu 

kualitas hidup pasien katarak senilis pasca operasi  fakoemulsifikasi. 
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jadi 

1.4.4 Bagi Peneliti Lain 

 

Menjadi referensi untuk peneliti selanjutnya yang akan melakukan 

penelitian serupa dengan harapan penelitian tersebut bisa men 

lebih baik dan lebih terbaru.



 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

 

 

2.1  Anatomi Mata 

 

Mata merupakan salah satu organ sensoris manusia yang memiliki fungsi 

pada penglihatan manusia, tersusun atas tulang rongga mata, struktur 

aksesoris mata, dan bola mata. Tulang rongga mata terdiri dari enam tulang 

yang berbeda yaitu os. frontalis, os. zigomatikum, os. maxilla, os. 

ethmoidalis, os. lakrimal, dan os. sphenoidalis. Struktur aksesoris mata terdiri 

dari kelopak mata, bulu dan alis mata, aparatus lakrimal, serta otot ekstrinsik 

mata. Bola mata pada orang dewasa memiliki diameter sekitar 2.5 cm atau 1  

inch. Dinding bola mata tersusun atas 3 lapisan yaitu tunika fibrosa, tunika 

vaskular, dan retina. Tunika fibrosa terletak di permukaan paling luar bola 

mata dan terdiri dari kornea dan sklera. Tunika vaskular atau uvea adalah 

lapisan tengah bola mata yang terdiri dari koroid, badan siliaris, dan iris.  

Lapisan terakhir adalah retina yang berfungsi sebagai awal jalur visual. 

Struktur lain penyusun bola mata adalah lensa dan bagian dalam bola mata 

yang terbagi menjadi kavitas anterior dan vitreous chamber (Paulsen dan 

Waschke, 2018; Tortora dan Derrickson, 2014).  
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Gambar 1. Struktur Mata (Tortora, 2014) 

Cahaya akan masuk ke mata melalui media atau organ refraksi untuk 

dibiaskan dalam proses melihat. Media refraksi tersebut terdiri dari lapisan air 

mata, kornea, akuous humor, lensa, dan badan vitreus (Tortora, 2014). 

a. Lapisan air mata 

Lapisan air mata adalah lapisan di antara permukaan epitel mata dan 

lingkungan luar yang mengandung ion-ion, protein, dan lemak. Fungsi 

dari lapisan air mata yaitu sebagai pelumas yang mengurangi gaya geser 

dari kelopak mata saat melintasi permukaan mata selama siklus kedipan, 

melindungi permukaan epitel mata dari gangguan lingkungan luar 

seperti masuknya mikroba, polutan, alergen, kondisi kelembapan rendah, 

dan pergerakan udara yang cepat (Pflugfelder dan Stern, 2020). 

b. Kornea 

Kornea merupakan lapisan transparan yang memiliki peran dalam 

pemfokusan cahaya ke retina. Kornea dibagi menjadi tiga lapisan yaitu  

luar, tengah, dan dalam. Lapisan luar kornea adalah epitel 

skuamosa berlapis non-keratin dan diikuti dengan fibroblas serta serat 
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kolagen sebagai lapisan tengahnya. Lapisan dalamnya adalah epitel 

skuamosa selapis. Kornea adalah satu-satunya bagian bola mata yang 

tidak ditutupi oleh sklera. Kornea menyumbang paling banyak kekuatan 

dioptri dari keseluruhan mata manusia, yaitu 74% dari 58,6 dioptri atau 

sekitar 43,25 dioptri (Maulana dan Masdalena, 2024; Tortora, 2014). 

c. Akuous humor 

Akuous humor adalah salah satu cairan di mata dengan kandungan 

protein yang berperan pada homeostasis jaringan mata dan juga 

bertanggung jawab atas tekanan intraokular. Fungsi lain dari akuous 

humor adalah perannya dalam respon imun terhadap inflamasi dan 

patogen serta pembuangan produk metabolisme ekskretoris dari 

jaringan mata (Perumal, 2017). Akuous humor akan mengalir melalui 

saluran schlemm atau lubang yang ada di persimpangan antara kornea 

dan sklera. Cairan ini mengisi bilik mata depan dan belakang mata 

(Tortora, 2014). 

d. Lensa 

Lensa mata memiliki bentuk bikonveks dan transparan. Fungsi lensa 

mata adalah menjadi alat untuk membuat cahaya yang masuk ke mata 

dapat terfokuskan jatuh tepat di retina, juga berfungsi dalam menjaga 

kejernihan mata dan menghasilkan akomodasi. Diafragma optikal, 

bersamaan dengan iris mata, yang berfungsi sebagai pemisah antara 

bilik anterior dan posterior mata dipisahkan oleh lensa mata. Tidak 

terdapat adanya pembuluh darah, jaringan ikat, ataupun serabut saraf 

pada lensa. Humor akuos adalah cairan yang diandalkan untuk 

metabolisme di lensa. Ada dua permukaan pada lensa yaitu permukaan 

anterior dan posterior. Bentuk dari permukaan anterior lebih 

melengkung daripada permukaan posterior atau biasa disebut sebagai 

optikal aksi (Yandi, 2018). 

Ukuran lensa berbeda-beda menyesuaikan usia. Lensa dapat menyentuh 

ukuran 9 mm dan ketebalan 3,5 mm pada orang dewasa. Indeks 

refraksi dari lensa sendiri adalah sekitar 1,4 di sentral dan 1,36 di perifer 
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sehingga dapat merefraksikan cahaya. Kekuatan dioptri lensa dapat 

mencapai 15- 20 dioptri untuk mata yang tidak dalam keadaan 

berakomodasi. Indeks refraksi dapat mengalami penurunan akibat 

penuaan, juga fungsi akomodasi dan jumlah partikel protein yang tidak 

larut air yang dapat mengakibatkan kejadian miopia atau hiperopia 

(Arifani, 2018). 

 

Gambar 2. Lensa (Rehfeld, 2017) 

 

Lensa tersusun atas kapsul, epitel anterior, serat, dan ligamentum 

suspensorium lensa. 

1. Kapsul lensa 

Kapsul lensa berada pada bagian terluar dari lensa dan memiliki 

bentuk transparan, terdapat membran basal yang elastis. Lensa 

tersusun dari kolagen tipe IV, laminin, entactin, perlecan di mana 

keempat komponen ini akan membentuk matriks. Komponen 

lainnya adalah kolagen tipe 18, heparin sulfate proteoglycan, dan 

fibronectin. Kapsul lensa berperan dalam membentuk lensa selama 

akomodasi. Fungsi lain dari kapsul lensa adalah berperan sebagai 

penghalang difusi. Ketebalan lensa berbeda di bagian ekuator dan 

posteriornya. Bagian paling tebal lensa berada di tempat masuknya 

zonula lensa yaitu di bagian ekuatornya sedangkan paling tipis 

berada di bagian paling posterior lensa. Penyatuan serat elastin dan 

fibrilin terjadi pada zonula lensa bagian luar. (Hejtmancik, 2015)
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2. Epitel anterior 

Pembelahan mitosis terjadi di zona germinatif epitel anterior pada 

bagian anterior di ekuator kapsul lensa. Pertukaran metabolit 

dengan berat molekul rendah dan ion terjadi di gap junction epitel 

anterior sel. Protein sitoskeletal seperti mikrotubula, spektrin, a-

actinin, actin, myosin, dan vimentin dapat ditemukan di epitel 

kuboid anterior yang berperan selama akomodasi sebagai bantuan 

untuk menstabilkan struktur sel (Hejtmancik, 2015). 

3. Serat lensa 

Serat lensa tersusun atas beberapa bagian antara lain: 1) nukleus 

embrionik; 2) nukelus fetal; 3) nukleus juvenil; 4) nukleus dewasa; 

dan 5) korteks. Lensa akan terus mengalami pertumbuhan dalam 

kehidupan manusia sepanjang hidupnya. Sel-sel yang tua akan 

berkumpul di tengah lensa dan di bagian pinggir atau tepi akan 

muncul sel-sel yang baru. Fase pertumbuhan lensa dibagi menjadi 

dua yaitu fase pertumbuhan asimtotik dan fase pertumbuhan linier. 

Pertumbuhan asimtotik berjalan selama masa gestasi sampai 

sekitar 3 bulan setelah dilahirkan dan dilanjutkan dengan 

pertumbuhan linier. Nukleus embrionik, nukleus fetal, dan nukleus 

juvenil terbentuk pada saat pertumbuhan prenatal sedangkan 

nukleus dewasa dan korteks terbentuk dari pertumbuhan pascanatal 

(Donaldson, 2017). 

4. Ligamentum suspensorium dari lensa atau zonula zinn 

Zonula zinn adalah serabut zonula dari epitel badan siliar yang 

berfungsi untuk menggantung lensa (Taba, 2021). Lensa akan 

menjadi lebih cembung akibat dari berkurangnya ketegangan 

zonula zinn yang melekat pada prosesus siliaris pada saat melihat 

objek dekat (Aminatul, 2016). Otot siliaris mata terdiri dari 2 jenis 

serat otot yaitu serat otot meridional dan serat otot sirkular. 

Ketegangan ligamen suspensorium pada lensa akan berkurang saat 

serat otot meridional berkontraksi karena bagian insersi periferal 
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dari ligamen akan tertarik secara medial ke arah tepi kornea. 

Kontraksi serat otot sirkular yang mengelilingi ligamen akan 

mengurangi diameter lingkaran ligamen dan menurunkan kekuatan 

tarikan ligamen pada kapsul lensa (Guyton, 2019). 

Cahaya yang masuk akan dibelokkan oleh lensa ke satu titik di 

belakang lensa yaitu fokus utama yang berada di sumbu utama 

(principal axis) atau garis yang melewati bagian tengah 

kelengkungan lensa. Jarak antara fokus utama dengan lensa disebut 

sebagai jarak fokus utama. Berkas cahaya dianggap sejajar saat 

mengenai lensa dari jarak lebih dari 20 kaki atau 6 meter. 

Divergensi akan terjadi jika jarak objek kurang dari 6 meter dan 

fokus akan berada lebih ke belakang di sumbu utama. 

Kelengkungan lensa yang besar akan menghasilkan daya refraksi 

yang besar. Daya refraksi diukur dalam dioptri dan berkebalikan 

dari jarak fokus utama dalam meter (Barret et al, 2012). 

e. Badan vitreus 

Vitreous berada di antara retina dan lensa (Tortora, 2014). Badan 

vitreous memiliki struktur seperti gel transparan yang ditutupi oleh 

korteks dari kolagen padat dengan air sebagai komponen 

terbanyaknya (Kishi, 2016). Vitreous masih bersifat viskoelastis 

karena kandungan hyaluronan (HA) dan jaringan fibril kolagen 

heterotipik. Hyaluronan dan molekul lainnya seperti proteoglikan 

dan glikoprotein yang ada di dalam jaringan berperan dalam 

stabilisasi vitreous. Vitreous memiliki fungsi dalam memberi 

perlindungan terhadap struktur mata (Pokki, 2015). 

 

2.2  Fisiologi Melihat 

Proses melihat memiliki alur dan struktur yang kompleks, pada proses ini  

berkas sinar atau cahaya yang masuk akan dibelokkan. Berkas cahaya adalah 

gerakan dari gelombang cahaya menuju ke arah tertentu. Laju dari berkas 

cahaya bergantung pada densitas medium tempat masuknya cahaya tersebut.  
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Semakin rendah densitas suatu medium, maka semakin cepat berkas cahaya. 

Arah dari berkas ditentukan oleh permukaan medium baru. Derajat 

pembelokan akan semakin besar tergantung pada besar kelengkungan 

permukaan medium. Struktur refraksi mata berbentuk konveks atau 

lengkung keluar, sesuai dengan fungsinya untuk membawa bayangan ke satu 

titik fokus di retina karena permukaan konveks dapat membawa berkas 

cahaya lebih dekat satu sama lain (Sherwood, 2016). 

Cahaya akan direfraksikan dengan tujuan untuk membawa cahaya jatuh 

tepat di retina pada permukaan anterior dan posterior kornea. Lensa juga 

merupakan bagian dari struktur refraksi mata yang bertugas mengubah fokus 

tergantung jarak objek yang dilihat selain dari kornea (Tortora, GJ & 

Derrickson, 2014). Penyesuaian yang dilakukan oleh lensa ini disebut 

sebagai akomodasi. Penglihatan untuk objek dengan jarak dekat, lensa akan 

menjadi lebih bulat saat tegangan ligamentum suspensorium berkurang 

akibat dari kontraksi otot siliaris. Sebaliknya pada penglihatan untuk objek 

yang jauh, lensa akan berubah menjadi lebih datar saat ligamentum 

suspensorium menegang karena otot siliaris yang berelaksasi. Kontraksi dari 

otot ini disebabkan oleh stimulasi parasimpatis sedangkan relaksasinya 

disebabkan oleh stimulasi simpatis yang keduanya diatur oleh sistem saraf 

autonom (Sherwood, 2016). Ukuran pupil juga akan berubah mengikuti 

jumlah cahaya yang masih ke mata (Guyton et al., 2019). Kontraksi otot 

melingkar iris akan menghasilkan penyempitan diameter pupil sehingga 

sinar cahaya tidak masuk melalui pinggiran lensa dan mengakibatkan 

pandangan yang kabur (Tortora, GJ & Derrickson, 2014). 

Sinar cahaya akan memasuki retina dan sampai ke bagian fotoreseptor yang 

memiliki sel kerucut dan sel batang setelah melewati lensa dan vitreous 

humor, sebelum mencapai lapisan fotoreseptor, cahaya harus melewati 

lapisan sel ganglion dan bipolar terlebih dahulu kecuali di bagian fovea di 

mana cahaya bisa langsung mengenai fotoreseptor (Guyton et al., 2019). 

Sinar yang masuk ke segmen luar akan membuat perubahan kimiawi terjadi 

pada fotopigmennya. Potensial aksi di sel ganglion akan terjadi karena 
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terbentuknya potensial reseptor akibat dari fotopigmen yang aktif, 

dilanjutkan dengan pemrosesan visual di otak setelah informasi disalurkan 

(Sherwood, 2016). 

Rhodopsin merupakan fotopigmen pada sel batang. Pada keadaan gelap, 

bentuk dari retinal adalah 11-cis. Retinal ini akan melekat di bagian interior 

dari opsin rhodopsin. Kanal Na+ berpintu kimiawi yang ada di membran 

plasma segmen luar akan memberi respon dan berikatan dengan cGMP atau 

guanosin monofosfat siklik. Konsentrasi cGMP akan tetap tinggi dalam 

keadaan gelap sehingga kanal akan terus terbuka mengakibatkan 

depolarisasi fotoreseptor dan menyebar secara pasif ke ujung sinaps dari 

segmen luar. Hal ini menyebabkan lepasnya neurotransmiter glutamat dari 

ujung sinaps akibat dari tetap terbukanya kanal Ca2+ di ujung sinaps 

(Sherwood, 2016). 

Berbeda pada keadaan terang, pengaktifan fotopigmen menyebabkan 

terurainya cGMP sehingga konsentrasinya menurun. Bentuk retinal pada 

keadaan terang adalah all-trans mengakibatkan perubahan bentuk sehingga 

tidak bisa terikat di opsin. Opsin juga mengalami perubahan yang berakhir  

dengan aktivasi fotopigmen. Fotopigmen akan mengaktifkan transdusin, 

atau protein G yang terdapat di sel batang dan sel kerucut. Ini akan 

menyebabkan terurainya cGMP oleh enzim intrasel fosfodiesterase yang 

sudah diaktifkan oleh transdusin sebelumnya. Kanal Na+ menjadi tertutup 

akibat dari cGMP yang menurun dan menyebabkan hiperpolarisasi yang 

menyebar ke ujung sinaps dari segmen luar karena kebocoran Na+ telah 

berhenti. Penurunan pelepasan neurotransmiter akan terjadi pada ujung 

sinaps karena penutupan kanal Ca2+ akibat dari perubahan potensial 

reseptor. Pelepasan glutamat akan semakin mengalami penurunan akibat dari 

hiperpolarisasi yang juga semakin besar sesuai dengan tingkat keterangan 

cahaya (Sherwood, 2016). 

Proses selanjutnya terjadi di sel bipolar yang memiliki dua sisi yaitu sel 

bipolar on-center dan sel bipolar off-center. Saat keadaan terang, sel bipolar 

on-center akan mengalami depolarisasi sedangkan sel bipolar off-center 
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hiperpolarisasi akibat kadar glutamat yang menurun. Sebaliknya, sel bipolar 

on-center akan hiperpolarisasi dan sel bipolar  off-center akan 

depolarisasi pada keadaan gelap. Sel bipolar akan melanjutkan proses 

selanjutnya ke sel ganglion (Sherwood, 2016). 

Sel ganglion akan mengirim informasi yang sudah didapat di retina ke otak 

melalui nervus optikus. Pada penglihatan mata kanan dan kiri, lapang 

pandang akan mengalami tumpang tindih atau yang disebut sebagai lapang 

pandang binokular. Lapang pandang terbagi menjadi dua bagian yaitu 

sebelah hidung dan sebelah temporal. Beberapa akson yang berasal dari 

sebelah temporal dari masing-masing retina tidak akan menyebrang di optik 

kiasma dan langsung menuju ke nukleus lateral genikulat di talamus pada 

sisi yang sama. Sementara itu, beberapa akson dari sebelah hidung dari 

masing-masing retina akan menyebrang terlebih dahulu sebelum berlanjut ke 

talamus yang berlawanan dari awal akson-akson itu masuk. Radiasi optik 

yang memproyeksikan ke area visual primer di lobus oksipital korteks 

serebral akan terbentuk dari akson-akson di neuron thalamus, kemudian 

terjadi persepsi visual (Tortora, GJ & Derrickson, 2014). 

Input visual akan disalurkan ke area visual asosiasi untuk diproses lebih 

lanjut setelah melalui area visual primer. Persepsi visual yang lebih 

kompleks seperti gerakan, warna, posisi tiga dimensi, dan memori akan 

diproses di area ini (Tortora, GJ & Derrickson, 2014). 

 

2.3  Katarak 

2.3.1 Pengertian Katarak 

Katarak adalah kondisi di mana lensa mata mengalami kekeruhan., 

berasal dari kata katarassein yaitu gabungan dari dua kata yaitu ‘kata’ 

yang berarti ‘turun’ dan ‘arassein’ yang berarti ‘serangan air’. Pada 

bahasa latin, katarassein diterjemahkan menjadi cataracta yang berarti 

‘waterfall’ (Hutauruk, 2017). 
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Lensa mata akan mengeruh, mengakibatkan terhalangnya cahaya ke 

dalam mata yang berpengaruh terhadap penglihatan (Irawan et al., 

2022). Kekeruhan ini dapat terjadi akibat koagulasi protein lensa 

yang mana menghambat jalannya cahaya untuk sampai ke retina mata. 

Kejadian ini dapat menyerang berbagai macam usia seperti bayi, orang 

dewasa, maupun lansia. Kekeruhan di lensa mata dapat terjadi hanya 

pada salah satu mata saja ataupun keduanya. Katarak akan 

memengaruhi kehidupan seseorang baik dari segi kesehatan fisik, 

psikologis, hubungan sosialnya dengan orang-orang sekitar, dan 

kegiatan rutin seseorang yang dilakukan setiap hari (Nizami, 2024). 

Katarak dapat mengakibatkan kebutaan. Penatalaksanaan katarak 

dapat dilakukan berdasarkan derajat keparahan katarak. Pada derajat 

awal, pasien dapat memakai kacamata refraktif. Sementara itu, operasi 

perlu dilakukan pada katarak yang sudah menetap lama jika sudah 

mulai mengganggu aktivitas rutin setiap individu (Nizami, 2024). 

 

2.3.2 Epidemiologi Katarak 

 

Berdasarkan World Health Organization (WHO) pada tahun 2014, 

kasus kebutaaan akibat katarak mencapai 51% dari total kasus 

kebutaan keseluruhan. Berdasarkan Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia di tahun 2014, kasus kebutaan akibat katarak di Indonesia 

mencapai 77% dari jumlah keseluruhan kasus kebutaan (Asmara, 

2023). Berdasarkan Riskesdas 2018, Indonesia berada di urutan 

pertama di Asia untuk kasus kebutaan akibat katarak (Wati et al., 

2021). Indonesia cenderung 15 tahun terkena katarak lebih cepat 

      Gambar 3. Slit Lamp Katarak (Olver et al, 2014) 
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dibandingkan dengan penduduk subtropis. Berdasarkan Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2014, hasil survei Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 menunjukkan prevalensi katarak 

di Provinsi Lampung sebanyak 1,5 dan an menempati posisi ketujuh 

di Indonesia (Detty et al., 2021; Irawan et al., 2022). 

 

2.3.3 Klasifikasi Katarak 

 

Katarak dapat diklasifikasikan berdasarkan pertumbuhannya, usia, dan 

penyebab lain. Berdasarkan pertumbuhannya, katarak diklasifikasikan 

menjadi 3, yaitu: 

a. Katarak kortikal 

Penurunan jumlah protein, asam amino, dan kalium 

mengakibatkan peningkatan natrium pada lensa mata yang akan 

berakibat pada koagulasi protein karena hidrasi lensa. Kekeruhan 

pada katarak jenis ini biasa terjadi bilateral (Hondrizal et al., 

2024; Kurniasih, 2022). 

 

 
b. Katarak nuklear 

Katarak nuklear terjadi dari keadaan lensa yang mengeras dari 

area sentral ke perifer. Katarak senilis nuklear dapat dibedakan 

berdasarkan warnanya akibat dari deposit pigmen yaitu katarak 

brunescent (kecokelatan), katarak nigra (hitam), dan katarak rubra 

(merah). Kemunculan katarak jenis ini biasa terjadi secara 

bertahap dan bilateral (Hondrizal et al., 2024; Taba, 2021).

 Gambar 4. Katarak kortikal (Michael et al, 2018) 
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Gambar 5. Katarak Nuklear (Michael et al, 2018) 

 

c. Katarak subkapsular posterior 

Katarak subkapsular posterior tumbuh di korteks dekat kapsul 

posterior tengah dengan bentuk aksial. Katarak jenis ini sering 

muncul pada pasien yang lebih muda daripada katarak kortikal 

dan nuklear (Hondrizal et al., 2024). 

 

Gambar 6. Katarak Subkapsular Posterior (Allen dan Harper, 2016) 

 

Berdasarkan usia, katarak dibedakan menjadi: 

 
a. Katarak kongenital 

Katarak kongenital adalah jenis katarak yang muncul pada anak- 

anak, minimal pada tahun pertama kehidupan atau saat lahir. 

Perkembangan sistem penglihatan anak akan terganggu akibat 

adanya katarak kongenital ini yang menjadi penyebab utama 

deprivasi visual. Katarak kongenital yang tidak ditangani dengan 

baik dapat menyebabkan anak mengalami gangguan penglihatan 

secara permanen atau kebutaan. Prevalensi katarak kongenital di 

dunia cukup mengkhawatirkan. Sekiranya 1-15 kasus per 10.000 

anak mengalami katarak kongenital dan lebih parah di negara- 

negara berkembang (Taba, 2021). 
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Kejadian katarak kongenital dapat menyerang salah satu mata saja 

atau keduanya. Bayi dengan katarak kongenital memiliki orang 

tua atau generasi sebelum mereka yang juga menderita katarak 

pada satu per tiga kasus sehingga menjadikan katarak kongenital 

ini bersifat diwariskan, selebihnya diduga bisa akibat penyakit lain 

seperti infeksi intrauterin dan gangguan metabolik. Sisanya akibat 

penyebab yang tidak diketahui (Taba, 2021). 

b. Katarak juvenil 

Katarak jenis ini sering muncul pertama kali pada usia tiga bulan 

sampai 9 tahun. Katarak juvenil juga sering disebut sebagai 

katarak lembek dan katarak lanjutan dari katarak kongenital 

(Permana, 2020). Katarak juvenil memiliki beberapa gejala seperti 

pandangan kabur, silau, penurunan ketajaman penglihatan, dan 

diplopia monokular atau munculnya penglihatan ganda pada satu 

mata (Mortara dan Desiani, 2023). 

c. Katarak senilis 

Katarak senilis adalah katarak yang sering terjadi pada orang-

orang usia lanjut. Rata-rata pasien katarak senilis memiliki usia 

lebih dari 50 tahun yang biasanya terjadi pada kedua mata pasien. 

Ada beberapa penyebab dalam terjadinya kejadian katarak senilis 

di antaranya seringnya terkena paparan sinar ultraviolet, 

kurangnya asupan protein dan vitamin, kebiasaan merokok, juga 

kelainan metabolik seperti diabetes melitus. Katarak senilis 

terlihat berbeda pada setiap tingkat maturasinya yaitu insipien, 

imatur, matur, dan hipermatur (Arifani, 2018; Kurniasih, 2022). 

Katarak senilis dapat diklasifikasikan berdasarkan stadium dari 

perkembangannya, yaitu: 

1. Katarak senilis insipien 

Katarak senilis insipien adalah tahap awal dari katarak yang 

bisa terlihat jika terdapat bagian jelas di antara lapisan lensa. 
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Katarak senilis insipien memiliki dampak yang kurang 

signifikan terhadap penglihatan pasien dibandingkan 

dengan katarak senilis tahap lanjut sehingga operasi belum 

direkomendasikan. Tajam penglihatan pasien pada tahap ini 

biasanya masih di atas 6/60. (Astari, 2018; Imelda et al., 

2023). 

 

 

2. Katarak senilis imatur 

Tingkat imatur akan memperlihatkan lensa cembung dengan 

warna putih keabuan pada lensa mata di mana iris masih 

terlihat. Lensa akan menjadi lebih konveks dan hidrasi akan 

terjadi lebih cepat pada stadium ini. Tajam penglihatan 

katarak senilis imatur berkisar antara 5/60 sampai 1/60 

(Astari, 2018; Imelda et al., 2023; Kurniasih, 2022). 

 

Gambar 8. Katarak Senilis Imatur (Puspitawedana dan Naziya, 2024) 

 

3. Katarak senilis matur 

Tingkatan katarak senilis imatur akan berkembang menjadi 

matur. Lensa akan terlihat putih terang dan katarak mengenai 

korteks lensa dengan bilik mata depan yang lebih sempit.  

  Gambar 7. Katarak Senilis Insipien (Atlas of Ophthalmology, 2019) 



21 
 

Bayangan iris sudah tidak terlihat lagi dan tajam 

penglihatan turun menjadi 1/300 (Astari, 2018; Imelda et al., 

2023; Kurniasih, 2022). 

 Gambar 9. Katarak Senilis Matur (Allen dan Harper, 2016) 

 

4. Katarak senilis hipermatur 

Tingkatan hipermatur akan menampilkan korteks yang 

mencair, pengerutan lensa, dan nukleus yang terlihat lebih 

tipis. Tajam penglihatan dapat mengalami penurunan hingga 

mencapai 1/∞ (Astari, 2018; Kulkarni, 2019; Kurniasih, 

2022). 

     Gambar 10. Katarak Senilis Hipermatur (Guan et al, 2022) 

 

Katarak yang disebabkan oleh penyebab lainnya, yaitu: 

 
a. Katarak komplikata 

Katarak komplikata adalah katarak yang muncul sebagai 

komplikasi dari infeksi mata yang terjadi sebelumnya, contohnya 

adalah uveitis anterior yang dapat menyebabkan kejadian katarak 

komplikata. Katarak jenis ini dipengaruhi oleh tingkat keparahan 

dari infeksi mata primer sebelumnya (Arifani, 2018). 
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b. Katarak traumatik 

Katarak traumatik sering terjadi pada usia muda dan biasanya 

terjadi hanya pada satu mata saja. Penyebab dari katarak 

traumatik adalah trauma pada mata yang biasanya berasal dari 

trauma tusuk yang merusak lensa mata. Trauma bisa berupa 

trauma tajam atau pun trauma tumpul. Katarak traumatika dapat 

muncul setelah beberapa hari atau beberapa tahun dari waktu 

terjadinya trauma. Trauma dapat berupa trauma okulasi perforasi 

atau non perforasi. Pembentukan opasitas aksial posterior yang 

terlihat seperti stellae atau rosette biasa terjadi pada katarak 

traumatika akibat trauma tumpul yang mana lebih sering terjadi 

(Aroean, 2020). 

 

2.3.4 Faktor Risiko 

 

Ada beberapa faktor risiko katarak, di antaranya: 

 
1. Diabetes melitus 

Glukosa akan masuk ke dalam lensa dan terpecah melalui jalur 

poliol lalu berubah menjadi sorbitol pada kondisi hiperglikemia. 

Enzim polyol dehidrogenase yang berfungsi sebagai pemecah 

sorbitol menjadi fruktosa ada dalam kondisi rendah pada orang 

dengan diabetes melitus menyebabkan penumpukan sorbitol di 

lensa. Penumpukan sorbitol mengakibatkan peningkatan tekanan 

osmosis intraseluler dari masuknya cairan akuous ke dalam lensa 

dan membentuk katarak (Sanusi et al., 2023; Sari, 2018). 

2. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Individu dengan IMT berlebih atau obesitas, akan terjadi 

peningkatan kadar protein C-reaktif, sitokin proinflamasi, dan 

peningkatan stres oksidatif. Hal ini berkaitan dengan kadar leptin 

yang bersirkulasi lebih tinggi dan memiliki hubungan dengan 

kejadian katarak. Stres osmotik dan protein lensa non-enzimatik 
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juga akan terpengaruhi oleh kondisi obesitas. Koagulasi protein 

dapat terjadi akibat penimbunan protein di lensa dan akan  

menimbulkan kekeruhan pada lensa mata. Ketajaman penglihatan 

akan menurun dan kaburnya pandangan. Katarak yang sering 

terjadi pada orang dengan obsesitas adalah katarak posterior 

subskapular (Pangestu, 2021). 

Indeks massa tubuh yang terlalu rendah juga memiliki pengaruh 

terhadap kadar glutathione (GSH) di tubuh yang berfungsi sebagai 

pelindung sel lensa dari kerusakan oleh radikal bebas. Kandungan 

GSH akan berkurang, juga timbulnya kerusakan pada sistem 

kekebalan tubuh. Pengaturan keseimbangan elektrolit yang 

berhubungan dengan trnasparansi lensa juga salah satu fungsi dari 

GSH. Perbaikan oksidasi protein lensa dapat dilakukan oleh 

enzim GSH-transferase (Pangestu, 2021). 

3. Kebiasaan merokok 

Paparan racun dari rokok memiliki efek yang kurang baik 

terhadap lensa mata dan dapat mengakibatkan kekeruhan di sana. 

Peningkatan stress oksidatif di mata adalah salah satu efek dari 

kebiasaan merokok. Tembakau yang terkandung di rokok dapat 

mengakibatkan stress oksidatif di lensa mata karena zat radikal 

bebas yang terdapat di dalamnya. Protein lensa dan serat m

 embran sel di mata akan mengalami kerusakan akibat terkena 

radikal bebas secara terus menerus. Hal ini menjadikan kebiasaan 

merokok sebagai salah satu faktor risiko katarak (Rabbi, 2023). 

Sianat yang terkandung di dalam rokok juga menjadi penyebab 

denaturasi protein di lensa mata. Mukosa silia di mata dapat 

terganggu kejernihannya apabila terkena paparan asap rokok 

secara langsung. Hal ini dapat terjadi pada perokok berat (Rabbi, 

2023). 

4. Pekerjaan terpapar sinar ultraviolet 

Sinar ultraviolet dapat merusak korena dan lensa mata. Protein 
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lensa akan menyerap sinar matahari terutama amino aromatik 

seperti triptofan, fenil alanin, dan tirosin yang mana akan 

membentuk spesies oksigen yang sangat reaktif atau radikal bebas 

akibat reaksi fotokimia yang timbul. Hal ini akan mengakibatkan 

terganggunya struktur protein di lensa mata. Agregasi protein 

akan terjadi setelah cross link antar intra protein dan jumlah high 

molecular weight protein yang bertambah. Kekeruhan lensa akan 

terjadi dan pada akhirnya terjadilah katarak (Virgo, 2020). 

 

2.3.5 Penatalaksanaan Katarak 

 

Operasi adalah tatalaksana definitif untuk pasien katarak dan 

dilakukan pada pasien katarak yang sudah terganggu aktivitas 

kesehariannya. Hilangnya penglihatan perifer, timbulnya gangguan 

stereopsis, rasa silau yang mengganggu, dan simtomatik 

anisometropia merupakan beberapa indikasi dilakukannya operasi 

katarak. Operasi juga dilakukan bila sudah timbulnya komplikasi 

seperti glaukoma fakomorfik dan fakolitik, serta uveitis fakoantigenik 

(Astari, 2018). 

Ada dua pilihan tindakan operasi katarak, antara lain: 

 
1. Ekstraksi Katarak Intrakapsuler (EKIK) 

Lensa dan kapsul akan dibuang seluruhnya pada operasi katarak 

dengan metode ini. Metode ini biasa dilakukan pada pasien 

dengan kondisi lensa subluksasi, lensa yang sangat padat, dan 

lensa yang mengalami eksfoliasi. Metode EKIK cukup banyak 

memiliki kontraindikasi seperti katarak pada anak, katarak pada 

dewasa muda, dan rupture capsule traumatic. Tidak 

membutuhkan peralatan yang sulit dan rumit serta pemulihan 

penglihatan dalam waktu dekat adalah contoh dari kelebihan 

metode ini. Kekurangan dari metode ini adalah waktu yang 

dibutuhkan untuk penyembuhan luka yang cukup lama karena 

irisan yang dibuat cukup besar, juga munculnya astigmatisma dan 
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potensi adanya iris dan vitreus inkarserata (Astari, 2018). 

 

2. Ekstraksi Katarak Ekstrapsuler (EKEK) 

Operasi EKEK dibagi menjadi beberapa jenis, antara lain: 

 
a. EKEK konvensional 

Operasi dengan metode ini artinya akan dilakukan 

pembuangan nukleus dan korteks lensa. Pembuangan 

dilakukan melalui lubang yang terdapat di kapsul anterior. 

Lensa intraokuler (LIO) akan ditanamkan di kantong kapsul. 

Operasi metode EKEK tentunya memiliki kelebihan dan 

kekurangannya sendiri. Waktu penyembuhan luka yang 

terbilang cukup cepat, trauma pada endotel kornea yang kecil, 

serta stabilnya luka adalah contoh dari kelebihan operasi 

metode ini. Metode EKEK tetap memiliki kekurangannya 

seperti masih adanya risiko mata silinder dan waktu 

perbaikan penglihatan yang terbilang lebih lambat dibanding 

metode lain (McCreery, 2024). 

b. Small Incision Cataract Surgery (SICS) 

Teknik SICS adalah perkembangan dari teknik EKEK. 

Perbedaan dari keduanya adalah irisan pada teknik SICS 

sangatlah kecil (McCreery, 2024). Kelebihan dari metode ini 

adalah risiko komplikasi yang lebih rendah, tidak memakan 

biaya sebanyak metode lain, lebih sederhana, dan kurve 

pembelajaran yang lebih pendek. Kekurangan dari metode ini 

adalah masih adanya risiko astigmatisme dan potensi 

timbulnya edema kornea pasca operasi (Astari, 2018). 

c. Fakoemulsifikasi 

Fakoemulsifikasi adalah jenis operasi yang sering dipakai di 

negara maju ataupun perkotaan. Berdasarkan arti dari 

katanya, “fako” memiliki arti lensa dan “emulsifikasi” 

memiliki arti menghancurkan benda keras untuk kemudian 
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disedot menggunakan mesin. Dr. Charles Kelman adalah 

penemu dari teknik operasi fakoemulsifikasi ini di tahun 

1967. Teknik fakoemulsifikasi adalah gold standard dalam 

operasi katarak. Perbedaan fakoemulsifikasi dengan operasi 

katarak lainnya adalah penggunaan mesin sehingga sayatan 

yang dilakukan tidak terlalu lebar. Sayatan di kornea hanya 

berkisar dari 2 sampai 3 mm, dilanjutkan dengan 

penggunakan energi ultrasound dalam penghancuran lensa  

kataraknya, potongan- potongan lensa keruh disedot, dan 

pemasangan lensa intraokular ke belakang iris dan pupil. 

Luka setelah operasi sangatlah kecil sehingga tidak 

diperlukan jahitan. Kacamata atau penutup mata akan 

diberikan kepada pasien untuk melindungi mata setelah 

operasi dilakukan (Hutauruk, 2017; Winarno, 2024). 

 

Gambar 11. Tahapan Fakoemulsifikasi 
(a) Parasentesis atau insisi kecil dengan menggunakan keratom (b) 

Injeksi pewarna biru untuk mewarnai kapsul pada katarak yang 

sulit (c) Tahapan vertikal pertama dari sayatan utama (d) Sayatan 

utama (e) Permulaan capsulorrhexis (f) Lanjutan capsulorrhexis 

(g) Hidrodiseksi di bidang antara kapsul dan katarak (h) 

Emulsifikasi katarak (i) Memisahkan dan memecahkan lensa 

menjadi beberapa bagian (j) Penyedotan lensa yang sudah dipecah 

(k) Penyedotan residual lensa (l) Pemasangan lensa intraokular (m) 

Memasukkan lensa ke dalam kantung (n) Pemberian antibiotik 

subkonjungtiva (Olver et al., 2014). 
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Pasien harus melakukan kunjungan sebagai bentuk 

pemeriksaan lanjutan setelah operasi. Kunjungan pertama 

dilakukan dalam waktu 24 sampai 48 jam setelah operasi 

dilakukan. Kunjungan kedua pada hari keempat sampai tujuh 

dan dilanjutkan dengan kunjungan ketiga pada waktu yang 

sesuai dengan kebutuhan pasien (Hutauruk, 2017). 

Metode operasi fakoemulsifikasi lebih unggul dari metode 

operasi yang lain karena insidensi komplikasi yang rendah 

dan kelebihannya yang lain berupa luka yang ringan, 

perbaikan penglihatan yang tergolong cepat, serta tidak 

adanya potensi risiko kejadian astigmatisma pasca bedah. 

Metode ini memberikan proteksi terhadap tekanan positif 

vitreus dan perdarahan koroid. Fakoemulsifikasi juga dapat 

mengontrol seberapa dalam kamera okuli anterior. 

Kekurangan dari teknik ini adalah dibutuhkannya biaya yang 

cukup banyak dan peralatan yang tidak portabel (Astari, 2018; 

Kurniasih, 2022). 

 

2.3.6 Komplikasi Operasi Katarak 

Komplikasi dapat terjadi selama masa operasi dan setelah operasi. 

 
A. Komplikasi selama operasi 

1. Pendangkalan kamera okuli anterior 

Pendangkalan kamera anterior terjadi akibat kamera okuli 

anterior kekurangan cairan yang masuk, ditambah dengan 

tekanan vitreus positif, tekanan dari luar bola mata, dan terlalu 

besarnya ukuran insisi yang berakhir dengan kebocoran. 

Penatalaksanaan yang dilakukan adalah pengurangan aspirasi, 

meletakkan cairan infus di tempat tinggi, dan melakukan 

pengecekan insisi. Penjahitan dilakukan bila insisi berukuran 

terlalu besar. Spekulum kelopak mata dapat diatur kembali 

menyesuaikan tekanan dari luar bola mata (Astari, 2018). 
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2. Posterior Capsule Rupture (PCR) 

Ada dua tipe PCR, yang pertama adalah PCR dengan vitreous 

loss dan PCR tanpa vitreous loss. Vitrektomi anterior perlu 

dilakukan pada pasien PCR sebagai bentuk upaya pencegahan 

komplikasi selanjutnya. Kejadian PCR ini berhubungan dengan 

beberapa penyakit mata lain seperti glaukoma, uveitis, dan 

endoftalmitis pasca-operatif katarak (Astari, 2018). 

3. Nucleus drop 

Nukleus lensa jatuh ke dalam rongga vitreus. Komplikasi ini 

dapat dilihat menggunakan mikroskop operasi (Winarti, 2019). 

 
B. Komplikasi setelah operasi 

1. Edema kornea 

Hal-hal yang dapat menyebabkan terjadinya edema kornea 

antara lain trauma kimia dan mekanik, durasi operasi lama, 

peradangan, atau tekanan intraocular yang meningkat. Perlakuan 

yang dilakukan saat terkena kejadian edema kornea tergantung 

tepi dan berapa lama menetapnya edema tersebut. Edema bisa 

membutuhkan waktu sekitar 4 sampai 6 minggu untuk 

menghilang bagi edema pada kornea yang bertepi jernih (Ola, 

2024). 

2. Perdarahan 

Ada berbagai macam perdarahan yang dapat muncul setelah 

dilakukannya operasi, seperti perdarahan retrobulbar, perdarahan 

dan efusi suprakoroid, dan hifema (Astari, 2018). 

3. Uveitis kronik 

Bentuk awal dari uveitis kronik hanyalah salah satu bentuk 

inflamasi yang bisa diobati dengan pemberian steroid topikal. 

Apabila melebihi waktu 4 minggu, inflamasi ini disebut sebagai 

uveitis kronik. Injeksi antibiotik intravitreal adalah salah satu 

pilihan tatalaksana uveitis kronik. Pilihan lain yang bisa 
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dilakukan yaitu operasi perbaikan posisi lensa intraokular serta 

pengambilan fragmen lensa yang ketinggalan (Astari, 2018). 

4. Glaukoma sekunder 

Tekanan intraokular dapat mengalami peningkatan akibat 

tertinggalnya bahan biskoelastik hialuronat di dalam kamera 

okuli anterior. Peningkatan tekanan ini dapat menghilang 

dengan sendirinya, jika peningkatan tidak kunjung menghilang, 

perlu dilakukan terapi antiglaukoma (Ola, 2024). 

5. Edema makula kistoid (EMK) 

Tajam penglihatan akan mengalami penurunan dan retina akan 

mengalami penebalan terlihat pada pemeriksaan optical 

coherence tomography (OCT). Komplikasi ini biasa terjadi pada 

4-8 minggu dari operasi dilakukan. Paling sering terjadi pada 

operasi yang menggunakan teknik EKIK (Ola, 2024). 

 

2.4 Kualitas Hidup 

2.4.1 Pengertian Kualitas Hidup 

Berdasarkan Ferrans pada tahun 1996, kualitas hidup memiliki arti 

kepuasan hidup. Hass di tahun 1999 mendefinisikan kualitas hidup 

sebagai pengalaman hidup, kepuasan hidup, dan kesejahteraan. 

Feinstein pada tahun 1987 menyatakan variasi konsep fungsional, 

status kesehatan, persepsi, kondisi kehidupan, gaya hidup, dan 

kebahagiaan adalah hal-hal yang dipayungi oleh konsep kualitas 

hidup. 

Budaya China pertama kali menjelaskan konsep kualitas hidup yang 

menjadikan kualitas hidup sebagai nilai tertinggi dan kesejahteraan. 

Pada tahun 1947, kualitas hidup diperkenalkan oleh WHO sebagai 

suatu kondisi di mana kelemahan dan penyakit tidak mengganggu 

fisik, mental, dan kesejahteraan sosial suatu individu. dilanjutkan pada 

tahun 1997 di mana budaya dan nilai-nilai di tempat seseorang tinggal 
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berkaitan dengan persepsi individu terhadap kehidupannya yang mana 

memiliki hubungan dengan tujuan dan harapan seorang individu. Hal 

ini dapat disebut dengan kualitas hidup (Endarti, 2015). Sebagai 

negara berkembang, pembangunan berkelanjutan yang ada di 

Indonesia memiliki hubungan dengan kualitas hidup masyarakat 

Indonesia akibat pembangunan yang bertujuan untuk kehidupan 

sejahtera menyeluruh (Resmiya, 2019). 

Pengukuran suatu kualitas hidup dapat berdasar pada indikator objektif 

yang diukur seperti pendapatan, pekerjaan, edukasi, dan fungsi fisik. 

Campbell pada tahun 1976 dalam menilai arti dari kualitas hidup 

menggunakan indikator sosial. Pendapat lain lagi datang dari kamus 

Webster di tahun 1986 yang menyatakan cara hidup, sesuatu yang 

dapat menjadi penyemangat hidup, pengalaman fisik dan mental, serta 

status sosial masuk ke dalam arti konsep kualitas hidup. 

Kualitas hidup merupakan konsep yang multiskala dan multidimensi.  

Elemen-elemen subjektif dan objektif berinteraksi satu sama lain 

membentuk sebuah konsep kualitas hidup. Secara subjektif, kualitas 

hidup berarti pandangan setiap individu terhadap apa yang dia rasakan 

seperti kebahagiaan, kesejahteraan, dan kepuasan. Sementara itu, 

kualitas hidup secara objektif berarti kebutuhan seorang individu 

tersebut seperti kebutuhan pokok dan biologisnya. Kualitas hidup yang 

berkaitan dengan kesehatan sering disebut dengan ‘Health-Related 

Quality of Life’ (Jamaruddin, 2022; Resmiya, 2019). Fungsi visual 

memiliki peran penting dalam kehidupan fungsional dan sosial 

seseorang. Gangguan penglihatan dapat memengaruhi kesejahteraan 

fisik dan emosional sehingga memberi dampak negatif pada kualitas 

hidup (Panigrahi, 2021). Vision-related quality of life (VrQoL) adalah 

ukuran dari pengaruh disabilitas visual dan gejala visual terhadap 

berbagai domain kesehatan umum seperti kesejahteraan emosional, 

kesehatan mental, fungsi sosial, dan kemampuan dalam menjalankan 

aktivitas sehari-hari (Vichare et al., 2022). 



31 
 

2.4.2 Dimensi Kualitas Hidup 

Menurut World Health Organization (WHO), dimensi kualitas hidup 

dibagi menjadi kesehatan fisik, kesehatan psikologis, relasi sosial, dan 

keadaan lingkungan. Penjelasan lebih lanjut mengenai 4 dimensi 

kualitas hidup sebagai berikut. 

a. Kesehatan fisik dan status fungsional 

Kualitas hidup memiliki hubungan dengan kondisi kesehatan 

suatu individu dari segi yang terlihat pada fisik individu, fungsi 

tubuh, sistem-sistem di dalam tubuh, dan lain sebagainya. 

Kesehatan yang menurun akan memengaruhi status fungsional 

seseorang atau kemampuannya dalam menjalankan keseharian 

dan tugasnya (Endarti, 2015). Kemampuan ini memiliki 

kontribusi terhadap kualitas hidup, juga membuat individu 

membutuhkan bantuan dari orang lain untuk menjalankan 

kehidupannya sehari-hari. Pada anak-anak dan remaja, gangguan 

penglihatan dapat memberikan dampak negatif terhadap 

keseharian mereka seperti belajar, bermain, dan bersosialisasi (Li 

dan Yang, 2023). Gangguan penglihatan juga memberikan 

dampak terhadap orang dewasa terutama dalam hal pekerjaan 

(Brunes, 2022). Gangguan penglihatan juga dapat menyebabkan 

keterbatasan bergerak dan masalah kordinasi. Hal ini 

meningkatkan risiko cedera dan kecelakaan (Dijkhuizen, 2016). 

b. Kesehatan psikologis, kesejahteraan dini, dan kepuasan hidup  

Selain kesehatan fisik, kualitas hidup juga berhubungan dengan 

kondisi kesehatan suatu individu yang tidak terlihat langsung 

oleh mata karena lebih fokus pada kondisi psikis individu. Hal 

ini juga berkaitan dengan keyakinan psikologis, kemampuan 

kognitif individu, persepsi pikiran, dan lainnya. Persepsi dan 

pandangan negatif terutama mengenai diri pribadi, respon yang 

tidak baik dari lingkungan sekitar, dan terjadinya pengurangan 

aktivitas bersama orang lain dapat memengaruhi kualitas hidup 



32 
 

seseorang. Salah satu perasaan negatif yang sering dijumpai 

adalah perasaan tertekan. Orang dengan gangguan jiwa memiliki 

kualitas hidup yang lebih buruk dari orang tanpa gangguan jiwa 

dan orang dengan gangguan fisik saja (Daulay, 2021). 

Kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan psikologis 

memiliki kaitan erat dengan kesejahteraan. Pada tahun 1898, Ryff 

mengenalkan pemikirannya mengenai enam dimensi psikologis 

yang berkaitan dengan konsep kesejahteraan yaitu sebagai berikut. 

1. Dimensi penerimaan diri 

Kemampuan dalam berpikir positif mengenai dan untuk diri 

sendiri sangatlah penting untuk kualitas hidup. Penerimaan 

diri sendiri memiliki peran sentral terhadap kesejahteraan 

kehidupan individu. 

2. Dimensi hubungan positif dengan orang lain 

Aktivitas sosial sangatlah penting dan memiliki pengaruh 

yang cukup besar pada keadaan psikologis dan mental 

seseorang. Hubungan positif yang dibangun dengan orang 

lain dapat meningkatkan kualitas hidup seseorang. 

3. Dimensi otonomi 

Kemampuan untuk memiliki kontrol terhadap hidup diri 

sendiri dan bebas menentukan segala keputusan untuk diri 

sendiri tanpa terhalang oleh faktor internal dan eksternal. 

Penggunaan standar personal dan tidak terkekang oleh 

tekanan sosial berpengaruh terhadap kondisi mental individu. 

4. Dimensi kemampuan penguasaan lingkungan 

Keadaan dimana seseorang dapat menciptakan keadaan di 

sekitarnya sampai terbentuknya keselarasan yang baik untuk 

individu tersebut dan juga sekitarnya. 
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5. Dimensi tujuan hidup 

Tujuan hidup adalah hal penting yang harus dimiliki setiap 

individu sebagai arah kehidupannya. 

6. Dimensi pertumbuhan pribadi 

Dimensi ini penting untuk pengoptimalan kehidupan 

individu. Keinginan untuk selalu tumbuh dan berkembang 

menjadi pribadi yang lebih baik dan keadaan di mana 

individu mampu menerima kelebihan orang lain di sekitarnya. 

Hal ini penting untuk keadaan psikologis seseorang yang 

mana juga berpengaruh terhadap kualitas hidup (Suwijik, 

2022). 

Semakin parah gangguan kejiwaan yang diderita seseorang, 

semakin berbahaya bagi individu tersebut dan juga orang di 

sekitarnya. Dukungan dari orang-orang sekitar termasuk 

keluarga sangat penting bagi orang dengan gangguan jiwa 

untuk peningkatan kualitas hidup mereka (Daulay, 2021). 

c. Aktivitas sosial 

Kualitas hidup berdasarkan aktivitas sosial berhubungan dengan 

interaksi seorang individu dengan faktor eksternal seperti orang- 

orang di sekitarnya, aktivitas di media sosial, dan semua 

komunitas yang dimasuki. Seseorang yang memiliki hubungan 

lebih baik dengan orang sekitarnya akan memiliki kualitas hidup 

yang lebih baik. Dalam konteks keluarga, beberapa penelitian 

telah membuktikan orang-orang yang memiliki hubungan baik 

dengan keluarganya memiliki kualitas hidup yang lebih baik 

dibandingkan dengan orang-orang yang memiliki hubungan yang 

kurang baik dengan keluarganya. Interaksi dan komunikasi dua 

arah yang baik memiliki pengaruh terhadap kesejahteraan hidup 

yang mana berkaitan erat dengan kualitas hidup individu (Fadhila, 

2022; Pradina, 2022). 
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d. Keadaan lingkungan 

Lingkungan yang baik memiliki kaitan erat dengan kualitas hidup. 

Persepsi manusia dapat dipengaruhi oleh status sosiodemografik, 

kondisi alamat, dan kondisi ekonomi seseorang. Faktor keadaan 

lingkungan yang baik memberi pengaruh terhadap perasaan 

positif pasien yang akan berdampak pada tingkat kualitas hidup 

(Kiling, 2019). 

 

2.4.3 Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kualitas Hidup 

Beberapa faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup individu 

antara lain: 

a. Usia 

Perubahan fisik, mental, dan sosial akan terjadi pada orang yang 

memasuki masa lanjut usia. Kekuatan fisik dan stamina yang 

menurun akan memengaruhi seseorang dalam menjalankan 

aktivitasnya sehari-hari yang biasa dilakukan saat usia lebih 

muda. Hal ini akan berpengaruh dalam pekerjaan dan peran sosial 

seseorang. Perubahan kognitif dan psikososial juga akan terjadi 

selain dari perubahan fisik. Intelegensi, memori, dan daya ingat 

juga akan terpengaruh akibat dari penuaan ini. Semua ini akan 

berdampak pada kualitas hidup setiap individu (Putri, 2021). 

b. Jenis kelamin 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa perempuan lebih 

berisiko mengalami penurunan pada kualitas hidupnya 

dibandingkan laki-laki laki. Hal ini berhubungan dengan 

perempuan yang lebih mudah terkena depresi dan ansietas akibat 

dari gangguan kesehatan yang diderita mereka (Pardhan, 2021). 

c. Penyakit penyerta 

Adanya penyakit penyerta dapat memengaruhi kualitas hidup 

seseorang karena dapat memengaruhi kesehatan fisik dan 
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psikososialnya. Aktivitas sehari-hari dan juga interaksi sosial akan 

terganggu yang mana berpengaruh dengan kualitas hidup 

seseorang (Sumarsih, 2023). Beberapa kondisi yang dapat 

memengaruhi kualitas hidup pasien yang berkaitan dengan 

penglihatan, yaitu diabetes melitus, hipertensi, dan dislipidemia. 

1. Diabetes melitus 

Keadaan hiperglikemia pada pasien diabetes melitus dapat 

menginduksi berbagai perubahan pada retina, terutama dalam 

pengaturan beberapa metabolism glukosa yang dapat 

menimbulkan hasil sitotoksik (Leley et al., 2021). 

2. Hipertensi 

Pada kasus hipertensi, tekanan darah yang terus meningkat 

akan menyebabkan arteriosklerosis. Hal ini mengakibatkan 

peningkatan resistensi aliran darah dan penurunan perfusi, 

berakibat pada iskemia retina. Lesi arteriosklerotik 

menyebabkan beberapa modifikasi dalam arsitektur 

pembuluh darah, seperti penebalan intima, hyperplasia 

dinding media, dan degenerasi hialin. Perubahan ini 

bermanifestasi sebagai narasi fokal dan difus mendayung 

pada dinding arteri (menyerupai kabel perak atau tembaga), 

disertai dengan torehan arteriovenosa yang merupakan hasil 

dari peningkatan tekanan yang dikenakan venula oleh 

perubahan arterioles (Dziedziak et al., 2022). 

3. Dislipidemia 

Penelitian menunjukkan bahwa kadar kolesterol, trigliserida, 

dan kolesterol LDL yang lebih tinggi dikaitkan dengan 

peningkatan keparahan kerusakan retina, terutama dengan 

terbentuknya eksudat yang keras di retina. Endapan lipid in 

dapat menyebabkan gangguan penglihatan jika tidak 

ditangani (Hiran et al., 2024). 
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d. Status pekerjaan 

Masalah ekonomi berperan dalam kualitas hidup seseorang. Orang 

yang bekerja lebih jarang merasakan cemas, takut, bingung, dan 

ketergantungan akibat masalah ekonomi dibandingkan dengan 

orang yang tidak bekerja (Prastika, 2021). 

e. Pendidikan 

Pendidikan seseorang memiliki pengaruh terhadap kualitas hidup 

seseorang karena dapat menjadi penentu kemampuan seseorang 

dalam memahami sesuatu seperti pengetahuan yang didapatkan. 

Hal ini dapat berpengaruh terhadap interaksi sosial, kemampuan 

berpikir rasional, dan berdampak pada kualitas hidup (Oktavianti, 

2020; Vellyana et al., 2017). 

f. Dukungan keluarga dan teman sebaya 

Dukungan keluarga dan teman sebaya berpengaruh terhadap 

kualiatas hidup seseorang. Keluarga dapat membantu seseorang 

dalam memenuhi kebutuhan fisik dan emosional sedangkan teman 

sebaya dapat meningkatkan kualitas hidup seseorang dalam aspek 

psikologis karena mengurangi perasaan kesepian (Destriande et 

al., 2021). 

g. Lingkungan tempat tinggal 

Hubungan sosial dengan keluarga, teman, dan tetangga memiliki 

pengaruh dengan kualitas hidup terutama pada lansia. 

Kehidupan yang modern berisiko mendorong lansia untuk masuk 

ke dalam mode isolasi (Destriande et al., 2021). 

h. Layanan kesehatan 

Layanan Kesehatan memiliki pengaruh dalam kualitas hidup 

seseorang. Pada kasus lansia, program-program yang diberikan 

untuk mereka seperti program pemberdayaan lansia akan 

memengaruhi kualitas hidup mereka menjadi lebih baik 

(Destriande et al., 2021). 
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i. Status perkawinan 

Status perkawinan berdampak pada keadaan psikologis individu 

terutama lansia. Lansia yang menikah memiliki kualitas hidup 

lebih dibandingkan dengan lansia yang tidak menikah, duda, 

ataupun janda (Suwarni et al., 2018). 

j. Spiritualitas dan religiusitas 

Spiritualias merupakan hubungan individu dengan sesuatu yang 

bersifat terikat dan meliputi aspek kehidupannya. Perasaan lebih 

optimis, rasa kesepian yang berkurang, perasaan damai, dan 

regulasi emosi yang lebih baik adalah bentuk dampak dari 

kesejahteraan spiritual. Religiusitas dapat diartikan sebagai 

keyakinan terhadap sesuatu yang dapat mengatur hidupnya, 

contohnya adalah agama. Seseorang dengan tingkat religiusitas 

yang baik akan berusaha untuk melakukan kegiatan yang dapat 

mendorong kualitas hidupnya menjadi lebih baik. Koping spiritual 

dapat menjadi faktor untuk melakukan pengambilan keputusan 

sendiri dan kegiatan yang disukai pada lansia. Lansia lebih mudah 

dalam mengontrol hidupnya dan beradaptasi karena religiusitas ini 

(Alfianti et al., 2022). 

 

2.4.4 Pengukuran Kualitas Hidup 

Kualitas hidup dapat dipengaruhi oleh kesehatan fisik dan fungsional 

organ tubuh. Banyak penelitian yang sudah mengaitkan penurunan 

kemampuan melihat dengan kualitas hidup yang rendah. Selain 

terganggunya fungsional organ mata, gangguan penglihatan juga dapat 

memberikan dampak pada hubungan sosial seseorang seperti 

interaksinya dengan orang lain (Hadimani, 2024). Pemulihan 

penglihatan dapat memberikan hasil positif terhadap kualitas hidup 

pasien. Hal tersebut dapat dicapai dengan jenis pengobatan dan 

kepatuhan pasien selama masa pengobatan (Mohamed, 2024). 

Pengukuran kualitas hidup akibat dari gangguan penglihatan dapat 
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dilakukan dengan berbagai macam metode salah satunya adalah 

dengan penggunaan kuesioner. National Eye Institute Visual Function 

Questionnaire-25 (VFQ-25) adalah kuesioner yang berisikan 25 

pertanyaan. Kuesioner berisikan pertanyaan seputar keadaan tajam 

penglihatan secara umum, kesulitan dalam aktivitas yang 

membutuhkan penglihatan jarak dekat dan jauh, keterbatasan fungsi 

sosial akibat tajam penglihatan, ketergantungan pada orang lain, gejala 

kesehatan mental, kesulitan mengemudi, keterbatasan dengan 

penglihatan perifer dan warna, serta nyeri mata. Jawaban ada dalam 

bentuk pilihan angka. Setiap pertanyaan memiliki susunan pilihan 

jawaban yang berbeda (Hadimani, 2024; Nickels, 2017). 

Kuesioner lain yang bisa digunakan untuk pengukuran kualitas hidup 

yang berhubungan dengan gangguan penglihatan adalah Daily Living 

Tasks Dependent on Vision (DLTV) yang biasa digunakan untuk 

pasien dengan degenerasi makula pada lansia dan Visual Function 

Index-14 (VF-14) yang berisikan pertanyaan mengenai 14 jenis 

aktivitas sehari- hari (Parraga et al., 2012; Safira et al., 2023).
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2.5 Kualitas hidup pasien katarak senilis pasca operasi fakoemulsifikasi 

Kualitas hidup menurut WHO ditentukan oleh beberapa faktor seperti 

bagaimana seorang individu dari berbagai budaya dan sistem nilai yang 

berbeda menjalani pengalaman mereka tentang tujuan hidup, standar, 

harapan, dan keadaan hidup mereka. Kesehatan fisik dan mental, hubungan 

sosial, kemandirian, serta keyakinan pribadi menjadi aspek penting yang 

dicakup dalam teori ini (Liu et al., 2023). 

Berdasarkan WHO, kesehatan fisik berarti terbebasnya tubuh dari kelainan 

dan penyakit yang dapat mengganggu atau menghambat seorang individu 

dalam beraktivitas. Penurunan atau kehilangan penglihatan akibat kelainan 

dan penyakit yang terjadi pada mata seseorang akan memengaruhi kesehatan 

fisik individu tersebut. Hal ini akan berlanjut memengaruhi kualitas 

hidupnya. Katarak adalah salah satu penyakit yang dapat menyebabkan 

masalah penglihatan akibat kekeruhan lensa kristalin. Lensa ini berfungsi 

dalam memfasilitasi cahaya untuk fokus ke retina (Hejtmancik and Shiels, 

2015). 

Lensa akan kehilangan kemampuannya untuk memfokuskan objek yang 

jauh dan terpisah. Gejala pertama yang biasanya terjadi pada pasien katarak 

adalah gangguan visusnya yang diikuti dengan pengecilan dan berakhir 

dengan kegagalan penglihatan. Aktivitas sehari-hari seperti membaca, 

mengemudi, berolah raga, dan bekerja akan terganggu karena hilangnya 

penglihatan akibat katarak ini sehingga prosedur operasi katarak dapat 

dilakukan untuk mengurangi risiko kecelakaan dan kejadian yang tidak 

diinginkan (Allen and Harper, 2016). Berdasarkan WHO, perbaikan tajam 

penglihatan yang diharapkan setelah operasi adalah 6/6 sampai 6/18 (Hanis 

et al., 2023). 

Beberapa penelitian telah menunjukkan adanya kenaikan kualitas hidup 

pasien katarak setelah dilakukannya operasi katarak (Harutyunyan et al., 

2023). Operasi fakoemulsifikasi lensa adalah salah satu operasi katarak 

dengan tingkat komplikasi yang rendah dan dapat memberikan pemulihan 

visual yang tergolong cepat (Olver et.al, 2014). Insisi yang diberikan untuk 



40 
 

operasi fakoemulsifikasi sangatlah kecil dan tidak dibutuhkan jahitan 

sehingga luka yang ditinggalkan tidak besar (Winarno, 2024). 

Fakoemulsifikasi pada katarak imatur, matur, dan hipermatur sedikit 

berbeda dalam penanganannya karena pengerasan yang terjadi pada seluruh 

bagian lensa pada katarak matur dan hipermatur sehingga proses 

fakoemulsifikasi membutuhkan waktu yang lebih lama dan energi 

ultrasound yang lebih tinggi, tapi hasil masih terbilang baik untuk 

ketiganya (Gunawan et al., 2021; Real, 2020). 

Fakoemulsifikasi membutuhkan waktu pemulihan yang lebih cepat 

dibandingkan operasi dengan metode lain (Astari, 2018). Menurut studi 

yang pernah dilakukan pada tahun 2010 hingga 2012 di Finlandia, terdapat 

peningkatan kualitas hidup pada pasien setelah menjalani operasi (Porela- 

Tiihonen et al., 2016). Hasil visual yang muncul rata-rata terbilang baik 

sedangkan beberapa alasan yang ada pada kasus hasil visual yang buruk 

seperti adanya riwayat kondisi medis yang dimiliki pasien, gangguan 

refraksi, dan komplikasi yang tidak membaik. Ketidakpatuhan pasien 

terhadap intruksi dan follow up pasca operasi menjadi salah satu alasan 

terjadinya komplikasi (Gunawan et al., 2021).  

 

2.6 Kerangka Teori 

Katarak berdasarkan usia dibagi menjadi kongenital, juvenil, dan senilis. 

Berdasarkan maturitasnya, katarak senilis dibagi menjadi insipien, imatur, 

matur, dan hipermatur. Penatalaksanaan katarak adalah operasi yang terbagi 

menjadi dua pilihan yaitu EKIK dan EKEK. EKEK terbagi lagi menjadi 

EKEK konvensional, SICS, dan fakoemulsifikasi. Fakoemulsifikasi adalah 

gold standard penatalaksanaan katarak yang bisa memberikan perubahan 

terhadap keadaan penglihatan pasien sehingga akan berpengaruh terhadap 

kualitas hidupnya. Faktor-faktor yang memengaruhi kualitas hidup 

seseorang antara lain usia, jenis kelamin, penyakit penyerta, pendidikan, dan 

status pekerjaan (Astari, 2018; Endarti, 2015; Putri, 2021; Rabbi, 2023; 

Sari, 2018; Taba, 2021). 
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Gambar 12. Kerangka Teori 

(Astari, 2018; Endarti, 2015; Putri, 2021; Rabbi, 2023; Sari, 2018; Taba, 2021) 

 

 

Keterangan : 
 

= diteliti = tidak ditelit
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Variabel Dependen 

Kualitas hidup pasca operasi 

fakoemulsifikasi 

 

Variabel Independen 

a. Jenis kelamin 

b. Usia 

c. Penyakit penyerta 

d. Pendidikan 

e. Status pekerjaan 

f. Derajat katarak senilis 

2.7 Kerangka Konsep 
 
 

 

2.8 Hipotesis 

Hipotesis penulis terhadap penelitian sebagai berikut. 

 
1. Hipotesis 0 

a. Tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas 

hidup pasien katarak senilis pasca operasi fakoemulsifikasi di 

Rumah Sakit Mata Lampung Eye Center 

b. Tidak terdapat hubungan antara usia dengan kualitas hidup pasien 

katarak senilis pasca operasi fakoemulsifikasi di Rumah Sakit 

Mata Lampung Eye Center 

c. Tidak terdapat hubungan antara penyakit penyerta dengan 

kualitas hidup pasien katarak senilis pasca operasi 

fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Mata Lampung Eye Center 

d. Tidak terdapat hubungan antara pendidikan dengan kualitas hidup 

pasien katarak senilis pasca operasi fakoemulsifikasi di Rumah 

Sakit Mata Lampung Eye Center 

e. Tidak terdapat hubungan antara status pekerjaan dengan kualitas 

hidup pasien katarak senilis pasca operasi fakoemulsifikasi di 

Rumah Sakit Mata Lampung Eye Center 
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f. Tidak terdapat hubungan antara derajat katarak senilis dengan 

kualitas hidup pasien katarak senilis pasca operasi 

fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Mata Lampung Eye Center 

2. Hipotesis 1 

a. Terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup 

pasien katarak senilis pasca operasi fakoemulsifikasi di Rumah 

Sakit Mata Lampung Eye Center 

b. Terdapat hubungan antara usia dengan kualitas hidup pasien 

katarak senilis pasca operasi fakoemulsifikasi di Rumah Sakit 

Mata Lampung Eye Center 

c. Terdapat hubungan antara penyakit penyerta dengan kualitas 

hidup pasien katarak senilis pasca operasi fakoemulsifikasi di 

Rumah Sakit Mata Lampung Eye Center 

d. Terdapat hubungan antara pendidikan dengan kualitas hidup 

pasien katarak senilis pasca operasi fakoemulsifikasi di Rumah 

Sakit Mata Lampung Eye Center 

e. Terdapat hubungan antara status pekerjaan dengan kualitas hidup 

pasien katarak senilis pasca operasi fakoemulsifikasi di Rumah 

Sakit Mata Lampung Eye Center 

f. Terdapat hubungan antara derajat katarak senilis dengan kualitas 

hidup pasien katarak senilis pasca operasi fakoemulsifikasi di 

Rumah Sakit Mata Lampung Eye Center 



 

 

 

 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1  Desain Penelitian 

 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dan metode yang digunakan 

adalah pendekatan cross sectional study yang dilakukan dalam kurun waktu tertentu 

dalam mempelajari objeknya. Urutan langkah yang harus dilakukan dalam bentuk 

ini yaitu menentukan rumusan pertanyaan, menentukan hipotesis, mengidentifikasi 

variabel, menentukan subjek, lalu mengukur dan menganalisis data yang sudah 

didapat (Abduh, 2023). Pada penelitian ini, media yang digunakan adalah 

kuesioner. Kuesioner akan dipakai untuk pengumpulan data primer mengenai jenis 

kelamin, usia, penyakit penyerta, pendidikan, status pekerjaan, dan kualitas hidup 

pasien pasien katarak senilis di Rumah Sakit Mata Lampung Eye Center yang        sudah 

melakukan operasi fakoemulsifikasi. 

 

3.2  Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan Desember 2024 sampai bulan Januari 2025. 
 

3.2.2 Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Mata Lampung Eye Center. 
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3.3  Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

 

Populasi adalah objek dan subjek dengan kualitas dan karakteristik 

tertentu yang sesuai dengan masalah yang ingin diteliti (Sari, 2022). 

Pada penelitian ini, populasi yang digunakan adalah pasien katarak 

senilis pasca fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Mata Lampung Eye 

Center. Populasi diambil dari jumlah pasien katarak pasca operasi 

fakoemulsifikasi dalam satu tahun, yaitu 2738 pasien. 

3.3.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang ada di 

dalam populasi tersebut (Sari, 2022). Alasan sampel diambil dari 

sebuah populasi karena penelitian tidak mungkin meneliti 

keseluruhan data dari sebuah populasi. Pada penelitian ini, sampel 

yang diambil adalah pasien katarak senilis yang telah memenuhi 

kriteria. 

 

3.4  Teknik Pengambilan dan Besar Sampel 

 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan non-probability sampling 

tepatnya purposive sampling. Besar sampel akan ditentukan dengan 

perhitungan rumus Slovin (Sukma, 2021). 

 

𝑁 
𝑛 = 

1 + 𝑁𝑒2 
 

2738 
𝑛 = 

1 + 2738(0,1)2 
 

 

𝑛 = 
136900 

 
 

1419 
 

𝑛 = 96,47639 = 97 
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Keterangan : 

n : jumlah sampel 

N : jumlah populasi 

e : batas toleransi kesalahan (0,1) 
 

Total sampel yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah 97 sampel dan 

ditambahkan dari 10% drop out ditentukan dengan rumus sebagai berikut. 

 
𝑁 = 

𝑛 
 

 

1 − 𝑓 
 

Keterangan : 

N : besar sampel total 

n = besar sampel yang ditentukan 

f = perkiraan proporsi drop out 

(Charissa et al., 2017). 

 
Hasil perhitungan besar sampel total : 

 

 

𝑁 = 
97 

 
 

1 − 0,1 
 

𝑁 = 72,22 

 
𝑁 = 107,77 

 
Total sampel yang dibutuhkan adalah 108 sampel. 

 

3.5  Kriteria Penelitian 

 

3.5.1 Kriteria Inklusi 

 

Kriteria inklusi adalah syarat yang harus terpenuhi oleh subjek 

untuk dapat menjadi sampel dalam penelitian (Rikomah, 2018). 

Kriteria inklusi dari penelitian ini antara lain: 

a. Pasien katarak senilis yang sudah menjalani operasi 

fakoemulsifikasi Post Operation Day (POD) 1 bulan
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b. Pasien katarak yang berusia minimal 45 tahun 

c. Pasien bersedia menjadi responden penelitian dengan 

menandatangani lembar informed consent 

 

3.5.2 Kriteria Eksklusi 

 

Kriteria eksklusi adalah kriteria yang membuat pasien tidak dapat 

menjadi sampel penelitian (Rikomah, 2018). Kriteria eksklusi dari 

penelitian ini antara lain: 

a. Pasien katarak yang belum menjalani operasi fakoemulsifikasi 

b. Pasien katarak yang menjalani operasi selain fakoemulsifikasi 

c. Pasien yang sebelumnya sudah memiliki kelainan mata lain yang 

menyebabkan gangguan penglihatan (glaukoma, uveitis, retinopati 

diabetik) 

d. Pasien yang tidak kooperatif 

 

3.6  Identifikasi Variabel Penelitian 

 

3.6.1 Variabel Bebas 

 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah jenis kelamin, usia, 

penyakit  penyerta, pendidikan, status pekerjaan, dan derajat katarak 

senilis 

 

3.6.2 Variabel Terikat 

 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kualitas hidup pasien 

katarak senilis pasca fakoemulsifikasi. 

 

3.7  Teknik Pengambilan Data 

 

Data yang akan diambil adalah data primer yang dilakukan dengan 

wawancara dan pengisian kuesioner. Kuesioner yang akan dipakai adalah 

Visual Function Questionnaire-25 (VFQ-25) (Achmad, 2020). 
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3.8  Definisi Operasional 

 
Tabel  1. Definisi Operasional Variabel 

 

No Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Usia Periode atau lama 

seseorang telah 

hidup 

 

Wawancara 1. 45-59 tahun = pralansia 

2. ≥60 tahun = lansia 

 

(Kemenkes, 2016) 

Ordinal 

2. Jenis 

kelamin 

 

Jenis kelamin 

pasien 

 

Wawancara 1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Nominal 

3. Penyakit 

penyerta 

Riwayat penyakit 

komorbid lain 
 

Wawancara 1. Tidak ada 

2. Ada 

Nominal 

4. Pendidikan Pendidikan 

formal terakhir 

pasien 

Wawancara 1. Pendidikan tinggi 

(Diploma/Sarjana/Magister/Seder

ajat). 

2. Pendidikan menengah 

(SMA/MA/SMK/Sederajat) 

3. Pendidikan Dasar 

(SD/MI/SMP/MTs/Sederajat) 

 

(Undang-Undang RI No. 20 tahun 

2003) 

 

Ordinal 

5. Pekerjaan Kegiatan untuk 

memenuhi 

kebutuhan hidup 

atau 

menghasilkan 
uang 

 

Wawancara 1. Bekerja 

2. Tidak bekerja 

Ordinal 

6.  Derajat 

katarak 

senilis 

 

Derajat keruhan 

katarak senilis 

 

Rekam 

Medis 

1. Imatur 

2. Matur 

3. Hipermatur 

Nominal 

7. Kualitas 

Hidup 

Persepsi 

seseorang 

mengenai posisi 

mereka dalam 

kehidupan yang 

dipengaruhi oleh 

berbagai aspek 

seperti fisik, 

psikologis, sosial, 

dan lingkungan 

Mengisi 

kuesioner 

VFQ-25 

1. ≥60 = baik 

2. ≤59 = buruk 

Ordinal 



49 
 

3.9  Instrumen Penelitian 

 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar kuesioner 

National Eye Institute Visual Function Questionnaire-25 (VFQ-25). 

VFQ-25 sudah bisa digunakan untuk umum tanpa perlu mengajukan izin 

tertulis dari tahun 1996 tepatnya pada bulan Juli. VFQ-25 adalah bentuk 

pendek dari VFQ yang berisikan 25 pertanyaan untuk menilai pengaruh 

penglihatan terhadap kualitas hidup. VFQ-25 dipilih karena lebih cocok 

untuk pasien katarak dan mencangkup lebih banyak penilaian. 

Visual Function Questionnaire-25 akan menilai penglihatan secara 

global, kesulitan dalam melakukan aktivitas yang membutuhkan 

penglihatan jarak dekat dan jarak jauh, kesulitan dalam menjalankan 

fungsi sosial, ketergantungan pada orang lain, kesehatan mental, kesulitan 

dalam berkendara, keterbatasan penglihatan warna dan perifer, serta nyeri 

pada mata (Hadimani, 2024). Modifikasi VFQ-25 dalam versi Bahasa 

Indonesia telah diuji validitas dan reliabilitas sebelumnya dengan r hitung 

validitas >0,361 dan r>0,7 untuk realibilitas. Kuesioner ini dapat 

dianggap valid dan reliabel (Achmad, 2020). 
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3.10  Alur Penelitian 
 
 

 

Gambar 13. Alur Penelitian 

 

3.11  Pengolahan dan Analisis Data 

 

3.11.1 Pengolahan Data 

 

Pengolahan data dilakukan setelah pengumpulan data dilakukan. 

Data yang diperoleh akan diolah terlebih dahulu yang harus 

dilakukan dalam beberapa langkah yaitu: 



51 
 

1. Editing 

Proses diperiksaanya kembali kebenaran data yang sudah 

dikumpulkan  

2. Coding 

Proses penerjemahan data yang sudah dikumpulkan selama 

penelitian dan memberi kode atau angka di beberapa kategori. 

3. Processing 

Proses pengolahan data di komputer. 

 

3.11.2 Analisis Data 

 

Analisis data akan dilakukan secara statistik menggunakan 

Statistical Product and Service Solutions (SPSS). Analisis data 

yang akan dilakukan terdiri dari 2 macam yaitu analisis univariat 

dan analisis bivariat. 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah analisis yang berfungsi untuk 

menggambarkan kriteria dari sampel yang sedang diteliti. 

Variabel yang akan dianalisis tidak akan dihubungkan 

dengan variabel yang lain. Hasil dari analisis univariat dapat 

berupa angka frekuensi (Beddu, 2015). 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis untuk mencari hubungan 

antara variabel yang satu dengan variabel lainnya (Beddu, 

2015). Jenis pengujian statistik akan dilakukan tergantung 

pada data yang didapatkan. Jenis uji yang digunakan adalah 

uji Chi-Square. Uji alternatif yang digunakan apabila syarat 

uji Chi-Square tidak terpenuhi adalah uji Fisher Exact. 
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3.12  Etik Penelitian 

 

Penelitian ini sudah melalui proses kaji etik dan mendapatkan surat 

keterangan persetujuan etik oleh Komite Etik Penelitian Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat 

5648/UN26.18/PP.05.02.00/2024. 

  



 
 

 

 

 

 

 

 
BAB V 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 
 

5.1  Kesimpulan 

1. Distribusi frekuensi pasien katarak senilis memiliki jumlah yang sama 

antara laki-laki dan perempuan (50,0%), mayoritas berusia lansia 

(75,0%), memiliki penyakit penyerta (58,9%), riwayat pendidikan 

terakhir menengah dan dasar (77,7%), tidak bekerja (76,8%), derajat 

katarak senilis imatur (71,4%), dan kualitas hidup baik (88,4%). 

2. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan 

kualitas hidup pasien katarak senilis pasca operasi fakoemulsifikasi. Nilai 

p  = 0,140 (>0,05). 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan kualitas hidup 

pasien katarak senilis pasca operasi fakoemulsifikasi. Nilai p =  0,036 

(<0,05). 

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara penyakit penyerta dengan 

kualitas hidup pasien katarak senilis pasca operasi fakoemulsifikasi. Nilai 

p = 0,045 (<0,05). 

5. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status pekerjaan dengan 

kualitas hidup pasien katarak senilis pasca operasi fakoemulsifikasi. Nilai 

p = 0,176 (>0,05). 

6. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan 

kualitas hidup pasien katarak senilis pasca operasi fakoemulsifikasi. Nilai 

p = 0,729 (>0,05). 

7. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara derajat katarak senilis 

dengan kualitas hidup pasien katarak senilis pasca operasi 

fakoemulsifikasi. Nilai p = 0,189 (>0,05). 
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5.2  Saran 

1. Penelitian terhadap faktor-faktor lain yang berpengaruh terhadap kualitas 

hidup 

2. Edukasi kepada masyarakat terhadap faktor-faktor yang dapat 

memengaruhi kualitas hidup mereka 

3. Dapat dilakukan penelitian dalam dua waktu yang berbeda secara berkala 

untuk melihat perkembangan dari kualitas hidup pasien katarak senilis 

pasca operasi fakoemulsifikasi 

4. Dapat dilakukan penelitian dengan sampel yang lebih bervariasi untuk 

melihat hasil yang berbeda 
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