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ABSTRAK 

Latar Belakang: Ketajaman penglihatan merupakan daya lihat yang mampu 

dilakukan oleh seseorang. Katarak dapat menyebabkan berbagai komplikasi 

bahkan sampai menyebabkan penderita katarak mengalami kebutaan. Kebutaan 

akibat katarak masih mendominasi tingkat kebutaan di Indonesia. Terapi utama 

untuk katarak adalah dengan melakukan prosedur operasi. Metode yang dilakukan 

untuk operasi katarak yang akhir-akhir ini cukup sering digunakan adalah dengan 

metode fakoemulsifikasi. 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untukmengetahui tingkat visus berdasarkan 

karakteristik pasien katarak senilis yang menjalani operasi fakoemulsifikasi di 

Rumah Sakit Panti Waluyo Purworejo periode Januari – November 2019. 

Metode :Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif dengan metode 

cross-sectional dengan jumlah sampel penelitian 70 subyek yang terdiri dari 

pasien katarak senilis yang menjalani operasi katarak fakoemulsifikasi di RS Panti 

Waluyo Purworejo. Pengambilan data menggunakan data sekunder dari rekam 

medis berupa data usia, jenis kelamin, sisi mata operasi, stadium katarak, riwayat 

penyakit sistemik, visus sebelum operasi dan sesudah operasi. 

Hasil : Dari 70 mata didapatkan visus pasca operasi sebanyak 81,4% visus baik, 

18,6% visus sedang dan tidak didapatkan visus buruk pada penelitian ini. 

Kesimpulan : Penilaian visus pasca operasi katarak fakoemulsifikasi di RS Panti 

Waluyo Purworejo periode Januari – November 2019 menunjukkan hasil yang 

memuaskan. 

 

Kata kunci : Visus, Katarak senilis, Fakoemulsifikasi 
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ABSTRACT 

 

Background:Visual acuity is a vision that can be achieved by someone. 

Cataracts can cause various complications and even cause people with cataract 

often blindness. Blindness due to cataracts still dominates the level of 

blindness in Indonesia. The main therapy for cataracts is surgical procedures. 

The method used for cataract surgery that is used quite often lately is the 

phacoemulsification method. 

 

Purpose:This study aims to determine the level of visual acuity based on the 

characteristics of senile cataract patients who underwent phacoemulsification 

surgery at Panti Waluyo Purworejo Hospital in the period January - November 

2019 

 

Method: This study used a descriptive research design with a cross-sectional 

method with a total sample of 70 subjects consisting of senile cataract patients 

who underwent phacoemulsification cataract surgery at Panti Waluyo Hospital 

Purworejo. Retrieval of data using secondary data from medical records in the 

form of age, sex, side of the eye surgery, cataract stage, history of systemic 

disease, vision before surgery and after surgery 

 

Result: : Out of 70 eyes obtained 81.4% was good  visual acuity outcome, 

18.6% was moderate visual acuity outcome and no poor visual acuity outcome 

was obtained in this study. 

Conclusion:Visual acuity outcome of phacoemulsification cataracts surgery at 

Panti Waluyo Hospital Purworejo period January - November 2019 showed 

satisfactory results. 

 

Keywords: Visual acuity, Senile cataract, Phacoemulsification
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1.Latar belakang penelitian 

 Ketajaman penglihatan merupakan daya lihat yang mampu dilakukan oleh 

seseorang. Tajam penglihatan disebut juga dengan visus yang dikatakan normal 

bila seseorang dapat membaca tes pola pada Snellen Chart yang sudah sesuai 

standar pada jarak 20 kaki (20/20) atau 6 meter (6/6) (Ilyas & Yulianti, 2015). 

Klasifikasi gangguan penglihatan yang digunakan oleh WorldHealth Organization 

(WHO) yaitugangguan penglihatan ringanjika visus berkisar <6/12 - ≥6/18, 

gangguan penglihatan sedang (low vision) bila visus berkisar <6/18 - ≥3/60 dan 

dikatakan buta bila kurang dari 3/60. Istilah gangguan penglihatan merujuk pada 

gangguan penglihatan sedang dan berat dan kebutaan(Ismandari, 2018). 

Kasus kebutaan diperkirakan mencapai 45 juta orang dari 285 juta orang 

yang menderita gangguan penglihatan di dunia dan sekitar 90% dari 285 juta 

penderita gangguan penglihatan tersebut berada di negara berkembang termasuk 

Indonesia(WHO, 2014). Prevalensi kebutaan di dunia sebesar 0,7% dengan 

penyebab katarak 39%, kelainan refraksi 18% dan glaukoma 10% (WHO, 2007). 

Kebutaan akibat katarak masih mendominasi tingkat kebutaan di Indonesia. 
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Tingkat kebutaan ini masih cukup tinggi hingga mencapai tiga persen dan 

penyumbang terbesar kebutaan di Indonesia akibat katarak hampir mencapai enam 

puluh persen(Kemenkes RI, 2016). Berdasarkan data, penduduk Indonesia 

cenderung akan menderita katarak 15 tahun lebih cepat dibandingkan penduduk di 

daerah subtropis. Setiap tahun ada 1 orang penderita baru katarak diantara 1000 

orang dan sekitar 16-22% penderitakatarak yang dioperasi berusia dibawah 55 

tahun(Depkes RI, 2013) 

Katarak merupakan kekeruhan pada lensa mata yang terjadi akibat adanya 

akumulasi cairan lensa, denaturasi protein lensa maupun keduanya yang dapat 

disebabkan oleh berbagai keadaan. Katarak dapat menyebabkan berbagai 

komplikasi bahkan sampai menyebabkan penderita katarak mengalami kebutaan 

(Ilyas, 2010) 

Salah satu upaya untuk menurunkan angka kebutaan yaitu adanya 

pencanangan program Vision 2020-The Right to Sight pada tahun 2000 yang 

menginginkan penduduk di dunia memiliki penglihatan yang optimal dan juga 

menargetkan kualitas operasi katarak akan terpenuhi yaitu koreksi terbaik yang 

mencapai 6/18 minimal 85% selambat-lambatnya pada tahun 2020 (Depkes RI, 

2013). Saat ini masih banyak ditemukan program ini belum menunjukkan hasil 

yang signifikan padahal kebutaan harus segera diatasi karena akan berdampak 

terhadap penurunan kualitas hidup dan juga terhambatnya pembangunan pada 

sektor ekonomi (Soehardjo, 2004; Koberlein et al, 2013) 
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Modalitas terapi utama untuk katarak adalah dengan melakukan prosedur 

operasi katarak. Di dunia, operasi katarak merupakan operasi mata yang paling 

sering dilakukan. Metode yang dilakukan untuk operasi katarak ada berbagai 

macam. Salah satu metode yang akhir-akhir ini cukup sering digunakan dalam 

operasi katarak adalah dengan metode fakoemulsifikasi. Metode ini lebih sedikit 

untuk menimbulkan komplikasi karena menggunakan insisi yang kecil sehingga 

lebih efektif untuk dilakukan dalam prosedur operasi katarak. Penilaian hasil 

operasi dapat diukur menggunakan indikator klinis dari tajam penglihatan maupun 

dari laporan  pasien mengenai kualitas hidup sesudah melakukan operasi katarak 

(Lindfield et al, 2012). Pengukuran tajam penglihatan pasca operasi katarak 

menurut WHO yang menjadi standar internasional yaitu dikatakan visus baik bila 

visus 6/6 hingga 6/18, visus sedang bila visus kurang dari 6/18 hingga 6/60 dan 

dikatakan visus buruk bila visus kurang dari 6/60 (Rahayu, 2004) 

Metode fakoemulsifikasi dapat menimbulkan risiko yang lebih besar yaitu 

terjadinya pergeseran materi nukleus ke posterior melalui suatu robekan kapsul 

bagian posterior sehingga diperlukan penanganan yang kompleks berupa operasi 

vitroretina yang akan mempengaruhi ketajaman penglihatan penderita Oleh 

karena itu, peneliti ingin mengetahui tingkat visuspasien berdasarkan karakteristik 

pasien katarak senilis yang menjalani operasi katarak dengan metode 

fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Purworejo. 
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1.2.Pertanyaan penelitian 

 

1.2.1.Pertanyaan Umum 

 

Bagaimanakah tingkat visus berdasarkan karakteristik pada pasien katarak 

senilis yang menjalani operasi fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Panti Waluyo 

Purworejo periode Januari – November 2019 ? 

1.2.2.Pertanyaan Khusus 

 

1. Bagaimanakah tingkat visusberdasarkan usia lansia, lansia tua dan usia 

sangat tua pasien katarak senilis pre operasi dan pasca operasi fakoemulsifikasi di 

Rumah Sakit Panti Waluyo Purworejo periode Januari – November 2019? 

2. Bagaimanakah tingkat visus berdasarkan jenis kelamin pasien katarak 

senilis pre operasi dan pasca operasi fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Panti 

Waluyo Purworejo periode Januari – November 2019? 

3. Bagaimanakah tingkat visus berdasarkan sisi mata yang dioperasi pada 

pasien katarak senilis pre operasi dan pasca operasifakoemulsifikasi di Rumah 

Sakit Panti Waluyo Purworejo periode Januari – November 2019? 

4. Bagaimanakah tingkat visus berdasarkan stadium katarak senilis  pasien pre 

operasi dan pasca operasi fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Panti Waluyo 

Purworejo periode Januari – November 2019? 
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5. Bagaimanakah tingkat visus berdasarkan riwayat penyakit diabetes melitus 

pasien katarak senilis sesudah operasi fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Panti 

Waluyo Purworejo periode Januari – November 2019? 

6. Bagaimanakah tingkat visus berdasarkan riwayat penyakit hipertensi pasien 

katarak senilis sesudah operasi fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Panti Waluyo 

Purworejo periode Januari – November 2019? 

1.3. Tujuan penelitian 

 

1.3.1.Tujuan umum : 

 

Mengetahui tingkat visus berdasarkan karakteristik pasien katarak senilis yang 

menjalani operasi fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Panti Waluyo Purworejo 

periode Januari – November 2019  

1.3.2.Tujuan khusus : 

 

1. Mengetahui tingkat visus berdasarkan usia lansia, lansia tua dan usia sangat 

tua pasien katarak senilis pre operasi dan pasca operasi fakoemulsifikasi di Rumah 

Sakit Panti Waluyo Purworejo periode Januari – November 2019 

2. Mengetahui tingkat visus berdasarkan jenis kelamin pasien katarak senilis 

pre operasi dan pasca operasi fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Panti Waluyo 

Purworejo periode Januari – November 2019 
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3. Mengetahui tingkat visus berdasarkan sisi mata  yang dioperasi pada pasien 

katarak senilis sesudah menjalani operasi fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Panti 

Waluyo Purworejo periode Januari – November 2019 

4. Mengetahui tingkat visus berdasarkan stadium katarak senilis pasien pre 

operasi dan pascaoperasi fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Panti Waluyo 

Purworejo periode Januari – November 2019 

5. Mengetahui tingkat visus berdasarkan riwayat penyakit diabetes melitus 

pasien sesudah menjalani operasi fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Panti Waluyo 

Purworejo periode Januari – November 2019 

6. Mengetahui tingkat visus berdasarkan riwayat penyakit hipertensi pasien 

sesudah menjalani operasi fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Panti Waluyo 

Purworejo periode Januari – November 2019 

1.4. Manfaat penelitian 

1.4.1.Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terbaru dan referensi 

bagi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana mengenai 

tingkat visus berdasarkan karakteristik pasien katarak senilis pasca operasi katarak 

metode fakoemulsifikasi 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan acuan untuk peneliti 

selanjutnya mengenai tingkat visus berdasarkan karakteristik pasien katarak 

senilis pasca operasi katarak metode fakoemulsifikasi 
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1.4.2.Manfaat Praktis 

1.Memberikan informasi ilmiah mengenai metode fakoemulsifikasi kepada 

penderita katarak dan masyarakat 

2.Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan strategi dalam 

pengelolaan manajemen terapi penderita katarak kepada institusi kesehatan 

3.Memberikan informasi mengenai tajam penglihatan terbaik yang mampu 

dicapai berdasarkan usia, jenis kelamin, sisi mata yang dioperasi, stadium katarak 

senilis dan riwayat penyakit sistemik (diabetes melitus dan hipertensi). 
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1.5. Keaslian penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Penelitian Judul Metode Hasil 

Nithasari, 

2014 

Perbedaan Tajam 
Penglihatan Pasca 

Operasi 

Fakoemulsifikasi 

antara Pasien Katarak 
Senilis tanpa Miopia 

dengan Miopia Derajat 

Tinggi 

Analitik 
Cross-

sectional 

Uji statistik menggunakan uji 
beda Mann Whitney didapatkan 

perbedaan yang bermakna (p= 

0,017) antara tajam penglihatan 

pascaoperasi fakoemulsifikasi 
pada pasien katarak senilis tanpa 

miopia dengan miopia tinggi 

Hidayah, 

2015 

Perbedaan Tajam 

Penglihatan Pasca 

Operasi 
Fakoemulsifikasi Pada 

Pasien Katarak dengan 

DM dan Tanpa DM di 

RS PKU Yogyakarta 
Unit 1 

Analitik 

Cross-

sectional 

Uji Mann Whitney menunjukkan 

nilai  p sebesar 0,007(<0,05) dann 

uji Wilcoxon diperoleh nilai p 
sebesar 0,000 (<0,05) sehingga 

terdapat perbedaan yang 

signifikan antara tajam 

penglihatan pasien katarak 
dengan DM dan tanpa DM 

Astarini, 

2017 

Penilaian Tajam 

Penglihatan Pasien 
Pascaoperasi 

Fakoemulsifikasi di 

RS PKU 

Muhammadiyah 
Yogyakarta 

Analitik 

Retrospektif 

Dari 86 pasien diperoleh tajam 

penglihatan pasca operasi dengan 
koreksi terbaik pada D+14 adalah 

kategori  baik berjumlah 89,5%, 

sedang dengan jumlah 9,3% dan 

buruk dengan jumlah 1,2%. 

Nurjanah, 

 
2019 

Faktor-Faktor yang 

Mempengaruhi 
Tercapainya Tajam 

Penglihatan Terbaik 

Setelah Operasi Bedah 

Katarak di Rumah 
Sakit Muhammadiyah 

Palembang 

DeskriptifCr

oss -
sectional 

Visus terbaik yang mampu 

dicapai pasien satu minggu pasca 
operasi adalah 20/40. Tajam 

penglihatan setelah operasi 

katarak tidak dipengaruhi oleh 

usia dan komplikasi intraoperasi, 
namun dipengaruhi oleh adanya 

komplikasi postoperasi. Pengaruh 

teknik operasi dan perawatan luka 
terhadap tajam penglihatan post 

operasi belum dapat ditentukan. 

Gunawan 

et al, 
2019 

Prevalensi Komplikasi 

Operasi Katarak 
dengan Teknik 

Fakoemulsifikasi di 

RS Family Medical 
Center Periode Januari 

– Desember 2016 

Deskriptif 

dengan 
pendekatan 

retrospektif 

Komplikasi tertinggi yaitu 

sindroma toksik segmen anterior 
dengan angka kejadian 4,8% (8 

buah mata) dan edema kornea 

3,0% (5 buah mata) 
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 Penelitian yang berjudul “Penilaian Visus Berdasarkan Karakteristik Pasien 

Katarak Senilis yang Menjalani Operasi Fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Panti 

Waluyo Purworejo Periode Januari – November 2019” memiliki perbedaan 

dengan penelitian tersebut diatas. Rancangan penelitian yang digunakan adalah 

deskriptif observasional dengan metode penelitian cross sectional. Peneliti 

menggunakan data sekunder yaitu rekam medis pasien katarak senilis yang telah 

menjalani operasi katarak metode fakoemulsifikasi di Rumah Sakit Panti Waluyo 

Purworejo periode Januari – November 2019. Variabel penelitian dalam penelitian 

ini adalah visus, fakoemulsifikasi, usia, jenis kelamin, sisi mata yang dioperasi, 

stadium katarak senilis, riwayat penyakit diabetes dan riwayat penyakit hipertensi. 
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BAB V 

RINGKASAN, KESIMPULAN, IMPLIKASI DAN SARAN 

 

 

5.1. Ringkasan penelitian 

 

 Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan dari penelitian ini terdapat 

70 mata yang melakukan operasi katarak fakoemulsifikasi yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Visus mata pasien penderita katarak sebelum operasi 

sebanyak 64,3% low vision dan 35,7% buta. Pemeriksaan visus pasca operasi hari 

ke-28 (H+28) menunjukkan kategori visus dalam logMAR baik 81,4%, sedang 

18,6% dan buruk 0%. Visus baik terbanyak didapatkan oleh pasien dengan 

karakteristik usia lanjut usia (83,3%), jenis kelamin perempuan (88,9%), sisi mata 

kanan (85,71%), stadium katarak imatur (91,1%) dan tidak ada riwayat penyakit 

sistemik (94,2%). Visus sedang terbanyak didapatkan oleh pasien dengan 

karakteristik usia lanjut usia tua (20,0%), jenis kelamin laki-laki (32,0%), sisi 

mata kiri (22,8%), stadium katarak matur (57,2%) dan riwayat diabetes melitus 

(30,8%). Visus buruk tidak didapatkan pada penelitian ini. 

5.2. Kesimpulan 

 

 Berdasarkan hasil dan pembahasan dari penelitian ini maka dapat ditarik 

kesimpulan bahwa penilaian visus pasca operasi katarak fakoemulsifikasi di RS 
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Panti Waluyo Purworejo periode Januari – November 2019 menunjukkan hasil 

yang memuaskan, hal ini terlihat dari data visus pasca operasi hari ke-28 (H+28) 

sebanyak 81,4% visus baik, 18,6% visus sedang dan tidak didapatkan visus buruk 

pada penelitian ini. 

5.3. Implikasi 

 

 Hasil penelitian mengenai visus pasca operasi katarak fakoemulsifikasi 

berdasarkan karakteristik pasien katarak senilis mempunyai implikasi pada bidang 

kesehatan dan juga untuk penelitian-penelitian selanjutnya yaitu sebagai berikut  :  

1. Visus baik cenderung didapatkan oleh pasien katarak senilis yang masuk 

dalam kategori usia lanjut usia (60-74 tahun) dan stadium yang masih 

imatur sehingga semakin dini katarak senilis diketahui akan membaik pula 

hasil visus pasca operasinya sehingga perlu dilakukan edukasi dan 

pemeriksaan mata sedini mungkin agar hasil visus baik lebih banyak 

didapatkan. 

2. Hasil visus pasca operasi tentunya akan sangat mempengaruhi 

kelangsungan hidup pasien itu sendiri. Apabila visus pascaoperasi 

membaik akan meningkatkan kualitas hidup pasien sedangkan visus 

memburuk tentu akan menurunkan kualitas hidup pasien yang dapat 

dilihat dari berkurangnya kemampuan seseorang untuk melakukan 

pekerjaan dan aktivitas harian. 
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5.4. Saran 

 

1. Semakin dini katarak senilis diketahui maka akan berkontribusi positif 

pula terhadap hasil visus. Hendaknya masyarakat lebih meningkatkan 

pengetahuan dan kesadaran akan pentingnya kesehatan khususnya katarak 

senilis. Bagi tenaga kesehatan atau instansi kesehatan dapat melakukan 

pemeriksaan mata kepada pasien golongan lansia secara gratis atau bakti 

sosial sekaligus melakukan edukasi kepada masyarakat.  

2. Bagi peneliti selanjutnya perlu dilakukan penelitian mengenai kualitas 

hidup pasien sesudah menjalani operasi katarak senilis agar dapat di 

evaluasi bagaimana kelanjutan hidup pasien tersebut yang dinilai dari skor 

quality of life (QoL). Dengan demikian kualitas hidup pasien antara 

sebelum operasi dan sesudah operasi dapat diketahui apakah meningkat 

atau mengalami penurunan kualitas hidup serta juga dapat menjadi bahan 

evaluasi bagi instansi kesehatan untuk evaluasi dari faktor preoperasi, 

intraoperasi maupun pasca operasi yang perlu diperbaiki maupun 

dipertahankan kualitasnya. 
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