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Abstract 

Background:  A cataract is an opacification condition of the lens of the eye. These conditions cause a decrease in 

patients' quality of life. The reduction in the quality of life of cataract patients is caused by sociodemographic 

characteristics (age, education, artistry, income, sex) and the presence of clinical factors (bilateral of cataracts, 

duration of cataracts, eye vision and comorbid). Objective: To analyze clinical factors that affect cataract patients' 

quality of life at Dr YAP Hospital. Methods: The research design was observational analytic with a "Cross-

Sectional" design. The instrument used to measure life quality is the Indonesian version of the Short Form-6 

Dimension (SF-6D). The sample was 464 cataracts patients at the Yogyakarta Dr.YAP Hospital who examined in 

June 2019-January 2020. The data collected was performed a statistical test using the Mann-Whitney U test and 

the Kruskal-Wallis H test to see the significance of the difference between the research variables and utility values. 

Results: 464 cataract respondents with an average age of 63 years, with an average utility value of 0.759. The 

domain with many health problems from the SF-6D questionnaire was pain (76.1%), followed by mental health 

(73.3%) and physical function (64.0%). Statistical test results showed that the p-value of quality of life in the eye 

clinic factors that experienced cataracts (0,000), eye vision (0,000) and comorbidity (0.031) showed a significant 

difference. Conclusion: Factors that affect the life quality of cataract patients are comorbid, bilateral cataracts 

and visual acuity. 
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Abstrak 

Pendahuluan: Katarak merupakan keadaan dimana lensa mata menjadi keruh. Kondisi tersebut menyebabkan 

terjadinya penurunan akan kualitas hidup pasien, Penurunan kualitas hidup pasien katarak tidak hanya disebabkan 

oleh faktor sosiodemografi (usia, pendidikan, pengerjaan, penghasilan, jenis kelamin) tetapi juga adanya faktor 

klinik (mata yang mengalami katarak, lama terjadinya katarak, visus mata dan adanya komobid diabetes mellitus). 

Tujuan: Untuk menganalisis faktor-faktor klinik yang mempengaruhi kualitas hidup pasien katarak di Rumah 

Sakit Dr.YAP Yogyakarta. Metode: Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah observasional 

analitik dengan rancangan Cross Sectional. Instrumen yang digunakan adalah Short Form-6 Dimension (SF-6D) 

versi Indonesia. Sampel penelitian adalah 464 pasien katarak di Rumah Sakit Dr.YAP Yogyakarta yang melakukan 

kontrol pada bulan Juni 2019–Januari 2020. Data kemudian dianalisa statistik menggunakan uji Mann-Whitney   

dan uji Kruskal-Wallis untuk melihat apakah terdapat perbedaan yang signifikan antara variabel penelitian dan 

nilai utilitas. Hasil: Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 464 responden dengan rata-rata usia  63 tahun dengan 

rata-rata nilai utilitas adalah 0,759. Domain yang banyak terdapat masalah kesehatan dari kuesioner SF-6D adalah 

domain rasa sakit (76,1%), dilanjutkan dengan domain kesehatan mental (73,3%) dan domain fungsi fisik (64,0). 

Hasil uji statistik didapatkan bahwa nilai p-value kualitas hidup pada faktor klinik mata yang mengalami katarak 



Jurnal Farmasi Dan Ilmu Kefarmasian Indonesia Vol. 8 No. 3 Desember 2021      208 

 

P-ISSN: 2406-9388  

E-ISSN: 2580-8303 

(0,000), visus mata (0,000) dan komorbid (0,031) menunjukkan perbedaan yang signifikan, sedangkan untuk faktor 

lama katarak tidak meunjukkan perbedaan yang signifikan (0,600). Kesimpulan: Faktor klinik yang 

mempengaruhi kualitas hidup pasien katarak adalah adanya komorbid, mata yang mengalami katarak dan visus 

mata. 

 

Kata kunci: katarak, kualitas hidup, faktor klinik 

 

 

PENDAHULUAN 

Penyebab kebutaan terbesar yang ada di Indonesia 

adalah katarak. Katarak merupakan gangguan 

penglihatan yang ditandai dengan hilangnya kejernihan 

atau terjadinya kekeruhan pada lensa mata. Hilangnya 

kejernihan pada lensa matar disebabkan oleh adanya  

penambahan volume cairan pada lensa mata (hidrasi) 

atau karena terjadinya denaturasi protein yang terdapat 

pada lensa mata atau dapat terjadi karena kedua hal 

tersebut (Ilyas, 2014). Beberapa penelitian sebelumnya 

menyatakan bahwa faktor usia, riwayat penyakit seperti 

diabetes melitus, kebiasaan merokok dan konsumsi 

alkohol merupakan faktor yang dapat menyebabkan 

terjadinya katarak (Awopi & Wahyuni, 2016; Laila 

dkk., 2017). 

Terjadinya katarak akan mempengaruhi kualitas 

hidup pasien katarak.  Penurunan kualitas hidup pasien 

katarak ditandai dengan berkurangnya kemampuan 

seseorang dalam mengerjakan atau menyelesaikan 

sesuatu atau terbatasnya aktivitas yang biasa dilakukan 

sehari-hari (Fadhilah dkk., 2019). Selain itu, karena 

mayoritas pasien katarak adalah pasien lanjut usia, 

gangguan penglihatan tersebut merupakan faktor yang 

menyebabkan semakin tingginya resiko terjatuh dan 

fraktur (Lamoureux dkk., 2011).  

Indonesia merupakan negara dengan angka 

kejadian katarak tertinggi di Asia Tenggara. Hal tersebut 

menjadikan katarak sebagai salah satu masalah utama 

kesehatan pada masyarakat Indonesia. Beberapa 

penelitian terdahulu menunjukkan bahwa adanya 

gangguan penglihatan dapat menyebabkan penurunan 

dari status kualitas hidup pasien, Hal tersebut 

dikarenakan adanya dampak negatif yang ditimbulkan 

dari katarak antara lain gangguan pada aktivitas sehari-

hari yang memerlukan fungsi penglihatan. Aktivitas 

yang dimaksudkan antara lain mobilitas, kegiatan sosial 

dalam masyarakat dan aktifitas lainnya yang 

berpengaruh pada kualitas hidup. Adanya dampak 

negatif tersebut mengakibatkan terjadinya penurunan 

kemampuan individu untuk melakukan kegiatan seperti 

bekerja, mengisi waktu senggang atau aktivitas yang 

biasa dilakukan sehari-hari. Selain dampak fisik, pada 

penelitian sebelumnya juga menyatakan bahwa adanya 

katarak sering menimbulkan dampak lain seperti pasien 

akan terisolasi pada lingkungan sosial, denial dan shock, 

depresi dan ketergantungan pada orang lain. Selain hal 

tersebut, karena mayoritas individu yang mengalami 

katarak merupakan lansia maka adanya katarak akan 

menyebabkan peningkatan resiko jatuh, fraktur femur, 

kesalahan medikasi dan penurunan pada status gizi pada 

lansia tersebut (Lamoureux dkk., 2011). 

Sebagai salah satu gangguan penglihatan, katarak 

memiliki implikasi secara multidimensi, antaralain 

dampak yang berkaitan dengan fisik (penurunan visus 

mata yang berpengaruh pada tajam penglihatan), 

dampak mental atau psikologis (emosi yang tidak stabil, 

depresi, kepuasan dalam menjalani hidup dan rasa 

bahagia), dampak secara sosial (keterbatasan pada 

kegiatan sosial dan hubungan interpersonal di 

masyarakat) dan yang terakhir adalah dampak 

fungsional (hambatan pada mobilitas, aktivitas sehari 

hari dan kemampuan dalam merawat diri) (Stelmack 

dkk., 2013). 

 Gangguan yang sering dialami pada pasien dengan 

diagnosis katarak adalah penglihatan jarak jauh. 

Gangguan tersebut menyebabkan pasien dengan 

diagnosis katarak akan memiliki kesulitan mobilitas 

yang berkaitan dengan kemandirian (menghindari 

rintangan dijalan, mengenali orang, membaca rambu-

rambu lalu lintas). Selain gangguan penglihatan jarak 

jauh, katarak juga dapat mengganggu pada penglihatan 

jarak dekat, seperti kesulitan dalam melakukan aktifitas 

seperti menjahit, membaca, mengenakan pakaian  

(Stelmack dkk., 2013). 

Dari pemaparan diatas, secara tidak langsung 

adanya katarak sebagai salah satu gangguan penglihatan 

dapat meningkatkan resiko jatuh dan fraktur sehingga 

menjadikan individu tersebut terlalu berhati-hati karena 

rasa takut akan terjatuh. Selain hal tersebut adanya 

katarak juga dapat menyebabkan masalah penglihatan 

pada daerah yang gelap (Stelmack dkk., 2013). 

Menurut International Classification of 

Functioning, faktor klinik pada gangguan penglihatan 

yang dapat mempengaruhi kualitas hidup individu 

adalah visus atau tajam penglihatan (Asroruddin, 2013). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Laitinen (2009) 
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menyebutkan bahwa adanya hubungan penurunan visus 

mata dengan aktivitas rutin seseorang. Data pada 

penelitian tersebut menyebutkan bahwa sekitar 80% 

individu dengan visus mata 6/24 atau lebih akan 

mengalami setidaknya satu keterbatasan dalam 

melakukan aktivitas harian dibandingkan dengan 

individu yang memiliki visus lebih dari 6/7,5. Selain 

visus, bilateralis cataract atau katarak bilateral juga 

berdampak pada gangguan mobilitas individu. Dimana 

pada pasien dengan katarak bilateral (katarak yang 

terjadi pada kedua mata) resiko jatuh lebih tinggi 

dibandingakan dengan pasien dengan katarak unilateral 

(katarak pada salah satu mata) (Cahill dkk., 2015). Pada 

beberapa penelitian juka menyebutkan bahwa terdapat 

keterkaitan antara penurunan status kualitas responden 

katarak dengan adanya penyakit penyerta seperti 

diabetes mellitus (Harun dkk., 2020). 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat faktor-faktor 

klinik apa saja yang dapat mempengaruhi kualitas hidup 

pasien katarak yang ada di Rumah Sakit Mata Dr. YAP 

Yogyakarta.  

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan rancangan cross 

sectional atau potong lintang. Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan adalah menggunakan metode 

convenience sample yang dilakukan pada 464 responden 

dengan diagnosa katarak di Rumah Sakit Mata Dr.YAP 

Yogyakarta. Kriteria inlusi pada penelitian ini adalah 

pasien dengan diagnosa katarak yang melakukan 

pemeriksaan atau kontrol di Rumah Sakit Mata Dr. YAP 

Yogyakarta pada periode Juli 2019 sampai Januari 2020, 

pasien dengan usia diatas 40 tahun dan pasien yang 

memiliki catatan medis yang lengkap. Kriteria ekslusi 

pada penelitian ini adalah pasien-pasien dengan riwayat 

penyakit berat seperti gagal ginjal kronik dan kanker. 

Instrumen atau kuesioner untuk menilai kualitas hidup 

pasien katarak yang digunakan pada penelitian ini 

adalah kuesioner Short Form-6 Dimension (SF-6D). 

Kuesioner ini merupakan kuesioner yang dikembangkan 

oleh tim dari Universitas Sheffield. Data jawaban pada 

setiap pertanyaan yang diperoleh nantinya dikumpulkan 

dan menjadi nilai utility dengan utility algorithm 

(Ferreira dkk., 2008). Dikarenakan belum adanya utility 

algorithm versi Indonesia, maka value set atau utility 

algorithm yang digunakan adalah versi original (United 

Kongdom). Kuesioner SF-6D versi Indonesia digunakan 

karena memiliki dimensi dan tingkatan atau level yang 

lebih luas sehingga memiliki kemampuan untuk 

membedakan level kesehatan lebih baik dibandingkan 

dengan kuesioner European Quality of Life-5 

Dimension atau EQ-5D dan nilai ceiling effect yang 

lebih rendah dibandingkan dengan kuesioner EQ-5D. 

Pada penelitian sebelumnya juga menyatakan bahwa 

kuesioner SF-6D lebih sensitif dibandingkan kuesioner 

EQ-5D untuk mengukur kualitas hidup pasien gangguan 

penglihatan glaukoma (Bozzani dkk., 2012). Hal 

tersebut juga didukung  oleh penelitian sebelumnya 

dinyatakan bahwa instrumen EQ-5D tidak sensitif untuk 

membedakan kualitas hidup pasien berdasarkan nilai 

visus mata (visual acuity) (Visser dkk., 2017). 

Setelah diperoleh data terkait nilai utilitas, analisis 

statistik selanjutnya yang dilakukan untuk melihat ada 

tidaknya faktor klinik responden yang berpengaruh pada 

kualitas hidup pasien. Faktor klinik yang dimaksud 

adalah mata yang mengalami katarak atau bilateralis 

cataract, lama katarak, kategori visus mata dan ada atau 

tidaknya komorbid diabetes mellitus. Uji statistik yang 

dilakukan untuk melihat ada atau tidaknya faktor klinik 

yang berpengaruh terhadap kualitas hidup adalah uji 

Mann-Whitney U dan uji Kruskal-Wallis H. Uji Mann-

Whitney U digunakan untuk variabel dikomotos 

(variabel komorbid diabetes mellitus) dan uji Kruskal 

Wallis H digunakan untuk variabel polykromus (variabel 

mata yang mengalami gangguan, kisaran lama 

gangguan mata dan kategori visus mata). Interpretasi 

data statistik, apabila diketahui bahwa nilai p-value > 

0,05 maka tidak ada hubungan antara faktor klinik dan 

kualitas hidup pasien katarak. Sedangkan, jika diketahui 

bahwa nilai p-value < 0,05 maka ada hubungan antara 

faktor klinik dan kualitas hidup pasien katarak. 

  Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari 

komisi etik Rumah Sakit Dr.YAP Yogyakarta dengan 

nomor 16/KEH/EC/VI/2019.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Responden pada penelitian yang masuk dalam 

kriteria inklusi adalah sebanyak 464 responden dengan 

diagnose katarak senilis yang melakukan pemeriksaan 

di Rumah Sakit Mata Dr.YAP Yogyakarta.  

Gambaran karakteristik responden katarak di 

Rumah Sakit Mata Dr.YAP Yogyakarta. 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden 

dengan diagnose katarak di Rumah Sakit Dr.YAP 

Yogyakarta. Dari tabel tersebut terlihat bahwa rata-rata 

usia pada penelitian ini adalah 63 tahun tahun dengan 

usia paling banyak mengalami katarak adalah usia lebih 

dari 65 tahun, yaitu sebanyak 215 responden atau 

46,3%. Rata-rata tersebut  berbeda dengan penelitian 

yang pernah dilakukan di negara subtropis seperti Cina, 
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dimana rata-rata usia pasien katarak pada masyarakat 

Cina adalah 79 tahun (Zhu dkk., 2015).  Hal tersebut 

dikarenakan resiko terjadinya katarak pada responden 

Indonesia adalah 15 tahun lebih awal dibandingkan 

dengan masyarakat pada negara-negara subtropis 

(seperti Cina) (Kementrian Kesehatan RI, 2013). 

Pada penelitian ini, proporsi responden berjenis 

kelamin perempuan (51,9%) lebih besar dibandingkan 

dengan responden laki-laki (48,1%). Hasil tersebut sama 

dengan beberapa penelitian sebelumnya, hal yeng 

menyebabkan antara lain karena adanya menopause 

pada wanita (Awopi & Wahyuni, 2016; Laila dkk., 

2017; Tamansa dkk., 2016). Selain jenis kelamin, faktor 

sosiodemografi yang berpengaruh pada katarak adalah 

pekerjaan. Pada penelitian ini responden yang masih 

bekerja adalah 51,3%. Mayoritas pekerjaan pada 

penelitian ini adalah petani dan buruh. Beberapa 

penelitian menyatakan bahwa responden yang memiliki 

pekerjaan diluar ruangan (petani dan buruh) memiliki 

potensi terjadinya katarak lebih tinggi daripada 

responden yang bekerja di dalam ruangan. Hal tersebut 

dikarenakan pada responden dengan pekerjaan diluar 

ruangan akan sering terpapar sinar matahari (UV) 

langsung. Paparan sinar UV kronik dilaporkan menjadi 

salah satu faktor resiko terjadinya katarak (Hamidi & 

Royadi, 2017; Yunaningsih & Ibrahim, 2017). 

Tabel 1. Karakteristik pasien katarak di Rumah Sakit Mata Dr.YAP Yogyakarta 

Variabel Jumlah Responden Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

• laki-laki 223 48,1 

• Perempuan 241 51,9 

Rerata Usia 63,98 ±10,64 

Kelompok Usia   

• 36 - 45 tahun 18 3,9 

• 46 - 55 tahun 112 24,1 

• 56 - 65 tahun 119 25,6 

• > 65 tahun 215 46,3 

Pekerjaan   

• Bekerja 238 51,3 

• Tidak Bekerja 226 4,7 

Riwayat Merokok   

• Merokok 116 25,0 

• Tidak Merokok 261 56,3 

• Berhenti Merokok 87 18,8 

Mata yang mengalami gangguan 

• Mata Kanan (OD) 71 15,3 

• Mata Kiri (OS) 48 10,3 

• Mata Kanan Kiri (ODS) 364 74,4 

Kisaran Lama Gangguan Mata 

• < 1 tahun 131 28,2 

• 1 - 5 tahun 215 46,3 

• > 5 tahun 118 25,4 

Kategori Visus Mata   

• Gangguan Ringan 171 36,9 

• Gangguan Sedang 82 17,7 

• Gangguan Berat 96 20,7 

• Gangguan Sangat Berat 66 14,2 

• Hampir Buta 49 10,6 

Komorbid Diabetes Mellitus 

• Ada komorbid DM 240 51,7 

• Tidak ada komorbid DM 224 48,3 

 

Kebiasaan merokok menjadi salah satu faktor yang 

dapat menyebabkan katarak dan perburukan kondisi 

katarak. Pada penelitian ini pasien merokok memiliki 

proporsi 43,8%. Angka kejadian katarak pada pasien 

merokok dua kali lebih besar dibandingkan dengan 

pasien yang tidak merokok. Hal tersebut dikarenakan 

pada pasien perokok ditemukan kadar antioksidan yang 

rendah, dimana fungsi dari antioksidan tersebut adalah 

untuk menetralkan senyawa radikal di dalam tubuh 
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karena asap dari rokok yang dihisap (Harun dkk., 2020; 

Tana & Mihardja, 2016; Yunaningsih & Ibrahim, 2017). 

Mayoritas responden pada penelitian ini memiliki 

komorbid diabetes mellitus yaitu 51,7%. Adanya 

komorbid diabetes mellitus menjadi salah satu faktor 

pencetus terjadinya katarak dan perburukan kondisi 

katarak (Harun dkk., 2020; Syawal & Awaluddin, 

2019). 

Katarak pada umumnya terjadi pada kedua mata. 

Katarak unilateral atau sebelah mata terjadi karena 

faktor progresivitas penyakit, dimana mata sebelah lebih 

cepat mengalami perburukan dibandingkan mata yang 

lainnya. Lama gangguan penglihatan katarak paling 

banyak adalah pada kelompok 1 sampai dengan 5 tahun 

yaitu sebanyak 215 responden. Banyak dari responden 

yang mengalami kebutaan cukup lama (lebih dari 1 

tahun) pada penelitian ini disebabkan oleh beberapa 

faktor salah satunya adalah ketidaktahuan masyarakat 

akan bahayanya katarak apabila tidak segera ditangani, 

selain itu masalah biaya terapi juga menjadi kendala 

pasien untuk melakukan terapi katarak. Pada penelitian 

sebelumnya, disebutkan pula bahwa karena perjalanan 

penyakit katarak terjadi sangat lambat dan umumnya 

terjadi pada lansia, maka banyak dari responden yang 

beranggapan bahwa katarak adalah penyakit yang tidak 

berbahaya sehingga masyarakat cenderung tidak terlalu 

peduli akan penyakit katarak tersebut (Asroruddin, 

2013). Visus mata atau ketajaman mata pada penelitian 

ini dibagi menjadi lima kelompok. Paling banyak 

responden pada penelitian ini memiliki visus mata yang 

masuk dalam kategori gangguan ringan.  

Quality of life pasien katarak di Rumah Sakit Mata 

Dr. YAP Yogyakarta. 

Katarak menjadi salah satu penyakit yang 

dilaporkan dapat menyebabkan penurunan status 

kualitas hidup seseorang. Adanya masalah pada 

gangguan penglihatan berpengaruh pada terhambatnya 

aktivitas sehari-hari yang biasa dilakukan. Selain itu 

adanya gangguan penglihatan juga dapat meningkatkan 

resiko jatuh dan fraktur femur pada lansia (Lamoureux 

dkk., 2011).  

Data terkait kualitas hidup pasien katarak yang 

diukur dengan instrumen SF-6D versi Indonesia di 

Rumah Sakit Dr.YAP Yogyakarta dapat dilihat pada 

Tabel 2. 

Pada penelitian ini hasil kualitas hidup yang di 

dapatkan sedikit berbeda dengan penelitian sebelumnya 

yang menyatakan bahwa kualitas hidup pasien katarak 

adalah 0,72 (Groessl dkk., 2013). Hal tersebut 

dikarenakan utility algorithm atau value set yang 

digunakan pada penelitian ini masih menggunakan 

value set versi original. 

Tabel 2. Kualitas hidup pasien katarak di Rumah Sakit 

Mata Dr. YAP Yogyakarta 
 Kualitas Hidup (SF-6D) 

Rata-rata 0,759 

Standar deviasi 0,146 

Minimum  0,474 

Maksimum 1,000 

 

Domain rasa sakit merupakan domain yang sering 

banyak terdapat masalah kesehatan, hasil serupa juga 

terdapat pada penelitian sebelumnya meskipun 

penelitian sebelumnya menggunakan responden 

masyarakat umum (Haris, 2018). Penelitian terkait 

pemeriksaan kualitas hidup pasien katarak dengan 

instrumen SF-6D masih sangat jarang, sehingga tidak 

ada rujukan terkait hasil yang bisa digunakan untuk 

membandingkan hasil penelitian ini. Dari analisa data 

hanya 23,9% resonden yang menyatakan tidak 

mengalami rasa sakit sementara untuk level lainnya 

menyatakan bahwa merasakan rasa sakit atau yang 

beragam yang mengganggu pekerjaan sehari-hari baik 

di dalam rumah ataupun di luar rumah. Ditinjau 

berdasarkan jawaban responden terhadap rasa sakit 

karena gangguan mata yang diderita, sebagian besar 

responden (34,7%) menjawab berada di level 3 yang 

mana responden merasa adanya rasa sakit dan sedikit 

mengganggu aktivitas baik di dalam maupun dirumah. 

Peneliti mencoba mewawancarai lebih dalam terkait 

rasa sakit yang dimaksud adalah lebih merujuk pada rasa 

tidak nyaman karena kondisi katarak dan beberapa 

responden menyatakan bahwa semakin hari mata 

semakin sensitif terhadap cahaya sehingga sedikit 

mengganggu aktifitas baik di dalam maupun di luar 

rumah. Domain kedua yang banyak mendapatkan 

masalah kesehatan adalah domain kesehatan mental 

(73,3%), dilanjutkan dengan domain fungsi fisik 

(64,0%), domain keterbatasan peran (57,3%), domain 

fungsi sosial (53,6%) dan vitalitas (37,9%). Hasil 

tersebut sejalan dengan penelitian yang pernah 

dilakukan oleh Haris (2018) walaupun responden yang 

digunakan adalah responden umum, hal tersebut 

dikarenakan penelitian terkait kualitas hidup 

menggunakan SF-6D pada pasien katarak maupun 

gangguan penglihatan lainnya masih sangat jarang.  

Gambaran terkait domain-domain pada kuesioner 

SF-6D versi Indonesia pada pasien katarak dapat dilihat 

pada Tabel 3. 
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Tabel 3. Deskripsi permasalahan per item domain dari 

kuesioner SF-6D versi Indonesia 

Domain 

Gangguan 

Permasalahan 

HRQoL (% total) 

Rasa Sakit 76,1 

Kesehatan Mental 73,3 

Fungsi Fisik 64,0 

Keterbatasan Peran 57,3 

Fungsi Sosial 53,6 

Vitalitas 37,9 

 
Penurunan kualitas hidup pasien karatak dapat 

dipengaruhi 2 faktor, faktor klinik dan faktor demografi. 

faktor demografi yang dilaporkan berdampak pada 

penurunan kualitas hidup pasien katarak adalah usia, 

pekerjaan, penghasilan dan pendidikan (Asroruddin, 

2013; Lisnawati, 2020). Sedangkan faktor klinik yang 

mempengaruhi kualitas hidup pasien dengan gangguan 

penglihatan antara lain mata yang mengalami gangguan 

(bilateral atau unilateral), lama gangguan mata, kategori 

visus mata dan adanya komorbid diabetes (Asroruddin, 

2013). Tabel 4 pada penelitian ini menunjukkan 

perbedaan kualitas hidup pasien katarak berdasarkan 

faktor-faktor klinik. 

Table 4. Perbedaan kualitas hidup pasien katarak berdasarkan faktor klinik 

Variabel Faktor Klinik Rata-rata nilai kualitas hidup SD p-value 

Mata yang mengalami gangguan    

• Mata Kanan (OD) 0,8643 0,1147 

0,000 • Mata Kiri (OS) 0,8484 0,1342 

• Mata Kanan Kiri (ODS) 0,7245 0,1376 

Lama gangguan mata    

• < 1 tahun 0,7681 0,1340 

0,600 • 1-5 tahun 0,7510 0,1416 

• > 5 tahun 0,7635 0,1663 

Kategori visus mata    

• Gangguan Ringan 0,8851 0,1009 

0,000 

• Gangguan Sedang 0,7991 0,1472 

• Gangguan Berat 0,6680 0,0370 

• Gangguan Sangat Berat 0,6369 0,0444 

• Hampir Buta 0,5910 0,0427 

Komorbid Diabetes Mellitus    

• Ada komorbid DM 0,7487 0,1498 
0,031 

• Tidak ada komorbid DM 0,7707 0,1416 

 

Hubungan mata yang mengalami katarak dengan 

kualitas hidup pasien katarak 

Katarak senil merupakan salah satu jenis katarak 

yang biasa terjadi pada pasien diatas usia 40 tahun (Abib 

dkk., 2018). Jenis katarak ini biasa terjadi pada kedua 

mata atau bilateral maupun unilateral (terjadi pada salah 

satu mata (Astari, 2018). Hal tersebut dapat terjadi 

karena terkadang progresivitas penyakit antara mata 

kanan dan mata kiri yang berbeda, sehingga tidak 

menutup kemungkinan katarak dapat terjadi hanya pada 

salah satu mata (Zhu dkk., 2015). 

Menurut data Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan Departemen Kesehatan Republik Indonesia  

(2008), di Indonesia prevalensi terjadinya gangguan 

penglihatan (katarak) bilateral adalah 5,8% dan angka 

kebutaan bilateral disebabkan katarak adalah 2,2%. 

Pada penelitian ini, data dari uji statistik menunjukkan 

bahwa mata yang mengalami katarak (kedua 

mata/bilateralis atau salah satu mata/unilateralis) 

memberikan perbedaan yang signifikan terhadap 

kualitas hidup pasien (p-value 0,000). Dimana 

responden dengan katarak bilateral memiliki kualitas 

hidup lebih rendah (0,7245) dibandingakn pasien 

dengan katarak unilateral atau hanya pada salah satu 

mata (0,8648 (kanan) dan 0,8484 (kiri)). Hasil tersebut 

sama dengan penelitian terdahulu yang pernah 

dilakukan walaupun nilai dari kualitas hidup yang 

berbeda dikarenakan kuesioner yang digunakan tidak 

sama. Pada penelitian terdahulu terkait pengukuran 

kualitas hidup pasien katarak menggunakan kuesioner 

Visual Function Questionnair-25 (VFQ-25) juga 

menyebutkan bahwa rata-rata nilai kualitas hidup pada 

katarak bilateral lebih rendah (49,71) dibandingkan rata-

rata pada pasien unilateral (64,61).  

Perbedaan tersebut dikarenakan pada responden 

dengan katarak bilateral akan memiliki keterbatasan 

yang sangat tinggi terutama pada aspek penglihatan 

jarak jauh. Aspek ini berdampak ada kesulitan pasien 
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dalam pembelajaran seperti memahami komunikasi 

nonverbal dan mobilitas. Selain itu, resiko jatuh pada 

pasien dengan katarak bilateral adalah 4 kali lebih tinggi 

dibandingkan pada katarak unilateral (Cahill dkk., 2015; 

Fadhilah dkk., 2018). Selain itu, dilaporkan pula bahwa 

responden yang hanya mengalami katarak pada sebelah 

mata masih dapat melakukan aktivitas sehari-hari 

walaupun ada sedikit keterbatasan atau hambatan. 

Hambatan yang biasa dirasakan adalah rasa kurang 

nyaman pada mata sehingga durasi untuk menjalankan 

aktifitas atau pekerjaan sedikit terganggu (Alimaw dkk., 

2019). 

Hubungan lama gangguan mata katarak dengan 

kualitas hidup pasien katarak 

Pada penelitian ini, kisaran lama terjadinya katarak 

dibagi atas tiga kelompok kisaran waktu, yaitu dibawah 

1 tahun, 1 - 5 tahun dan diatas 5 tahun. Pada penelitian 

ini pasien katarak dengan kisaran waktu 1 - 5 tahun 

memiliki proporsi paling besar, yaitu 46,3%. Hal 

tersebut dapat terjadi karena berbagai faktor, seperti 

tingkat pengetahuan responden yang rendah akan 

penyakit katarak, sosialisasi dari pihak kesehatan terkait 

gangguan penglihatan katarak yang belum optimal, 

akses fasilitas kesehatan yang sangat jauh. Selain itu, 

karena katarak merupakan salah satu jenis penyakit 

degeneratif, banyak sekali responden menganggap 

bahwa penyakit tersebut tidak terlalu berbahaya 

(Laitinen, 2009). 

Berdasarkan lama terjadinya katarak, nilai kualitas 

hidup tidak memberikan perbedaan yang signifikan 

antar kelompok (p-value 0,600). Hasil yang didapatkan 

pada penelitian ini sama dengan penelitian terdahulu, 

dimana pada variabel lama katarak dengan kualitas 

hidup menunjukkan perbedaan yang tidak signifikan 

antara responden dengan katarak dibawah satu tahun, 1 

sampai 5 tahun dan diatas lima tahun (p-value 0,71) 

(Asroruddin, 2013). Hal tersebut dapat diartikan bahwa 

semakin lama seseorang mengalami gangguan pada 

penglihatan, maka kualitas hidup seseorang akan 

cenderung semakin baik. Pada hal tersebut terjadi 

mekanisme adaptasi, dimana seseorang yang mengalami 

gangguan mata (katarak) pada awalnya akan 

mengganggu aktifitas kehidupan, dan seseorang 

cenderung akan merasa sedih/putus asa yang terlihat 

dari nilai kualitas hidup yang mengalami penurunan 

lumayan besar. Akan tetapi seiring waktu berjalan, 

seorang individu akan mampu untuk beradaptasi akan 

kondisi yang dialaminya (Asroruddin, 2013).  

 

Hubungan visus mata dengan kualitas hidup pasien 

katarak 

Visus atau ketajaman mata memiliki peran yang 

sangat vital sebagai faktor independen yang kuat 

terhadap fungsi fisik responden, terutama responden 

dengan usia diatas 55 tahun. Selain itu penurunan visus 

mata menyebabkan terjadinya peningkatan adanya 

gangguan atau keterbatasan dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari (Laitinen, 2009). Adanya penurunan visus 

mata pada individu  katarak berbanding lurus dengan 

penurunan kualitas hidup pada individu tersebut 

(Lamoureux dkk., 2011) 

Pada penelitian ini, data yang dihasilkan dari uji 

statistik hubungan antara kualitas hidup dengan visus 

mata menyatakan bahwa nilai p-value yang didapat 

adalah 0,000 (p < 0,05). hasil tersebut sama dengan 

penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya, dimana 

nilai p-value yang diperoleh pada penelitian tersebut 

adalah 0,007  (Asroruddin, 2013). Hal tersebut dapat 

diartikan bahwa penurunan nilai visus atau ketajaman 

mata berimbas pula pada penurunan status kualitas 

hidup seseorang. (Lamoureux dkk., 2011). Responden 

dengan gangguan penglihatan berat akan mengalami 

penurunan status kualitas hidup hinga 60 - 70%, 

sedangkan untuk pasien buta penurunan yang terjadi 

mencapai 50% (Asroruddin, 2013).  

Pada penelitian yang dilakukan oleh Laitinen        

(2009) dan Lamoureux (2011) menyatakan bahwa 

penurunan visus atau ketajaman mata pada pasien 

katarak menjadi faktor independen yang sangat kuat 

yang berpengaruh pada fungsi fisik seseorang dan 

penurunan visus berbanding lurus dengan penurunan 

status kualitas hidup individu tersebut. 

Hubungan adanya diabetes mellitus dengan kualitas 

hidup pasien katarak 

Selain tajam penglihatan atau visus mata, komorbid 

atau penyakit penyerta juga menjadi salah satu faktor 

klinik yang dapat menurunkan kualitas hidup  bagi 

pasien katarak (Laitinen, 2009; Lamoureux dkk., 2011). 

Adanya komorbid diabetes mellitus akan memperburuk 

keadaan katarak yang diderita pasien. Hal tersebut 

dikarenakan pada pasien diabetes, terutama pasien 

dengan kadar gula darah tidak terkontrol akan terjadi 

peningkatan penumpukan senyawa sorbitol intraseluler. 

Penumpukan tersebut memicu terjadinya efek 

hiperosmotik, efek tersebut apabila terjadi pada lensa 

mata akan menyebabkan terbentuknya serat-serat pada 

lensa mata yang menyebabkan lensa menadi keruh 

(Harun dkk., 2020; Syawal & Awaluddin, 2019). 
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Hasil uji statistik menunjukkan perbedaan kualitas 

hidup yang signifikan (p-value 0,031) antara pasien 

katarak dengan diabetes dan pasien katarak tanpa 

penyakit diabetes, dimana kualitas hidup pada pasien 

katarak dengan adanya komorbid (diabetes mellitus) 

lebih rendah dibanding kualitas hidup pasien katarak 

tanpa adanya komorbid diabetes mellitus. Hasil tersebut 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Asroruddin (2013) yang menyatakan bahwa adanya 

komorbid diabetes mellitus akan menurunkan status 

kualitas hidup pada pasien dengan diagnosa katarak. 

Penelitian ini memiliki beberapa kelebihan dan 

keterbatasan. Salah satu kelebihan dari penelitian ini 

adalah adanya pengujian terkait psychometric 

properties yang dilakukan sebelumnya, pengujian 

tersebut dilakukan untuk melihat validitas dan 

reliabilitas dari kuesioner SF-6D versi Indonesia dalam 

mengukur status kualitas hidup pasien katarak. Uji 

validitas dan reliabilitas tersebut dilakukan dikarenakan 

penelitian terkait status kualitas hidup pasien katarak 

menggunakan kuesioner SF-6D versi Indonesia belum 

banyak dilakukan. Uji validitas yang dilakukan adalah 

uji ceiling effect dan uji validitas konstruk. Instrumen 

atau kuesioner yang baik adalah instrumen yang tidak 

memiliki ceiling effect (< 15%) (Vellante dkk., 2013). 

Hasil dari uji ceiling effect adalah 13,8%. Hasil tersebut 

sejalan dengan penelitian yang pernah dilakukan oleh 

(Andayani dkk., 2020). Dari hasil uji ceiling effect dapat 

diketahui bahwa kuesioner SF-6D versi Indonesia 

sensitif untuk menilai status kualitas hidup pasien 

katarak berdasarkan tingkat gangguan visus mata. Uji 

selanjutnya yang dilakukan adalah uji validitas konstruk 

yang mencakup uji convergen validity dan uji known 

group validity. Hasil dari uji convergen validity pada 

domain dengan trait yang sama antara SF-6D versi 

Indonesia dan EQ-5D versi Indonesia (instrumen yang 

sering digunakan pada penelitian terkait gangguan mata 

di Indonesia) menunjukkan korelasi yang kuat hingga 

sangat kuat (0,637 - 0.814) dan uji known group validity  

menunjukkan bahwa kuesioner SF-6D versi Indonesia 

yang diujikan pada pasien katarak dapat membedakan 

responden berdasarkan usia, pendidikan, pekerjaan, 

riwayat merokok, mata yang mengalami gangguan, 

visus mata (VA atau visual acuity) dan riwayat 

penyakit/komorbid dilihat berdasarkan nilai signifikansi 

p < 0,05.  

Selain uji validitas, dilakukan pula uji reliabilitas 

instrumen. Uji reliabilitas yang dilakukan adalah uji 

internal consistency cronbach’s alpha dan test-retest 

reliability. Hasil nilai cronbach’s alpha reliability 

sebesar 0,878 dan test retest menunjukkan korelasi yang 

baik (0.492 - 0.908). Berdasarkan pengujian validitas 

dan reliabilitas yang dilakukan pada penelitian ini dapat 

dinyatakan bahwa kuesioner SF-6D versi Indonesia 

tersebut valid dan reliabel untuk digunakan pada pasien 

katarak. Selain masih jarangnya penggunaan kuesioner 

SF-6D versi Indonesia untuk mengukur status kualitas 

hidup pasien katarak, penelitian terkait pengaruh faktor 

klinik pasien dengan gangguan penglihatan katarak 

(terutama mata yang mengalami katarak (bilateralis 

atau unilateralis) dan visus mata (visual acuity) 

terhadap status kualitas hidup pasien katarak juga belum 

banyak dilakukan, sehingga diharapkan dengan adanya 

penelitian ini dapat menjadi informasi terkait hal 

tersebut.  

Keterbatasan dari penelitian ini adalah pada 

penelitian ini value set untuk kuesioner SF-6D yang 

digunakan adalah value set original yaitu value set versi 

United Kingdom sehingga turut mempengaruhi hasil 

pengukuran kualitas hidup pada responden. Berdasarkan 

penelitian sebelumnya dinyatakan bahwa value set pada 

populasi Asia (Hong Kong) lebih tinggi dibandingkan 

dengan value set original (UK) (Kharroubi dkk., 2014). 

Berdasarkan keterbatasan tersebut, diperlukan 

penelitian lebih lanjut mengenai pengembangan value 

set SF-6D versi Indonesia yang disesuaikan dengan 

responden atau populasi yang ada di Indonesia. 

     

KESIMPULAN 

Faktor-faktor klinik yang berperan dalam 

penurunan status kualitas hidup pasien katarak antara 

lain mata yang mengalami katarak, penurunan visus 

mata dan adanya diabetes mellitus sebagai penyakit 

komorbid. Sedangkan untuk faktor lama terjadinya 

katarak tidak menunjukkan perbedaan yang dignifikan, 

hal terebut dikarenaan adanya perilaku adaptasi yang 

dilakkan oleh pasien katarak. 
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