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test p = 0.001 (<
knowledge to the »,_. n-performing
actions in performing besl g e we : - al 2
surgery and lowest attttude mspmdmts got mgery that counted 2 unl;-.f The
results of the p =0.000 (<0.05) analysis tesi result that there is a correlation
between the attitude of cataract patients on the action in performing cataract
surgery.

CONCLUSION: The level of knowledge of cataract patiemts in the criteria is
good knowledge. The attitude of cataract patients in the criteria is good attitude.
There is a relationship between the level of knowledge and the attitude of cataract
patients toward the action of performing cataract surgery at Konawe Hospital,
KEYWORDS: Cataracts, Level of knowledge, Attitude.
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KATARAK TERHAD AKUKAN OPERASI
KATARAK DI RSUE

terendah pengetal ,,g .
analisis p=0,001 (<0,05) te . 1 terhadap
tindakan dalam melakukm operasi. Beniam'km sikap panicn dan tindakan
dalam melakukan operasi terbanyak sikap baik dan melakukan operasi 58
responden dan terendah sikap kurang dan melakukan operasi 2 responden. Hasil
uji analisis p=0.000(<0,05) terdapat hubungan antara sikap pasien katarak
terhadap tindakan dalam melakukan operasi katarak.

KESIMPULAN: Tingkat pengetahuan pasien katarak dalam kriteria pengetahuan
baik. Sikap pasien katarak dalam kriteria sikap baik. Terdapat hubungan antara
tingkat pengetahuan dan sikap pasien katarak terhadap tindakan dalam melakukan
operasi katarak di RSUD Konawe.

KATA KUNCI: Katarak, Tingkat pengetahuan, Sikap.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG

Mata merupakan salah safu lindera yang penting bagi manusia,

illl

........

l ini terjadi

karena lensa mata mengalami kekeruhan yang diakibatkan oleh adanya
penambahan caira pada lensa mata®,

Kasus Katarak berkaitan dengan penambahan usia. sehingga
kebutaan akibat katarak ditemukan semakin meningkat dengan
bertambahnya usia. yaitu 20/1000 kasus pada kelompok usia 45-59 tahun




dan 50/1000 kasus pada kelompok usia >60tahun. Pada tahun 2025 jumlah
penduduk vang berusia =55 tahun diperkirakan akan meningkat menjadi
61 juta, yaitu sekitar seperempat dari keseluruhan penduduk di Indonesia.
Peningkatan jumlah ini diikuti dengan kekhawatiran akan meningkatnya

Berdasarkan data awal yang di ambil penulis berdasarkan laporan

rekam medis di RSUD Konawe sendiri pasien katarak pada tahun 2020
sebesar 3.369 orang dan pada tahun 2021 sebesar 3.394 orang. Sementara
itu, untuk pasien yang menjalani operasi katarak pada tahun 2020 hanya

sebesar 3,24% saja dari jumlah total pasien katarak.




llyas (2015) menyebutkan bahwa untuk menghindari terjadinya
kebutaan yang disebabkam karena katarak maka harus dilakukan
pengobatan. Tatalaksana definitif’ untuk katarak saat ini adalah dengan
operasi atau pembedahan. Operasi katarak bertujuan untuk menghilangkan

Berdasarkan Riskesdas 2013 dapat terlihat bahwa sebagian besar

penduduk dengan katarak di Indonesia helum menjalani operasi katarak
karena factor ketidaktahuan penderita mengenai penyakit katarak yang di
deritanya dan mereka tidak tahu bahwa katarak dapat di operasi. Alasan
kedua terbanyak penderita katarak belum di operasi adalah karena tidak

3




dapat membiayai operasinya lalu alas an lainnya yaitu karena takut untuk
‘melakukan operasi katarak®,

Terdapat beberapa factor yang berperan pada sikap pasien terhadap
katarak dan operasi katarak salah

satu factor yaitu pengetahuan pasien

A

mengenai katarak dan operasi peneliﬁan yang dilakukan

|9 Mherdasarkan  tingkat

operasi yaitu sebesar 70%. Proporsi terbesar sikap pasien katarak dengan
penatalaksanaan operasi katarak yaitu kategori sikap baik. Sikap baik ini

diartikan bahwa responden mempunyai sikap positif pada setiap

pertanyaan yang diberikan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan
didapatkan hasil analisis Chi Square Test pada derajat kepercayaan 95%




menunjukkan bahwa secara statistik terdapat hubungan sikap dan
pelaksanaan operasi pada pasien katarak di poliklinik mata RS Dustira
Periode November 2018 — Januari 2019 dengan nilai p 0,006".

terhadap tindakan dalam melakukan operasi katarak di RSUD Konawe?




C. TUJUAN PENELITIAN
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2. Manfaat bagi Rumah Sakit
Hasil dari penelitian ini dapat menjadi sumber masukan dan

menambah informasi yang bermanfaat mengenai hubungan tingkat




pengetahuan dan sikap pasien katarak terhadap tindakan dalam
melakukan operasi katarak di RSUD Konawe.

Hasil penelitian ini dapat ménjadi sumber informasi yang dapat




BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
A. ANATOMI DAN FISIOLOGI LENSA
Mata adalah sepasang organ pe glihatan yang terdiri dari bola mata
grsama dengan struktur visual

dan saraf optik. Bola mata \

139 dan memiliki kekuatan hingga 15-16 dioptri'?,

Secara fisiologis lensa memiliki sifat tertentu vaitu kenyal atau lentur

karena berperan penting dalam akomodasi untuk menjadi cembung, jernih
atau transparan karena dibutuhkan sebagai media penglihatan, dan terletak




di tempatnya. Pada fetus, bentuk lensa hampir sferis dan lemah. Pada

orang dewasa, lensa lebih padat dan bagian posterior lebih konveks'’.

Proses sklerosis sentral pada lensa dimulai pada masa kanak-kanak

.....
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akhirnya bisa menyebabkan kebutaan total®.
Epidemiologi

I

Berdasarkan data dari Organisasi Kesehatan Dunia, katarak

menempati urutan pertama penyebab kebutaan di dunia sebesar




51%. Mirip dengan WHO, di Indonesia penyebab utama kebutaan
Tertinggi disebabkan oleh katarak sebesar 70%'4.
Di Indonesia, perkiraan kejadian katarak adalah 0.1% per
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karena trauma. terapi kortikosteroid metabolik. dan kelainan
sistemik atau gangguan metabolisme, seperti diabetes mellitus,
galaktosemia, dan distrofi miotonik. Rokok dan konsumsi alkohol

juga dapat meningkatkan risiko katarak'®,

10




Katarak dapat juga karena kelainan kongenital, atau

komplikasi penyakit mata lokal menahun. Berbagai penyakit mata

dapal menyebabkan Katarak seperti glaukoma, ablasi, uveitis.

Saat lensa menua, lensa bertambah berat dan tebal serta
menurun kekuatan akomodasinya. Karena lapisan baru serabut-
serabut  korteks dibentuk secara konsentris, nukleus lensa
mengalami kompresi dan menjadi protein dengan berat molekul

tinggi. Hasil agregasi protein menyebabkan fluktuasi yang tiba-tiba

11




pada indeks refraksi lensa, menghamburkan sinar cahaya, dan
mengurangi transparansi lensa. Modifikasi kimia protein lensa
nukleus juga menghasilkan pigmentasi yang progresif. Lensa
menjadi berwarna kuning atau kecoklatan dengan bertambahnya

usia (brown sclerotic n

e
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akumulasi stres oksidatif terjadi seiring bertambahnya usia
diperkirakan menyebabkan lensa menjadi lebih rentan terhadap
proses oksidatif. Proses oksidasi ini menyebabkan agregasi protein
yang puncaknya akan merusak membran sel serabut. Ketika

penuaan terjadi, stres oksidatif terjadi yang mencerminkan

12




ketidakseimbangan antara manifestasi sistemik spesies oksigen
reaktif dan kemampuan sistem biologis untuk detoksifikasi dengan
mudah intermediet reaktif atau untuk memperbaiki kerusakan yang
dihasilkan"”.

Proses oksidz

berfungsi dengan efisiensi energi rendah membuat sintesis protein,
transportasi dan sintesis membran bermasalah. Semua sel epitel
lensa yang rusak akan menyebabkan perubahan kode genetik!".
Patofisiologi katarak sangat kompleks dan perlu dipahami.
Kmnungkinan besar, patogenesisnya multifactorial  yang




melibatkan interaksi kompleks antara berbagai proses fisiologis.
Sebagaimana lensa berkembang seiring bertambahnya usia. berat
dan ketebalan terus meningkat sementara daya akomodasi terus

menurun,

. Klasifikasi Katarak

Seiring bertambahnya usia lensa menjadi keruh, penebalan,
dan penurunan daya akomodasi, kondisi ini disebut katarak
senilis. Katarak senilis adalah 90% dari semua jenis katarak.
Ada tiga jenis katarak senilis berdasarkan lokasi kekeruhannya

yaitus

14




a. Katarak nuklearis
Katarak nuklir ditandai  dengan
kekeruhan sentral dan perubahan wama

lensa_menjadi kuning atau coklat secara

a0 L yan terbent usia lebih
dari 3 bulan dan kurang dari 9 tahun, Katarak juvenil biasanya
‘merupakan lanjutan dari katarak kongenital®.
4) Katarak rubela
Rubela pada ibu dapat mengakibatkan katarak pada lensa
fetus, Terdapat 2 bentuk kekeruhan yaitu kekeruhan sentral

15




dengan perifer jernih seperti mutiara atau kekeruhan di luar
nuclear yaitu korteks anterior dan posterior atau total.

Mekanisme terjadinya tidak jelas, akan tetapi diketahui bahwa

(ﬂ/'laal\‘\\\

fibrosis pada sisa lensa yang tertinggal, paling cepar keadaan ini
sudah terlihat sesudah 2 hari Ekstraksi Katarak Ekstra Kapsuler
(EKEK). Bentuk lain yang merupakan proliferasi epitel lensa
pada katarak sekunder berupa mutiara Elsching dan cincin

Soemmering. Katarak sekunder merupakan fibrin sesudah suatu




operasi katarak ekstra kapsuler atau sesudah suatu trauma yang

memecah lensa'!,
6. Manifestasi klinis

1) Gejala subjektif dari pasign dengan katarak:

////'l!m‘\\\

|

- Wakiu membaca penerangan memerlukan sinar lebih cerah.
T

- Untuk sementara jelas melihat dekat.

17




7. Faktor risiko
a) Faktor yang tidak dapat dimodifikasi seperti jenis kelamin
wanita di mana harapan hidup wanita lebih lama

pria, ini diindikasikan sebagai factor

v vw “=A -‘

/lum‘\\\\

intraseluler menyebabkan kolaps dan likuifaksi (pencairan)
serabut  lensa, yang akhimya terjadi pembentukan
kekeruhan pada lensa'®.

¢) Trauma mata yang dapat disehabkan oleh trauma benda

tajam dan trauma tumpul. Trauma twmpul merupakan

1a




respon terhadap pukulan yang tiba-tiba yang dapat terjadi
pada trauma okuli, dimana pukulan tersebut adalah
mekanisme tubrukan langsung yang bertanggung jawab

8. E'uagnnms
Diagnosis katarak dapat ditegakkan dengan anamnesis

pasien, pasien mengeluh penglihatan kabur dan berkabut, perasaan
silau dan penurunan ketajaman penglihatan. Ketajaman penglihatan
diperiksa menggunakan kartu Snellen. Hasilnya diumumkan




dengan bilangan pecahan. Ketajaman penglihatan normal
bervariasi dari 4/6 hingga 6/6. Pemeriksaan pupil mata
menggunakan senter, pada katarak pupil mata menjadi putih/keruh,
Pemeriksaan dengan lampu celah (slit lamp) untuk mengetahui ada

h A, bl

B Y

""
amp, uniul

f) Pemeriksaan refraksi kedua mata untuk mengetahui

Ketajamannya visual, 1%202!

. Penatalaksanaan

Operasi katarak adalah operasi mata yang paling sering
dilakukan di seluruh dunia, karena merupakan modalitas utama

20




terapi Katarak. Tujuan dari operasi katarak adalah untuk
memperbaiki ketajaman penglihatan sehingga meningkatkan
kualitas hidup pasien™,

Pembedahan  bertujug untuk  mengeluarkan  atau

terakhir. Peningkatan berkelanjutan dengan peralatan otomatis dan
berbagai modifikasi lensa intrackular yang memungkinkan
dilakukannya pembedahan melalui insisi keeil. Metode operasi
yang digunakan saat ini adalah ekstraksi katarak intrakapsular




(EKIK), ekstraksi katarak ekstrakapsular (EKEK), dan
fakoemulsifikasi.

a) Pembedahan Intrakapsular

Pembedahan unuk mengeluarkan seluruh lensa

marfan, katarak morgagnian, dan vitreous yang sudah ada
di bilik mata depan®.
b) Pembedahan Ekstrakapsular
Penemuan kembali EKEK (Ekstraksi Katarak

Extracapsular) dengan ekspresi nukleus adalah lompatan




besar dalam bedah katarak modern. Pilihan teknik ini

tergantung pada instrumentasi yang tersedia, tingkat

pengalaman dokter bedah, ukuran pupil, dan status serat
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2) Memungkinkan posisi anatomi yang lebih baik
untuk Fiksasi 0L (Intra Ocular Lens).

3) Mengurangi kejadian CME (Cystoid Macular

k:dema), ablasio retina, dan edema komea.




4) Menyediakan  penghalang  yang  membatasi
pertukaran antara beberapa molekul aqueous humor
dan korpus vitreus.

5) Mengurangi akées bakteri ke rongga vitreus.

inflamasi pasca bedah minimal'!.

Indikasi teknik fakoemulsifikasi: tidak ada penyakit
endotel, bilik mata dalam, dan pupil dapat melebar hingga 7

mm  serta  katarak  imatur.  Kontraindikasi  teknik

24




fakoemulsifikasi: terdapat tanda-tanda infeksi dan luksasi

‘atau subluksasi lensa''.
10. Komplikasi

Komplikasi awal pembedahan adalah setiap kejadian klinis

yang terjadi baik selaine 1si 'dan 48 jam setelah operasi.

il A
. :
*

LS me=

terlihat pada beberapa hari atau minggu setelah operasi sebagai
berikut anterior chamber yang dangkal atau datar sehingga
menyebabkan kebocoran luka, perdarahan suprachoroidal, edema

stroma dan epitel, hipotoni serta hipema. Pada setiap tahap pasca

235




operasi, risiko  uveitis, dan endofialmitis menular akan

meningkat'?.

C. PENGETAHUAN

2‘ -P - !Im o .- . I
Menurut natoadmojo pengetahuan mengungkapkan bahwa

sebelum orang mengadopsi perilaku baru di dalam diri orang
tersebut terjadi proses berikut®:

20




a) Kesadaran (Awareness) dimana orang tersebut menyadari
dalam arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulasi
(obyek).

b) Merasa tertarik (/nrerest), tertarik terhadap stimulasi atau

obyek tersebul A yek yang mulai timbul,

¥/ oo, D\

c‘\"P\a HU:"A’iM@‘

g: \V‘KASS‘! 5

kembali sesuatu yang spesifik dari semua bahan atau
rangsangan yang telah diterima.

b) Memahami (comprehension), diartikan sebagai kemampuan
menjelaskan dengan benar tentang objek yang diketahui

dan dapat menginterpretasikan materi secara luas.

27




©) Aplikasi (application), didefinisikan sebagai kemampuan

untuk menggunakan materi yang telah dipelajari dalam
situasi atau kondisi nyata.

d) Analisis  (analysis adalah  kemampuan  untuk

objek menjadi komponen-

Wy
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: aik : un - nonformal)
proses belajar, makin tinggi pendidikan seseorang semakin
mudah orang tersebut menerima informasi baik itu dari

orang lain maupun dari media massa. Semakin banyak

28




informasi yang masuk maka semakin banyak pula
pengetahuan yang didapat®.

Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh
dari pendidikan formal akan tetapi juga dapat diperoleh dari

getahuan  seseorang tentang

vaitu aspek positif

informasi yang didapatkan dari pendidikan formal maupun
noonformal dapat memberikam pengaruh jangka pendek
(immediate impact) sehingga menghasilkan perubahan atau
peningkatan pengetahuan. Berkembangnya teknologi akan

menyediakan bermacam-macam media massa yang dapat




mempengaruhi pengetahuan masyarakat mengenai inovasi
baru. Sehingga sarana komunikasi berbagai bentuk media

massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah dan lain-

pengetahuannya  walaupun  tidak  melakukan,  Status
ekonomi seseorang akan menentukan tersedianya fasilitas

vang diberikan untuk kegiatan tertentu sehingga status
social ekonomi ini akan mempengaruhi pengetahuan

seseorang®.




e) Lingkungan
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada
disekitar individu, baik lingkungan fisik, biologis. maupun

S
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s
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!

vang bertolak dari masalah nyata dalam bidang kerja™,
2) Usia
Usia mempengaruhi dari daya tangkap dan pola
pikiri seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin
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berkembang pula daya tangkap dan pola pikimnya sehingga
pengetahuan yang diperolehnya akan semakin membaik?®®,

D. SIKAP

1. Pengertian sikap

negative, akhimya akan diwujudkan dalam bentuk perilaku atau
tidal®.

Menurut Berkowitz setiap orang yang mempunyai perasaan
positif terhadap suatu objek psikologis dikatakan menyukai objek
tersebut atau mempunyai sikap favorable terhadap objek itu,




sedangkan individu yang mempunyai perasaan negative terhadap
suatu  objek psikologis dikatakan mempunyai sikap vang
infavorable terhadap objek sikap tersebut™,

3. Komponen pokok sikap

¢) Perilaku
4, Tingkatan sikap
Natoadmojo membagi sikap dalam berbagai tingkatan™;

a) Menerima (Receiving)
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Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan
memperhatikan stimulus yang diberikan (objek).
b) Merespon (Responding)

<z
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E. TINJAUAN KEISLAMAN

.5, Al-Ahqaf (46) - avat 26

G L sl il a5 408 S0 ) L gt

menggunakan semaksimal mungkin dalam beribadah kepada Allah.

Islam sebagai agama yang sempurna dan lengkap. Telah menetapkan
prinsip-prinsip dalam penjagaan keseimbangan tubuh manusia. Dalam
Surah Asy-Syu'ara avat (26) : 80 vang berbunyi®®;

.':I":---‘.,ii 'Ll'-. _}i 1‘3!:’:3
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Terjemahan: "Dan apabila aku sakit, Dialah Yang menyembuhkan aku."
(QS. Asy-Syu'ara (26) : 80).
Penyakit bisa datang karena dapat diakibatkan oleh perbuatan manusia

itu sendiri, misalnya karena melanggar norma-norma kesehatan atau pola

vl
-3 b, T

mengobati penyakit yang dideritanya. Sebab, setiap penyakit pasti ada
obatnya. Dalam Islam, Allah Swt. menganjurkan umatnya untuk selalu
bertawaqal, termasuk dalam hal kesembuhan atas suatu penyakit’’.
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F. KERANGKA TEORI

n kimia

lisia Jenis Kelamin Trauma
(perempuan) pada mata
Proses Esterngen¢
uaan '
bahan fisik

Ekanomi

iaya)

Penyakit
Metabaolik (DM)

Faktor Sosial
{Tingkat
Pengetahuan dan Faktor Medis
sikap)
Gambar | 2.1

Kongenital

Gangguan
pertumbuhan
lensa
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BAB Il

KERANGKA KONSEP

A. KONSEP PEMIKIRAN

Tingkat
Pengetahuan

K o

mengungkapkan apa

yang diketahui
pasien
mengenai
katarak

katarak
operasi

menjawab  kuesioner yang
terdiri dari 10 pertanyaan.
Responden diberi skor 2
untuk setiap pilihan jawaban

a. Baik jika total
nilai >75%

b. Sedang
total nilai 56-
74%

¢. Kurang

jika

jika

Ordinal
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yang benar dan diberi skor | total nilai
untuk jawaban yang salah <55%.
serta skor 0 untuk jawaban

tidak tahu.
Sikap reaksi atau respon a. Baik jika total | Ordinal
pasien katarak untuk nilai =75%
melakukan operasi | ang . Sedang  jika
Tindakan
dilam ¥
melakukan
operasi

katarak terhadap tindakan dalam melakukan operasi katarak di
RSUD Konawe.




2. Hipotesis Alternatif (Ha)
Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap pasien
katarak terhadap tindakan dalam melakukan operasi Katarak di




BAB IV
METODE PENELITIAN
A. DESAIN PENELITIAN
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Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien
katarak yang berkunjung di poli mata RSUD Konawe pada tahun

2021 yaitu sebesar 3.394 orang.




2. Sampel
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien

katarak yang berkunjung di poli mata RSUD Konawe yang

memenuhi kriteria inklusi.

E. BESAR SAMPEL
Untuk menentukan besar sampel dengan menggunakan rumus
Lemeshow:
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- z’i—_%‘xm:i —p)xN
o EH—I}+311-§:¢{1-=::1'

(196017 %0,5(0,5)x3394
(0,1)7 (3394-1)+ (1,960)%0,5(0,5)

n‘:

= 38416%025%3394
(0,01) (3393)+(3,8416)%0,25

_ 3259,5976
34,8904

n=934239

NGAMBILAN [PEL

Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan metode non
probability sampling melalui accidental sampling yaitu semua subyek

vang datang berurutan dan memenuhi kriteria pemilihan dimasukkan

dalam penelitian sampai jumlah subyek yang diperlukan terpenuhi.




G. TEKNIK PENGUMPULAN DATA
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah

pengumpulan data primer melalui kuesioner yang diisi oleh responden

(AL

. Apa ‘§ engke At

, &
Y1 -: y f‘ ? ": - T ’ ¥
/7NN

menjadi data numerik atau angka. Pemberian kode ini dilakukan

pada semua variabel dalam penelitian ini. Coding atau pemberian

Kode ini sangat berguna dalam memasukkan data (data entry).
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3. Proses entri
Jawaban dari masing-masing responden berupa kode yang
dimasukkan ke dalam program komputer (SPSS) untuk analisis
data lebih lanjut,

4. Pramcfe_cwngﬂa
ith k melihat kemungkinan

2. Analisis bivariat

Analisis  bivariat dilakukan yang bertujuan  untuk

mengetahui hubungan antara antara satu variabel dengan variabel
lainnya dengan menggunakan prosedur uji analisis. Bentuk analisis

data tergantung pada jenis datanya. Uji hubungan antar variabel




menggunakan uji Chi Square. Penelitian antara dua variabel
dikatakan bermakna jika mempunyai nilai p<0,05 vang berarti Ho
ditolak dan H, diterima dan dikatakan tidak bermakna jika

mempunyai nilai p>0,05 yang/berarti Hy diterima dan H, ditolak.

3. Ananomiry (Tanpa Nama)
Ini adalah masalah etika dalam penelitian untuk menjaga

kerahasiaan identitas subjek. peneliti tidak akan mencantumkan
nama subjek pada lembar pengumpulan data yang diisi oleh subjek.
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Lembar tersebut hanya akan diberikan inisial atau nomor kode
tertentu,
. Confidentiality

Informasi yang diberikan oleh calon responden akan dijaga

ya mengajukan pertanyaan

///’ "i“ :\\\\‘

Pengolahan dan analisa data

|

Hasil

Gambar 3 4.1




BAB YV
HASIL PENELITIAN
A. GAMBARAN UMUM POPULASISAMPEL

Telah dilakukan penelitian mengenai hubungan tingkat pengetahuan dan

2 N

(.«5
%wg N

///’IIII\‘ \

meningkatkan mutu dan jangkauan pelayanan kesehatan kepada masyarakat
termasuk pelayanan rujukan dalam wilayah kerja Kabupaten Konawe dimana
RSUD Konawe terletak di Kelurahan Tuoy, Kecamatan Unaaha, Kabupaten
Konawe, Provinsi Sulawesi Tenggara tepatnya di Jin. Diponegoro No. 301

Konawe.
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RSUD Konawe memiliki 16 poliklinik salah satunya ialah Poli Mata,
Poli Mata terletak di lantai 2 dan melayani pemeriksaan umum hingga operasi.
Untuk katarak sendiri rumah sakit menyediakan tindakan operasi berupa teknik

Fakoemulsitikasi.

(13,1%) yang memiliki umur antara 40-50 tahun, responden yang

berumur 51-60 tahun sebanyak 33 orang (30,8%) dan terdapat 60

orang (56.1%).
2) Jenis Kelamin
Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin responden dapat dilihat pada tabel berikut.




Tabel 2. Distribusi  Frekuensi  Karakteristik  Responden
berdasarkan Jenis Kelamin Responden di RSUD

Konawe
Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase (%)
Laki-laki 56 52,3

47.7

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 107 responden, pendidikan
terakhir responden didominasi olch responden yang berpendidikan
SMA sebanyak 42 orang (39,3%) dan paling sedikit adalah D3/S1

sebanyak |8 orang (16.8%).




4) Status Pekerjaan
Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan status
pekerjaan responden dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 4.  Distribusi ekuens Karakteristik  Responden

Sumber : data sekunder & data primer, 2021




Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 107 responden. terdapat 65

orang (60.7%) yang melakukan operasi katarak dan ada 42 orang

(39,3%) yang tidak melakukan katarak.

2) Tingkat Pengetahuan

-~

P Bk
h T e

'y

lQRLy
QD

N\

at Pengetahuan di

Jer Salah
Jumlah Persentase Jumlah Persentase

(n) (%)
Menurut Anda, apa yang 67 37.4
dimaksud dengan katarak?
Menurut  Anda  berikut 54 49,5
adalah salah satu penyebab
terjadinya katarak.,
kecuali?
Apakah Penyakit Gula 71 336
(Diabetes ‘Mellitus)
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merupakan  salah  satu
penyakit  yang  dapat
menyebabkan  terjadinya
katarak?
4 Apakah Penglihatan Mulai 103 96,3 4 37

il
k“\\ 4‘-?; .I_[
S LT £
QUL

.G‘

kabur merupakan salah satu gejala katarak sebanyak 103 orang

(96,3%) dan jawaban benar yang paling sedikit ada pada pertanyaan
nomor 9 vaitu apakah penderita katarak yang telah menjalani operasi
katarak dapat mengalami katarak kembali sebanyak 41 orang (38.3%)
sedangkan jawaban salah responden didominasi oleh pertanyaan

nomor 9 yaitu apakah penderita katarak vang telah menjalani operasi




katarak dapat mengalami katarak kembali sebanyak 66 orang (61.7%)
dan jawaban salah responden paling sedikit ada pada pertanyaan
nomor 4 yaitu apakah penglihatan mulai kabur merupakan salah satu

ge]aIa katarak S-Ebﬂﬂ}’ﬂk 4 orang

Tidak setujn

Jumlah Ptmntnu Jumlah Persentase
(n) (%) (m) (%) |

| Operasi katarak merupakan 80 74.8 27 25.2
tindakan  yang  sebaiknya
dilakukan oleh setiap penderita
katarak

2r  Operasi katarak tidak banyak 88 82.2 19 17.8
membantu penglihatan mata

3r  Operasi katarak justru akan 100 93,5 7 6.5
menambah  mata  menjadi
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semakin sulit untuk melihat

benda dengan jelas

d4r  Penderita katarak tidak perlu 102 95,3 5 47
melakukan  operasi  katarak
karena akan sembuh sendiri

Sr Adﬂn;-,ra pengobntan altemanve 73 682 34 31.8

' 7;//*340»0 \\\\

1‘\

‘/f’lv‘\\
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mempertimbangkan untuk melakukan operasi katarak sebanyak 51
orang (47,7%) sedangkan jawaban tidak setuju responden didominasi
oleh pertanyaan nomor 9 wyaitu faktor biaya membuat saya
mempertimbangkan untuk melakukan operasi katarak sebanyak 56
orang (52,3%) dan jawaban tidak setuju responden paling sedikit ada

pada pertanyaan nomor 4 yaitu apakah penderita katarak tidak perlu

56.




melakukan operasi katarak karena akan sembuh sendiri sebanyak 5
orang (4.7%).

2. Analisis Bivariat

iy, b
:‘i’i}’llllllv\\\\ ‘

i (5)

operasi katarak dan ada 17 orang (30.9%) yang tidak melakukan operasi
katarak. Dari 39 orang (100%) yang memiliki pengetahuan baik. terdapat
25 orang (64,1%) yang melakukan operasi katarak dan ada 14 orang
(35.9%) vang tidak melakukan operasi katarak sedangkan dari 13 orang

(100%) yang memiliki pengetahuan kurang, terdapat 2 orang (15.4%)
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yang melakukan operasi katarak dan ada 11 orang (84,6%) yang tidak
melakukan operasi katarak.
Disamping itu, diperoleh nilai p sebesar 0,001 (<0,03) yang berarti

ada hubungan antara pengetahuan, Pasien Katarak terhadap Tindakan

dalam Melakukan Operasi

A

/2
i) - Ao
\\\A‘"M//

Tabel 11 menunjukkan bahwa dari 71 responden (100%) yang
memiliki sikap baik, terdapat 58 orang (81,7%) yang melakukan operasi
katarak dan ada 13 orang (18.3%) yang tidak melakukan operasi katarak.
Dari 17 orang (100%) yang memiliki sikap sedang, terdapat 5 orang
(29.4%) yang melakukan operasi katarak dan ada 12 orang (70.6%) yang
tidak melakukan operasi katarak sedangkan dari 19 orang (100%) yang
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memiliki sikap kurang, terdapat 2 orang (10.5%) yang melakukan operasi

Katarak dan ada 17 orang (89.5%) yang tidak melakukan operasi katarak.
Disamping i, diperoleh nilai p sebesar 0,000 (<0,05) yang berarti

ada hubungan antara sikap Pasien Katarak terhadap Tindakan dalam

Melakukan Operasi Katz /\
c. Hasil Analisis '

terhadap Sika / Taknkas

('\" Fa ivi U 4
1,‘3" ecus Kataral

\\\*" -
"h//,)

n Pasien Katarak

_-‘

Tabel 12 menunjukkan bahwa dari 71 responden (100%) yang
memiliki pengetahuan baik, terdapat 42 orang (59,2%) memiliki sikap

baik. ada 26 orang (36,6%) yang memiliki sikap sedang dan ada 3 orang
(4.2%) memiliki sikap kurang sedangkan dari 17 orang (100%) yang
memiliki pengetahuan sedang, terdapat 8 orang (47.1%) memiliki sikap
baik, ada 5 orang (29,4%) memiliki sikap sedang dan ada 4 orang




(23,5%) memiliki sikap kurang. Dari 19 orang (100%), terdapat 5 orang
(26,3%) memiliki sikap baik, ada 8 orang (42,1%) memiliki sikap sedang
dan ada 6 orang (31,6%) memiliki sikap Kurang.

Dimmping itu, diperoleh nilaip sebesar 0,005 (<0,05) yang berarti




PEMBAHASAN
A. PEMBAHASAN ANALISIS UNIVARIAT

I. Umur

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara umur dengan kejadian
katarak, didapatkan dari jumlah 33 responden yang termasuk dalam
kategori beresioko sebesar 66,7% terkena katarak dan dari 15 orang yang
tidak beresiko didapatkan sebesar 33,3% terkena katarak dengan nilai p




value = 0.065 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
antara umur dengan kejadian katarak®*,
Responden pada penelitian ini berada pada rentang usia 40 sampai 70

tahun di mana responden terbanyak adalah berusia 61-70 tahun yang

usia 50 tahun dan lebih, walaupun jumlah kelompok usia ini hanya 20%

dari populasi dunia®,
2. Jenis Kelamin
Menurut penelitian yang telah dilakukan oleh Hadini, dkk tahun 2016

menunjujukkan bahwa terdapat hubungan antara perbedaan jenis kelamin




dengan kejadian katarak senilis dimana risiko untuk menderita katarak bagi
responden yang berjenis kelamin perempuan adalah 4,354 kali lebih besar
dibandingkan dengan responden yang berjenis kelamin laki-laki*’, Namun
Erman. dkk menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin

dengan kejadian katarak®®,

1 disel
N
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kependudukan tahun Mmhh penduduk berjenis kelamin Laki-laki
sebanyak 133.093 dan perempuan sebanyak 123.918.
3. Tingkat Pendidikan
Tingkat pendidikan merupakan salah satu indikator dari kualitas

sumber daya manusia. Dimana seseorang yang berpendidikan rendah akan
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berpengaruh pada penghasilan, Rendahnya penghasilan seseorang akan
mempengaruhi  status nutrisi seseorang. Tak hanya i, rendahnya

pendidikan seseorang berakhir dengan pekerjaan sebagai nelayan, buruh

Pada penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa mayoritas tingkat

pendidikan responden adalah SMA sebanyak 42 orang (39,3%). Hal ini
sesuat dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitria tahun 2016 vang
didapatkan hasil dengan jumlah responden paling banyak yaitu SMA
sebesar 31,7%!. Lawrence green menyatakan dalam teori perilaku Green




bahwa pendidikan mempunyai peran penting dalam menguatkan dan
membantu tiga factor untuk menimbulkan perilaku positif masyarakat®!.
Sehingga pada penelitian ini tingkat pendidikan sangat berpengaruh
terhadap pengetahuan dan sikapdsescorang untuk melakukan operasi

, ‘5“" w\) \\\
////'uin\\\\\_
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elastisitas pada kulit atau penuaan kulit dini dan risiko terjadinya kanker
kulit dan kekeruhan lensa®?,

Berdasarkan hasil Riskesdas menemukan bahwa beberapa pekerjaan
yang cukup berisiko untuk terjadinya katarak di antaranya adalah petani,

buruh dan nelayan. Seseorang dengan pekerjaan sebagai petani, buruh, dan

65




pedagang keliling. jenis pekerjaan yang berada diluar gedung dikaitkan
dengan paparan sinar ultraviolet langsung dimana paparan sinar ultraviolet

menjadi salah satu factor seseorang menderita katarak.

Berdasarkan hasil penelitian gang dilakukan menunjukkan bahwa

responden adalah Baik yaitu sebanyak 55 orang (51,4%). Hal ini disebabkan
oleh pengetahuan responden vang baik dimana responden mengetahui
tentang manfaat melakukan operasi katarak jika sudah terkena katarak mata
dan kerugian mengenai penawmlaksansan operasi katarsk jika tidak

dilakukan, juga dipengaruhi oleh tingkat pendidikan responden yaitu




minimal SMA sehingga diduga responden telah memiliki pemahan yang
memadai tentang penyakit katarak itu sendiri. Hal ini sejalan dengan teori
Nursalam dimana mengatakan pengetahuan merupakan hal yang sangat
penting bagi terbentuknya tindakan seseora

Selain itu, dalam i Emmjl.!kkﬂl‘l bahwa beberapa

responden vang me;

e
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Rahmi tahun 2014 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara pengetahuan dengan sikap terhadap operasi katarak pada pasien
katarak senilis Unit Rawat Jalan SMF Mata RS Dr. Kariadi Semarang. Hal
ini berdasarkan analisis data dengan uji korelasi, dimana didapatkan nilai p

< 0,05 (p = 0,02) dan nilai korelasi, r = 0,328 yang berarti tingkat keeratan
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hubungan adalah kurang™, Berdasarkan teori bahwa perilaku seseorang
dipengaruhi oleh pengetahuan terhadap suatu objek yang terkait katarak
dimana pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk

terbentuknya tindakan seseorang, yaitu sebagai dorongan awal seseorang

dalam berperilaku?2,

1 tingkat pendidikan

ndag ik informasi
mengenai katarak dan operasi katarak™. Pengetahuan adalah segala sesuatu
vang diketahui seseorang setelah melakukan penginderaan terhadap suatu
objek tertentu. Meningkatnya pengetahuan dapat menimbulkan perubahan
pada persepsi dan kebiasaan individu. Hal tersebut karena dari pengalaman




dan penelitian diketahui bahwa perilaku vang didasari oleh pengetahuan
akan lebih bertahan lama dari pada yang tidak didasari oleh pengetahuan®',

Surat Az-Zuumar (39) Ayat Y menjelaskan bahwa pengetahuan itu

melakukan kegiatan operasi katarak. Pada pasien katarak yang melakukan

pengobatan dan perawatan di Balai Kesehatan Mata Masyarakat Sulawesi
Utara sudah mengetahui akan pentingnya kesehatan mata*’.

Faktor lain yang mempengaruhi pengetahuan responden
berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Arditya dan Rahmi tahun 2017




bahwa pengalaman responden yang telah melihat atau mendengar orang
vang berhasil sembuh dengan operasi katarak. Seperti didapatkan pada
Jawaban responden, dimana 72% setuju bahwa lebih banyak orang yang

berhasil dengan operasi katarak dibandingkan yang gagal®.
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individu,

masyarakat untuk bertindak atau berperilaku'?.

Disamping itu, penelitian ini juga menunjukkan bahwa beberapa
responden memiliki sikap yang baik tetapi tidak melakukan operasi katarak
dan beberapa responden memiliki sikap yang kurang tetapi melakukan
operasi katarak disebabkan oleh dukungan dari keluarga dan discbabkan
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oleh usia responden. Selain itu, Ketidakselarasan komponen sikap terutama
dikarenakan komponen afektif atau emosional responden. Penelitian yang
dilakukan oleh Rahmi tahun 2017 bahwa responden tidak melakukan
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sikap yang tergolong baik 96.36% memilih untuk melakukan operasi.
Dalam penelitian ini didapatkan ada beberapa pasien melakukan penolakan
dalam melakukan operasi katarak disebabkan oleh terdapat anggota keluarga
lain dalam kurun waktu yang bersamaan juga mengalami sakit. Sakit yang
dialami anggota keluarga lain dirasa lebih mendesak untuk dilakukan




pengobatan terlebih dahulu dari pada untuk mengoperasi Katarak
responden?’.
Menurut Bahsoan tahun 2014 bahwa Kkarakteristik responden

seperti faktor umur muda pada pasign
lebih mudah mengalami stres

.

yang akan menjalani operasi katarak

an daripada yang berumur lebih

tua, dimana terlalu b
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bahwa perilaku tersebut akan membawa kepada hasil yang diinginkan atau
tidak diinginkan. Sikap terbentuk dari adanya interaksi yang memungkinkan

terjadi hubungan saling mempengaruhi di antara individu yang satu dengan
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yang lain kemudian terjadi hubungan timbal balik yang turut mempengaruhi
pola perilaku masingmasing individu®.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sofia tahun 2014 bahwa

terdapat hubungan anara sikap terhadap operasi katarak dengan nilai p (p

vaitu sebanyak 42 orang. Pengetahuan merupakan domain yang sangat
penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan diperlukan

sebagai dukungan untuk menumbuhkan rasa percaya diri maupun sikap dan
perilaku, sehingga dapat dikatakan bahwa pengetahuan mendukung tindakan

seseorang. Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari
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seseorang dengan suatu stimulus atau objek. Sikap belum merupakan suatu
tindakan atau aktivitas melainkan kesiapan untuk bereaksi dengan objek
tertentu. Maka, dapat dikatakan bahwa sikap adalah suatu respon atau reaksi

seseorang dari suatu stimulus yang diberikan dan akan mendasari seseorang

memilih tidak melakukan operasi. Responden dengan sikap vang kurang

sebesar 8.3%, dimana sebesar 1,9% pasien dengan sikap kurang memilih

operasi dan sebesar 66,7% memilih tidak operasi®!,
Sehat adalah salah satu dari banyak nikmat yang Allah berikan

kepada hambanya. namun masih banyak manusia yang tidak memanfaatkan
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sebaik-baik nikmat yang diberikan tersebut. Sebagaimana sabda Rasulullah
SAW bersabda®”

(5 At o5 ) il 3 A5l (1 Gy 08 Lol i Sliais gl 0l 2 (e
Artinya: “dua kenikmatan yang banyak dilalaikan oleh manusia yaitu: Sehat

abai terhadap

\ »
4;\,,

2,5 ;}\
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Kesehatan merupakan hal penting yang harus disyukuri serta
dimanfaatkan sebaik-baiknya, masih banyak manusia yang melalaikan
kesehatan yang telah diberikan dengan tidak digunakan untuk taat kepada
Allah SWT dan baru akan tersadar apabila telah terbaring lemah,

Sebagaimana dalam Q.S As-Sajdah (32) ayat 9%7
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Artinya: “Telah menceritakan kepada kami Muhammad bin al-Mutsanna
telah menceritakan kepada kami Abu Ahmad Az Zubairi telah menceritakan
kepada kami 'Umar bin Sa'id bin Abu Husain dia berkata; telah

menceritakan kepadaku 'Atha’bin Abu Rabah dari Abu Hurairah radliallahu

‘anhu dari Nabi shallallahu 1 beliau bersabda: "Allah tidak

/ s wilobatnya juga.” (HR. Al

é 5 = Y s—
/ 25 NN
////'uu\‘\\\
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Terjemahan: “Bukankah Dia (Allah) yang memperkenankan (doa) orang
yang dalam kesulitan apabila dia berdoa kepada-Nya, dan menghilangkan
kesusahan dan menjadikan kamu (manusia) sebagai khalifah (pemimpin) di
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bumi? Apakah disamping Allah ada tuhan (yang lain)? Sedikit sekali
(nikmat Allah) yang kamu ingat.” (Q.S. An-Naml(27):62)
Dalam ayat diatas Allah SWT mengingatkan bahwa hanya Dialah tempat

berseru di saat manusia tertimpa, musibah dan hanya Dialah tempat

N\

&
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I. Disarankan kepada rumah sakit untuk memberikan penyuluhan kepada
seluruh masyarakat baik yang mengalami katarak maupun tidak guna
menambah pengetahuan masyarakat terkait penyakit katarak.
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2. Bagi masyarakat agar saling mendukung baik diri sendiri, keluarga maupun
orang sekitar dimana jika mengalami katarak untuk melakukan operasi
katarak.

3. Bagi peneliti selanjutnya agar melakukan penelitian lebih lanjut tentang

3. Keterbatasan pelaksanaan penelitian, survey dalam penelitian ini dilakukan
hanya berdasarkan kunjungan pasien di poli mata RSUD Konawe dan waktu

penelitian yang terbatas.
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LAMPIRAN

KUESIONER PENELITIAN

KUESIONER

A, PETUNJUK
1. Silahkan Bapak [ an dengan jujur
2. Jawaban akdn di s 1 di

)

. Apakah Penva abets merupakan salah satu
penyakit yang dapat menyebabkan terjadinya katarak?
a Ya
b. Tidak
¢. Tidak Tahu
4. Apakah Penglihatan Mulai Kabur merupakan salah satu Gejala
Katarak?
a Ya
b. Tidak
¢. Tidak Tahu




3. Apakah pertambahan usia merupakan faktor yang dapat

meningkatkan resiko terjadinya katarak?
a Ya
b, Tidak
¢. Tidak Tahu

- Apakah dengan meminum obat-obatan dapat menghilangkan

SS  :Sangat Setuju

S : Setuju

TS : Tidak Setuju

STS  :Sangat Tidak Setuju




TS
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vang sebaiknya dilakukan oleh setiap

penderita katarak

Operasi katarak merupakan tindakan

Operasi katarak tidak banyak

membantu penglihatan mata

Operasi katarak justru akan

Na.
1

2
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Frequency Table
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Crosstabs

pengetahuan * melakukan_operasi
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Crosstab

melakukan_operasi

/"'uv“\\
l

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2
Value df sided)
|Pearson Chi-Square 13,009 2 001
L ikelihood Ratio 13.247 2 001
|Linear-by-Linear Association §.668 I 003




Chi-Square Tests

Asymp. Sig, (2-
Value dr sided)
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# within melakukan operasi 3.0% 40.5% 17.8%
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Expected Count B850 420 1074
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