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RESPON PSIKOLOGIS PASIEN KATARAK DENGAN KETERBATASAN ACTIVITY
DAILY LIVING (ADL) DI RSA UGM YOGYAKARTA
Ragil Surana¥, Ariana Sumekar?, Nur Anisah®

ABSTRAK

Latar Belakang, Pasien katarak dengan kondisi matur dan hipermatur akan mengalami
perubahan fisik pada indera penglihatannya. Akibat perubahan pada fungsi penglihatan
dan faktor usia, dapat menyebabkan terganggunya activity daily living (ADL) sehingga
berdampak pada penurunan produktivitas kerja yang mengakibatkan pasien bergantung
pada keluarganya sehingga pasien menjadi beban dalam keluarganya. Perubahan-
perubahan pada fungsi penglihatannya juga dapat mengakibatkan munculnya respon
psikologis yang negatif.

Tujuan Penelitian, Mengetahui gambaran respon psikologis pasien katarak dengan
keterbatasan activity daily living di RSA UGM Y ogyakarta.

Metode Penelitian, Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimen dengan
menggunakan desain penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan pendekatan
kualitatif. Sampel sejumlah 40 responden. Teknik analisa data menggunakan teknik
presentase. Instrumen menggunakan kuisioner DASS, Powerlessness Assessment Tool
For Adult Patient, kuisioner GCT dan kuisioner IB. DASS untuk mengukur tingkat
kecemasan, stres dan depresi, Powerlessness Assessment Tool For Adult Patient untuk
mengukur tingkat ketidakberdayaan, kuisioner GCT untuk mengukur tingkat gangguan
citra tubuh dan kuisioner IB untuk mengukur tingkat kemandirian.

Hasil Penelitian, Respon psikologis pada pasien katarak sebagian besar dengan hasil
sama antara kecemasan, stres dan depresi (katagori normal) 100%, sedangkan
ketidakberdayaan sedang (90%) dan GCT (100%) termasuk kategori sedang.
Keterbatasan activity daily living kategori ringan (100%).

Kesimpulan, respon psikologis responden yang paling terganggu vaitu tingkat
ketidakberdayaan dan tingkat gangguan citra tubuh.

Rekomendasi, Peneliti selanjutnya dapat meneliti hubungan respon psikologis pasien
katarak dengan Activitu Daily Living.

Kata Kunci;
Psikologis, Katarak, ADL

Mahasiswa Program Studi Keperawatan (S1) STIKES Wira Husada Yogyakarta
2Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta
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PSYCHOLOGICAL RESPONSEN OF CATARACT PATIENTS WITH LIMITED
ACATIVITY DAILY LIVING AT UGM YOGYAKARTA ACADEMIC HOSPITAL

Ragil Surana¥, Ariana Sumekar?, Nur Anisah®
ABSTRACT

Background, Cataract patients with condition and immature will undergo changes
physical in sense of sight. As a result of changes in vision and human function. Could
causing disruption of activity daily living (ADL) so that the impact on the decline work
productivity which result in the patient depending on his family so that the patient
become a burden in his family. Changes to the visual function can also be done resulting
in a negative psychological response.

Objective, Knowing the description of the psychological response of cataract patient with
limited activity daily living in UGM Yogyakarta Academic Hospital.

Methods, This research is a non-experimental study used descriptive analytic research
design using a qualitative appoarch. A sample of 40 respondents. Data analysis
techniques using percentage tecniques. Instruments using the DASS questionnaire,
powerlessness assessment tool for adult patients, GCT questionnaire, IB questionnaire.
DASS to measure levels of anxiety, stress and depression, powerlessness assessment tool
for adult patients to measure levels of helplessness, GCT questionnaire to measure levels
of disturbance of body image and IB questionnaire to measure levels of independence.
Result, Psycological response in cataract patients mostly with the same result between
anxiety, stress and depression in the normal category (100%), while helplessness (90%)
and GCT (100%) included in the moderated category, , limited activity daily living in the
mild category (100%).

Conclusion, The most disturbed psychological response of respondents is the level of
helplessness and disturbance of body image.

Recommendation, For further researchers can then examine the correlation between the
psychological response of cataract patient with activity daily living..

Keywords;

Psychological, Cataract, ADL

1Student of Nursing (S1) Study Program and Nurses STIKES Wira Husada
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Katarak adalah penyakit mata yang dapat mengakibatkan kekeruhan
pada lensa mata (Siswoyo et al., 2018). Katarak merupakan penyebab utama
kehilangan penglihatan di dunia yaitu sebanyak 51%, dimana katarak menjadi
salah satu masalah kesehatan utama yang masih bisa dicegah dan diobati
(Friedman, 2013).

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2022 penduduk
dunia yang mengalami gangguan penglihatan pada tahun 2020 vyaitu
berjumlah 295 juta orang, dengan rincian orang yang mengalami kebutaan
sebanyak 39 juta dan orang yang mengalami low vision sebanyak 256 juta,
65% orang dengan gangguan penglihatan dan 82% dari penyandang kebutaan
berusia 50 tahun atau lebih. Penyebab kebutaan paling utama adalah katarak
dengan presentase 51 % dari seluruh kebutaan yang ada di dunia.

Survey nasional (PERDAMI, 2020) melaporkan prevalensi katarak
sebanyak 1.8% dan kebutaan karena katarak yang tidak diterapi sebanyak
0.78%. Prevalensi untuk kejadian katarak di Kalimantan Timur merupakan
prevalensi katarak terbanyak di pulau Kalimantan yakni sebanyak 2.0%.
Tingginya angka prevalensi katarak disebabkan karena tidak mampu
membiayai, tidak tahu kalau katarak, dan takut operasi (Riskesdas, 2020).

Pasien katarak dengan kondisi matur dan hipermatur akan
mengalami perubahan fisik pada indera penglihatannya. Pada stadium ini
seluruh lensa akan mengalami kekeruhan sehingga menyebabkan penglihatan
menjadi kabur. Selain itu katarak senilis biasanya terjadi pada usia 50 tahun
keatas (Tamsuri, 2013). Akibat perubahan pada fungsi penglihatan dan faktor
usia, dapat menyebabkan terganggunya aktivitas kehidupan sehari-hari
sehingga berdampak aspek fisik, psikologis dan sosial. Perubahan-perubahan
pada fungsi penglihatannya juga dapat mengakibatkan pasien merasa malu



atau minder, tidak mau berteman dengan orang lain dan mengalami
perubahan secara sosial (Subarkah, 2015).

Aspek psikologis menjadi penting diperhatikan karena perjalanan
penyakit sering membuat pasien tidak ada harapan (Harvey, 2014). Pasien
katarak pada stadium matur dan hipermatur akan mengalami stes dalam
dirinya, cemas, depresi, gangguan citra tubuh, dan mengalami
ketidakberdayaan. Pada saat ini pasien yang menderita katarak kurang sekaali
perhatian serius ditengah keluarga dan masyarakat terutama dalam hal
pemenuhan kebutuhan sehari-hari / activity daily living (ADL). Hal ini dapat
disebabkan karena penderita katarak mempunyai keterbatasan waktu, dana,
tenaga dan kemampuan untuk merawat diri, sedangkan keluarga tidak mampu
membantu pasien. Kemandirian pada pasien katarak dapat dinilai dari
kemampuan untuk melakukan activity daily living (Maryam, 2014).

Aktivitas merupakan salah satu penilaian dalam kehidupan sehari-
hari orang tua dalam melakukan tindakan yang perlu dilakukan secara benar.
Aktivitas sehari-hari merupakan semua kegiatan yang dilakukan oleh lanjut
usia setiap harinya. Aktivitas ini dilakukan tidak melalui upaya atau usaha
keras (Martika, 2014). Activity Daily Living (ADL) merupakan aktivitas
pokok berupa perawatan diri yang dilakukan setiap hari untuk memenuhi
kebutuhan hidup sehari-hari (Smeltzer & Bare, 2014). Meskipun secara
umum pasien katarak mengalami pengunduran dan penurunan penglihatan,
tetapi tidak menutup kemungkinan pasien katarak dapat melakukan aktivitas
sehari-harinya secara mandiri. Ketersediaan bantuan sepanjang waktu di
rumah atau institusi layanan kesehatan atau rawatan rumah berfungsi
melindungi kebutuhan pasien katarak untuk tetap tinggal di rumahnya dan
mempertahankan kemandiriannya sampai dilakukan penatalaksanaan lebih
lanjut (Friedman, 2013).

Robinah (2019) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa pasien
yang menderita katarak pada umumnya mengalami beberapa perubahan,
diantaranya perubahan fungsi biologis, psikologis, sosial dan kognitif. Fungsi

kognitif memegang peranan penting dalam sebagian besar aktivitas sehari-



hari khususnya aktivitas fisik. Sedangkan fungsi psikologis dapat
menimbulkan beberapa hambatan respon psikologis seperti stres, cemas,
depresi, gangguan citra tubuh, dan ketidakberdayaan. Hasil penelitian Prihati
(2017) perubahan pada fungsi penglihatan dan faktor usia, dapat menjadi
penyebab tibulnya stres tingkat sedang yang dapat mengakibatkan
terganggunya aktivitas kehidupan sehari-hari sehingga berdampak pada
penurunan aktivitas sehari-hari seperti membaca, menulis, berjalan, bekerja,
serta melakukan aktivitas keluarga dan sosial. Dampak dari stres aktivitas
harian tersebut dapat mengakibatkan pasien bergantung pada keluarganya
sehingga pasien menjadi beban dalam keluarganya.

Klingler (2014) menjelaskan kecemasan merupakan gangguan
kecemasan umum ditandai oleh kecemasan yang berlebihan dan tidak dapat
dikendalikan yang menyebabkan gangguan dan mengganggu kemampuan
pasien untuk berfungsi secara normal. Penyakit penyerta sering ditemukan
dengan gangguan kecemasan umum termasuk gangguan depresi mayor,
gangguan panik, fobia, dan gangguan kecemasan lainnya seperti gangguan
obsesif-kompulsif, kecemasan sosial, dan gangguan stres pasca trauma.
Klien biasanya datang dengan keluhan fisik yaitu termasuk insomnia;
kelelahan; sakit kepala; dan leher, bahu, atau sakit punggung.

Depresi merupakan suatu kondisi terganggunya aktivitas kehidupan
selama dua minggu atau lebih berhubungan dengan perasaan sedih dengan
gejala meliputi gangguan pola tidur, gangguan pola makan, gangguan pola
makan, gangguan psikomotor, kehilangan minat atau harapan, gangguan
konsentrasi, kelelahan yang dapat memperlambat respon fisik dan mental,
rasa putus asa, tidak berdaya, dan keinginan bunuh diri (Vidbeck, 2008 dan
National Cancer Institute, 2016).

Citra tubuh merupakan ide seseorang mengenai betapa penampilan
badannya menarik dihadapan orang lain (Chaplin, 2015). Sedangkan
gangguan citra tubuh adalah perubahan persepsi tentang tubuh yang
diakibatkan oleh perubahan ukuran, bentuk, struktur, fungsi keterbasan,
makna dan objek yang seing kontak dengan tubuh (Wald & Alvaro 2017).
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Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa pasien katarak mengalami fungsi
keterbatasan penglihatan sehingga dapat beresiko mengalami gangguan citra
tubuh.

Kondisi  ketidakberdayaan yang dipelajari (learned helpness)
menunjukkan perasaan yang kurang mampu mengendalikan lingkungan yang
membimbing pada sikap menyerah atau putus asa dan mengarahkan pada
atribusi diri yang kuat bahwa dia tidak memiliki kemampuan (Sitompul,
2015). Ketidakberdayaan dipelajari sebagai persepsi atau perasaan tidak
mampu untuk merubah arah hidup seseorang, sebagai bentuk pembelajaran
dari kegagalan sebelumnya. Hal ini dapat mengakibatkan bentuk baru
pengucilan yang mencegah perkembangan pribadi yang positif (Grundvig
Partnership, 2014)

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di RS Akademik
Universitas Gadjah Mada Yogyakarta pada tanggal 6 September 2023
didapatkan data rata-rata pasien katarak pada bulan April sampai September
2023 sejumlah 40 pasien. Berdasarkan hasil wawancara terhadap 5 pasien
katarak, 4 pasien mengalami hambatan respon psikologis dalam melakukan
aktivitas sehari-hari (ADL) dan jika tidak segera diatasi maka akan
berdampak pada psikologis pasien diantaranya Stress yang ditandai dengan
nadi meningkat, perasaan tidak tenang dan sulit tidur. Cemas ditandai dengan
insomnia, sakit kepala hingga panik. Depresi ditandai dengan gangguan pola
tidur, penurunan aktivitas dan mudah Lelah. Gangguan citra tubuh yang
ditandai dengan perasaan malu dan tidak percaya diri. Ketidakberdayaan yang
ditandai dengan kesulitan tidur, sering menyendiri, tegang, putus asa,
kehilangan konsentrasi, merasa ada yang kurang dalam dirinya, dan merasa
tidak berdaya. Sedangkan 1 pasien sisanya merasa tidak terlalu terganggu
dengan kondisinya yang sekarang. Activity Daily Living (ADL) pada kelima
presponden didapatkan bahwa kelima responden tersebut memiliki hambatan
aktivitas sehari-hari seperti berjalan, membaca, dan bekerja.

Di RS Akademik Universitas Gadjah Mada belum pernah dilakukan

tindakan untuk mengatasi masalah tersebut sehingga peneliti tertarik untuk



melakukan penelitian yang berjudul “Respon Psikologis Pasien Katarak

Dengan Keterbatasan Activity Daily Living (ADL) di RS Akademik UGM

Yogyakarta”.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “bagaimana gambaran

respon psikologis pasien katarak dengan keterbatasan activity daily living

pada pasien katarak di RS Akademik Universitas Gadjah Mada

Yogyakarta?”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui gambaran respon psikologis pasien katarak dengan

keterbatasan activity daily living pada pasien katarak di RS Akademik

Universitas Gadjah Mada Yogyakarta.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengetahui tingkat kecemasan pada pasien katarak di RS Akademik
Universitas Gadjah Mada Yogyakarta.

Mengetahui tingkat depresi pada pasien katarak di RS Akademik
Universitas Gadjah Mada Yogyakarta.

Mengetahui tingkat stres pada pasien katarak di RS Akademik
Universitas Gadjah Mada Yogyakarta.

Mengetahui tingkat ketidakberdayaan pada pasien katarak di RS
Akademik Universitas Gadjah Mada Y ogyakarta.

Mengetahui tingkat gangguan citra tubuh pada pasien katarak di RS
Akademik Universitas Gadjah Mada Y ogyakarta.

Mengetahui activity daily living pada pasien katarak di RS
Akademik Universitas Gadjah Mada Y ogyakarta.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dan pendidikan
khususnya di bidang keperawatan jiwa.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan, pengalaman dan menambah wawasan
peneliti dalam melakukan penelitian, sehingga dapat menjadi
pengalaman dan menambah pengetahuan bagi peneliti.
b. Bagi Pasien dan Keluarga
Penelitian ini diharapkan dapat membantu pasien Kkatarak
membentuk respon psikologis yang positif sehungga dapat
meningkatkan aktivitas sehari-hari secara mandiri.
c. Bagi Perawat
Sebagai bahan pertimbangan untuk mengambil langkah langkah
strategis dalam meningkatkan pelayanan kepada pasien dengan tetap
memperhatikan aspek fisik dan psikologis terutama mengenai
aktivitas sehari-harinya.
d. Bagi Institusi
Sebagai wacana ilmiah dan acuan untuk melaksanakan
penelitian-penelitian lebih lanjut, khususnya yang menyangkut tentang
respon psikologis pasien katarak dengan keterbatasan activity daily

living.

E. Keaslian Penelitian
1. Toto (2016) melakukan penelitian dengan judul “Analisis faktor-faktor
yang mempengaruhi tingkat kesembuhan pasien pasca operasi katarak di
RSU Purbowangi”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi kesembuhan pasien pasca
operasi katarak di RSU Purbowangi. Jenis penelitian ini merupakan

penelitian deskriptif kuantitatif dengan menggunakan metode survai.



Sample penelitian ini berjumlah 40 responden. Alat pengumpulan data
dalam penelitian ini menggunakan kuisioner mengenai faktor-faktor yang
mempengaruhi tingkat kesembuhan pasien pasca operasi katarak di RSU

Purbowangi. Teknik analisa menggunakan uji Chi-Square.

Persamaan dan Perbedaan :

Persamaan

Responden sama dengan penelitian ini yaitu pasien Kkatarak, jenis
penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatif, teknik sampling
menggunakan teknik non-probability sampling.

Perbedaan

Pasien post operasi dengan pre operasi, tujuan penelitian untuk mengetahui
faktor-faktor dengan mengatahui karakteristik dari masing-masing
variabel, teknik Analisa data menggunakan chi square sedangkan
penelitian ini menggunakan distribusi frekuensi.

Penelitian yang dilakukan oleh Harmoko, Aminoto & anis (2014)
“Gambaran konsep diri individu pada pasien post operasi katarak”. Metode
yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Subyek
dalam penelitian ini adalah pasien post operasi katarak di RSU
Purbowangi yang sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi
berjumlah 30 pasien.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Gambaran konsep individu pada
pasien post operasi katarak di RSU Purbowangi adalah cukup.

Persamaan dan Perbedaan :

Persamaan

Meneliti pasien katarak, metode penelitian deskriptif, teknik sampling
purposive sampling, analisa data menggunakan distribusi frekuensi.
Perbedaan

Subjek penelitian pasien post operasi dengan pre operasi, variabel konsep
diri dengan variabel respon psikologis.



.BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian mengenai “Respon

Psikologis Pasien Katarak Dengan Keterbatasan Activity Daily Living
(ADL) di RSA UGM Yogyakarta” maka dapat disimpulkan sebagai

berikut :

1. Tingkat kecemasan pada pasien katarak di RSA UGM adalah
normal sejumlah 40 orang (100%).

2. Tingkat depresi pada pasien katarak di RSA UGM adalah normal
sejumlah 40 orang (100%).

3. Tingkat stres pada pasien katarak di RSA UGM adalah normal
sejumlah 40 orang (100%).

4. hasil tingkat ketidakberdayaan pada pasien katarak di RSA UGM
adalah sedang sejumlah 36 orang (90,0%).

5. Tingkat gangguan citra tubuh pada pasien katarak di RSA UGM
adalah sedang sejumlah 40 orang (100%).

6. Tingkat activity daily living pada pasien katarak di RSA UGM

adalah ketergantungan ringan sejumlah 40 orang (100%).
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B. Saran

Saran-saran peneliti terkait penelitian ini antara lain :

3. Bagi Pasien Katarak
Penelitian ini diharapkan dapat membantu pasien katarak membentuk
respon psikologis yang positif dan meningkatkan aktivitas sehari-hari
secara mandiri.

4. Bagi Perawat
Dari penelitian ini diharapkan perawat di RSA UGM lebih lebih
memperhatikan pasien dari segi fisik dan respon psikologis pasien
katarak sehingga pasien dapat membentuk respon psikologis yang
positif

5. Bagi Institusi
Diharapkan penelitian ini menjadi wacana ilmiah dan acuan untuk
melaksanakan penelitian-penelitian lebih lanjut, khususnya yang
menyangkut tentang respon psikologis pasien Kkatarak dengan
keterbatasan activity daily living.

6. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan agar peneliti selanjutnya dapat meneliti hubungan respon
psikologis pasien katarak dengan Activity Daily Living dan bagaimana

intervensi terhadap masalah tersebut.
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