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KATARAK LANJUT USIA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS SUKOHARJO
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Abstrak

Katarak kini masih menjadi penyakit paling dominpada mata dan
penyebab paling utama kebutaan. Operasi katarakupalean tindakan
pengobatan kepada pasien katarak agar kondisiipatayl mata menjadi lebih
baik. Pengetahuan lansia seta kemampuan ekonorat degmpengaruhi sikap
tentang operasi katarak. Tujuan penelitian mengetafubungan antara
pengetahuan tentang operasi katarak dan tingkamoeni penderita katarak
dengan sikap tentang operasi katarak pada pen#atarak lanjut usia. Metode
penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Jemenelitian adalah penelitian
kuantitatif. Rancangan penelitian menggunaakaross Sectional Sampel
penelitian 40 orang berumur 60 tahun ke atas yammgalami gangguan
penglihatan dengan sakit katarak. pengambilan dammpenggunakan
proportional random sampling Instrument penelitian berupa kuesioner
pengetahuan, tingkat ekonomi dan sikap. Alat asalimta menggunakan uiji
Fisher exactHasil penelitian diketahui 18 responden (45%) @engengetahuan
tinggi, 22 responden (22,5%) dengan kategori ren@lardapat 16 lansia (40%)
mempuyai tingkat ekonomi tinggi, 24 responden (6@¥gkat ekonomi rendah.
Terdapat 17 responden (42,5%) dengan sikap yaikg 2 responden (57,5%)
dengan sikap yang buruk. Hasil uji statigtisher exacthubungan pengetahuan
dan sikap diperolep = 0,031 . Hasil uji statistiEisher exacthubungan tingkat
ekonomi dan sikap diperoleh nilai p 65013 Kesimpulan terdapat hubungan
antara pengetahuan tentang operasi katarak dailggntentang operasi katarak
pada penderita katarak lanjut usia. Terdapat hgdnunantara pendapatan
responden per hari dengan sikap tentang opeataidk pada penderita katarak
lanjut usia

Kata kunci : pengetahuan, tingkat ekonomi, sikap, lansia, katarak



RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE OF SURGERY AND LEVEL
ECONOMIC OF CATARACT PATIENTSWITH ATTITUDE OF SURGERY
CATARACT OF ELDERLY PATIENTSIN PUBLIC HEALTH SERVICE OF
SUKOHARJO

By: :Bayu Setiawan

Abstract

Cataract is still a predominant disease of the apd the most important
cause of blindness.. Cataract surgery is a treatmenorder to condition the
better eye sight. Knowledge, level of economitofaccan affect elderly attitude
of cataract surgery. Objective aim to know relatbip between knowledge of
surgery and level economic of cataract patientth\aititude of surgery cataract
of elderly patients in public health service ak8harjo. This research method is
descriptive research. Kind of research is quantratresearch. Research design
using pieces of cross sectional survey.

sample research are 40 elderly aged 60 years armat who are visually
impaired with cataracts. Takin sampling is usingmortional random sampling
Instrument in the form of a questionnaire studykmdwledge and attitudes that
have been tested for validity and reliability. Dataalysis is using nonparametric
Fisher-Exact test. Results research that 18 respotsd (45%) with a high
knowledge about cataract surgery, 22 respondentof5with less category.
There are 16 respondents (40%) with high econdemvel, 24 respondents (60%)
with low economic level. There are 17 respondef2s50%6) with a good attitude,
23 respondents (57,5%) with a bad attitude. Rexflthe statistical test Fisher
exact between knowledge and attitudes about eldegract surgery obtained
values obtained with p = 0.031. Results of theigiaal test Fisher Exact level of
economic relations and attitudes about the eldexdfyaract surgery values
obtained with p = 0.013. The conclusion of thiseagh is there is a relationship
between knowledge of surgery with elderly attitubere is relationship between
level economic of cataract patients with attitudesargery cataract of elderly
patients in Public Health Service of Sukoharjo.

Keywords: knowledge, economic level, the attitticke elderly, cataract

PENDAHUL UAN 240 ribu setiap tahun, penderitanya
sudah melebihi angka 1% dari jumlah
L atar Belakang Masalah penduduk.  Sebanyak 2,4 juta

Data Departemen Kesehatan Rlipenderita katarak tersebut yang paling
tahun 2011 menyebutkan jumlahdominan berada di setiap pesisir pantai,
penderita katarak di Indonesia cukugbaik di Jawa maupun luar Jawa.
tinggi yaitu mencapai 2,4 juta orang. Kurangnya pengetahuan secara
Pertambahan penderita katarak sekitdvaik pada penderita katarak khususnya



lanjut usia juga berdampak pada sikafingkat Ekonomi Lanjut usia

yang kurang baik, artinya lanjut usia Ekonomi merupakan kegiatan
akan merasa takut mengenai prosegang dilakukan oleh masyarakat yang
operasi katarak apabila dilakukan.dapat menghasilkan uang untuk
Lanjut usia merasa bahwa operasmemenuhi kebutuhaan hidup termasuk
katarak tidak selalu dapat untuk kebutuhan biaya operasi katarak
mengembalikan kondisi mata secargKuncoro, 2008).

normal. Sikap yang ada pada penderita

katarak Lanjut usia ini juga dapatPendapatan

mempengaruhi dalam hal screening, Acuan tinggi rendahnya
diagnosis, serta pengelolaan katarak. pendapatan pada masyarakat diukur
Berdasarkan hasil studi pada upah minimum regional (UMR).

pendahuluan yang dilakukan padaupah minimum regional Kabupaten
tanggal 12 Oktober 2012 di PuskesmaSukoharjo tahun 2013 sebesar Rp.
Sukoharjo diperoleh data Septembef20.000,-, sehingga pendapatan
2011 - September 2012 sebanyak 7%&eluarga yang diatas Rp. 920.000,-
orang Lanjut usia baru 3 orang pasiemapat disejajarkan dengan pendapatan
yang mau melakukan operasi katarakyang cukup sedangkan pendapatan
Berdasarkan hasil wawancara kepada Keluarga kurang dari Rp. 920.000,-
lanjut usia yang menderita katarak didisejajarkan dengan pendapatan yang
rumah Lanjut usia diperoleh informasitidak cukup.
bahwa peneliti menanyakan seputar
pengetahuan tentang katarak, dijawalk onsep Sikap
oleh pasien katarak masih kurang Menurut Notoatmodjo (2005)
benar mengenai penyebab terjadinyaikap adalah penilaian atau pendapat
katarak serta tanda gejala katarak. seseorang terhadap stimulus atau
Tujuan Penelitian mengetahui obyek termasuk masalah kesehatan dan
pengetahuan tentang operasi kataragenyakit). Setelah seseorang
dan tingkat ekonomi penderita katarakmengetahui stimulus amaka orang
dengan sikap tentang operasi kataratersebut akan menilai atau bersikap
pada penderita katarak Lanjut usia dierhadap  stimulus atau  obyek
wilayah Kerja Puskesmas Sukoharjo kesehatan tersebut. Sikap merupakan
konsep paling penting dalam psikologi
LANDASAN TEORI sosial yang membahas unsur sikap baik
Pengetahuan sebagai individu maupun kelompok.
Notoatmojo (2007) menyatakan Banyak kajian dilakukan  untuk
bahwa pengetahuan adalah hasil tahmerumuskan pengertian sikap, proses
seseorang terhadap obyek melaluierbentuknya sikap, maupun
indera yang dimilikinya baik dari perubahan.
mata, hidung, ataupun telinga. Dari
penginderaan sampai menghasilkan

pengetahuan tesebut sangakKonsep Lanjut Usia
dipengaruhi oleh intensitas perhatian Hardywinoto dan Setiabudhi
dan persepsi terhadap objek (2005) mengatakan yang dimaksud

dengan kelompok lanjut usia adalah



kelompok penduduk yang berusia 60 Instrumen Penelitian
tahun ke atas. menggunakan kuesioner. Analisa Data
menggunakan ujiFisher Exactyaitu

Katarak ui  yang  digunakan  untuk

Katarak adalah keadaan dimangnenghubungkan dua variable
lensa mata yang biasanya jernih daaiegorik dengan jenis tabel.
bening menjadi keruh. Kelainan ini

bukan suatau tumor atau pertumbuhag g peneltian

jaringan didalam mata, akan tetapitahel 1. Karakterstisk responden
merupakan keadaan lensa menjadienelitian

berkabut. (llyas, 2004).

Karakteristik Persentase
METODE PENELITIAN n (%)
Metode penelitian ini adalah Jenis kelamin
penelitian deskriptif. Jenis penelitian  Laki-laki 15 375
adalah penelitian kuantitatif. =~ Perempuan 25 62.5
Rancangan penelitian menggunaaka Usia
survey Cross Sectional. Populasi < 60 tahun 0 0
dalam penelitian ini adalah semua 60-74 tahun 40 100
lanjut usia yang berumur 60 tahun ke >74 tahun 0 0
atas yang mengalami ~ gangguar pengidikan
penglihatan dengan sakit katarak. | s sp 18 450
Jumlah populasi adalah 75 orang | ussmp 19 475
pasien yang belum melakukan Operas | us SMA 3 75
katarak (Data rekam medik PuskesmaS ,
\ . tatus perkawinan

Sukoharjo, 2012). Sampel penelitian _

. . Kawin 33 82,5
adalah seluruh pasien katarak di Jand 5 150
Puskesmas Sukoharjo sebanyak 7 “&"% ’
pasien  katarak  Lanjut  usia._ P4d2 ! 2,5
Pengambilan sampel menggunakan _ _ .
metode proportional random Tabel diketahui 62,5% adalah'
sampling  yaitu  suatu  teknik res_ponden perempuan. Respon_den laki-
probability sampling laki sebesar 37,5%. .dlketahUI 100%

responden adalah lanjut uselderly).

Kriteria Sampel Tidak ada responden yang masuk

a) Kriteria inklus ; Lanjut usia kelompok middle age ataupun old.
yang pernah menjalani pemeriksaarSebanyak 47% pendidikan respoden
mata di  poliklinik  Puskesmas penelitian adalah lulus SMP. Jumlah
Sukoharjo, Bersedia menjalani prosesesponden paling sedikit adalah lulus
penelitian hingga selesai SMA sebesar 7.5%. Terdapat 45%

b) Kriteria eksklusi Lanjut usia responden yang lulus SD. Terdapat
mempunyai penyakit lain seperti82,5% responden masih berstatus
konjungtivitis, trakoma, kawin, artinya responden masih
keratokonjungtivitas vernalis. Lanjut mempunyai pasangan hidup yaitu
usia yang sudah menjalani operassuami atau istri. Responden dengan
katarak. status duda banyak 1 orang lansia.



Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Tabel 3 diketahui 60%
Menurut  pengetahuan tentang Operasi Diresponden mempunyai tingkat
Wilayah Kerja Puskesmas Sukoharjo ekonomi yang tinggi. Responden

Pengetahuan . . .

responden dengan tingkat ekonomi Kkategori

tentang rendah sebesar 40%.

operasi

katarak Jumlah (%) _ _

Tinggi 18 45,0 Sikap tentang operasi katarak

Rendah 22 55,0 Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden
Total 40 100.0 Menurut sikap tentang operasi katarak Di

Wilayah Kerja Puskesmas Sukoharjo

Tabel 2 diketahui diketahui 55 Sikap tentang

% responden mempunyai pengetahua gperasi katarak ~ Jumlah (%)
yang rendah tentang operasi katarak Baik 17 425
Sebanyak 45% responden sudal Buruk 23 575

mempunyai pengetahuan yang tingg

. Total 40 100,0
tentang operasi katarak.

Tingkat ekonomi Tabel 4 diketahui 57,5 % sikap

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Respondenres[:)onden tentang operasi katarak
Menurut pendapatan keluarga Di WilayahMasuk kategori kurang. Terdapat 42,5

Kerja Puskesmas Sukoharjo responden dengan sikap yang baik.
Tingkat ekonomi  Jumlah (%)
<UMR 24 60,0
>UMR 16 40,0
Total 40 100,0

Analisis Bivariat
Hubungan antara Pengetahuan Tentang Operasi Katarak dengan Sikap tentang Operasi
Katarak pada Penderita Katarak Lanjut Usia di Wilayah Kerja Puskesmas Sukoharjo

Tabel 5. Hubungan Pengetahuan Responden tentamgsDp@tarak dan Sikap tentang Operasi
Katarak pada Pasien Katarak Lanjut usia di Whalarja Puskesmas Sukoharjo

Pengetahuan Sikap tentang
tentang operasi operasi katarak
katarak Total p keputusan
Baik Buruk
n % n % n %
Tinggi 11 275 7 175 18 450
Rendah 6 150 16 40,0 22 550 0,031 Ho ditolak
Total 17 425 23 575 40 100,0

Tabel 5 diketahui dari 18 responden mempunyai sikap yang baik
responden dengan pengetahuan yangntang operasai katarak sedangkan 7
tinggi tentang operasi katarak, 1lresponden mempunyai sikap buruk



tentang operasi katarak. Sebanyak 28isimpulkan terdapat hubungan antara
responden dengan pengetahuan yangengetahuan tentang operasi katarak
rendah tentang operasi katarak ternyatdengan sikap tentang operasi katarak
ada 6 responden mempunyai sikagpada penderita katarak lanjut usia di
yang baik tentang operasai kataraRVNilayah Kerja Puskesmas Sukoharjo.
sementara 16 responden mempunyai
sikap buruk tentang operasi katarak.

Hasil uji statistic Fisher Exact
diperolehp = 0,031 Nilai p<0,05

Hubungan antara Tingkat Ekonomi dengan Sikap tentang Operas
Katarak pada Penderita Katarak Lanjut Usia di Wilayah Kerja Puskesmas
Sukoharjo

Tabel 6 diketahui dari 16 responden dengan tingkahomi yang tinggi, 3
responden mempunyai sikap yang baik tentang opé&edarak sedangkan 13
responden mempunyai sikap buruk tentang operasirdédat Dua puluh empat
responden dengan tingkat eknomi yang rendah adeesigbnden mempunyai
sikap yang baik tentang operasi katarak sementidaresponden mempunyai
sikap buruk tentang operasi katarak.

Hasil uji statisticFisher Exactdiperoleh nilaip = 0,013. Nilai p<0,05
disimpulkan terdapat hubungan antara pendapat@omnden per hari dengan
sikap tentang operasi katarak pada penderitadkatanjut usia di Wilayah
Kerja Puskesmas Sukoharjo.

Tabel 6. Hubungan Tingkat Ekonomi Responden tgn@perasi Katarak dan Sikap
Tentang Operasi Katarak pada Pasien Katarak tasja di wiLayah Kerja
Puskesmas Sukoharjo

Tingkat Sikap tentang
ekonomi operasi katarak
Total p Keputusan
Baik Buruk
n % n % n %
Tinggi 3 75 13 325 16 40
Rendah 14 35 10 25 24 60 0,013 Ho ditolak
Total 17 425 23 57,5 40 100,0
PEMBAHASAN

Hasil penelitian berdasarkan
jenis kelamin responden diketahui 25
responden (62,5%) adalah perempuan.

Perempuan lebih  banyak dari
responden laki-laki yang menderita
katarak disebabkan kebiasaan

respondendalam kegiatan memasak



masih menggunakan kayu bakarpbesar kemungkinan jatuh  sakit
meskipun saat ini di rumah respondertermasuk mengalami katarak.
terdapat kompor gas yang diperoleh Pendidikan responden
dari bantuan pemerintah dalamdiketahui banyak lulusan SMP. Hal ini
program konversi minyak tanah ketidak terlepas dari kemampuan orang
kompor gas. Namun kompor gastua responden yang  sanggup
digunakan oleh anak respondenmembiayai pendidikan sampai lulus
sedangkan responden merasa takut d&MP. Pendidikan SMP bagi responden
tetap menggunakan kayu bakar untulsudah dianggap tinggi. Undang-undang
memasak. pendidikan UU No. 22 Tahun 1961
Kayu bakar yang digunakan mengenai struktur sistem persekolahan
untuk memasak selalu mengeluarkaryaitu Prasekolah (Taman Kanak-
asap dan sering mengenai mat&anak), Sekolah Dasar (SD,Madrasah
responden. Mata pedih pada respondeibtidaiyah), SLTP (SMP, Madrasah
sering diikuti oleh mata berair. Tsanawiyah, Sekolah Teknik), SLTA
Penelitian Lusianawaty (2009) (SMA, Madrasah Aliyah, SMK, STM,
menyimpulkan jenis bahan bakar yangSPG,) dan Perguruan Tinggi. Sistem
digunakan ibu rumah  tanggapendidikan pada Undang-undang
berhubungan dengan kejadianNomor 33 tahun 2003 adalah
katarak. pendidikan wajib belajar 9 tahun yaitu
Ditinjau dari umur responden pendidikan hingga lulus SMP.
diketahui semua masuk dalamResponden dengan lulus SMP masih
kelompok lanjut usia, namun secaradianggap  berpendidikan rendah.
keseluruhan umur penderita katarakkondisi menjadikan responden kurang
lansia adalah 64 tahun. Respondemengerti dengan benar mengenai
dengan usia 64 tahun ini berkaitanoperasi katarak.
dengan masih mampunya responden Berdasarkan  status  tinggal,
untuk mengikuti jalannya penelitian. responden masih banyak mempunyai
Responden masih sanggup membagaasang hidup yaitu suami atau istri.
sendiri kuesioner yang diberikan olehbanyaknya responden yang masih
peneliti tanpa harus dibantu dibacakaimempunyai pasangan hidup adalah
ataupun diterjemahkan dalam bahasaaiknya  usia  harapan hidup.
jawa. Hardywinoto (2005) menjadi tua Banyaknya responden yang
adalah titik balik didalam kehidupam mempunyai pasangan hidup ini
manusia, yang ada hubungan dengabermanfaat adanya dukungan keluarga
berlalunya waktu dan akhirnya akanbaik dalam aktivitas sehari- hari seperti
menuju pada kematian. Sebenarnyaspek dukungan informasional,
proses kemunduran itu terjadi tidakdukungan penilaian, dukungan
pada satu alat saja tetapi terjadi padastrumental dan dukungan emosional.
seluruh tubuh. Makin panjang umurSesuai dengan WHO (2010) menyebut
kehidupan seseorang berarti makirangka harapan hidup penduduk
lama dia meninggal, maka semuandonesia setiap tahunnya terus
bagian tubuh akan mengalamimeningkat. tahun 2010 angka harapan
kemunduran, kekuatan berkurang, dayaidup usia diatas 60 tahun mencapai
tahan berkurang, sehingga lansia lebil20,7 juta orang kemudian naik menjadi
36 juta orang. Kenaikan tersebut



diprediksi akan terus bertambah hingganeningkat, sebaliknya rendahnya
mencapai 71 juta orang pada tahumpendidikan responden, akan
2050. Umur harapan hidup pria 63,33mempersempit wawasan sehingga akan
tahun dan wanita 69,0 tahun. menurunkan pengetahuan. Responden
yang lulus SMP dan saat ini sudah

o o lanjut usia tentunya terjadi jeda waktu
Analisis Univariat yang sangat lama dalam penguasaan
pengetahuan dalam memahami

tentang operasi katarak tentang operasi katarak. Hasil

Berdasarkan  hasil penelitianpene"tian ini yang diketahui banyak

mengenai  pengetahuan respondexang rendah sejalan dengan hasil

tentang operasi katarak diketahui Zzpenel?tian Tauqir (2012) di Paskistgn
responden (55%) masih rendahmenylmpulkan pengetahuan pasien

Rendahnya pengetahuan respondelﬁatar"’lk yang masih kurgng .
enyebabkan rasa cemas yang tinggi

dapat disebabkan karena respondeW .

belum pernah menerima pendidikanmenghadap operasi katarak.

kesehatan tentang operasi katarak.
Meskipun responden melakukan

Tingkat pengetahuan  responden

Tingkat ekonomi

kontrol mata di puskesmas, namun K Be_rdaz_alt(rk?r;] . hz‘ZS” tingld<at
responden hanya ingin berobat da 68(90”" Iketa Uil = feip?n en
tidak mencari informasi tentang 0) masuk dalam kategori

: - konomi rendah sementara 16
r katarak. Pemeriksaan kataraR .
operas «alara emeriksaan xatara esponden (40%) dengan tingkat

yang dilakukan oleh petugas kesehataﬁk i tinaai . Masih  terdapat
sebenarnya juga memberikan informasf <0NoM! Inggl asl erdapat
tentang operasi katarak, namur{esponden dengan tingkat ekonomi

informasi yang sedikit berkaiatan yang renglah tidak terlepas dari letak
dengan waktu periksa menjadikandemograf' tempat tinggal responden.

: . . Wilayah kerja puskesmas
F:snpyc?rzzlzﬁlzgak elfgﬁirfmaQ keIOadaSukoharjo adalah daerah pedesaan

Pengetahuan responden yan ang sebagi_an besa.r : penduduknya
rendah ini dapat dipengaruhi oleh dalah petani. Petani Ini _d_alam artl
tingkat pendidikan. Hasil penelitian buruh tani, dan bukan pemilik sawah,

diketahui 19 responden (47,5%)sedangkan pemilik ~sawah hanya

berpendidikan SMP. Wawan dan Dewi§ebagian kecil penduduk. Buruh petani

(2010) tingkat pendidikan dapat'ni juga dikaitkan dengan penghasilan

meningkatkan pengetahuan seseora ng ditgrima. Sistem pelmbayaran_
tentang kesehatan. Pendidika uruh tani adalah dengan sistem bagi

- hasil. Oleh kerena penghasilan tidak
Ln;;lﬁrp])akanmré?rl]pﬁiré%ms&ngat pFi)Ifirrlgr? iterima setiap hari dan berdasarkan

seseorang. Pendidikan sangaPagi hasil pada saat panen tiba, maka
ndapatan per hari harus untuk

berpengaruh terhadap pengetahuan d ebutuhan hidup diperoleh dari luar

sikap seseorang. ) . . .
Semakin  tinggi  pendidikan pek_erjaan sebagai buruh tani seperti
responden, maka wawasan yan(\ﬁerjualan kayu bakar. Mengacu pada
’ pah minimum regional Kabupaten

dimilikinya akan semakin luas ) ) .
sehinggg pengetahuan pun juga akaﬁukoharjo pada tahun 2013 diketahui



sebesar Rp. 920.000,- maka jumlalmemiliki sumber daya dalam jumlah
pendapatan yang dalam sebualyang terbatas dan kualitasnya rendah.

keluarga dapat berpengaruh padadMeskipun pemerintah telah
kemampuan daya beli. memberikan bantuan kompor gas
Jika dalam satu keluarga kepada masyarakat sebagai

terdapat anggota keluarga lebih darkompensasi peralihan bahan bakar
satu orang yang bekerja, maka dapahinyak ke gas, namun responden
meningkatkan daya beli, termasuksampai saat ini masih ada yang tidak
dalam kemampuan dalam masalalberani menggunakan kompor gas dan
biaya operasi katarak. Dengantetap memilih menggunakan kayu
kemampuan ekonomi yang tinggibakar sebagai bahan bakar dalam
dapat mempengaruhi sikap respondememasak.
tentang operasi katarak.

Dikaitkan dengan angka Sikap responden terhadap operas
ketergantungan dépendency ratjo katarak
yaitu suatu angka yang menunjukkan Berdasarkan hasil penelitian
besar beban tanggungan kelompok usimengenai sikap diketahui 23
produktif — atas  penduduk  usiaresponden (57,5%) masih buruk. Sikap
nonproduktif, artinya bahwa dalamburuk pada responden tidak terlepas
satu keluarga berapa jumlah anggotaari pengetahuan yang masih rendah.
keluarga  usia  produktif = akan Responden  dengan pengetahuan
menanggung usia tidak produktif,rendah  mengakibatkan kurangnya
termasuk dalam hal pendapatansikap yang baik dalam menilai operasi
sebagai contoh dalam 1 Kkelurgakatarak. Sikap yang ditunjukkan
terdapat 2 orang lansia, serta tidakesponden dalam operasi katarak
berkerja, sedangkan hanya 1 orangeperti berpendapat bahwa operasi
yang bekerja, sehingga 1 orang harukatarak tidak banyak membantu
menanggung biaya hidup kepada Zemulihan kondisi mata, sehingga
lanjut usia, serta memenuhi kebutuhamesponden tidak bersedia untuk
diri sendiri. Salah satu rumah sakitmelakukan operasi katarak. Responden
Swasta di Kabupaten Sukoharjojuga ingin melakukan pengobatan
mempunyai program kesehatan berupalternative sebagai upaya pengobatan
operasi katarak secara gratis. Bagkatarak tanpa operasi katarak. sikap
sebagian orang yang mempunyaburuk responden mencerminkan bahwa
pendapatan keluaga kurang mak&eengganan dalam melakukan operasi
adanya oparasi katarak gratis tentuny&atarak. Notoatmodjo (2003) sikap
dapat membantu meringankan biayaselalu dikaitkan dengan perilaku yang
setidaknya beban biaya operasi katarakerada di dalam batas kewajaran dan
dapat dialihkan untuk biaya kenormalan yang merupakan respon
transportasi selama perawatan katarakatau reaksi terhadap suatu stimulus,

Kuncoro (2008) menyatakan meski sikap pada hakikatnya hanyalah
bahwa secara makro, kemiskinanmerupakan predisposisi atau tendensi
muncul karena adanya ketidaksamaanntuk bertingkah laku, sehingga belum
pola kepemilikan sumber daya yangdapat dikatakan merupakan tindakan
menimbulkan distribusi pendapatanatau aktivitas.
timpang, penduduk miskin hanya
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Analisis Bivariat kunjung  sembuh. Meskipun
Hubungan antara pengetahuan pengetahuan tentang operasi sudan
pasien katarak lansia tentang tinggi, namun pengetahuan responden
operas katarak denngan skap belum cukup kuat untuk menjadikan
pasien katarak lansia tentang sikapnya menjadi baik. Menurut
operas katarak Health Belief Modelterdapat 3 faktor
Berdasarkan hasil analisis dataesensial yaitu kesiapan individu untuk
tentang hubungan antara pengetahuamerubah perilaku dalam rangka
pasien katarak lansia tentang operasnenghindari suatu penyakit atau
katarak denngan sikap pasien kataraknemperkecil risiko kesehatan, Adanya
lansia  tentang operasi katarakdorongan dalam lingkungan individu
diperoleh kesimpulan terdapatyang membuatnya merubah perilaku,
hubungan antara pengetahuan pasieserta perilaku itu sendiri.
katarak lansia tentang operasi katarak Ketiga faktor tersebut
denngan sikap pasien katarak lansia@ipengaruhi oleh factor-faktor lain
tentang operasi katarak. Adanyayang berhubungan dengan kepribadian
hubungan yang bermakna ini dapatlan lingkungan individu, serta
dijelaskan sebagai berikut, berdasarkapengalaman berhubungan dengan
tabel 9 diketahui 11 responden (27,5%}¥arana dan petugas kesehatan.
dengan pengetahuan yang tinggResponden dengan lingkungan sebagai
tentang operasi katarak mempunyaburuh tani dapat mempengaruhi sikap
sikap yang baik. Hal ini dapat terjadi dalam menilai operasi katarak.
karena faktor pendidikan respondenLingkungan yang kurang mendukung
Berdasarkan hasil penelitian diketahuisebagai akibat ketidaktahuan tentang
47,5% berpendidiakan ~ SMP. operasi katarak secara baik dan benar
Meskipun berpendidikan SMP namunmengakibatkan buruknya penilaian
tidak menutup kesempatan bagioperasi katarak, yang pada akhirnya
responden untuk meningkatkanresponden menjadi enggan untuk mau
pengetahuan tentang operasi kataralsegera melakukan operai katarak.
Informasi yang diperoleh dari berbagai Terdapat 6 responden (15%)
sumber seperti dari tenaga kesehatamlengan pengetahuan yang rendah,
Responden yang melakukan kunjungamamun mempunyai sikap yang baik.
pemeriksaan katarak dapat bertany&eenam responden ini menyadari
mengenai operasi katarak secara lebibahwa masalah katarak hanya dapat
mendalam. Informasi yang diperolehdisembuhkan dengan cara operasi.
secara baik menjadikan sikap tentang@perasi yang dilakukan oleh putugas
operasi katarak menjadi baik. Berbed&esehatan yang telah berpengalaman
halnya dengan 7 responden (17,5%akan banyak membantu keberanian
yang mempunyai pengetahuan tinggiresponden untuk melakukan operasi
namun sikap tentang operasi katarakatarak. Kekhawatiran yang dirasakan
masih buruk. responden mengenai operasi katarak
Buruknya sikap ini karena dapat dihilangkan manakala petugas
responden lebih dipengaruhi oleh ras&esehatan dengan sabar memberikan
takut apabila nantinya respondenpengertian bahwa operasi katarak
melakukan operasi akan merasakaadalah operasi kecil dan dapat
sakit pada mata dan takut tidakdilakukan dengan waktu yang singkat.
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Masa penyembuhan pasca operasiiubungan antara tingkat ekonomi
katarak juga tidak lama. Informasilansia denngan sikap pasien katarak
seperti ini  mempengaruhi  sikap lansia tentang operasi katar ak

responden untuk siap melakukan _ N
operasi katarak. Berdasarkan hasil penelitiaan

Sebanyak 16 responden (40%)mengen_ai hubungan antara tingkat
dengan pengetahuan tentang o|oeragkonoml Ian_5|a denngan S|kap pasien
katarak yang rendah menjadikan sikaé(‘?‘tarak lansia tentang operasi katarak
buruk tentang operasi katarak.diperoleh kesimpulan adanya
Rendahnya pengetahuan ini juga dapdtubungan antara tingkat ekonomi
dipengaruhi oleh rendahnya tingkatlansia denngan sikap pasien katarak
pendidikan  responden. respondeﬂans'a tentang operasi katarak. Tingkat
dengan pendidikan dasar yaitu€konomi responden dapat
pendidikan SD diketahui sebesar 45%Mencerminkan  kesiapan  secara
Rendahnya pendidikan responden infinancial —untuk pengeluaran biaya
membawa  konsekuensi  terhadag’Perasi katarak dan biaya perawatan
kemampuan penguasaan pengetahudh"‘Ska operasi katarak meskipun tldak_
tentang operasi katarak. DengarS€Mua responden yang mempunyali
pengetahuan yang rendah menjadikafingkat ekonomi tinggi bersikap baik
sikap yang buruk tentang operasii€ntang operasi kat_ara}k. gambaran ini
katarak. Keadaan responden infe€rcermin dari  distribusi frekuensi
sesuai dengan pendapat Notoadmojgada table 10. .

(2007) bahwa sikap seseorang dapat ~ 1abel 10 diketahui 3 responden
dipengaruhi oleh faktor pengetahuandéngan tingkat ekonomi  tinggi

Sedangkan pengetahuan sendiri dap&f€mpunyai sikap yang baik tentang
dipengaruhi oleh tingkat pendididikan. OP€rasi katarak. Kemampuan secara

Penelitian lain mengenai masalahfinancial  pada  responden  dapat
katarak juga dilakukan oleh Lau mempengaruh! sikap terhadap masalah
(2006). Penelitiaan Lau mengambilkesehatan, artinya dengan kemampuan
subyek penelitiannya sebanyak 126dinancial yang tinggi maka responden
pasien yang berumur diatas 40 tahurff€mpunyai kesempatan yang lebih
Hasil penelitian Lau tersebut diketahuibalk —untuk — memilih  perawatan
7.1% responnden tidak pernahkesehatan termasuk memilih untuk
mengetahuai penyakit katarak, 669gnelakukan —operasi katarak. —bagi
responden pernah mendengar tand#@SPonden ini mengeluarkan sejumlah
katarak namun tidak dapat uang untuk biaya operasi katarak jauh
mendiskripsikan, 3,9% masih salahl€bin penting dalam mendapatkan
mendiskripsikan katarak, 22,9% sudaH€Sembuhan mata dan tidak mengalami
benar dalam mendeskripisikan katarakkatarak lagi.

Berkaitan dengan hasil penelitian ini Sebanyak 13 responden (32,5%)
menunjukkan ~ adanya  kesamaarfléngan pendapatan tinggi ternyata
mengenai pengetahuan yang masiff@P mempunyai sikap yang buruk.

kurang tentang katarak. Hal ini mempunyai arti bahwa
responden dengan pendapatan yang

tinggi dan dapat membayar biaya
untuk operasi katarak ternyata tidak



12

cukup kuat terhadap sikapnya dalam Hasil
menilai operasai katarak. Responder§2007), dalam penelitiannya
tetap saja merasa takut apabilanengenai daftar tunggu publik untuk
nantinya setelah operasi katarak tidaloperasi katarak di Manitoba, Kanada,
kunjung sembuh. Barcelona, Spanyol, dan Denmark.
Di sisi lain terdapat 14 Mayoritas responden tidak bersedia
responden (35%) yang mempunyaimembayar pajak yang lebih tinggi
tingkat ekonomi yang rendah namununtuk mengurangi panjang daftar
mempunyai  sikap yang  baik. tunggu. Kurang dari 2 %pasien yang
Keinginan responden ini untuk mau melakukan operasi di rumah sakit
mendapatkan kesehatan mata yangwasta. Responden menyatakan tidak
lebih baik dibandingkan jika puas atas daftar tunggu operasi hamun
responden tidak akan beroperasresponden tetap berkeinginan untuk
katarak. Keinginan yang kuat padatetap melakukan operasi. Gambaran
responden dapat terjadi karenahasil penelitian tersebut mempunyai
responden ingin memanfaatkan adanyarti bahwa sikap pasien katarak tetap
program operasi katarak yangberkeinginan  melakukan  operasi
diadakan di salah satu rumah sakikatarak, namun tidak bersedia
swasta di Sukoharjo. Dengan dapatnengeluarkan sejumlah biaya lebih
menjalani operasi katarak, responderakibat daftar tunggu operasik katarak

penelitian ~ Anderson

berharap dapat meningkatkan kualitayang panjang.

hidupnya seperti dapat mengurangi
ketergantungan kepada orang

Penelitian lain juga dilakukan
oleh Cooper (2009). Penelitian Cooper
teresebut menyebutkan
pengajaran yang efektif, dengan
pertimbangan pengalaman, sikap dan

keyakinan bagi pasien catarak dalan8.

menghadapi operasi katarak. Adanya
pendekatan yang baik dapat

meningkatkan sikap, keyakinan yang4.

baik mengenai operasi katarak.
Berbeda halnya kepada 10
responden dengan tingkat ekonomi
yang rendah menjadikan sikap tentang
operasi katarak menjadi  buruk.
Rendahnya Tingkat ekonomi
berakibat pada ketidak mampuan
melakukan pemilihan jenis perawatan
kesehatan termasuk dalam melakukan
operasi katarak. lansia yang memiliki
kemampuan ekonomi tinggi lebih
cenderung berkeinginan

pentingnya2.

dapatb.

lairSimpulan
dalam beraktivitas. 1.

Tingkat pengetahuan lanjut usia
tentang operasi katarak banyak
dalam kategori kategori kurang
Tingkat ekonomi lanjut usia
tentang operasi katarak banyak
dalam kategori dibawah UMR
Sikap pada lanjut usia terhadap
tentang operasi katarak banyak
dalam kategori buruk

Terdapat hubungan antara
pengetahuan  tentang  operasi
katarak  dengan sikap tentang

operasi katarak pada penderita
katarak lanjut usia di Wilayah
Kerja Puskesmas Sukoharjo
Terdapat hubungan antara tingkat
ekonomi penderita katarak dengan
sikap tentang operasi katarak pada
penderita katarak lanjut usia di
Wilayah Kerja Puskesmas
Sukoharjo

melakukanSar an
operasi katarak. 1.

Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan
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