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RINGKASAN

PERBANDINGAN KUALITAS HIDUP PASIEN
PRA DAN PASCA OPERASI KATARAK SENILIS

DENGAN TEKNIK FAKOEMULSIFIKASI
DI RUMAH SAKIT PHC SURABAYA

Nama : Angel Wien Lanio Kusuma
NRP : 1523021019
Katarak adalah suatu penyakit mata dimana lensa yang
jernih menjadi keruh. Hal ini mengakibatkan gangguan
penglihatan dan dapat menyebabkan menurunnya kualitas
hidup. Salah satu cara untuk mengobati katarak yaitu
dengan melakukan operasi katarak fakoemulsifikasi,
operasi ini memungkinkan lensa dapat sembuh secara
alami tanpa memerlukan jahitan. Sehingga, pasien dapat
segera melakukan kegiatan kehidupannya sehari-hari dan
kualitas hidupnya meningkat. Kuesioner penelitian

kualitas hidup pasien katarak senilis merupakan kuesioner

XXiv



yang berisikan 25 poin pertanyaan yang terbagi menjadi

11 subskala.

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan
desain  penelitian  observasional analitik dengan
pendekatan prospektif. Penelitian ini melibatkan 38 pasien
yang akan menjalankan operasi katarak fakoemulsifikasi
di RS PHC Surabaya. Pengambilan data akan dilakukan
sebanyak 2 kali yaitu sebelum menjalani operasi katarak
fakoemulsifikasi dan 8 minggu sesudah operasi katarak
fakoemulsifikasi. Hasil data dari kuesioner akan dianalisis
menggunakan uji  Wilcoxon Signed Rank Test
menggunakan bantukan Statistical Product and Service
Solutions (SPSS), dengan HO tidak terdapat perbedaan
yang signifikan antara kualitas hidup sebelum dan sesudah
menjalani  operasi katarak senilis dengan teknik

fakoemulsifikasi di Rumah Sakit PHC Surabaya.

XXV



Penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan
yang bermakna antara kualitas hidup pre dan post operasi
katarak dengan teknik fakoemulsifikasi berdasarkan
kuesioner penelitian kualitas hidup pasien katarak senilis
di Rumah Sakit PHC Surabaya, dengan hasil P=0,000.
Sehingga HO ditolak dan H1 yang menyatakan terdapat
perbedaan yang signifikan antara kualitas hidup sbeelum
dan sesudah menjalani operasi katarak senilis dengan
teknik faoemulsifikasi di Rumah Sakit PHC Surabaya
diterima. =~ Beberapa  keterbatasan  yang  dapat
mempengaruhi hasil penelitian antara lain, jumlah sampel
yang digunakan kurang banyak sehingga hasil yang
didapatkan kurang bervariasi, komunikasi dengan lansian
cukup sulit sehingga terkadang pengisian kuesioner harus

didampingi oleh caregiver.
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ABSTRAK

PERBANDINGAN KUALITAS HIDUP PASIEN
PRA DAN PASCA OPERASI KATARAK SENILIS
DENGAN TEKNIK FAKOEMULSIFIKASI
DI RUMAH SAKIT PHC SURABAYA

Nama : Angel Wien Lanio Kusuma
NRP: 1523021019

Latar Belakang: Katarak adalah suatu penyakit mata
yang menyebabkan lensa yang jernih menjadi keruh. Hal
ini mengakibatkan gangguan penglihatan dan menurunkan
kualitas hidup seseorang. Katarak mengakibatkan
menurunnya kemampuan seseorang untuk melihat dari
jarak jauh, mengakibatkan terhambatnya mobilitas terkait
dengan dependensi seseorang seperti kemampuannya
dalam mengenali orang, melihat dan menghindari
rintangan di jalan. Katarak juga dapat mengganggu
kemampuan seseorang untuk melihat dari jarak dekat.
Sehingga pasien katarak dapat mengalami kesulitan dalam
melakukan aktivitas seperti berpakaian, membaca, dan
menjahit. Salah satu cara untuk mengobati katarak yaitu
dengan melakukan operasi katarak dengan teknik
fakoemulsifikasi. Operasi ini memungkinkan lensa untuk
sembuh secara alami tanpa memerlukan jahitan. Sehingga
pasien dapat segera melakukan aktivitasnya sehari-hari
dan kualitas hidupnya dapat meningkat. Tujuan: Untuk
menemukan perbedaan kualitas hidup antara pasien pra
dan pasca operasi katarak senilis dengan teknik
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fakoemulsifikasi di Rumah Sakit PHC Surabaya. Metode:
Skor kualitas hidup diambil menggunakan kuesioner
penelitian kualitas hidup pasien katarak senilis yang
berisikan 25 poin pertanyaan yang terbagi menjadi 11
subskala. Pengambilan data akan dilakukan sebanyak 2
kali yaitu sebelum melakukan operasi katarak
fakoemulsifikasi dan 8 minggu sesudah melakukan
operasi katarak fakoemulsifikasi. Hasil: Terdapat
perbedaan yang bermakna antara kualitas hidup pre dan
post operasi katarak dengan teknik fakoemulsifikasi
berdasarkan kuesioner penelitian kualitas hidup pasien
katarak senilis di Rumah Sakit PHC Surabaya, dengan
hasil (P=0,000). Simpulan: Terdapat perbedaan yang
bermakna antara kualitas hidup pre dan post operasi
katarak fakoemulsifikasi di Rumah Sakit PHC Surabaya
berdasarkan kuesioner penelitian kualitas hidup pasien
katarak.

Kata Kunci: Katarak; operasi katarak fakoemulsifikasi;
kualitas hidup.
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ABSTRACT

COMPARISON OF THE QUALITY OF LIFE OF
PATIENTS PRE AND POST SENILE CATARACT
SURGERY WITH PHACOEMULSIFICATION
TECHNIQUE AT PHC HOSPITAL SURABAYA

Name : Angel Wien Lanio Kusuma
NRP : 1523021019

Background : Cataract is an eye disease that causes the
clear lens to become cloudy. This results in visual
impairment and reduces a person's quality of life.
Cataracts impair a person's ability to see at a distance,
resulting in impediments to mobility related to dependency
such as the ability to recognize people, see and avoid
obstacles on the road. Cataracts can also impair a
person's ability to see at close range. Cataract patients
can therefore experience difficulty in performing activities
such as dressing, reading and sewing. One way to treat
cataracts is by performing cataract surgery using the
phacoemulsification technique. This surgery allows the
lens to heal naturally without the need for stitches,
allowing the patient to resume their daily activities and
improve their quality of life. Objective: To find the
difference in quality of life between pre and post senile
cataract surgery patients with phacoemulsification
technique at PHC Surabaya Hospital. Methods: Quality
of life scores were taken using a quality of life research
questionnaire for senile cataract patients containing 25
question points divided into 11 subscales. Data collection
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will  be carried out twice, namely  before
phacoemulsification cataract surgery and 8 weeks after
phacoemulsification cataract surgery. Results: There is a
significant difference between pre and post cataract
surgery quality of life with phacoemulsification technique
based on the quality of life research questionnaire for
senile cataract patients at PHC Surabaya Hospital, with
the result (P=0.000). Conclusion: There is a significant
difference between the quality of life pre and post
phacoemulsification cataract surgery at PHC Surabaya
Hospital based on the cataract patient quality of life
research questionnaire.

Keywords: Cataract; phacoemulsification cataract
surgery; quality of life
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