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ABSTRACT

Cataracts are the leading cause of vision loss in the world, accounting for 51%, making
cataracts one of the main health issues that can still be prevented and treated. Psychological
aspects are important to consider because the disease's progression often leaves patients feeling
hopeless. Currently, patients suffering from cataracts receive very little serious attention from their
families and communities, especially regarding the fulfillment of daily living needs (activity daily
living - ADL). This study aims to understand the psychological responses of cataract patients with
limitations in their activities of daily living at Hospital 'X". This research is qualitative in nature. The
sample consists of 40 respondents, and the sampling technique used is total sampling. The results
of the study can be summarized by stating that cataract patients at Hospital ‘X' have normal levels
of anxiety, normal levels of depression, and normal levels of stress. The level of helplessness in
cataract patients falls under the category of moderate level of body image disturbance, and level
of daily living activity in cataract patients at hospital ‘X" in the mild dependence category.

Keywords: Psychological Response, Cataract Patients, Activity Daily Living (ADL).

ABSTRAK

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. Aspek
psikologis menjadi penting diperhatikan karena perjalanan penyakit sering membuat pasien tidak
ada harapan. Pada saat ini pasien yang menderita katarak kurang sekali perhatian serius ditengah
keluarga dan masyarakat terutama dalam hal pemenuhan kebutuhan sehari-hari / activity daily
living (ADL). Tujuan penelitian ini mengetahui gambaran respon psikologis pasien katarak dengan
keterbatasan activity daily living pada pasien katarak di RS “X”. Penelitian ini merupakan penelitian
kualitatif. Sampel pada penelitian ini sebanyak 40 responden, teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini adalah total sampling. Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pasien katarak di
RS”X” memiliki tingkat kecemasan normal, tingkat depresi normal, tingkat stres normal. Tingkat
ketidakberdayaan pada pasien katarak kategori sedang, tingkat gangguan citra tubuh kategori
sedang, dan tingkat activity daily living pada pasien katarak di RS’X” dalam kategori
ketergantungan ringan.

Kata kunci : Respon Psikologis, Pasien katarak, Activity Daily Living (ADL).
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PENDAHULUAN

Penduduk dunia yang mengalami gangguan penglihatan pada tahun 2020 yaitu
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(1). Penyebab
kebutaan paling utama adalah katarak dengan presentase 51 % dari seluruh kebutaan yang
ada di dunia.

Survey nasional 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 (2).

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 (3). 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 (4).

Aspek psikologis menjadi penting diperhatikan karena perjalanan penyakit sering
membuat pasien tidak ada harapan (5). Pasien katarak pada stadium matur dan hipermatur
akan mengalami stres dalam dirinya, cemas, depresi, gangguan citra tubuh, dan mengalami
ketidakberdayaan. Pada saat ini pasien yang menderita katarak kurang sekali 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 (6).

Activity Daily Living (ADL) merupakan aktivitas pokok berupa perawatan diri yang
dilakukan setiap hari untuk memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari (7). Meskipun secara
umum pasien katarak mengalami pengunduran dan penurunan penglihatan, tetapi tidak
menutup kemungkinan pasien katarak dapat melakukan aktivitas sehari-harinya secara
mandiri. Pasien yang menderita katarak pada umumnya mengalami beberapa perubahan,
diantaranya perubahan fungsi biologis, psikologis, sosial dan kognitif (8). Fungsi kognitif
memegang peranan penting dalam sebagian besar aktivitas sehari-hari khususnya aktivitas
fisik. 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 (9).

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 (10). Penyakit penyerta
sering ditemukan dengan gangguan kecemasan umum termasuk gangguan depresi mayor,
gangguan panik, fobia, dan gangguan kecemasan lainnya seperti gangguan obsesif-
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kompulsif, kecemasan sosial, dan gangguan stres pasca trauma. Citra tubuh merupakan
ide seseorang mengenai betapa penampilan badannya menarik dihadapan orang lain (11).

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 (12). Ketidakberdayaan dipelajari sebagai persepsi atau perasaan
tidak mampu untuk merubah arah hidup seseorang, sebagai bentuk pembelajaran dari
kegagalan sebelumnya.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di RS “X” 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
responden didapatkan bahwa kelima responden tersebut memiliki hambatan aktivitas
sehari-hari seperti berjalan, membaca, dan bekerja. Sehingga penelitian tentang Psikologis
Pasien Katarak Dengan Keterbatasan Activity Daily Living (ADL) perlu dilakukan.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimen dengan menggunakan pendekatan
kualitatif. Sampel pada penelitian ini sebanyak 40 responden, teknik pengambilan sampel
dalam penelitian ini adalah total sampling dengan kriteria inklusi responden yang telah
terdiagnosa medis katarak dan belum melaksanakan operasi / pre operasi, berusia 20-70
tahun, dan bersedia menjadi responden. Instrumen untuk mengukur tingkat stres, tingkat
depresi, dan tingkat kecemasan menggunakan Depression Anxiety Stress Scale (DASS),
cheklist Powerlessness Assessment For Adult Patient untuk mengukur tingkat
ketidakberdayaan, dan cheklist Indeks ADL Barthel (BAl) untuk mengukur kemandirian
untuk kemandirian melakukan aktivitas dasar sehari-hari.
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HASIL
Tabel 1. Karakteristik responden yang menderita katarak di RS “X”

Karakteristik Jumlah Frekuensi
Responden
Jenis Kelamin

a. Laki-laki 16 40,0%

b. Perempuan 24 60,0%
Total 40 100%
Usia (Tahun)

a. 20-30 2 5,0%

b. 31-45 5 12,5%

c. 46-70 33 82,5%
Total 40 100,0%

Sumber : Data Primer, 2023

Berdasarkan pada tabel 1 diketahui bahwa jenis kelamin responden mayoritas
adalah perempuan 24 (60,0%), responden yang mengalami penyakit katarak di RS “X”
tertinggi dialami oleh pasien yang berumur 46-70 tahun (82,5%).

Tabel 2. Tingkat depresi responden yang menderita katarak di RS “X”

Tingkat Kecemasan N %
Normal 40 100.0
Ringan 0 0
Sedang 0 0
Total 40 100.0

Sumber : Data Primer, 2023

Tabel 2 menunjukkan bahwa tingkat kecemasan responden seluruhnya tingkat kecemasan
adalah normal sejumlah 40 orang (100,0%).

Tabel 3. Tingkat Stres responden yang menderita katarak di RS “X”

Tingkat Stres N %
Normal 40 100.0
Ringan 0 0
Sedang 0 0
Total 40 100.0

Sumber : Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel tingkat stres diatas dapat diketahui bahwa dari hasil penelitian
dengan 40 responden didapatkan hasil seluruh responden tidak mengalami stres atau
tingkat stres normal sejumlah 40 orang (100,0%).
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Tabel 4. Tingkat ketidakberdayaan responden yang menderita katarak di RS “X”

Tingkat Ketidakberdayaan N %
Ringan 4 10,0
Sedang 36 90,0
Berat 0 0
Sangat Berat 0 0
Total 40 100.0

Sumber : Data Primer, 2023
Tabel 4 tingkat ketidakberdayaan diatas dapat diketahui bahwa dari hasil
penelitian dengan 40 responden didapatkan hasil mayoritas responden mengalami tingkat
ketidakberdayaan sedang sejumlah 36 orang (90,0%).

Tabel 5. Tingkat gangguan citra tubuh responden yang menderita katarak di RS

oy
Tingkat GCT N %
Rendah 0 0
Sedang 40 100,0
Berat 0 0
Total 40 100.0

Sumber : Data Primer, 2023
Berdasarkan tabel tingkat gangguan citra tubuh diatas dapat diketahui bahwa dari
hasil penelitian dengan 40 responden didapatkan hasil semua responden mengalami

tingkat gangguan citra tubuh sedang sejumlah 40 orang (100,0%).

Tabel 6. Tingkat activity daily living responden yang menderita katarak di RS “X”

Tingkat activity daily living N %
Ketergantungan total 0 0
Ketergantungan berat 0 0
Ketergantungan sedang 0 0
Ketergantungan ringan 40 100,0
Mandiri 0 0
Total 40 100.0

Sumber : Data Primer, 2023

Tabel 6. Tingkat activity daily living diatas dapat diketahui bahwa dari hasil
penelitian dengan 40 responden didapatkan hasil semua responden mengalami tingkat
ketergantungan ringan sejumlah 40 orang (100,0%).

PEMBAHASAN

1. Tingkat Depresi dari dimensi tingkat kecemasan di RS “X”

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RS “X” didapatkan kesimpulan dari
40 responden bahwa penderita penyakit katarak di poli mata di RS “X” memiliki presentasi
jumlah perempuan lebih banyak menderita penyakit katarak dibandingkan dengan jumlah
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laki-laki. Jumlah perempuan sebanyak 24 pasien (60,0%) sedangkan jumlah laki-laki
sebanyak 16 pasien (40,0%). Menurut penelitian yang dilakukan oleh peneliti responden
yang datang di RS “X” saat dilakukan penelitian mayoritas adalah perempuan, menurut
Perawat yang jaga di tempat tersebut pasien yang datang tidak selalu perempuan yang
medominasi dikarenakan pasien katarak tidak tergantung tergantung oleh jenis kelamin.
Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian sebelumnya dimana penelitian
sebelumnya menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara umur dan jenis kelamin dengan
angka kejadian katarak (13).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RS“X” menyatakan bahwa pasien katarak
banyak diderita oleh pasien dengan kisaran umur 46 sampai 70 tahun dengan jumlah
pasien 33 kasus. Sedangkan kelompok sedang berkisar 31 sampai 45 tahun dengan jumlah
pasien 5 kasus. Kelompok terendah dialami pasien dengan umur 20-30 tahun dengan
jumlah pasien 2 kasus. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti
lain yang menyatakan bahwa dengan meningkatnya usia presentase katarak semakin
meningkat dan pada usia diatas 40 tahun didapatkan presentase katarak sebesar 95% (14).

2. Respon psikologis dari dimensi tingkat kecemasan di RS “X”

Berdasarkan penelitian didapatkan hasil bahwa tingkat depresi normal sebanyak 40
pasien (100,0%), dan tidak ada responden yang mengalami tingkat kecemasan. Artinya
responden yang diteliti seluruhnya tidak merasa cemas. Hal ini dapat diketahui dari hasil
kuisioner yang telah diisi oleh responden yaitu diantaranya responden tidak mengalami
kesulitan bernapas dan napasnya terengah-engah padahal tidak mengalami aktivitas,
responden tidak berfikir jika penyakitnya sembuh akan merasa lega, responden jarang
berkeringat yang berlebihan padahal tidak melakukan aktivitas fisik, kadang responden
merasa takut tanpa alasan yang jelas, responden tidak merasa jantungnya berdegup
kencang padahal tidak melakukan aktivitas fisik dan responden tidak merasa hampir panik.

Peneliti menganalisis bahwa pasien katarak tidak mengalami tingkat kecemasan
karena gangguan penglihatan yang dialaminya merupakan penyakit yang dapat
disembuhkan dan bukan sesuatu hal yang baru dalam hidupnya yang menyebabkan
timbulnya rasa cemas dalam dirinnya.

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 (10). Kecemasan
merupakan sebuah persepsi dari sebuah ancaman yang nyata maupun khayal. Biasanya
terjadi karena adanya pikiran tentang ketidakpastian dimasa depan. Kecemasan datang
ketika berpikir tentang sesuatu tidak menyenangkan yang akan terjadi (15).

Bila dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan oleh Havivah (16), pada 95
responden yang memiliki tingkat kecemasan ringan sebanyak 21 pasien (22,1%), yang
memiliki tingkat kecemasan sedang sebanyak 59 pasien (52,1%), yang memiliki tingkat
kecemasan berat sebanyak 15 pasien (15,8%). Artinya jumlah responden yang memiliki
tingkat kecemasan ringan dan sedang pada penelitian ini sama-sama memiliki jumlah yang
mendominasi dibandingan tingkat kecemasan normal.
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3. Respon psikologis dari dimensi tingkat depresi di RS “X”

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RS”X” didapatkan hasil bahwa sebanyak
40 pasien (100,0%) memiliki tingkat depresi normal. Responden tidak penah kehilangan
minat akan segala hal, responden tidak pernah berfikir bahwa dirinya tidak berharga dan
bermanfaat, responden tidak pernah tidak dapat merasakan kenikmatan dari segala hal.
Hal tersebut sejalan dengan penelitian lain menyimpulkan bahwa pasien yang mengalami
katarak tidak menunjukkan adanya perasaan depresi, hubungan antara berkurangnya
ketajaman visual akibat katarak tidak terbukti (17). Depresi merupakan salah satu jenis
gangguan mental umum yang ditandai dengan kesedihan yang mendalam, kehilangan
minat atau kesenangan, perasaan bersalah, gangguan tidur, kehilangan nafsu makan,
kelelahan, putus asa, dan kehilangan konsentrasi (18). Depresi sebagai suatu respon
psikologis terhadap menurunnya kesehatan, kehilangan orang yang dicintai, dan
kehilangan harga diri.

4. Respon psikologis dari dimensi tingkat stres di RS “X”

Hasil penelitian yang dilakukan di RS”X” didapatkan hasil sebanyak 40 pasien
(100,0%) mengalami tingkat stres normal. Pada penelitian ini peneliti tidak menemukan
adanya tingkat stres yang dirasakan oleh pasien. Respoden tidak pernah merasa sulit untuk
bersantai, responden tidak pernah mengalami rasa tidak sabar ketika mengalami
penundaan, tidak pernah merasa mudah tersinggung, responden hanya kadang-kadang
merasa sulit untuk beristirahat, responden kadang-kadang merasa sangat mudah marah,
responden tidak pernah merasa sulit untuk tenang, kadang-kadang merasa gelisah dan
tidak pernah merasa tidak dapat memaklumi hal apapun yang menghalangi dirinya untuk
menyelesaikan hal yang sedang dilakukan. Peneliti menganalisis dari hasil tersebut bahwa
stres responden dalam tingkat rendah karena responden percaya penglihatannya akan
segera sembuh setelah dilakukan operasi.

Usia berkaitan erat dengan kematangan dan pengalaman dalam mekanisme
koping. Memasuki dewasa akhir merupakan penentuan dalam pencapaian dalam stabilitas
sosial ekonomi yang berdampak pada stres fisik dan psiis seseorang. Seseorang yang
belum memiliki pengalaman operasi akan cenderung berfikiran negatif yang menimbulkan
tingkat stres saat menghadapi operasi kataraka karena kurangnya pengalaman dan
informasi terkait operasi katarak. Tingkat stres yang dialami pasien dapat diakibatkan
karena informasi terkait prosedur operasi yang akan dilakukan (19).

5. Respon psikologis dari dimensi tingkat ketidakberdayaan di RS “X”

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RS”X” didapatkan hasil bahwa sebanyak
4 pasien (10,0%) memiliki tingkat ketidakberdayaan kategori ringan, sebanyak 36 pasien
90,0% memiliki tingkat ketidakberdayaan sedang. Responden kadang-kadang merasa
sedih karena dirinya tidak dapat mengendalikan fungsi tubuh seperti sebelumnya, kadang-
kadang responden merasa tidak ada yang peduli dengan yang ingin dirinya lakukan,
responden sering tidak tahu bagaimana menghadapi kesulitan yang disebabkan oleh
kondisi kesehatannya serta responden sering merasa tidak mampu mengambil keputusan.
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Ketidakberdayaan, kurangnya dukungan keluarga serta kurangnya penerimaan diri dari
pasien menjadi faktor pasikologis yang mampu mengarahkan pasien pada kecemasan
yang tinggi (20). Tanpa adanya dukungan keluarga proses penyembuhan pasien katarak
tidak bisa dilakukan sesuai daftar. Dukungan keluarga berupa berupa bantuan yang
dilakukan kepada anggota keluarga lain berupa barang, jasa, informasi dan nasihat yang
mampu membuat penerima dukungan akan merasa diberikan kasih sayang, dihargai,
kepercayaan diri dengan meningkatkan kepercayaan kepada Allah SWT. Kepercayaan
kepada takdir akan berjalan dengan ketentuan yang telah digariskan-Nya.

Respon yang dimiliki oleh klien terhadap sakitnya adalah rasa tidak bermakna dan
rasa tidak mampu untuk mengontrol dirinya dalam menghadapi penyakitnya.
Ketidakberdayaan merupakan suatu pengalaman tentang kurangnya kontrol seseorang
terhadap situasi termasuk persepsi bahwa seseuatu tidak akan bermakna dan mampu
mempengaruhi hasil uang ingin dicapai. Salah satu faktor yang mempengaruhi
ketidakberdayaan adalah faktor usia (21)

Penelitian lain yang berjudul hubungan keluarga dengan ketidakberdayaan pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD KRT Setdjonegoro Wonosobo
yang dilakukan kepada 68 responden dengan hasil sebagai berikut tingkat
ketidakberdayaan berat dalam penelitian ini mendominasi dengan jumlah 41 (60,3%) dan
tingkat ketidakberdayaan ringan sejumlah 27 responden (39,7%). Jika ditinjau dari segi
keparahan penyakit tentu saja gagal ginjal kronik lebih parah dibandingkan katarak, hal
tersebut bisa ditinjau dari hasil tingkat ketidakberdayaan berat yang mendominasi pada
pasien gagal ginjal kronik sedangkan pada pasien katarak tingkat ketidakberdayaan yang
medominasi adalah tingkat ketidakberdayaan sedang (22). Dari pernyataan tersebut
peneliti dapat menyimpulkan bahwa tingkat ketidak berdayaan bergantung pada seberapa
tingkat keparahan penyakit dan bagaimana dukungan dari keluarga.

6. Respon psikologis dari dimensi tingkat gangguan citra tubuh di RS “X”

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RS”X” didapatkan hasil bahwa sebanyak
40 pasien (100,0%) memiliki tingkat gangguan citra tubuh sedang. Responden kadang-
kadang tidak mau makan karena memikirkan gangguan penglihatan yang mereka alami,
responden sering merasa marah dan gelisah, responden menjadi sering tidak dapat
mengatur waktu secara efektif dan responden tidak dapat menenangkan diri ketika
memikirkan tentang keadannya. Peneliti berasumsi bahwa responden yang memiliki tingkat
gangguan citra tubuh tingkat sedang maupun ringan mungkin dapat disebabkan karena
responden masih belum menerima dengan perubahan struktur tubuh yang terjadi pada
dirinya.

Citra tubuh erat hubungannya dengan penampilan, potensi tubuh, fungsi tubuh,
persepsi dan perasaan tentang ukuran dan bentuk tubuhnya (Sunaryo, 2015). Pada pasien
katarak terjadi perubahan-perubahan pada indera penglihatannya seperti terganggunya
penglihatan akibat kekeruhan lensa. Pada penelitian ini terlihat bahwa seluruh pasien yang
menderita katarak merasa bahwa perubahan yang terjadi akibat katarak membuat
penampilannya tidak menarik lagi. Perubahan dalam penampilan tubuhnya dianggap
stressor yang mempengaruhi citra tubuhnya (23). Citra tubuh dapat berubah sepanjang
rentang kehidupan yang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti standard tiap orang
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berbeda, penilaian atau komentar orang lain, dan kondisi-kondisi aktual dari tubuh seperti
penyakit (17).

Penelitian lain yang dilakukan pada 125 responden didapatkan hasil gangguan citra
tubuh positif pada pasien sebanyak 85 (68,0%) dan gangguan citra tubuh negatif pada
pasien sebanyak 40 pasien (32,0%). Jika dibandingkan dengan penelitian ini sebagian
besar pasien mengalami gangguan citra tubuh yang positif tetapi masih ada juga pasien
yang masih belum menerima perubahan kondisi tubuhnya (8).

Penelitian lain yang dilakukan kepada 41 responden didapatkan hasil mayoritas
respondennya mengalami citra tubuh yang negatif sejumlah 22 (53,7%). Pada penelitian
tersebut peneliti berasumsi bahwa pasien yang memiliki citra tubuh postif mungkin dapat
disebabkan karena responden merasa mendapatkan dukungan dari keluarga dan orang-
orang disekitarnya sehingga responden merasa lebih percaya diri terhadap kondisi
tubuhnya (23).

7. Dimensi tingkat activity daily living pasien katarak di RS “X”

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RS”X” sebanyak 40 pasien (100,0%)
memiliki tingkat activity daily living ketergantungan ringan. Responden dapat makan, mandi,
melakukan perawatan diri, buang air besar, buang air kecil, mobilitas, dan naik turun tangga
secara mandiri. Sedangkan berpakaian mayoritas dibantu sebagian, penggunaan toilet
djuga dibantu sebagian tetapi dapat melakukan beberapa hal sendiri, transfer butuh
bantuan kecil missal 1 orang.

Mata adalah organ tubuh yang menentukan kualitas hidup seseorang, walaupun
kerusakan pada mata tidak langsung berhubungan dengan kematian akan tetapi tanpa
pengihatan yang baik maka prodiktivitas seseorang akan menurun baik dalam aktivitas
sehari-hari maupun aktivitas yang berhubungan dengan kemampuan eknomi orang
tersebut. Gangguan penglihatan akan meningkatkan ketergantungan seseorang terhadap
bantuan orang lain untuk kegiatan sehari-hari (25).

SIMPULAN

Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pasien katarak di RS”X”
memiliki tingkat kecemasan normal sejumlah 40 orang (100%), tingkat depresi normal
sejumlah 40 orang (100%), tingkat stres normal sejumlah 40 orang (100%). Tingkat
ketidakberdayaan pada pasien katarak di RS”X” sedang sejumlah 36 orang (90,0%).
Tingkat gangguan citra tubuh kategori sedang sejumlah 40 orang (100%). Sedangkan
tingkat activity daily living pada pasien katarak di RS”X” dalam kategori ketergantungan
ringan sejumlah 40 orang (100%).
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