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PERBANDINGAN KUALITAS HIDUP ORANG DENGAN VISUS 

NORMAL DAN ORANG DENGAN LOW VISION TERKOREKSI  

DI D.I YOGYAKARTA 

ABSTRAK 

Aprilia Vetricia Gandrung*, The Maria Meiwati Widagdo, Edy Wibowo 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 
Jl. Dr. Wahidin Sudiro Husodo No. 5 – 25, Yogyakarta 55224 

Telp.0274 – 563929 Fax. 0274 – 513235 

Latar Belakang: Mata merupakan salah satu organ indera yang berperan penting bagi 

manusia, melalui mata manusia menyerap informasi visual yang digunakan untuk 

melaksanakan berbagai kegiatan. Mata adalah organ tubuh yang menentukan kualitas 

hidup seseorang apabila mata menderita kelainan atau gangguan seperti low vision 

maka fungsinya sebagai organ penerima masuknya informasi dapat terganggu 

sehingga proses informasi tidak dapat berjalan sebagaimana mestinya walaupun 

kerusakan pada mata tidak langsung berhubungan dengan kematian akan tetapi tanpa 

penglihatan yang baik maka produktivitas seseorang akan menurun baik dalam 

aktivitas sehari-hari atau aktivitas lainnya. Untuk itu perlu diketahui apakah ada 

perbedaan kualitas hidup orang dengan visus normal dari low vision terkoreksi.  

Tujuan: Mengetahui ada atau tidaknya perbedaan kualitas hidup orang dengan visus 

normal dan orang low vision yang terkoreksi. 

Metode Penelitian: Metode cross-sectional, pada 82 responden, 41 responden untuk 

kelompok orang dengan visus normal masyarakat Yogyakarta dan 41 responden untuk 

kelompok orang dengan low vision terkoreksi di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

Kuesioner yang digunakan adalah NEI-VFQ 25 mencakup 25 item dengan 12 

subskala, 1 tentang kesehatan umum sebagai tambahan pada 11 skor subskala visual 

yaitu penglihatan umum, nyeri okuler, penglihatan dekat/jauh, fungsi sosial, kesehatan 

mental, keterbatasan mental, ketergantungan, berkendara, penglihatan warna, dan 

visus perifer/tepi. 

Hasil: Skor kualitas hidup secara keseluruhan antara kedua kelompok menunjukkan 

perbedaan bermakna, 946,84 pada kelompok visus normal dan 894,33 pada kelompok 

low vision terkoreksi dengan p < 0,001. Berdasarkan hasil statistik dari 12 subskala 

kuesioner NEI VFQ 25, enam subskala berupa penglihatan umum, nyeri okuler, 

aktifitas penglihatan dekat, kesehatan mental, kesulitan peran, dan ketergantungan 

menunjukkan nilai rata – rata yang berbeda bermakna sedangkan enam subskala yang 

lainnya tidak menunjukkan perbedaan yang bermakan berupa kesehatan umum, 

aktifitas penglihatan jauh, fungsi sosial, mengemudi, penglihatan warna dan 

penglihatan perifer antara kelompok orang dengan visus normal dan orang dengan low 

vision terkoreksi. 

Kesimpulan: Terdapat perbedaan kualitas hidup seseorang dengan visus normal dari 

orang dengan low vision yang terkoreksi. 

Kata Kunci: visus, low vision, kulitas hidup. 
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Comparison of Quality of Life of People with Normal Vision and 

People with Corrected Low Vision in Yogyakarta 

ABSTRACT 

 

Aprilia Vetricia Gandrung*, The Maria Meiwati Widagdo, Edy Wibowo 

 

Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University 
Jl. Dr. Wahidin Sudiro Husodo No. 5 – 25, Yogyakarta 55224 

Telp.0274 – 563929 Fax. 0274 – 513235 

 

Background: Eye is one of the sense organs that is important, as through eye humans 

absorb visual information used to implement various activities. Eyesight can affect 

quality of life. When a person’s eyes suffer from abnormalities, the receipt of 

information can be interrupted, so information cannot be properly received even 

though damage in the eye is not directly connected to death. However, without sight 

one’s productivity will be affected in daily activities. This study aimed to assess 

differences in the quality of life of people with normal vision and people with 

corrected low vision Purpose: to assess differences in the quality of life of people with 

normal vision and people with corrected low vision  

Methods: This study was a cross-sectional research. There were 82 respondents: 41 

respondents with normal vision and 41 respondents with corrected low vision 

conducted at Bethesda Hospital in Yogyakarta.The questionnaires used was NEI-VFQ 

25, there were 25 items divided into 12 subscales: general health in addition to 11 

subscales including general sight, ocular pain, near / far vision, social function, mental 

health, role limitation, dependence, driving, color vision, and peripheral / edge vision  

Result: Overall the quality of life of the two groups showed significant differences, 

946.84 in the group of normal vision and 894.33 in the group of corrected low vision 

with p < 0.001. Based on the statistical results of 12 subscales of NEI VFQ 25, 6 

subscales showed significant differences in general vision, ocular pain, near vision, 

mental health, role difficulties, and dependence. There was no significant in 6 

subscales: distant vision, social functioning, driving, color vision and peripheral vision 

among a group of people with normal vision and those with corrected low vision. 

Conclusion: There was a significant difference in the quality of life of people with 

normal vision compared to that of people with corrected low vision  

Keywords: Visual Acuity, Low Vision, Quality of Life 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

  Mata merupakan salah satu organ indera yang menjadi sarana masuknya 

informasi untuk selanjutnya diproses oleh otak.   Mata berperan penting bagi manusia , 

melalui mata manusia menyerap informasi visual yang digunakan untuk melaksanakan 

berbagai kegiatan.  Apabila mata menderita kelainan atau gangguan seperti low vision 

maka fungsinya sebagai organ penerima masuknya informasi dapat terganggu 

sehingga proses informasi tidak dapat berjalan sebagaimana mestinya.  Melalui mata 

pula individu dapat mengenal dan mengetahui banyak hal.  Mata juga membantu 

dalam beraktivitas dan mengembangkan kegiatan secara mandiri.  

Berdasarkan data gangguan penglihatan di seluruh dunia pada tahun 2010 oleh 

World Health Organization, estimasi jumlah orang dengan gangguan penglihatan di 

seluruh dunia pada tahun 2010 adalah 285 juta orang atau 4,24% populasi, sebesar 

0,58% atau 39 juta orang menderita kebutaan dan 3,65% atau 246 juta orang 

mengalami  low vision. 

  Sedangkan di Indonesia , berdasarkan hasil riset kesehatan dasar oleh 

pusdatin Kementrian Kesehatan 2013 diperoleh hasil jumlah penduduk dengan 

kebutaan sejumlah lebih dari 900.000 orang sedangkan severe low vision sejumlah 

lebih dari 2 juta orang. 

 

 

Berdasarkan data dari Pusdantin orang yang berusia 50 tahun dan lebih 

merupakan kelompok usia dimana severe low vision banyak terjadi. Pada laporan 

Riskesdas 2007 tersedia data tentang penderita low vision untuk penduduk berusia 
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diatas 6 tahun,  peneliti mengambil  responden dalam penelitian ini  anak  usia 7-12 

tahun.  Berdasarkan karakteristik responden seperti jenis kelamin.  Prevalensi  low 

vision pada anak laki-laki lebih rendah 4,1%  daripada anak perempuan 5,4% 

(Pusdantin Kementrian Kesehatan, 2013) 

Menurut WHO klasifikasi gangguan penglihatan didasarkan pada ketajaman 

penglihatan, dikategorikan low vision bila ketajaman pelinghatan berkisar <6/18 - ≥ 

3/60.(infoDATIN, 2013) 

 Definisi WHO menyebutkan, keadaan low vision tidak dapat sepenuhnya 

dikoreksi oleh kaca mata konvensional ataupun kontak lensa menjadi normal.  Hal ini  

berarti ada kerusakan pada sistem penglihatannya dan orang tersebut dapat dikatakan 

menderita  low vision. Tajam penglihatan setelah koreksi refraktif  > 3/60 – < 3/10 dan 

lapang penglihatannya < 10 ̊.  Low vision berbeda dengan buta, orang dengan low 

vision hanya kehilangan sebagian penglihatannya dan  masih memiliki penglihatan 

sebagian  yang dapat ditingkatkan apabila difungsikan dengan baik. Namun , low 

vision ini dapat menghambat kegiatan sehari-hari seperti membaca, atau mengemudi 

ataupun menebak gambar dari jarak jauh.  

Mata adalah organ tubuh yang menentukan kualitas hidup seseorang, walaupun 

kerusakan pada mata tidak langsung berhubungan dengan kematian akan tetapi tanpa 

penglihatan yang baik maka produktivitas seseorang akan menurun baik dalam 

aktivitas sehari-hari atau aktivitas lainnya. Gangguan penglihatan akan meningkatkan 

ketergantungan seseorang terhadap bantuan orang lain untuk kegiatan sehari-hari.  

Kehilangan penglihatan menempati urutan ketiga setelah arthritis dan penyakit jantung 

sebagai kondisi-kondisi kronis yang umumnya membutuhkan bantuan di dalam 

aktivitas sehari-hari (AAO, 2008). Penelitian mengenai perbandingan kualitas hidup 
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orang dengan penglihatan visus normal dengan orang dengan low vision terkoreksi 

(orang dengan visus > 3/60 – < 3/10 dan visus bisa dikoreksi menjadi visus normal) ini 

merupakan penelitian yang belum pernah dilakukan sebelumnya.  Pada penelitian ini 

ingin diketahui apakah ada perbedaan kualitas hidup orang dengan visus normal dari 

low vision terkoreksi.   

 

1.2. Masalah Penelitian  

 Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, yang menjadi pertanyaan 

penelitian adalah : 

 Apakah ada perbedaan kualitas hidup seseorang dengan visus normal dari orang 

dengan low vision yang terkoreksi? 

 Apakah ada perbedaan kualitas hidup seseorang dengan visus normal dari orang 

dengan low vision yang terkoreksi berdasarkan subskala nilai kualitas hidup 

kuesioner NEI-VFQ 25? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

 Mengetahui ada atau tidaknya perbedaan kualitas hidup antara dengan visus 

normal dan low vision yang terkoreksi  

 Mengetahui ada atau tidaknya perbedaan dalam domain-domain kualitas hidup 

antara orang dengan visus normal dan low vision yang terkoreksi 
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1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat Teoritis  

 Melalui penelitian ini diharapkan dapat meninjau kembali faktor-faktor 

apa saja yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang dengan low vision.  

1.4.2. Manfaat Praktis  

-  Melalui penelitian ini diharapkan membantu meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan yang diharapkan oleh orang dengan low vision terkoreksi 

-  Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat mengenai kualitas hidup low vision terkoreksi 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

Berdasarkan pengetahuan penulis melalui hasil penelusuran jurnal karya ilmiah 

, peneliti belum menemukan karya tulis yang sama dengan penelitian yang akan 

dilakukan yaitu tentang Perbandingan kualitas hidup orang dengan penglihatan visus 

normal dan low vision yang terkoreksi, namun ada penelitian serupa yang telah 

dilakukan adalah sebagai berikut : 
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Nama Peneliti Judul 

Penelitian  

Metode 

Penelitian 

Jumlah 

Sampel 

Hasil Penelitian 

Doo. T. anna. 

et al. 2014 

Effectiveness 

of low vision 

services in 

improving 

patient quality 

of life at 

Aravind Eye 

Hospital 

Cross 

sectional  

30 low vision 

patients were 

compared to 

30 normal 

vision 

controls 

matched for 

age, gender, 

and education 

level. 

Sekitar 44 dari 55 

pasien low vision selesai 

awal dan tindak lanjut 

survei LVQOL , dan 30 

kontrol penglihatan 

normal cocok untuk usia 

, jenis kelamin , dan 

pendidikan juga disurvei 

( rata 117,34 poin ) . 

peningkatan 4,55 poin 

dalam kualitas hidup ( 

77,77-82,33 poin , P = 

0,001 ) .   

Enoch. R. 

Muhammadnur. 

Et al. 2010-

2011 

 

Peningkatan 

Penglihatan 

Jarak Dekat 

pada Penderita 

“Low Vision” 

di RS Mata 

Nasional 

Cicendo 2010-

2011 

Deskriptif 

Retrospektif 

dengan 

Rekam 

Medis 

 

81 orang 

dengan 

diberikan 

perangkat 

korektif untuk 

penglihatan 

dekat 

 

Ketajaman visual dapat 

diperbaiki setelah 

dilakukan pemberian 

perangkat korektif 

untuk penglihatan jarak 

dekat dengan ukuran 1-

10M 
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Gyawali. R. Et 

al. 2012 

 

Quality of life 

in Nepalese 

patients with 

low vision and 

the impact of 

low vision 

services 

 

Prosfektif 40 orang Rerata nilai komposit ( 

49,53 ± 14,10 ) dan 

semua skor subskala di 

NEI VFQ - 25 bagi 

penduduk low vision 

secara signifikan lebih 

rendah dari usia dan 

jenis kelamin cocok 

Nepal populasi normal ( 

89,90 ± 7,8 ) . Rerata 

nilai komposit 

meningkat 5.74 ± 3,9 

dan enam dari dua belas 

skor subskala juga 

meningkat secara 

signifikan setelah 

layanan low vision . 

Layanan low vision 

dikaitkan dengan 

peningkatan ukuran 

yang obyektif dari 

fungsi visual dalam 90,9 

% ( 40 dari 44 ) pasien 

pada kunjungan pertama 
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dan dinilai bermanfaat 

atau sangat berguna oleh 

73,9 % ( 17 dari 23 ) 

tindak lanjut pasien 

 

Asroruddin.M. 

Et al. 2014 

Dampak 

gangguan 

penglihatan dan 

penyakit mata 

terhadap 

kualitas hidup 

terkait 

penglihatan 

(vision-related 

quality of life) 

pada populasi 

gangguan 

penglihatan 

berat dan buta 

di Indonesia 

Cross 

sectional 

134 

responden 

yang berusia 

18 tahun atau 

>18 tahun dan 

visus <6/60 

Skor kualitas hidup 

pada responden buta 

lebih rendah secara 

bermakna disbanding 

gangguan penglihatan 

beratdalam skor total 

(p=0,001), penglihatan 

dekat (p=0,002), dan 

penglihatan jauh 

(p=0,007). Tidak 

ditemukan perbedaan 

bermakna pada skor 

kualitas hidup pada 

responden dengan 

glaukoma disbanding 

katarak (p=0,052). 

Perbedaan kualitas 

hidup juga tidak 

berbeda bermakna 
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berdasarkan kisaran 

lama gangguan 

penglihatan. 

Tabel 1.1. Keaslian penelitian 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini, terdapat perbedaan kualitas hidup 

antara orang dengan visus normal dan orang dengan Low Vision terkoreksi. 

Secara lebih terperinci, pada kelompok orang dengan visus normal 

menunjukkan kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan low vision 

terkoreksi dalam aspek subskala penglihatan umum, nyeri okuler, penglihatan 

dekat, kesehatan mental, kesulitan peran, ketergantungan. 

 

5.2 SARAN 

5.2.1 Praktek Klinik 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar dalam 

memberikan penjelasan kepada orang dengan visus normal dan low 

vision terkoreksi terhadap kualitas hidup.  

5.2.2 Penelitian Selanjutnya 

Apabila dilakukan penelitian serupa dikemudian hari , untuk 

menghindari bias dalam pengisian kuesioner lebih baik bila usia 

responden antara dua lompok tidak berbeda jauh atau setara sehingga 

seimbang antara kedua kelompok.  Serta dilakukan dengan  besar 

sampel yang  lebih besar dari penelitian ini.
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