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ABSTRAK 

Latar Belakang: Gangguan penglihatan diketahui dapat mempengaruhi kualitas 

hidup seseorang. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan kualitas hidup orang 

dengan low vision tak terkoreksi dan orang yang buta di D.I Yogyakarta. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode observational analytic dengan desain 

cross sectional. Responden merupakan 40 pasien low vision tak terkoreksi di RS 

Bethesda Yogyakarta yang telah didiagnosis oleh dokter spesialis mata dan 40 orang 

buta yang datanya diperoleh dari badan sosial Mardi Wuto Yogyakarta. Pengambilan 

data mengenai kualitas hidup dilakukan dengan wawancara terpimpin menggunakan 

kuesioner dari National Eye Institute Visual Function Questionnaire 25 (NEI VFQ – 

25). Skor total kualitas hidup dan subskala dari kuesioner diperbandingkan antara 

responden dengan low vision tak terkoreksi dan buta. Analisis data dilakukan dengan 

uji T tidak berpasangan.  

Hasil: Skor kualitas hidup pada responden low vision tak terkoreksi ditemukan lebih 

tinggi secara bermakna dibandingkan responden yang buta dalam skor total 

(p<0,000), subskala penglihatan umum (p<0,000), penglihatan dekat (p<0,000), 

penglihatan jauh (p<0,000), fungsi sosial (p<0,000), keterbatasan peran (p=0,017), 

penglihatan warna (p<0,000), dan penglihatan perifer (p<0,000). Tidak ditemukan 

perbedaan bermakna skor kualitas hidup pada kedua kelompok responden dalam 

subskala kesehatan umum (p=0,334), nyeri okuler (p=0,099), kesehatan mental 

(p=0,577) dan ketergantungan (0,051).  

Kesimpulan: Skor kualitas hidup terkait penglihatan pada responden low vision tak 

terkoreksi lebih tinggi dibandingkan responden yang buta.  

 

 

Kata Kunci: NEI VFQ – 25, low vision tak terkoreksi, buta, kualitas hidup terkait 

penglihatan 
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ABSTRACT 

Background: It is well known that visual impairment can affect quality of life. The 

aim of this study was to compare the quality of life people with uncorrected low 

vision and blind people in D.I Yogyakarta. 

Methods: This research was a description analytic study with cross sectional 

approach. Respondents were the 40 patients of Bethesda Hospital Yogyakarta who 

were diagnosed uncorrected low vision by an ophthalmologist and 40 blind peoples 

whose data were obtained from ‘Mardi Wuto’ Foundation. Data collection on the 

quality of life conducted by guided interviews using a questionnaire from the 

National Eye Institute Visual Function Questionnaire 25 (NEI VFQ - 25). The total 

score of quality of life and subscales from the questionnaire were compared between 

group of people with uncorrected low vision and blind people. Data were analysed 

using independent T-test.  

Result: Quality of life scores of respondents with uncorrected low vision were 

significantly higher than respondents who were blind in total score (p<0,001), general 

vision subscale (p<0,001), near vision (p<0,001), distance vision (p<0,001), social 

function (p<0,001), role limitation (p=0,017), color vision (p<0,001), and peripheral 

vision (p<0,001). There was no significant difference in quality of life scores between 

the two groups of respondents in general health subscale (p=0,334), ocular pain 

(p=0,099), mental health (p=0,577) and dependency (0,051). 

Conclusion: Vision-realted quality of life scores appeared to be higher among 

respondents with uncorrected low vision than respondents who were blind.  

 

Keywords: NEI VFQ – 25, uncorrected low vision, blind, vision-related quality of 

life 
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vision (p<0,001). There was no significant difference in quality of life scores between 

the two groups of respondents in general health subscale (p=0,334), ocular pain 

(p=0,099), mental health (p=0,577) and dependency (0,051). 

Conclusion: Vision-realted quality of life scores appeared to be higher among 

respondents with uncorrected low vision than respondents who were blind.  

 

Keywords: NEI VFQ – 25, uncorrected low vision, blind, vision-related quality of 

life 
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BAB I 

                                         PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Gangguan penglihatan masih menjadi masalah kesehatan masyarakat 

di Indonesia  termasuk prevalensi low vision dan kebutaan yang tinggi. 

Menurut Global Data on Visual Impairment 2010, WHO 2012, estimasi 

jumlah orang dengan gangguan penglihatan di seluruh dunia pada tahun 2010 

ialah 285 juta orang atau 4,24% populasi dengan 3,65% atau 246 juta orang 

mengalami low vision dan 0,58% atau 39 juta orang menderita kebutaan. 

Sementara itu, di Indonesia, menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

2013, perhitungan jumlah penduduk dengan severe low vision ialah lebih dari 

2 juta orang dengan jumlah kasus severe low vision terbanyak berada di 

Provinsi Jawa Timur, Jawa Tengah dan Jawa Barat dan jumlah penduduk 

dengan kebutaan ialah lebih dari 900.000 orang dengan jumlah kebutaan 

terbanyak adalah di Provinsi Jawa Tengah, Jawa Timur dan Jawa Barat. 

Orang dengan gangguan penglihatan mengalami keterbatasan dalam 

melakukan berbagai aktivitas di dalam kehidupannya. Penurunan ketajaman 

penglihatan, berkurangnya lapang pandang dan penglihatan kabur dikaitkan 

dengan penurunan kualitas hidup. Penurunan kualitas hidup berhubungan 

dengan penurunan kapasitas fungsional, sosial dan tidak adanya perasaan 
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sejahtera. Hal tersebut tidak hanya dirasakan oleh penderita tetapi juga 

dirasakan oleh keluarga dan masyarakat umum yang dapat mempengaruhi 

satu sama lain.  

Penelitian mengenai kualitas hidup orang dengan low vision yang 

tidak dapat dikoreksi dan orang yang buta di D.I Yogyakarta belum pernah 

dilakukan. Penelitian sebelumnya ialah dampak gangguan penglihatan dan 

penyakit mata terhadap kualitas hidup terkait penglihatan pada populasi 

gangguan penglihatan berat dan buta di Indonesia, membahas mengenai 

bagaimana gangguan penglihatan dan penyakit mata mempengaruhi kualitas 

hidup orang dengan gangguan penglihatan berat dan buta, serta 

membandingkan apakah terdapat perbedaan kualitas hidup diantara keduanya 

dan membandingkan kualitas hidup orang dengan gangguan penglihatan berat 

dan buta berdasarkan penyebab penyakit mata dan kisaran lama kebutaan. 

Akan tetapi penelitian yang membahas mengenai kualitas hidup orang dengan 

gangguan penglihatan yaitu low vision yang tidak dapat dikoreksi dan orang 

yang buta dan membandingkan apakah terdapat perbedaan kualitas hidup 

diantara keduanya serta membandingkan kualitas hidup orang dengan low 

vision yang tidak dapat dikoreksi dan buta berdasarkan subskala kualitas 

hidup yang ada pada kuesioner NEI VFQ – 25 belum pernah dilakukan.   

Berdasarkan hal di atas, maka perlu dilakukan penelitian untuk 

mengetahui kualitas hidup orang dengan gangguan penglihatan yaitu orang 
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dengan low vision yang tidak dapat dikoreksi dan orang yang buta di D.I 

Yogyakarta untuk mengetahui bagaimana gangguan penglihatan dapat 

mempengaruhi kualitas hidup sehingga hal ini dapat menjadi langkah awal 

untuk mempersiapkan pelayanan kesehatan yang lebih baik dan komprehensif 

bagi orang dengan gangguan penglihatan. 

 

1.2 Masalah Penelitian 

  Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah sebagai berikut : 

1. “Apakah terdapat perbedaan kualitas hidup terkait penglihatan antara 

orang dengan low vision yang  tidak dapat dikoreksi dan orang yang 

buta di D.I Yogyakarta ?”  

2. “Apakah terdapat perbedaan kualitas hidup antara orang dengan low 

vision yang  

         tidak  dapat dikoreksi dan orang yang buta di D.I Yogyakarta 

berdasarkan subskala  

         kualitas hidup pada kuesioner NEI VFQ – 25 ?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum 

Mengetahui kualitas hidup orang dengan low vision yang tidak dapat 

dikoreksi dan orang yang buta di D.I Yogyakarta.  

©UKDW



4 
 

 

Tujuan Khusus 

1.   Mengetahui kualitas hidup orang dengan low vision yang tidak dapat    

      dikoreksi  

2.   Mengetahui kualitas hidup orang yang buta 

3.   Mengetahui apakah terdapat perbedaan kualitas hidup terkait penglihatan 

antara orang dengan low vision yang tidak dapat dikoreksi dan orang yang 

buta 

4.   Mengetahui apakah terdapat perbedaan kualitas hidup antara orang dengan    

      low vision yang tidak dapat dikoreksi dan orang yang buta berdasarkan   

      subskala kualitas hidup pada kuesioner NEI VFQ – 25 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

   Manfaat Teoritis 

Dapat memberikan sumbangan pemikiran bagi pengembangan ilmu 

pengetahuan   khususnya mengenai kualitas hidup orang dengan low vision 

yang tidak dapat dikoreksi dan orang yang buta. 

Manfaat Praktis  

Untuk mengetahui bagaimana gangguan penglihatan mempengaruhi 

kualitas hidup sehingga dapat menjadi awal, baik itu bagi tenaga kesehatan, 

pemangku kebijakan dan pihak-pihak lain yang terkait untuk dapat 
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mempersiapkan pelayanan kesehatan yang lebih baik dan komprehensif untuk 

dapat meminimalkan dampak dari gangguan penglihatan sehingga dapat 

memperbaiki kualitas hidup orang dengan gangguan penglihatan. 

1.5      Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul dan Metode 

Penelitian 

Aspek  dan Hasil 

Penelitian 

Penelitian Sekarang 

1. Asrorudin, 

M., 2014 

- Dampak gangguan 

penglihatan dan 

penyakit mata 

terhadap kualitas 

hidup terkait 

penglihatan pada 

populasi gangguan 

penglihatan berat 

dan buta di 

Indonesia. 

 

- Metode : Cross 

sectional melalui 

pemeriksaan 

oftalmologis 

lengkap dan 

wawancara 

terpimpin 

menggunakan 

kuesioner NEI 

- Meneliti dampak 

gangguan 

penglihatan dan 

penyakit mata 

terhadap kualitas 

hidup terkait 

penglihatan pada 

populasi gangguan 

penglihatan berat 

dan buta di 

Indonesia. 

 

- Meneliti perbedaan 

kualitas hidup 

orang dengan 

gangguan 

penglihatan berat 

dan buta, serta 

membandingkan 

kualitas hidup 

- Meneliti dampak 

gangguan 

penglihatan 

terhadap kualitas 

hidup pada 

populasi orang 

dengan low vision 

yang tidak dapat 

dikoreksi dan 

orang yang buta 

di D.I 

Yogyakarta. 

 

- Meneliti 

perbedaan 

kualitas hidup 

orang dengan low 

vision tak 

terkoreksi dan 

buta serta 
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VFQ – 25. 

 

- Sampel : 134 

responden studi 

validasi kebutaan 

Riskesdas 2013 

yang berusia 18 

tahun atau lebih 

dan visus <6/60. 

Studi dilakukan di 

5 provinsi di 

Indonesia 

 

orang dengan 

gangguan 

penglihatan berat 

dan buta 

berdasarkan 

penyebab penyakit 

mata dan kisaran 

lama kebutaan.  

 

- Hasil : skor kualitas 

hidup pada 

responden buta 

lebih rendah secara 

bermakna 

dibanding 

gangguan 

penglihatan berat 

dalam 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 

membandingkan 

kualitas hidup 

orang dengan 

dengan low vision 

tak terkoreksi dan 

buta berdasarkan 

subskala kualitas 

hidup yang ada 

pada kuesioner 

NEI VFQ – 25. 

 

- Metode : Cross 

sectional 
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galukoma 

dibanding katarak 

(p=0,052) dan 

penyakit lainnya. 

Perbedaan kualitas 

hidup juga tidak 

berbeda bermakna 

berdasarkan kisaran 

lama gangguan 

penglihatan.  
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BAB V 

                 KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa : 

1. Terdapat perbedaan kualitas hidup antara orang dengan low vision tak 

terkoreksi dan orang yang buta dimana kualitas hidup terkait 

penglihatan pada responden dengan low vision tak terkoreksi lebih 

tinggi dibandingkan responden dengan kebutaan.  

2. Terdapat perbedaan kualitas hidup antara orang dengan low vision tak 

terkoreksi  dan orang yang buta berdasarkan subskala kualitas hidup 

pada kuesioner NEI VFQ – 25, dimana kualitas hidup responden 

dengan low vision tak terkoreksi lebih tinggi dibandingkan responden 

dengan kebutaan pada subskala penglihatan umum, aktivitas dengan 

penglihatan dekat, aktivitas dengan penglihatan jauh, fungsi sosial, 

keterbatasan peran, penglihatan warna dan pengliatan perifer. 

3. Tidak terdapat perbedaan kualitas hidup antara orang dengan low 

vision tak terkoreksi dan orang yang buta berdasarkan subskala 

kualitas hidup kesehatan umum, nyeri okuler, kesehatan mental dan 

ketergantungan pada orang lain pada kuesioner NEI VFQ – 25  
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5.2 Saran 

1. Gangguan penglihatan memiliki dampak buruk terhadap kualitas 

hidup seseorang. Meningkatkan kualitas hidup merupakan salah satu 

tantangan terbesar bagi penyedia layanan kesehatan dan pihak-pihak 

lain yang terkait. 

2. Meningkatnya populasi lansia diikuti dengan meningkatnya kejadian 

gangguan penglihatan. Pencegahan gangguan penglihatan kearah yang 

lebih buruk menjadi prioritas bagi tenaga kesehatan dan pihak-pihak 

lain yang terkait. 

3. Ketersediaan alat bantu dan modifikasi lingkungan dapat menjadi 

salah satu cara untuk meningkatkan partisipai sosial orang dengan 

gangguan penglihatan. 

4. Penting sekali untuk melakukan imunisasi campak karena dalam 

penelitian ini campak menjadi peyebab terbanyak kebutaan sejak masa 

kanak-kanak.  

5. Perlu dilakukan program-program pendampingan dan rehabilitasi bagi 

pasien dengan low vision dan kebutaan yang baru terdiagnosis. 

6. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut yang serupa dengan 

pembahasan yang menekankan pada subskala kesehatan mental dan 

ketergantungan pada orang lain. 
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7. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan kesehatan 

mental dengan kejadian low vision dan kebutaan yang baru 

terdiagnosis.  
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