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PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Sekitar 1,3 miliar orang dari semua kelompok umur di dunia hidup dengan 

beberapa bentuk gangguan penglihatan, dimana 36 juta diantaranya mengalami 

kebutaan dan 217 juta mengalami gangguan penglihatan sedang hingga berat. 

Meskipun diperkirakan lebih dari 80% masalah penglihatan dapat diobati, sekitar 90% 

penderita gangguan penglihatan tinggal di negara berkembang yang mungkin tidak 

memiliki akses terhadap pengobatan yang tepat. Penglihatan memiliki peran penting 

dalam berfungsinya setiap orang dalam kehidupan karena sekitar 80% fungsi panca 

indera bergantung pada penglihatan dan kehilangan penglihatan dikaitkan dengan 

penurunan kinerja dan tantangan aktivitas sehari-hari.1 

Strabismus adalah hilangnya paralelisme antara sumbu visual yang disebabkan 

oleh deviasi salah satu atau kedua bola mata. Istilah ini berasal dari kata Yunani 

strabismos yang berarti "menyipitkan mata" atau melihat secara miring. Strabismus 

terjadi ketika mata tidak sejajar dengan benar dan mengarah ke arah yang berbeda dan 

membuat seseorang sulit untuk memfokuskan matanya pada satu titik. Mata dapat 

berdeviasi kedalam, luar, atas, maupun bawah, hingga berotasi kedalam maupun 

keluar. Kondisi ini juga dapat bergantian dalam arah yang berbeda atau bersifat 

intermiten, terlihat (tropia) atau tidak terlihat (phoria).2–5 Prevalensi strabismus adalah 

2% hingga 5% pada populasi umum. Di Amerika Serikat, 5 hingga 15 juta orang 

terkena strabismus. Sementara itu, dalam Survei Kesehatan Nasional, eksotropia 

terlihat pada 2,1% dan esotropia pada 1,2% populasi berusia 4 hingga 74 tahun.6 

Strabismus dapat disebabkan oleh kelainan refraksi, kelainan fusi binokular, atau 

anomali neuromuskular gerakan mata. Pada anak kecil, strabismus biasanya terjadi 

secara spontan. Otak pasien anak yang sedang berkembang “mematikan” atau menekan 

input visual dari mata yang terkena untuk menghindari penglihatan ganda. Jika kondisi 
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ini tidak diobati, anak-anak dengan strabismus akan kehilangan persepsi kedalaman 

dan mungkin mengalami kehilangan penglihatan permanen pada mata yang terkena. 

Sebaliknya, individu yang mengalami strabismus pada usia yang lebih tua sering kali 

mengalami penglihatan ganda dan mungkin mengalami penglihatan kabur, ketegangan 

atau ketidaknyamanan mata, kehilangan persepsi kedalaman, dan sakit kepala.6,7 

Berdasarkan pengalaman klinis, orang dewasa (yang didefinisikan oleh Hurlock 

sebagai orang berusia mulai dari 18 tahun di mana maturitas fisik dan psikologis 

tercapai) dapat mengalami strabismus yang disebabkan oleh kondisi sekunder yang 

berbeda, seperti trauma, penyakit neurologis, disfungsi tiroid, kelumpuhan saraf, dan 

kejadian iskemik. Manifestasi yang paling sering dilaporkan dalam literatur medis 

adalah deviasi bola mata, gerakan mata yang berubah, posisi kepala yang tidak normal, 

dan diplopia.3,8–10  

Strabismus menjadi masalah kesehatan masyarakat dan menyebabkan berbagai 

masalah terkait kualitas hidup karena berbagai alasan. Selain mengubah penampilan 

fisik, strabismus juga berpotensi mengganggu status fungsional (didefinisikan oleh 

Americal Thoracic Society sebagai kemampuan seseorang untuk melakukan aktivitas 

normal sehari-hari yang diperlukan untuk memenuhi kebutuhan dasar, menjalankan 

peran yang biasa dilakukan, serta menjaga kesehatan dan kesejahteraan) meliputi 

gangguan perkembangan dan fungsi penglihatan binokular, kelainan gerakan mata, 

berdampak negatif pada kesehatan secara keseluruhan, dan menyebabkan berbagai 

tingkat masalah psikososial (didefinisikan oleh American Psychological Association 

sebagai interaksi pengaruh sosial, budaya, dan lingkungan terhadap pikiran dan 

perilaku) dan mempengaruhi kualitas hidup pasien. World Health Organization (WHO) 

mendefinisikan kualitas hidup (quality of life; QoL) sebagai persepsi individu 

mengenai posisinya dalam kehidupan dalam hal budaya dan sistem nilai di mana ia 

tinggal dan sesuai dengan tujuan, harapan, standar, dan prioritas mereka. Pentingnya 

QoL dan mempertahankan kemandirian sedemikian rupa sehingga para ahli 

menganggap peningkatan QoL dan status kesehatan sebagai pusat gravitasi perawatan 

kesehatan di abad ini, sehingga saat ini health-related QoL (HRQoL) menjadi lebih 
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penting dari sebelumnya. HRQoL berfokus pada aspek-aspek QoL termasuk kepuasan 

hidup yang dipengaruhi oleh kesehatan. Dengan demikian, istilah ini membedakan efek 

dari penyakit dan pengobatan dari perawatan kesehatan dan melihat kehidupan di luar 

penyakit dan kesehatan.1,2,11–13 

Penanganan strabismus tergantung pada tipe strabismus, usia pasien, gejala, dan 

kondisi medis lain yang menyertai. Pasien dengan strabismus ringan dapat menjalani 

pemeriksaan mata secara rutin tanpa pengobatan, kecuali jika kondisinya memburuk. 

Pasien dengan strabismus yang lebih parah dapat ditawarkan 1 atau lebih dari 

perawatan berikut: kacamata, penutupan mata yang terkena, tetes mata atropin, 

suntikan toksin botulinum ke dalam otot mata, atau pembedahan untuk melonggarkan 

atau mengencangkan otot mata agar mata menjadi sejajar. Tujuan pengobatan adalah 

untuk mempertahankan atau memulihkan fungsi penglihatan, mencegah hilangnya 

perkembangan penglihatan lebih lanjut pada anak-anak, dan menghilangkan 

penglihatan ganda pada anak-anak yang lebih tua dan orang dewasa.7 Tatalaksana 

bedah untuk strabismus aman dan efektif dalam memperbaiki keselarasan mata, dengan 

angka kesuksesan mencapai 68-85%, walau masih terdapat risiko dalam pembedahan 

seperti risiko diplopia dan enophthalmia. Intervensi bedah juga murah dengan 

kelebihan meliputi pemulihan fusi sensorik dan motorik, normalisasi bidang 

penglihatan binokular statis, normalisasi bidang binokular pada penglihatan tunggal, 

dan peningkatan kesejahteraan psikososial, bahkan jika salah satu mata menderita 

ambliopia.3,4,8,14,15 Maka dari itu melalui penelitian ini, penulis menganalisis pengaruh 

intervensi operatif terhadap kualitas hidup psikososial dan fungsional pada 

pasien strabismus di Optik Prima Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pengaruh intervensi operatif terhadap kualitas hidup psikososial dan 

fungsional pada pasien strabismus? 
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1.3 Hipotesis Kerja 

Terdapat pengaruh intervensi operatif terhadap kualitas hidup psikososial dan 

fungsional pada pasien strabismus. 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah menganalisis pengaruh intervensi 

operatif terhadap kualitas hidup psikososial dan fungsional pada pasien strabismus. 

 

1.4.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

1. Mengidentifikasi karakteristik umum sampel penelitian berupa usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, dan tingkat sosial.  

2. Mengetahui durasi mengalami strabismus, besar deviasi, dan diplopia. 

3. Mengidentifikasi dampak psikososial pada pasien strabismus. 

4. Mengidentifikasi dampak fungsional pada pasien strabismus. 

5. Menganalisis pengaruh intervensi operatif terhadap kualitas hidup psikososial dan 

fungsional pada pasien strabismus.  

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menambah bukti ilmiah mengenai pengaruh intervensi 

operatif terhadap kualitas hidup psikososial dan fungsional pada pasien strabismus. 

 

1.5.2. Manfaat Praktis 

Pengaruh intervensi operatif terhadap kualitas hidup psikososial dan fungsional 

pada pasien strabismus dapat menjadi rujukan dalam implementasi manajemen 

strabismus. Lebih lanjut, pasien strabismus dalam penelitian ini yang terindikasi 
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memiliki kualitas hidup terkait kesehatan yang rendah akan didahulukan dalam hal 

mendapatkan terapi. 

 

1.5.3. Manfaat Akademis 

Pengaruh intervensi operatif terhadap kualitas hidup psikososial dan fungsional 

pada pasien strabismus dalam penelitian ini dapat digunakan sebagai rujukan 

pengembangan penelitian lebih lanjut mengenai strabismus dengan dampak terhadap 

komponen kualitas hidup. 
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