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MOTTO

Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya”
(Q.S. Al-Bagarah : 286)*

Keberhasilan merupakan campuran antara usaha yang terus menerus,
doa yang tak putus-putus, sabar yang selalu tertanam,

serta semangat yang tak pernah padam.

* Bachtiar Surin. 1978. Terjemah dan tafsir Al — Qur’an huruf arab dan latin. Fa.
Sumatra : Bandung.
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RINGKASAN

“Asuhan Keperawatan Keluarga Pasca Operasi Katarak pada Ny. J dan Tn.
Y dengan masalah keperawatan Risiko Cidera di Desa Jatiroto tahun 2018”.
Esti Warih Prasetyaningrum, 152303101006; 2018: 124 halaman; Program Studi
D3 Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember.

Katarak kini masih menjadi penyakit paling dominan pada mata dan
merupakan penyebab utama dari kebutaan di seluruh dunia. Pengobatan yang
paling efektif bagi pasien katarak adalah dengan operasi. Pada saat klien
pascaoperasi katarak terdapat beberapa masalah yang timbul pada klien yang
ditunjukkan dengan adanya perawatan yang kurang tepat, lingkungan yang kurang
memadai dan keluarga yang kurang mendukung. Beberapa faktor di atas dapat
menimbulkan masalah keperawatan risiko cedera pada klien, terutama pada klien
yang tidak menjalani rawat inap pascaoperasi di RS melainkan melakukan
perawatan dirumah yang dibantu oleh keluarga.

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi asuhan keperawatan
keluarga pasca operasi katarak pada Ny. J dan Tn. Y dengan masalah keperawatan
Risiko Cidera di Desa Jatiroto. Penelitian ini menggunakan metode laporan kasus
terhadap 2 pasien pascaoperasi katarak yang memenuhi Kriteria partisipan.
Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara, pemeriksaan fisik dan observasi.
Intervensi yang dilakukan adalah manajemen lingkungan dan pendidikan
kesehatan dimana semua intervensi tersebut berfokus pada perawatan
pascaoperasi yang tepat bagi klien. Intervensi ini dilakukan dalam 1 minggu
dengan frekuensi tindakan 3 kali kunjungan rumah.

Setelah dilakukan implementasi keperawatan pada kunjungan ketiga
semua indikator Kriteria hasil tercapai, yaitu tidak terjadi tanda cedera seperti
peningkatan TIO (ditandai dengan pasien merasa pusing, mual, batuk, dan lain-
lain), perdarahan, dan resiko infeksi yang dapat dibuktikan dengan melakukan tes
visus pada kedua Kklien, selain itu keluarga dan klien mengetahui risiko dan
perawatan pascaoperasi, mau melakukan perawatan pascaoperasi dan mampu
mengidentifikasi lingkungan untuk meminimalkan cedera.

Berdasarkan hasil tersebut, bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk
melakukan asuhan keperawatan lebih dari 1 minggu dengan cara memperpanjang
jarak antara kunjungan 1 dan 2 sehingga kunjungan ketiga sampai pada batas
waktu yang diindikasikan tidak terjadi cidera yaitu satu minggu pasca operasi
katarak, untuk keluarga diharapkan dapat melakukan pembatasan aktifitas dan
pengaturan rumah terutama pada hari-hari pertama operasi. Sedangkan bagi
Puskesmas diharapkan setelah merujuk pasien preoperasi katarak untuk
menindaklanjuti perawatan pascaoperasi dengan cara melakukan kunjungan
rumah pada klien tersebut.
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SUMMARY

"Family Nursing Care for Postoperative Cataract on Mrs. J and Mr. Y with
Nursing Problem of Risk for Injury at Desa Jatiroto 2018 . Esti Warih
Prasetyaningrum, 152303101006; 2018: 124 pages; Nursing D3 Study Program
Faculty of Nursing University of Jember.

Cataract is now still the most common disease of the eyes and is a major
cause of vision loss worldwide. The most effective treatment for cataract patients
IS surgery. For the postoperative cataract patient, there will be some problems
arise that indicated by the inappropriate care, inadequate environment and less
supportive families. Those factors can cause nursing problem of risk for injury to
the patient, especially on patients who are not in postoperative hospitalization in
hospital but prefer to do home-care assisted by the family.

This study aims to explore the family nursing care for postoperative
cataract on Patient. J and Patient Y with nursing problem of risk for injury in
Desa Jatiroto. This study used a case report method towards 2 postoperative
cataract patients that meet participant criteria. Data collection done by
conducting interviews, physical examination, and observation. Interventions
performed are environmental management and health education in which all
interventions focus on appropriate postoperative care for patients. These
interventions were performed for a week by 3 times of home visit.

After performing nursing implementations on the third visit, all indicators
of outcome criteria were achieved, which was no injury marks such as elevated
IOP (marked by patients feeling dizzy, nausea, cough, etc.), bleeding, and risk of
infection that can be proven by doing a visus test on both patients. In addition,
the families and patients know the postoperative care and risk, willing to perform
postoperative care and be able to identify the environmental aspects to minimize
injury.

Based on these results, for the researchers fellow are expected to conduct
nursing care for more than 1 week by extending the gap between the 1st and 2nd
visit, so that the third visit to the indicated deadline will cause no injury, that is
one week after cataract surgery. For the family is expected to make restricted
activities and home rules especially in the first few days after surgery. For the
Puskesmas is expected to do a follow-up of the postoperative care for cataract
patient by doing home visits to the patient.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Katarak kini masih menjadi penyakit paling dominan pada mata dan
merupakan penyebab utama dari kebutaan di seluruh dunia. Kebutaan karena
katarak atau kekeruhan lensa mata merupakan masalah kesehatan global yang
harus segera di atasi, karena kebutaan dapat menyebabkan berkurangnya kualitas
sumber daya manusia dan kehilangan produktifitas (Astria, Sefti, & Jeavery,
2015).

Jumlah penderita kebutaan karena katarak di dunia saat ini adalah sebesar 17
juta orang dan akan meningkat menjadi 40 juta pada tahun 2020. Katarak terjadi
10% pada warga di Amerika Serikat dan prevalensi ini meningkat sampai sekitar
50% untuk mereka yang berusia antara 65 dan 74 tahun, dan sampai sekitar 70%
untuk mereka yang berusia lebih dari 75 tahun (Astria, Sefti, & Jeavery, 2015).
Paling sedikit 50% dari semua kebutaan di seluruh dunia disebabkan oleh katarak,
dan 90% diantaranya terdapat di negara berkembang tidak terkecuali di Indonesia.
(Kemenkes, RI, 2010).

Diperkirakan setiap tahun di Indonesia kasus buta katarak akan selalu
bertambah sebesar 0,1% dari jumlah penduduk atau kira-kira 250.000
orang/tahun. Sementara itu kemampuan tenaga medis untuk melakukan operasi
katarak setiap tahun diperkirakan baru mencapai 180.000/tahun sehingga setiap
tahun selalu bertambah jumlah katarak sebesar lebih kurang 70.000. Jika kita tidak
segera mengatasi jumlah katarak ini maka angka kebutaan di Indonesia semakin
lama akan semakin tinggi (Kemenkes, RI, 2016). Di Jawa Timur, prevalensi
penduduk dengan katarak lebih rendah dari angka nasional. Angka tertinggi
kejadian katarak berdasar diagnosis dan gejala terjadi di Kabupaten Situbondo
sebesar 17,3%, disusul Pasuruan sebesar 15,2% dan Lumajang sebesar 13,5%
(Riskesdas, 2008).

Berdasarkan studi pendahuluan di Poli Mata Rumah Sakit Islam Lumajang
pada bulan Januari 2018 terdapat sekitar 50 pasien katarak periksa ke poli mata

dan sekitar 20 orang (40%) yang dioperasi setiap bulannya. Seluruh pasien yang
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sudah dioperasi tersebut selanjutnya melakukan perawatan rawat jalan (Poli Mata
Rumah Sakit Islam Lumajang, 2018).

Satu - satunya pilihan pengobatan yang efektif adalah operasi/ pembedahan
yaitu dengan cara lapisan mata diangkat dan diganti dengan lensa mata yang baru
(buatan / lensa intraokuler). Pada dasarnya, suatu tindakan bedah akan
menimbulkan trauma yang memberi akibat kerusakan jaringan dari organ yang
dioperasi. Secara normal tubuh akan mengadakan reaksi dengan tujuan
mengadakan proses penyembuhan pada jaringan yang mengalami kerusakan
tersebut. Reaksi tersebut secara umum dikenal sebagai peradangan atau reaksi
inflamasi. Sama halnya dengan tindakan operasi yang lain, pada pasca bedah
ekstraksi katarak juga akan terjadi reaksi inflamasi yaitu berupa iritis atau
iridosiklitis. Pada setiap tindakan bedah katarak fakoemulsifikasi, bahkan pada
pembedahan yang sangat hati-hati sekalipun, akan selalu diikuti oleh iritis atau
iridosiklitis. Hal ini terjadi akibat adanya manipulasi iris, lisis dari zonula, adanya
tindakan irigasi pada bilik mata depan, serta adanya kemungkinan sisa materi
lensa yang tertinggal sehingga menimbulkan reaksi yang tidak cepat menghilang
dan cenderung menjadi kronis atau bertambah berat dan dapat menimbulkan
berbagai penyulit yang lain seperti penurunan tajam penglihatan, pembentukan
membrane pada pupil, terjadinya sinekia anterior atau posterior, glaucoma
sekunder dan lain-lain (Delfi, 2012).

Suatu tindakan pembedahan intraokular seperti operasi katarak dan implantasi
lensa intraokular juga dapat menyebabkan kerusakan endotel kornea. Ini
disebabkan karena adanya manipulasi intraokular yang menyebabkan cairan dan
fragmen lensa mengalami turbulensi yang dapat mengakibatkan kerusakan sel
endotel kornea. Penelitian Morikubo dkk (2004) juga melaporkan kehilangan sel
endotel dapat terjadi satu hari dan satu minggu pasca operasi katarak (Suandari,
2015).

Dari beberapa resiko cedera di atas akan menimbulkan beberapa komplikasi
pascaoperasi (Suandari, 2015) meliputi peningkatan tekanan intraocular, infeksi,
dan perdarahan (Tamsuri, 2011). Komplikasi tersebut juga dipicu oleh perawatan

pascaoperasi yang kurang tepat seperti pasien tidak mematuhi pembatasan
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aktivitas yang dianjurkan, melakukan kegiatan yang tidak terkontrol, dan
pengaturan lingkungan yang kurang aman bagi pasien untuk berajalan atau saat
ambulasi (Joseph, 2017).

Mengenai perawatan pasca operasi katarak, ada beberapa hal yang harus
dilakukan untuk meminimalkan adanya resiko cedera dan komplikasi, seperti
pasien boleh minum 2-3 jam pasca operasi, 2 jam pascaoperasi boleh makan
makanan lunak, pasien harus mempertahankan posisi semifowler atau sesuai
advis, enam jam pascaoperasi kepala baru boleh bergerak dan tidur miring ke arah
mata yang tidak dioperasi, kurangi / batasi pasien untuk batuk, membungkuk,
bersin, mengangkat benda bert lebih dari 7,5 kg dan tidur / berbaring pada sisi
operatif (karena akan meningkatkan TIO), dan menganjurkan pasien untuk
memakai kacamata pada siang hari dan pelindung mata pada malam hari
(Istigomah, 2012).

Kecenderungan saat ini berdasarkan data dari Poli Mata Rumah Sakit Islam
Lumajang adalah pasien pasca operasi katarak tidak diindikasikan untuk rawat
inap, sehingga pasien setelah dilakukan operasi katarak diperbolehkan dilakukan
perawatan di rumah dibantu oleh keluarga. Disinilah terjadi pergantian
penatalaksaan perawatan pasca operasi katarak dari perawat ke keluarga, dimana
perawatan yang harusnya dilakukan secara tepat oleh perawat di rumah sakit Kini
harus dilaksanakan oleh keluarga pasien pascaoperasi katarak tersebut di rumah.
Dari banyaknya pasien yang menjalani pasca operasi katarak pastinya di setiap
keluarga memiliki variasi manajemen kesehatan dan tingkat pengetahuan yang
berbeda-beda dibanding keluarga yang lainnya. Hal tersebut dapat menimbulkan
hasil yang berbeda pula pada masing-masing pasien pasca operasi katarak.
Apabila keluarga pasien memiliki pengetahuan yang cukup tentang perawatan
pascaoperasi katarak dan melakukan perawatan yang tepat sesuai dengan yang
diajarkan, maka dapat mempercepat proses kesembuhan bagi pasien. Sebaliknya,
apabila keluarga tidak tahu, tidak mampu, atau tidak mau untuk melakukan
perawatan untuk pasien yang tepat sesuai yang diindikasikan perawat rumah sakit
maka akan memperlambat proses kesembuhan dan bahkan akan memperburuk

kondisi pasien dengan timbulnya beberapa resiko cedera dan komplikasi seperti
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yang dijelaskan sebelumnya, dan menimbulkan masalah keperawatan risiko
cedera akibat kondisi lingkungan yang berinteraksi dengan sumber daya adaptif
dan defensive, yang dapat membahayakan kesehatan (NCP NANDA, 2013).

Untuk itu perlu adanya peran keluarga yang mendukung dalam perawatan
pascaoperasi pasien, seperti apakah pasien boleh miring pada satu atau kedua sisi
mata ataukah harus mempertahankan kelurusan punggung, selalu mencuci tangan
sebelum memberikan obat mata, cek label pada botol obat secara seksama untuk
memastikan ketepatan medikasi, cegah kontaminasi pada botol obat, ganti balutan
minimal satu kali sehari, pertahankan posisi kepala yang ditentukan dan batasi
aktivitas, sarankan keluarga dan pasien bila ada tanda — tanda komplikasi,
anjurkan pasien menggunakan pelindung mata saat siang hari atau saat keluar
rumah serta anjurkan pasien menggunakan shield mata protektif pada malam hari.
Selain itu, berikan pencahayaan yang adekuat, pasang pengaman tempat tidur,
singkirkan benda-benda yang mudah jatuh (seperti tempat sampah, tisu, kursi
tanpa sandaran) atau benda berbahaya dari area yang dilewati pasien untuk
ambulasi, dan anjurkan pasien untuk tidak mengejan, batuk, bersin, membungkuk
dan mengangkat beban lebih dari7,5 kg (Istiqgomah, 2012).

Perawat perlu memastikan bahwa pasien mengerti apa yang dijelaskan. Pasien
dan keluarga harus didorong untuk mematuhi program pengobatan selama periode
penyembuhan di rumah sehingga tidak membahayakan keberhasilan operasi
(Istigomah, 2012).

Keluarga sangat berperan penting dalam mencegah terjadinya cidera pada
pasien pasca operasi katarak. Oleh karena itu peneliti tertarik mengambil judul
“Asuhan Keperawatan Keluarga Pasca Operasi Katarak pada Ny. J dan Tn. Y

dengan masalah keperawatan Risiko Cidera di Desa Jatiroto tahun 2018.”

1.2 Rumusan Masalah Penelitian

Dari latar belakang di atas penulis merumuskan masalah sebagai berikut:
”Bagaimana Asuhan Keperawatan Keluarga Pasca Operasi Katarak pada Ny. J
dan Tn. Y dengan masalah keperawatan Risiko Cidera di Desa Jatiroto tahun
2018?77
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1.3 Tujuan Penelitian
Mengeksplorasi asuhan keperawatan keluarga pasca operasi katarak pada Ny.

J dan Tn. Y dengan masalah keperawatan Risiko Cidera di Desa Jatiroto.

1.4 Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberikan informasi antara lain :

1.4.1 Bagi Penulis

Asuhan Keperawatan Keluarga dapat memberikan pengetahuan dan
pengalaman yang lebih mendalam dan upaya dalam memberikan asuhan
keperawatan keluarga khususnya pasien pasca operasi katarak dengan risiko
cidera.
1.4.2 Bagi Instasi Pendidikan

Asuhan keperawatan keluarga dapat dijadikan sebagai data dasar penelitian

tentang keberhasilan perawatan pasien pascaoperasi katarak di rumah.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB 2. TINJAUAN TEORI

2.1 Konsep Katarak
2.1.1 Definisi Katarak

Katarak adalah kekeruhan lensa atau kapsul lensa yang mengubah gambaran
yang diproyeksikan pada retina. Katarak merupakan penyebab umum kehilangan
pandangan secara bertahap. (Springhouse Co, 1997). Derajat disabilitas yang
ditimbulkan oleh katarak dipengaruhi oleh lokasi dan densitas keburaman.
Intervensi diindikasikan jika visus menurun sampai batas klien tidak dapat
menerima perubahan dan merugikan atau memengaruhi gaya hidup klien (yaitu
visus 5/15). Katarak biasanya mempengaruhi kedua mata. Katarak biasa
mempengaruhi kedua mata tetapi masing-masing bekembang secara independen.
Perkecualian, katarak traumatik biasanya unilateral dan katarak konginetal
biasanya stasioner (Istiqgomah, 2012).

Katarak adalah setiap keadaan kekeruhan pada lensa yang dapat terjadi
hidrasi (penambahan cairan lensa), denaturasi protein lensa atau akibat keduanya.
Biasanya kekeruhan mengenai kedua mata dan berjalan progresif ataupun dapat
tidak mengalami perubahan dalam waktu yang lama. (Tamsuri, 2011)

Kekeruhan lensa akan mengakibatkan sinar terhalang masuk ke dalam mata
sehingga penglihatan menjadi menurun. Gumpalan protein lensa berakibat
menurunkan ketajaman bayangan mencapai retina. Gumpalan kecil tidak
mengganggu penglihatan dan gumpalan ini bertambah besar sehingga perlahan-
lahan penglihatan bertambah kurang. Katarak termasuk ke dalam golongan
kebutaan yang tidak dapat dicegah dan dapat disembuhkan. (Utama, 2014)

2.1.2 Klasifikasi Katarak
a. Berdasarkan pada usia, katarak dapat diklasifikasikan menjadi :
1) Katarak Konginetal :
Katarak yang sudah terlihat pada usia kurang dari 1 tahun (Tamsuri, 2011).

Katarak konginetal adalah kekeruhan pada lensa yang sudah timbul pada saat


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

pembentukan lensa. Kekeruhan sudah terdapat pada waktu bayi lahir. Katarak ini

sering ditemukan pada bayi yang dilahirkan oleh ibu yang menderita rubella,

diabetes mellitus, toksoplasmosis, hipoparatiroidisme, galaktosemia. Ada pula

yang menyertai kelainan bawaan pada mata itu sendiri seperti mikroftalmus,

aniridia, koloboma, kerotokonus, ektopia lentis, megalokornea, heterokronia iris.

Kekeruhan dapat dijumpai dalam bentuk arteri hialoidea yang persisten, katarak

Polaris anterior, posterior, katarak aksialis, katarak zonularis, katarak stelata,

katarak totalis, dan katarak kongineta membranasea. (Istigomah, 2012)

2) Katarak Juvenil : katarak yang terjadi sesudah usia 1 tahun.

3) Katarak Senil : Katarak setelah usia 50 tahun. (Tamsuri, 2011), dibagi menjadi
4 stadium:

a) Stadium insipient

Jenis katarak ini adalah stadium paling dini. Visus belum terganggu,
dengan koreksi masih bisa masih bisa 5/5 — 5/6. Kekeruhan terutama terdapat
pada bagian perifer berupa bercak-bercak seperti jari-jari roda (Istigomah,
2012).

Katarak stadium awal katarak yaitu kekeruhan lensa masih berbentuk
bercak-bercak kekeruhan yang tidak teratur. Klien mengeluh gangguan
penglihatan seperti melihat ganda pada penglihatan satu mata. Pada stadium
ini, proses degenerasi belum menyerap cairan sehingga bilik mata depan
memiliki kedalaman normal. Iris dalam posisi biasa disertai kekeruhan ringan
pada lensa. Belum terjadi gangguan tajam penglihatan (Tamsuri, 2011).

b.) Stadium Imatur
Kekeruhan belum meneganl seluruh lapisan lensa, terutama dibagian
posterior dan bagian belakang nucleus lensa. Shadows test positif. Saat ini
mungkin terjadi hidrasi korteks yang menyebabkan lensa menjadi cembung
sehingga indeks refraksi berubah dan mata menjadi miopia. Keadaan ini
disebut intumesensi. Cembungnya lensa akan mendorong iris ke depan menjadi

sempit dan menimbulkan komplikasi glaukoma (Istigomah, 2012).
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c.) Stadium Matur
Pada stadium ini terjadi pengeluaran air sehingga lensa akan berukuran
normal kembali. Saat ini lensa telah keruh seluruhnya sehingga semua sinar
yang masuk pupil dipantulkan kembali. Shadow test negatif. Di pupil tampak
lensa seperti mutiara (Istiqgomah, 2012) . Tajam penglihatan sudah menurun
dan hanya tinggal proyeksi sinar positif. Proses ini merupakan proses
degenerasi lanjut lensa (Tamsuri, 2011).
d.) Stadium Hipermatur
Korteks lensa yang seperti bubur telah mencair sehingga nucleus lensa
turun karena daya beratnya. Melalui pupil, nucleus terbayang sebagai setengah
lingkaran di bagian bawah dengan warna berbeda dari yang diatasnya yaitu
keclokatan. Saat ini juga terjadi kerusakan kapsul lensa yang menjadi lebih
peremeabel sehingga isi korteks dapat keluar dan lensa menjadi kempis yang
dibawahnya terdapat nucleus lensa. Keadaan ini disebut katarak Morgagni
(Istigomah, 2012).

b. Berdasarkan penyebabnya, katarak dapat dibedakan menjadi :
1) Katarak traumatika

Katarak terjadi akibat rudapaksa atau trauma baik karena trauma tumpul
maupun tajam. Rudapaksa ini dapat mengakibatkan katarak pada satu mata
(katarak monocular). Penyebab katarak ini antara lain karena radiasi sinar-X,
radioaktif, dan benda asing.
2) Katarak toksika

Merupakan katarak yang terjadi akibat adanya pajanan dengan bahan kimia
tertentu. Selain itu, katarak ini dapat juga terjadi karena penggunaan obat seperti
kortikosteroid dan chlorpromazine.
3) Katarak komplikata

Katarak terjadi akibat gangguan sistemik seperti diabetes mellitus,
hipoparatiroidisme, atau akibat kelainan lokal seperti uveitis, glaukoma, dan

miopia atau proses degenerasi pada satu mata lainnya (Tamsuri, 2011). Katarak
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jenis ini terjadi sekunder atau sebagai komplikasi dari penyakit lain. Penyebab

katarak jenis ini adalah:

a) Gangguan okuler, karena retinitis pigmentosa, glaukoma, ablasio retina yang
sudah lama, uveitis, miopia maligna.

b) Penyakit sistemik, diabetes mellitus, hipoparatiroid, sindrom Down, dermatitis
atopic.

¢) Trauma, trauma tumpul, pukulan, benda asing di dalam mata terpajan panas
yang berlebihan, sinar-X, radioaktif, terpajan matahri, toksik kimia. Merokok
meningkatkan resiko berkembangnya katarak, demikian pula denga peminum
berat. Kadang-kadang katarak terjadi lagi setelah operasi jika kapsul lensa

ditinggalkan utuh selama operasi katarak (Istigomah, 2012).

2.1.3 Etiologi
Katarak disebabkan oleh berbagai faktor seperti:
a. Fisik

Bekerja ditempat berbahaya seperti pemagangan dan pembakaran kaca, ruda
paksa, trauma listrik
b. Kimia

Pemakai steroid tetes mata atau pemakai lama, perokok. Merokok merupakan
faktor yang paling berbahaya untuk katarak dan pengunaan alkohol dalam jangka
waktu panjang juga dapat menyebabkan katarak karena alkohol mengakibatkan
kekurangan vitamin, dimana kekurangan vitamin C dan E mempunyai hubungan
dengan pertumbuhan katarak
c. Penyakit predisposisi

Pasien diabetes seiring dengan meningkatnya kadar glukosa darah maka terjadi
pula peningkatan glukosa pada akuos humor, cairan yang mengisi ruangan di
depan lensa mata. Glukosa yang berlebihan akan berdifusi masuk ke dalam lensa,
dan terjadilah peningkatan kadar glukosa dalam lensa mata. Sebagian dari
glukosa tersebut diubah oleh enzim aldosa reduktase menjadi sorbitol. Sorbitol
tidak dapat berdifusi keluar dari lensa sehingga terakumulasi di dalam lensa,

menyebabkan kekeruhan di dalam lensa dan terbentuklah katarak.
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d. Genetik dan gangguan perkembangan

Kurang gizi, Diare, Malnurisi.
e. Infeksi virus di masa pertumbuhan janin

Sering ditemukan pada bayi yang lahir dari ibu yang menderita penyakit
Rubella, Diabetus mellitus, Toksoplasmosis : infeksi yang diakibatkan oleh
sejenis parasit toksoplasmogondii yang biasa terdapat pada bulu kucing dan
hewan peliharaan rumah lainnya. Parasit ini dapat menginfeksi kandungan, jika
Ibu hamil mengkonsumsi daging setengah matang, buah-buahan atau sayuran
yang tercemar tinja hewan peliharaan misalnya kucing yang mengandung oosit.
Selain melalui kandungan, virus ini dapat menular lewat transfuse darah dan
transplantasi organ.
f. Usia

Sebagian besar katarak terjadi karena proses degeneratif atau bertambahnya
usia seseorang. Usia rata-rata terjadinya katarak adalah pada usia 60 tahun keatas
(Utama, 2014)

2.1.4 Patofisiologi

Lensa berisi 65% air, 35% protein dan mineral penting. Katarak
merupakan kondisi penurunan ambilan oksigen, penurunan air, peningkatan
kandungan kalsium dan berubahnya protein yang dapat larut menjadi tidak dapat
larut. Pada proses penuaa, lensa secara bertahap kehilangan air dan mengalami
peningkatan dalam ukuran dan densitasnya. Peningkatan densitas diakibatkan oleh
kompresi sentral serat lensa yang lebih tua. Saat serat lensa yang baru diproduksi
di korteks, serat lensa ditekan menuju sentral. Serat-serat lensa yang padat lama —
lama menyebabkan hilangnya transparansi lensa yang tidak terasa nyeri dan sering
bilateral. Selain itu, berbagai penyebab katarak diatas menyebabkan gangguan
metabolisme pada lensa mata. Gangguan metabolisme ini, menyebabkan
perubahan kandungan bahan-bahan yang ada di dalam lensa yang ada didalam
lensa yang pada akhirnya menyebabkan kekeruhan lensa. Kekeruhan dapat
berkembang di berbagai bagian lensa atau kapsulnya. Pada gangguan ini sinar

yang masuk melalui kornea dihalangi oleh lensa yang keruh / buram. Kondisi ini
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mengaburkan bayangan semu yang sampai pada retina. Akibatnya otak
menginterpretasikan sebagai bayangan yang berkabut. Pada katarak yang tidak
diterapi, lensa mata menjadi putih susu, kemudian berubah kuning, bahkan
menjadi cokelat atau hitam dan klien mengalami kesulitan dalam membedakan

warna (Istigomah, 2012).

2.1.5 Manifestasi Klinis

Katarak dapat ditemukan dalam keadaan tanpa adanya kelainan mata atau
sistemik atau kelainan (katarak senil, juvenil, herediter) atau kelainan konginetal
mata. Lensa yang sedang dalam proses pembentukan katarak ditandai adanya
sembab lensa, perubahan protein, nekrosis, dan terganggunya kesinambungan
normal serabut-serabut lensa. Pada umumnya, terjadinya perubahan lensa sesuai
dengan tahap perkembangan tahap. Kekeruhan lensa pada katarak imatur
(insipient) tipis. Akan tetapi, pada katarak matur, (perkembangan agak lanjut)
kekeruhan lensa sudah sempurna dan agak sembap. Jika kandungan airnya
maksimal dan kapsul lensa teregang, katarak ini dinamakan intumesens (sembap).
Katarak hipermatur (katarak lanjut) ditandai keluarnya air meninggalkan lensa
yang relative mengalami dehidrasi, sangat keruh, dan kapsulnya keriput. Sebagian
besar katarak tidak dapat dilihat oleh pengamat yang awam sampai kekeruhannya
sudah cukup padat (matur atau hipermatur) yang menyebabkan kebutaan.
Walaupun demikian, katarak stadium dini dapat dipantau dengan oftalmoskop,
lup, atau, lampu celah dengan pupil yang telah dilebarkan. Semakin padat
kekeruhan lensa, semakin sulit memantau fundus okuli, sampai akhirnya reflex
fundus negatif. Pada tahap ini katarak sudah masak dan pupilnya tampak putih.

Tingakatan Klinis terjadinya katarak dengan asumsi tidak adanya penyakit
lain, ditentukan oleh tajam penglihatan secara langsung sebanding dengan
kepadatan katarak. Pada beberapa orang, secara klinis ditemukan katarak yang
bermakna, jika diperiksa memakai oftalmoskop atau lampu celah, tetapi yang
bersangkutan masih dapat melihat cukup baik untuk kerja sehari-hari. Pada kasus

lain, penurunan tajam penglihatan tidak sebanding dengan derajat kekeruhan
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lensa. Hal ini disebabkan oleh adanya distorsi bayangan karena kekeruhan
sebagian lensa.

Klien katarak mengeluh penglihatan seperti berasap dan tajam penglihatan
menurun secara progresif. Kekeruhan lensa ini mengakibatkan lensa tidak
transparan sehingga pupil akan berwarna putih atau abu-abu. Pada mata, akan
tampak kekeruhan lensa dalam beragam bentuk dan tingkat. Kekeruhan ini juga
ditemukan pada berbagai lokasi di lensa seperti korteks dan nucleus. (Tamsuri,
2011)

2.1.6 Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan yang dilakukan pada klien katarak adalah pemeriksaan
dengan lampu celah (splitlamp), funduskopi pada kedua mata bila mungkin, dan
tenometer selain pemeriksaan prabedah yang diperlukan lainnya (Tamsuri, 2011)
Keratometri, Pemeriksaan lampu slit, Oftalmoskopis, A-scan ultrasound
(echography), Penghitungan sel endotel penting untuk fakoemulsifikasi &

implantasi.

2.1.7 Penatalaksanaan
a. Operasi Katarak

Operasi katarak / pengangkatan katarak adalah pengangkatan melalui bedah
ternadap lensa yang telah mengalami opak akibat perubahan degeneratifsenil,
trauma atau penyakit sistemik (diabetes) atau lensa opak konginetal. Operasi
katarak dibedakan dalam operasi katarak ekstrakapsular dan operasi katarak
intrakapsular.

Operasi katarak ekstrakapsular atau ekstraksi katarak ekstrakapsular
(EKEK) merupakan tindakan pembedahan pada lensa katarak, yaitu melakukan
pengeluaran isi lensa dengan memecah atau merobek kapsul lensa anterior
sehingga massa lensa dan korteks lensa dapat keluar melalui robekan tersebut.
Operasi katarak intrakapsular atau ekstraksi katarak intrakapsular (EKIK) adalah
pembedahan dengan mengeluarkan seluruh seluruh lensa bersama kapsul.

Pembedahan ini dapat dilakukan ini dapat dilakukan pada zonuli zinii yang telah
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rapuh atau berdegenerasi dan mudah diputus. Katarak ekstraksi intrakapsular ini
tidak boleh dilakukan atau merupakan kontraindikasi pada klien berusia kurang
dari 40 tahun yang masih mempunyai ligamen hialoidea kapsular. Penyulit yang
dapat terjadi pada pembedahan ini antara lain astigmatisme, glaukoma, uveitis,
endoftalmitis, dan perdarahan (Tamsuri, 2011).

Tindakan operasi mengembalikan pandangan pada kurang lebih 95% klien
(Springhouse). Tanpa pembedahan, katarak yang terjadi dapat menyebabkan
kehilangan pandangan komplet. Katarak terbagi menjadi jenis menurut
perkembangannya (katarak konginetal) dan menurut proses degeneratif (katarak

primer dan katarak komplikata) (Istiqomah, 2012) .

b. Indikasi operasi katarak :
1) Pada bayi (< 1 tahun) , jika fundus tidak terlihat.
2) Pada umur lanjut:
a) Indikasi klinis: Jika timbul komplikasi glaukoma atau uveitis, meskipun
visus masih baik untuk bekerja. Operasi dilakukan setelah keadaan tenang.
b) Indikasi visual: Katarak matur dengan visus 1/300 atau 1/~ dengan catatan
LP baik segala arah. Operasi untuk perbaikan visus.
3) Indikasi sosial: Pekerjaan. (Istiqgomah, 2012)

c. Intervensi Bedah

Jenis pembedahan untuk katarak mencakup extracapsular cataract extractie
(ECCE) dan intracapsular cataract extractie (ICCE).

1) Extracapsular cataract extractie (ECCE)

Korteks dan nucleus diangkat, kapsul posterior ditinggalkan untuk mencegah
prolapse vitreus, untuk melindungi retina dari sinar ultraviolet dan memberikan
sokongan untuk implantasi lensa intraokuler. ECCE paling sering dilakukan
karena memungkinkan dimasukkannya lensa intraokuler kedalam kapsul yang
tersisa. Setelah pembedahan diperlukan koreksi visus lebih lanjut. Visus biasanya
pulih dalm 3 bulan setelah pembedahan. Tehnik yang sering digunakan dalam
ECCE adalah fakoemulsifikasi, jaringan dihancurkan dan debris diangkat melalui

pengisapan (suction).
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2) Intracapsular cataract extractie (ICCE).

Pada pembedahan jenis ini lensa diangkat seluruhnya. Keuntungan dari
prosedur adalah kemudahan prosedur ini dilakukan, sedangkan kerugiannya mata
berisiko tinggi mengalami retinal detachment dan mengangkat struktur
penyongkong untuk penanaman lensa intraokuler. Salah satu tehnik ICCE adalah
menggunakan cryosurgery, lensa dibekukan dengan probe superdingin dan
kemudian diangkat (Istigomah, 2012).

d. Penyulit bedah katarak (Utama, 2014):
1) Infeksi (endophthalmis)

2) Perdarahan (hyphema)

3) Sembab kornea

4) Detachment retina

5) Glaukoma

6) Kebocoran.

e. Perawatan Preoperasi
1) Perawatan Preoperasi Rutin (Istigomah, 2012).

a) Fungsi retina harus baik yang diperiksa dengan tes proyeksi sinar.

b) Tidak boleh ada infeksi pada mata / jaringan sekitar.

c) Tidak boleh ada glaukoma. Pada keadaan glaukoma, pembuluh darah retina
telah menyesuaikan diri dengan TIO yang tingi. Jika dilakukan operasi,
pada waktu kornea dipotong, TIO menurun, pembuluh darah pecah dan
menimbulkan perdarahan hebat. Juga dapat menyebabkan prolapse dari isi
bulbus okuli seperti iris, badan kaca dan lensa.

d) Periksa visus.

e) Keadaan umum harus baik : tidak ada hipertensi, tidak diabetes mellitus
(kadar gula darah <150 mg/dl) , tidak ada batuk menahun dan penyakit
jantung seperti dekompensasi kordis.

f) 2-3 hari sebelum operasi, mata dietetsi homatropin 3x1 tetes.

g) Sore hari bulu mata dicukur, yakinkan klien bahwa bulu mata akan tumbuh

lagi. Kerjakan transchanal spoeling (uji Anel). Uji Anel negatif merupakan
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kontraindikasi mutlak untuk operasi intraokuler karena kuman dapat masuk
kedalam mata.
h) Beri salep antibiotic, jika perlu luminal tablet.
i) Anjurkan mandi dan keramas sebelum operasi.
J) Kirim ke kamar operasi dengan pakaian operasi.
k) Premedikasi di kamar operasi.
I) Injeksi luminal dan mata ditetesi pantokain tiap menit selama 5 menit.
m)Beri kesempatan klien yang cemas untuk menceritakan kehilangan
pandangan
n) Review prosedur anestesi lokal dan retrobulbar yang biasanya sering
digunakan
0) Berikan Premedikasi sesuai program
(1) Asetazolamid / metazolamid untuk menurunkan TIO.
(2) Obat — obat simpatomimetik, misalnya fenilefrin untuk vasokontriksi
dan midriasis.
(3) Parasimpatolitik untuk menyebabkan paralisis dan menyebabkan otot

siliaris tidak dapat menggerakkan lensa

f. Perawatan Pascaoperasi (Istigomah, 2012)

Pascaoperasi boleh minum saja, 2 jam pascaoperasi makan makanan
lunak. Pertahankan posisi semifowler atau sesuai advis. Enam jam pascaoperasi
kepala baru boleh bergerak dan tidur miring ke arah mata yang tidak dioperasi.

Laporkan adanya drainase pada balutan kepada dokter bedah / dokter
mata. Lakukan kompres dingin jika mata gagal. Kurangi / batasi klien untuk
batuk, membungkuk, bersin, mengangkat benda bert lebih dari 7,5 kg dan tidur /
berbaring pada sisi operatif (karena akan meningkatkan TIO). Rekomendasikan
kacamata pada siang hari dan pelindung mata pada malam hari.

Antibiotik seperti gentamisin sesuai program, yang diberikan segera
setelah pembedahan subkonjungtiva, demikian juga salep antibiotic dan steroid,;
keduanya digunakan untuk beberapa hari setelah operasi. Berikan analgesik sesuai

program.
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Lakukan observasi dan melaporkan komplikasi pembedahan, yaitu :

1) Peningkatan TIO, ditandai nyeri parah, mual muntah.

2) Infeksi.

3) Perdarahan ruang mata anterior ditandai dengan perubahan pandangan.

4) Terbentuknya membrane sekunder atau katarak sekunder, ditandai dengan
lensa belakang menjadi keruh.

5) Retinal detachment,ditandai dengan tampaknya titik hitam, peningkatan jumlah

floaters atau sinar kilat dan hilangnya sebagian / seluruh lapang pandang.

g. Pilihan Rehabilitasi (Istigomah, 2012)

Pilihan rehabilitasi bergantung pada keparahan masalah, umur klien dan jenis
pembedahan. Pilihan rehabilitasi meliputi sebagai berikut.
1.) Kacamata (aphakic spectacles)

Setelah ekstraksi katarak, mata klien tak mempunyai lensa yang disebut
afakia dengan tanda COA dalam, iris tremulans, pupil hitam. Keadaan ini harus
dikoreksi dengan lensa sferis (+) 10D supaya dapat melihat jauh. Koreksi ini
harus diberikan 3 bulan pascaoperasi sebab sebelum 3 bulan keadaan refraksi
masih berubah-ubah karena kedaan luka belum tenang dan astigmatismenya tidak
tetap. Lensa mengubah bayangan sebanyak 25-33% dan menyebabkan distorsi
sehingga garis vertical seperti pintu tampak melengkung, menyebabkan
pandangan perifer hilang, kedua hanya satu mata yang dioperasi, dan merupakan
pilihan yang tidak mahal.

2.) Lensa Kontak

Keuntungan pilihan ini adalah ukuran bayangan hanya 7% lebih besar
daripada ukuran normal, sehingga kedua berfungsi bersama. Lapang pandang
tidak berubah / kontriksi. Kerugiannya dapat terjadi lakrimasi, perlu ketrampilan
untuk memasang dan melepas, potensial infeksi dan abrasi kornea, implantasi
kornea, implantasi lensa intraokuler, distorsi bayangan minimal 1-3%, segera
kembali ke binokuler vision. Kerugiannya risiko tinggi komplikasi, kemungkinan

penolakan lensa dan biaya mahal.
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h. Penanganan rutin pascaoperasi

Pasien menggunakan tetes mata steroid dan antibiotic empat kali sehari
selama 2-4 minggu setelah pembedahan. Selama waktu tersebut ia dapat
membaca, melakukan aktivitas ringan, berbelanja, mandi, keramas secara hati-
hati. Implan yang dimasukkan pada pembedahan secara normal memberi pasien
penglihatan jelas untuk jarak jauh (misalnya TV, bis) tetapi perlu menggunakan
kacamata baca (kira-kira +2,5D); kacamata ini dapat diresepkan mulai 2-4 minggu
setelah pembedahan pacho-katarak.Beberapa pasien mendapatkan implant
multifokal yang dimasukkan sehingga kurang bergantung pada kacamat saat
membaca. (Olver & Cassidy, 2011)

i. Risiko Komplikasi Pascaoperasi

Satu komplikasi pascaoperasi yang utama adalah peningkatan tekanan
intraocular yang diperlukan untuk menguatkan kembali beberapa aktivitas selama
periode pascaoperasi dan harus menerangkan hal ini pada klien serta keluarganya.
Aktivitas tersebut dapat terjadi secara tiba — tiba dengan meningkatnya tekanan
intraocular yang ditandai dengan batuk — batuk, bengkokan pada pinggang,
muntah, bersin, dan kemerahan pada mata, mual, dan selalu tidur atau cemas serta
lemah pada saat operasi. Terjadinya konstipasi berat, pusing, dan gejala panas
seharusnya ditangani dengan pengobatan yang efektif dan sesuai, guna
menghindari hal — hal yang membahayakan dalam proses pengobatan.

Penyebab kedua komplikasi yang utama yaitu infeksi. Perawata
mengobservasi  klien tentang adanya peningkatan kemerahan pada mata,
penglihatan tajam, pengeluaran air mata, fotofobia. Cairan tersebut dapat
berbentuk krim yang berwarna putih, kering, dan pekat. Jika pada saat cairan
tersebut, kemungkinan kontak dengan adanya oftalmologis.

Perdarahan juga terjadi pada mata bagian depan dan terjadi setiap hari
setelah dilakukan pembedahan. Darah juga datang akibat insisi, dari iris atau dari
tubuh yang bersilia. Hali ini disebabkan oleh adanya pengeluaran darah dari
intraocular akibat tidak sempurnanya pengobatan hingga melukai jaringan

tersebut, ketidakadekuatan jahitan luka, adanya trauma, dan meningkatnya
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tekanan intraocular. Sering terjadi banyak kerusakan penglihatan yang harus
dilpaorkan klien.

Setelah pembedahan katarak, bagian belakang kapsula mungkin akan
terasa dingin. Kaca lensa mempunyai kapsula pada bagian depannya yang
berfungsi untuk mencegah sinar agar tidak sampai ke retina dan penglihatan
kembali gelap. Pada membrane kedua atau katarak kedua, seharusnya sinar diubah
agar kembali mencapai retina. Pembedahan diulangi lagi jika setelah pemeriksaan,
ditemukan keggalan.

Ablasio retina dapat terjadi setelah pembedahan katarak. Kejadian atau
insidens yang menjadi masalah adalah meningkatnya ekstraksi katarak
intrakapsular, yaitu kembalinya bagian belakang kapsula. Hal tersebut bisa
mengakibatkan klien melakukan gerakan secara tiba — tiba, vitreus (sejenis kaca)
dapat bergerak ke depan dan naik menuju ke retina, akibatnya terjadi perubahan
strukutr.

Gejala yang sering terjadi yaitu ketika melihat adanya bintik / tempat yang
gelap, adanya benda asing yang mengapung, melihat sinar terang atau kabur pada
saat melihat. Oleh karena itu, Kklien diinstruksikan untuk melaporkan adanya
gejala tersebut guna memperoleh pengobatan mata sesegera mungkin (Tamsuri,
2011).

2.1.8 Prognosis

Prognosis penglihatan pasien katarak anak — anak yang memerlukan
pembedahan tidak sebaik prognosis pasien katarak terkait usia. Adanya amblyopia
dan terkadang anomaly pada nervus opticus atau retina membatasi tingkat
pencapaian penglihatan pada kelompok pasien tersebut. Prognosis untuk
perbaikan ketajaman penglihatan pascaoperasi paling buruk pada Kkatarak
konginetal unilateral dan paling baik pada katarak konginetal bilateral inkomplit

yang progesif lambat. (Vaughan & Asbury, 2015)

2.1.9 Komplikasi katarak (Istigomah, 2012)
Pada hordeolum yang besar dapat disertai selulitis dari palpebral atau orbita

sehingga keadaan umumnya lebih tertanggu.
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a. Uveitis, terjadi karena masa lensa merupakan benda asing untuk jaringan uvea,
sehingga menimbulkan reaksi radang/alergi.
b. Glaukoma, terjadi karena masa lensa menyumbat sudut bilik mata sehingga

mengganggu aliran cairan bilik mata depan.

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan Keluarga
Asuhan keperawatan keluarga merupakan proses yang komplek dengan
menggunakan pendekatan sistematis untuk bekerja sama dengan keluarga dan
individu-individu sebagai anggota keluarga (Padila, 2012).
2.2.1 Pengkajian Keluarga
Pengkajian yang dilakukan terhadap keluarga meliputi menurut Padila
(2012) :
a. Pengkajian Data Umum Keluarga
1) Nama Kepala Keluarga (KK)
2) Umur dan Jenis Kelamin (KK)
3) Pendidikan (KK)

Pendidikan seseorang semakin tinggi maka semakin rendah angka
ketidakpatuhan dan ketidaktahuan seseorang itu mengenai sesuatu
dikarenakan ilmu yang didapatkan dijadikan acuan.

4) Pekerjaan (KK)
Diisi dengan pekerjaan pokok kepala keluarga.
5) Alamat dan nomor telepon

Alamat dan nomor telepon klien juga perlu dicatat terutama jika Kklien
harus menjalani perawatan tindak lanjut.

b. Komposisi keluarga yang berisi mengenai riwayat anggota keluarga.

Prevalensi pada usia 55-64 tahun sebesar 1,1%, usia 65-74 tahun sebesar 3,5%
dan usia 75 tahun ke atas sebesar 8,4%. Meskipun pada semua kelompok umur
sepertinya prevalensi di Indonesia tidak tinggi, namun di usia lanjut masih jauh di
atas 0,5%. Prevalensi pada laki-laki adalah 0,3% sedangkan pada perempuan
0,5% (Kemenkes, 2014).
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Prevalensi tertinggi didapatkan pada kelompok tidak bekerja dan
petani/nelayan/buruh. Terdapat kemungkinan orang yang menderita kebutaan
akhirnya tidak dapat bekerja dan sebaliknya orang yang tidak bekerja memiliki
akses kesehatan yang lebih rendah. Sedangkan tingginya prevalensi pada
kelompok petani/nelayan/buruh dapat berkorelasi dengan risiko yang lebih besar
untuk menderita katarak akibat bekerja di bawah sinar matahari/ultraviolet
langsung dan ditambah keterbatasan akses kesehatan untuk mendapatkan
penanganan yang baik (Kemenkes,2014).

Pada klien katarak yang bekerja di lingkungan industri, tanyakan tentang
penggunaan kacamata pelindung. Individu yang terekspos uap/asap kimia dapat
mengeluhkan iritasi mata jika tidak ada ventilasi yang cukup. Jika intensitas sinar
inframerah atau ultraviolet lebih besar dari normal (Istiqgomah, 2012).

Prevalensi kebutaan yang lebih tinggi didapatkan pada pendidikan rendah,
yaitu kelompok yang tidak sekolah, diikuti tidak tamat SD dan tamat SD.
Sedangkan yang berpendidikan tamat SMP, SMA dan pendidikan tinggi
prevalensinya lebih rendah (Kemenkes,2014).

c. Genogram/Silsilah Keluarga

Adalah simbol-simbol yang dipakai dalam pembuatan genogram untuk
menggambarkan susunan keluarga. Aturan pembuatan genogram adalah sebagai
berikut (ADP, 2013) ;

1) Anggota keluarga yang lebih tua berada di sebelah kiri.

2) Umur anggota kelurga ditulis pada simbol laki-laki atau perempuan.

3) Tahun dan penyebab kematian ditulis di sebelah simbol laki-laki dan

perempuan.
4) Disusun tiga generasi.
5) Aturan simbol seperti gambar berikut
Riwayat penyakit keturunan yang dialami oleh anggota keluarga adalah

diabetes melitus, katarak, dan lain-lain (Tamsuri, 2011)
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Keterangan :

[ ] - Laki-laki 7;; . Cerai
O : Perempuan

@ : Meninggal : Klien

d. Tipe Keluarga

Menjelaskan mengenai jenis tipe keluarga saat ini berdasarkan tipe
pembagian keluarga tradisional dan non tradiasional beserta kendala atau masalah
yang terjadi dengan jenis tipe keluarga tersebut (ADP, 2013).

1) Keluarga inti (Nuclear family): keluarga yang hanya terdiri dari ayah, ibu,
dan anak yang diperoleh dari keturunannya atau adopsi atau keduanya.

2) Keluarga besar (Extended family): keluarga inti ditambah anggota keluarga
lain yang masih mempunyai hubungan darah.

3) Orang tua tunggal (Single parent family): keluarga yang terdiri dari salah
satu orang tua dengan anak-anak akibat perceraian atau ditinggal
pasangannya.

4) The Single adult living alone: orang dewasa yang tinggal sendiri tanpa
pernah menikah.

5) Keluarga usila (Middle age/Aging couple): suami sebagai pencari uang, istri
dirumah atau kedua-keduanya bekerja atau tinggal di rumah, anak-anaknya
sudah meninggalkan rumah karena sekolah / perkawinan / meniti karir
(ADP, 2013).

6) Nuclear dyed: keluarga yang terdiri dari sepasang suami istri tanpa anak,
tingal dalam satu rumah yang sama.

7) Three generation family: keluarga yang terdiri dari tiga generasi yaitu
kakek, nenek, bapak, ibu, dan anak dalam satu rumah.

8) Eldery couple : keluarga yang terdiri dari sepasang suami istri paruh baya
(Ali, 2010).
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e. Suku Bangsa

1) Latar belakang etnis keluarga atau anggota keluarga. Dikaji asal usul bangsa
keluarga tersebut serta mengidentifikasi budaya suku bangsa tersebut terkait
dengan kesehatan.

2) Tempat tinggal keluarga (bagian dari sebuah lingkungan yang secara etnis
bersifat homogen.

3) Kegiatan-kegiatan keagamaan, sosial, budaya, rekreasi, pendidikan (apakah
kegiatan-kegiatan ini berada dalam kelompok kultur atau budaya keluarga).

4) Kebiasaan-kebiasaan diet dan berbusana (tradisional atau moderrn)

5) Struktur kekuasaan keluarga tradisional atau modern

6) Penggunaan jasa-jasa perawatan kesehatan keluarga dan praktisi. Dikaji
apakah keluarga mengunjungi pelayanan praktik-praktik pelayanan
kesehatan tradisional, atau memiliki kepercayaan tradisional asli dalam
bidang kesehatan.

7) Penggunaan bahasa sehari-hari dirumah (ADP, 2013).

f. Agama dan Kepercayaan yang mempengaruhi kesehatan
1) Apakah anggota keluarga berbeda dalam praktik keyakinan beragama
mereka.
2) Seberapa aktif keluarga tersebut terlibat dalam kegiatan agama atau
organisasi-organisasi keagamaan lain.
3) Agama yang dianut keluarga (ADP, 2013).

g. Status Sosial Ekonomi Keluarga

Status ekonomi keluarga ditentukan oleh pendapatan baik dari kepala
keluarga maupun anggota keluarga lainnya. Selain itu status sosial ekonomi
keluarga ditentukan pula oleh kebutuhan-kebutuhan yang dikeluarkan oleh

keluarga serta barang-barang yang dimiliki oleh keluarga (ADP, 2013).
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h. Aktivitas Rekreasi Keluarga

Rekreasi keluarga tidak hanya untuk mengunjungi tempat rekreasi tertentu, namun
dengan menonton TV dan mendengarkan radio juga merupakan aktivitas rekreasi
(ADP, 2013).

I. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga
1) Tahap perkembangan keluarga saat ini
Tahap perkembangan keluarga adalah mengkaji keluarga berdasarkan
tahap kehidupan keluarga berdasarkan duvall, ditentukan anak tertua dari
keluarga inti dan mengkaji sejaun mana keluarga melaksanakan tugas sesuai
tahapan perkembangan.
a) Katarak Kongenital (di bawah usia 1 tahun) dapat terjadi pada keluarga:
(1) Tahap 1: pasangan baru atau keluarga baru (beginning family)
Keluarga baru dimulai pada saat masing-masing individu yaitu
suami dan istri membentuk keluarga melalui perkawinan yang sah dan
meninggalkan keluarga masing-masing dalam arti secara psikologis
keluarga tersebut sudah memiliki keluarga baru. Dua orang yaitu
suami dan istri yang membentuk keluarga baru tersebut perlu
mempersiapkan kehidupan yang baru karena keduanya membutuhkan
penyesuaian peran dan fungsi sehari-hari. Masing-masing pasangan
menghadapi perpisahan dengan keluarga orang tuanya dan mulai
membina hubungan baru dengan keluarga dan kelompok sosial
pasangan masing-masing. Masing-masing belajar hidup bersama serta
beradaptasi dengan kebiasaan sendiri dan pasangannya. Hal lain yang
perlu diputuskan adalah kapan waktu yang tepat untuk mempunyai
anak dan jumlah anak yang diharapkan.
Tugas perkembangan pada tahap ini adalah :
(a) Membina hubungan intim dan kepuasan bersama.
(b) Menetapkan tujuan bersama.
(c) Membina hubungan dengan keluarga lain, teman dan kelompok

sosial.
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(d) Merencanakan anak-KB.

(e) Menyesuaikan diri dengan kehamilan dan mempersiapkan diri
untuk menjadi orang tua.

Fungsi perawat :

Selain melakukan kegiatan asuhan keperawatan juga melakukan
konsultasi, misalnya : tentang KB, perawatan pre natal dan
komunikasi. Kurangnya informasi tentang berbagai hal tersebut dapat
menimbulkan masalah seksual, emosional, rasa takut atau cemas, rasa

bersalah, kehamilan yang tidak direncanakan.

(2) Tahap 2 : keluarga kelahiran anak pertama (child bearing family)
Keluarga yang menantikan kelahiran dimulai dari kehamilan

sampai kelahiran anak pertama dan berlanjut sampai anak pertama
berusia 30 bulan (3,2 tahun). Kehamilan dan kelahiran bayi perlu
dipersiapkan oleh pasangan suami istri melalui beberapa tugas
perkembangan yang penting. Kelahiran bayi pertama memberi
perubahan yang besar dalam keluarga, sehingga pasangan harus
beradaptasi dengan perannya untuk memenuhi kebutuhan bayi, Sering
terjadi dengan kelahiran bayi, pasangan merasa diabaikan karena fokus
perhatian kedua pasangan tertuju pada bayi. Suami merasa belum siap
menjadi ayah atau sebaliknya istri belum siap menjadi ibu. (Wahit,
2004)
Tugas perkembangan pada tahap ini :

(a)Persiapan menjadi orang tua.

(b)Membagi peran dan tanggung jawab.

(c)Menata ruang untuk anak atau mengembangkan suasana rumah

yang menyenangkan.

(d)Mempersiapkan biaya atau dana child bearing.

(e)Memfasilitasi role learning anggota keluarga.

(f) Bertanggung jawab memenuhi kebutuhan bayi sampai balita.

(g)Mengadakan kebiasaan keagamaan secara rutin.
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Fungsi perawat :

Melakukan perawatan dan konsultasi terutama bagaimana
merawat bayi, mengenali gangguan kesehatan bayi secara dini dan
cara mengatasinya, imunisasi, tumbuh kembang anak, interaksi
keluarga, keluarga berencana, pemenuhan kebutuhan anak terutama
pada ibu yang bekerja.

b.) Katarak Juvenile (katarak yang terjadi sesudah usia 1 tahun) dapat terjadi
pada keluarga:
(1) Tahap 3: keluarga dengan anak pra sekolah (families with preschool)
Tahap ini dimulai saat kelahiran anak berusia 2,5 tahun dan
berakhir saat anak berusia 5 tahun. Pada tahap ini orang tua beradaptasi
terhadap kebutuhan-kebutuhan dan minat dari anak pra sekolah dalam
meningkatkan pertumbuhannya. Kehidupan keluarga pada tahap ini
sangat sibuk dan anak sangat tergantung pada orangtua.Kedua orangtua
harus mengatur waktunya sedemikian rupa sehingga kebutuhan anak,
suami istri dan pekerjaan dapat terpenuhi. Orangtua menjadi arsitek
keluarga dalam merancang dan mengarahkan perkembangan keluarga
agar kehidupan perkawinan tetap utuh dan langgeng dengan cara
menguatkan kerjasama antar suami-istri. Orangtua mempunyai peran
untuk menstimulasi perkembangan individual anak khususnya
kemandirian anak agar tugas perkembangan anak pada fase ini tercapai.
Tugas perkembangan keluarga :
(a)Memenuhi kebutuhan anggota keluarga, seperti kebutuhan tempat
tinggal, privasi dan rasa aman.
(b)Membantu anak untuk bersosialisasi.
(c)Beradaptasi dengan anak yang baru lahir, di dalam maupun di luar
keluarga (keluarga lain dan lingkungan sekitar).
(d)Pembagian waktu untuk individu, pasangan, dan anak.
(e)Pembagian tanggung jawab anggota keluarga.
(f) Kegiatan dan waktu untuk stimulasi tumbuh kembang anak.

Fungsi Perawat :
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Melakukan perawatan dan penyuluhan kepada orangtua tentang
penyakit dan kecelakaan yang biasanya terjadi pada anak-anak, sibling
rivaly tumbuh kembang anak, keluarga berencana, peningkatan
kesehatan dan mensosialisasikan anak.

(2)Tahap 4 : keluarga dengan anak usia sekolah (families with school
children)

Tahap ini dimulai pada saat anak tertua memasuki sekolah pada
usia 6 tahun dan berakhir pada usia 12 tahun. Pada fase ini umumnya
keluarga mencapai jumlah anggota keluarga maksimal, sehingga
keluarga sangat sibuk. Selain aktivitas di sekolah, masing-masing anak
memiliki aktifitas dan minat sendiri. Demikian pula orangtua yang
mempunyai aktifitas berbeda dengan anak. Untuk itu, keluarga perlu
bekerja sama untuk mencapai tugas perkembangan. Pada tahap ini
keluarga (orangtua) perlu belajar berpisah dengan anak, memberi
kesempatan pada anak untuk bersosialisasi, baik aktifitas disekolah
maupun diluar sekolah.

Tugas perkembangan pada tahap ini adalah :
(a)Memberikan perhatian tentang kegiatan sosial anak, pendidikan dan
semangat belajar.
(b) Tetap mempertahankan hubungan yang harmonis dalam perkawinan.
(c)Mendorong anak untuk mencapai pengembangan daya intelektual.
(d)Menyediakan aktivitas untuk anak.
(e)Menyesuaikan pada aktivitas komunitas dengan mengikutsertakan
anak.
Fungsi Perawat :

Melakukan perawatan dan konsultasi baik dalam keluarga maupun

disekolah. Misalnya anak yang mengalami gangguan kesehatan, maka

perawat bekerja sama dengan guru sekolah dan orang tua anak.
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(3)Tahap 5 : keluarga dengan anak remaja (families with teenagers)

Tahap ini dimulai pada saat anak pertama berusia 13 tahun dan
biasanya berakhir sampai pada usia 19-20 tahun, pada saat anak
meninggalkan rumah orangtuanya. Tujuannya adalah melepas anak
remaja dan memberi tanggung jawab serta kebebasan yang lebih besar
untuk mempersiapkan diri menjadi lebih dewasa.

Tahap ini merupakan tahapan yang paling sulit, karena orangtua
melepas otoritas dan membimbing anak untuk bertanggung jawab.
Anak harus mempunyai otoritas tersendiriyang berkaitan dengan peran
dan fungsinya. Seringkali muncul konflik antara orang tua dan remaja
karena anak menginginkan kebebasan untuk melakukan aktivitasnya,
sementara orangtua perlu menciptakan komunikasi yang terbuka,
kecurigaan, dan permusuhan sehingga hubungan orangtua dan remaja
tetap harmonis.

Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini adalah :

(a)Memberikan kebebasan yangs eimbang dengan tanggung jawab
mengingat remaja yang sudah bertambah dan meningkat
otonominya.

(b)Mempertahankan hubungan yang intim dengan keluarga .

(c)Mempertahankan komunikasi terbuka antara anak dan orangtua,
hindari perdebatan, kecurigaan dan permusuhan.

(d)Perubahan sistem peran dan peraturan untuk tumbuh kembang
keluarga.

Fungsi perawat :

Mengarahkan keluarga pada peningkatan dan pencegahan penyakit,
serta membantu tercipatanya komunikasi yang lebih efektif antara
orangtua dengan anak remajanya.

(4)Tahap 6 : keluarga dengan anak dewasa atau pelepasan (launching
center families)

Tahap ini dimulai pada saat anak pertama meninggalkan rumah.

Lamanya tahap ini tergantung jumlah anak dalam keluarga atau jika
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anak yang belum berkeluarga dan tetap tinggal bersama orangtua.
Tujuan utama pada tahap ini adalah mengorganisasi kembali keluarga
untuk sendiri. Keluarga mempersiapkan anaknya yang tertua untuk
membentuk keluarga sendiri dan tetap membantu anak terakhir untuk
lebih mandiri. Pada saat semua anak meninggalkan rumah, pasangan
perlu menata ulang dan membina hubungan suami-istri seperti pada
fase awal. Orangtua akan merasa kehilangan peran dalam merawat anak
dan merasa kosong karena anak-anak sudah tidak tinggal serumah lagi.
Untuk mengatasi keadaan ini orangtua perlu melakukan aktivitas kerja,
meningkatkan peran sebagai pasangan dan tetap memelihara hubungan
dengan anak.
Tugas perkembangan keluarga :
(a)Memperluas keluarga inti menjadi keluarga besar.
(b)Mempertahankan keintiman pasangan.
(c)Membantu orangtua suami atau istri yang sedang sakit dan
memasuki masa tua.
(d)Mempersiapkan anak untuk hidup mandiri dan menerima kepergian
anaknya.
(e)Menata kembali fasilitas dan sumber yang ada pada keluarga.
(f) Berperan suami-istri kakek dan nenek.
(g)Menciptakan lingkungan rumah yang dapat menjadi contoh bagi
anak-anaknya.
Fungsi perawat :
Memberi konsultasi penyakit-penyakit yang dapat timbul,
misal penyakit kronis atau faktor-faktor predisposisi misalnya
kolesterol tinggi, obesitas, problem menopause, juga peningkatan

kesehatan serta pola hidup sehat perlu diperhatikan.
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c) Pada Katarak Senile (Katarak setelah usia 50 tahun) dapat terjadi pada
tahap keluarga:
(1) Tahap 7 : keluarga usia pertengahan (middle age families)

Tahapan ini dimulai pada saat anak yang terakhir meninggalkan
rumah dan berakhir saat pensiun atau salah satu pasangan meninggal.
Pada beberapa pasangan pade fase ini dirasakan sulit karena masalah
lanjut usia. Perpisahan dengan anak dan perasaan gagal sebagali
orangtua. Pada tahap ini semua anak meninggalkan rumah, maka
pasanga berfokus untuk mempertahankan kesehatan dengan berbagai
aktivitas. Pola hidup sehat, diit seimbang, olahraga rutin, menikmati
hidup dan mengisi waktu dengan perkerjaan. Pasangan juga
mempertahankan hubungan dengan teman sebaya dan keluarga anaknya
dengan cara mengadakan pertemuan keluarga antar generasi atau anak
cucu, sehingga pasangan dapat merasakan kebahagiaan sebagai kakek
nenek. Hubungan antar pasangan perlu semakin dieratkan dengan
memperhatikan ketergantungan dan kemandirian pasangan masing-
masing pasangan.

Tugas perkembangan keluarga :
(a) Mempertahankan kesehatan.
(b)Mempunyai lebih banyak waktu dan kebebasan dalam arti mengolah
minat sosial dan waktu santai.
(c)Memulihkan hubungan antara generasi muda tua.
(d)Keakraban dengan pasangan.
(e)Memelihara hubungan / kontak dengan anak dan keluarga.
(f) Persiapan masa tua atau pensiun dan meningkatkan keakraban
pasangan.
Fungsi perawat :
Melaksanakan perawatan dan konsultasi yang terkait
dengan upaya peningkatan kesehatan seperti : kebutuhan ostirahat
yang cukup, aktivitas ringan sesuai kemampuan, nutrisi yang baik,

berat badan sesuai dan lain sebagainya.
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