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ABSTRAK 

Implementasi Rencana Strategis Nasional Pencegafian Gangguan Penglihatan dan Kebutaan tahun 2003 

memerlukan data akurat berbasis komunitas. Tujuan survei kebutaan dan morbiditas mata di Jawa Barat 

2005 ini untuk mengetahui prevalensi kebutaan dan morbiditas mata di Jawa Barat. Penelitian ini 

merupakan potong silang dengan survai berbasis komunitas pengambilan sampel menggunakan mulfi-

stage cluster sampling melalui kuesioner, wawancara, dan anamesis. Hasil survei menunjukkan 

prevalensi kebutaan 3,6°i°; gangguan penglihatan sedang 7,0%; gangguan penglihatan berat 7,8%. 

Distribusi penyebab kebutaan (n=151) sebagai berikut: lensa: 80,6%; retina: 5,5 %; kornea: 5,5%; 

neuropati optik: 2,8%; kelainan refraksi: 2,8%, ptisis bulbi: 2,8%. Prevalensi kebutaan menurut usia: 40-

49 tahun: 1,46%; 50-59 tahun: 1,23%; 60-69 tahun: 5,60%; ?70 tahun: 12,50%, Prevalensi kebutaan 

menurut jenis kelamin: laki-laki: 3,63%, perempuan: 3,60%. Prevalensi kebutaan menurut tingkat 

pendidikan: Tidak sekolah: 10,28%, Tidak tamat SD: 4,04%, Tamat SD: 2,17%, Tamat SLTP: 1,55%, 

Tamat SLTA: 1,37%, Perguruan tinggi: 0,0%. Prevalensi di kab./kota: Kab.Sumedang: 3,87%, 

Kab.Subang: 5,47%, Kota Bogor: 3,80%, Kab.Sukabumi: 3,09%, Kab.Garut: 2,14%. Prevalensi Kebutaan 

meningkat menurut kelompok usia dan tingkat pendidikan. 

Kata kunci: Kebutaan, morbiditas, survei masyarakat di Jawa Barat 

WEST JAVA SURVEY ON BLINDNESS AND EYE HEALTH 2005 

ABSTRACT 

To achieve the goal of the National Strategic Planning of Prevention of Blind, the implementation should 

have the accurate community based data. This study used cross-sectional community based survey with 

multi-stage cluster sampling. Datas were taken using questionnaire, interview and anamnesis. The result 

showed the blind prevalence was 3.6%; with causes distribution by lens: 80.6%; retina: 5.5%; cornea: 5.5 

%; optic neuropathy: 2.8%; refractive error: 2.8%; phtysis bulbi: 2.8%. Blind prevalence by age: 40-49 

yrs: 1.46%; 50-59 yrs: 1.23%; 60-69 yrs: 5.60% > 70 yrs: 12.50%. Blind prevalence by gender: male 

3.63%, female: 3.60%. Blind prevalence by education: no education: 10.28%, elementary school: 4.04%, 

certified elementary school: 2.17%, certified junior high school: 1.55%, certified senior high school: 

1.37%, university: 0.0%. Blind prevalence by district: Sumedang: 3.87%, Subang: 5.47%, Bogor: 3.80%, 

Sukabumi: 3.09, Garut: 2.14%. Blind prevalence increased according to age group and level of education. 

Keywords: Blindness, eye morbidity, community based Survey West Java 

 

 

 



PENDAHULUAN SUBJEK DAN METODE 

Vision 2020, the right to sight adalah visi Desain studi: potong silang, survei berbasis 

kesehatan mata dunia yang dilaksanakan di komunitas. 

Indonesia melalui implementasi Rencana Besarsample: 

Strategik Nasional Pencegahan Gangguan  

Penglihatan dan Kebutaan. Pencapaian visi dan                          n   z1/z2p(1 p)     deff 

misi tersebut memerlukan data akurat berbasis                                            d2 

komunitas. Untuk melaksanakan program n = 3.791 ditambah 10% sebagai antisipasi 

kegiatan kesehatan mata di Jawa Barat drop out: 4.200. 

diperlukan data mutakhir, sedangkan survei Te k n i k p e n g a m b i I a n s a m p e I 

terakhir dilakukan pada tahun 1993.'-3 . menggunakan multi-stage cluster sampling 

Prevalensi kebutaan meningkat secara dengan probability proportionate to size (PPS). 

bermakna setelah usia 50 tahun, namun di Proses pemilihan sampel secara acak dilakukan 

Indonesia 20% p6nderita buta berusia antara 40- dengan bantuan perangkat lunak C-Survey versi 

50 tahun, sehingga survei ini dilaksanakan pada 1.5b. Daftar populasi diperoleh dari Badan Pusat 

responden berusia 40 tahun atau lebih. Tujuan Statistik Jawa Barat berdasarkan Susenas tahun 

penelitian ini adalah untuk mengetahui 2004. 

prevalensi kebutaan dan morbiditas mata, Instrumen penelitian ini menggunakan 

sebagaistudipendahuluanfaktorrisikokatarak.' kuesioner, pengumpulan data melalui wawancara   

                                                                                               dan anamnesis, serta telah dilakukan pelatihan   

                                                                                               standarisasi bagi seluruh enumerator. 

Analisis data: data di analisis secara deskriptif.          

                                                                                  Untuk menguji dua proporsi digunakan uji   

                                                                                  Ki-Kuadrat, sedangkan untuk menguji dua 

HASIL PENELITIAN                                                          rerata digunakan uji t. Analisis dilakukan dengan 

                                                                                                menggunakan program Epi Info2002. 

Data dasar subjek penelitian dapat dilihat pada   

tabel 1 sebagai berikut: 

Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik (N = 4.176)                         n(%)  

Jenis kelamin: 

Laki-laki 1.651(39,5) 

Perempuan

 2.525(60

Usia: rerata _+ SD 

40 - 49 tahun 1.574(37,7) 

50 - 59 tahun 1.220(29,2) 



60 - 69 tahun 878(21,0) 

_> 70 tahun 504 

(12,1) Pendidikan*: 

Tidak sekolah 496(11,9) 

Tidak tamat SD 1.461(35,0) 

Tamat SD 1.475(35,3) 

Tamat SLTP 322 (7,7) 

Tamat SLTA 291 (7,0) 

Perguruan tinggi 100 

(2,4) Kabupaten/Kota: 

Kabupaten Sumedang 774(18,5) 

Kabupaten Subang 767(18,4) 

Kota Bogor 840(20,1) 

Kabupaten Sukabumi 907(21,7) 

Kabupaten Garut 888(21,3) 

*Pada variabel pendidikan (n=4.145) terdapat sejumlah responden yang tidak jelas/meragukan tingkat 

pendidikannya.  

 

Berdasarkan derajat gangguan penglihatan sedang terdapat pada 7.0% kasus, berat 7.8%, 

hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat sedangkan kebutaan terjadi sebanyak 3.6%. 

 

Tabel 2 Prevalensi Kebutaan Berdasarkan Penyebab 

Penyebab Kebutaan Prevalensi Distiribusi 

Kelainan lensa 2,9 80,6 

Kelainan komea 0,2 5, 5 

Kelainan retina 0,2 5,5 

Syaraf mata 0,1 2,8 

Kelainan rehaksi 0, 1 2,8 

Ptisis bubi                                           0,1 2,8 

 

Tabel 2 menunjukkan, dari responden kecil lainnya disebabkan oleh kelainan kornea, 

yang mengadmi kebukan dapat diideNifikasi retina, saraf mata, kelainan refraksk dan ptisis 

bahwa penyebab kebudan terbanyak mata bulbi. berupa kelainan lensa (katarak) dan sejumlah 

 



Tabel 3 Tabel Prevalensi Kebutaan Berdasarkan Karakteristik Responden            

 
Dari sejumlah penderita yang mengalami Melihat prevalent kebudan berdasarkan 

kebutaan, seperti tampak pada tabel 3 terlihat ka bu pate n/kota, terdapat perbedaan yang 

prevalensinya tidak berbeda antara lakklaki dan bermakna (p=0,006). Kabupaten Garut 

perempuan (p=0,95). Sementara dari segi                              memperlihatkan prevalensi paling rendah 

golongan usia dan pendidikan terdapat dengan 2,14%, sedangkan prevalent tertinggi 

perbedaan proporsi kebudan secara bermakna terdapat di Kabupaten Subang dengan angka 

(p=0,00). Apabila ditinjau dari golongan usia 5,47%. Secara sekilas analisis prevalensi antar 

prevalent meningkat secara bermakna mulai daerah kabupaten/kota ini tidak dapat 

usO 60 Ohm ke ads dengan prevalent tertinggi menunjukkan keberhasilan program kesehatan 

pada golongan usia 70 tahun ke atas. di daerah tersebut, karena survei ini dilakukan 

Sementara dari segi pendidikan, responden dengan pendekatan cross sectional (sewaktu) 

yang tidak sekodh mempunyai prevalensi dan tidak menganalisis secara lebih mendalam 

kebutaan pahng besar, yak& 10,28% dan terjadi berbagai faktor yang dapat berpengaruh pada 

penurman prevalent sesuai dengan jenjang tingginya prevalensi kebudan yang terdapat di 

pendidikan. Pada kelompok responden yang daerah penelitian tersebut. Data ini lebih tepat 

mempunyai tingkat pendidikan perguruan tinggi, untuk digunakan oleh pernerintah daerah 

tidak seorangpun mengalami kebudan. setempat sebagai data dasar (baseline) bagi 

perencanaan program kesehatan mad ke depan. 

 

 

 

 

 



Tabel 4Angka Morbiditas Mata 

 
Kelainan refraksi  dan penyakit               pencegahan buta katarak dan skrining kelainan 

degenerasi (katarak) serta pterigium refraksi/penyuluhan perlunya kacamata sangat 

mendominasi angka morbiditas mata.                   relevan dan dibutuhkan oleh masyarakat dalam 

Sedangkan parut kornea dan infeksi konyungtiva            rangka peningkatan kualitas hidup  sesuai 

merupakan sisa penyakit masa lampau dan             dengan misi pemerintah untuk membuat rakyat 

penyakit infeksi mata umum yang dapat terjadi             sehat.  

sewaktu waktu. Dengan demikian, program 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabel 5 Distribusi Penderita Penyakit Mata Berdasarkan Lokasi 

 
Dari tabel 5 terlihat bahwa ada sedikit informasi yang lebih kuat bagi perencanaan 

perbedaan kontribusi penyakit dari masing- program kesehatan berbasiskan bukti masing 

masing daerah. Kontribusi terbanyak jumlah masing daerah diperlukan penelitian yang lebih 

penderita menunjukkan perbedaan seperti mendalam dengan juga memperhatikan jumlah 

Sumedang untuk konjungtivitis (31,1%), populasi yang berisiko untuk masing-masing 

sementara Sukabumi untuk kelainan refraksi penyakit (population at risk), berbagai variabel 

(23,3%), Garut untuk kelainan kornea clan yang berpengaruh seperti karakteristik strabismus 

(35,5%), dan Bogor untuk katarak demografi, dan lingkungan.  

(28,6%). Namun untuk menghasilkan dasar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabel 6 Morbiditas Mata Berdasarkan Jenis Kelamin, Kelompok Usia, dan Tingkat Pendidikan (%) 

 
 . 

Tampak dalam tabel 6 bahwa untuk lima penelitian diadakan pada hari kerja. Ditemukan 

penyakit mata terbanyak terdapat peningkatan  jumlah responden yang makin berkurang sesuai 

yang bermakna menurut kelompok usia dan  dengan pertambahan usia dengan distribusi 

tingkat pendidikan. Hal ini diterangkan dengan berpendidikan tidak tamat SD (sepertiga 

timbulnya penyakit degenerasi sesuai dengan  responden), berpendidikan tamat SD (sepertiga 

pertambahan usia (kelainan refraksi dengan  responden), clan sepertiga lainnya tamat 

adanya katarak). SLTP/SLTA/PT. Prevalensi kebutaan dalam 

Perbedaan bermakna secara gender  penelitian ini relatif lebih besar bila dibandingkan 

tampak pada penyakit katarak, pterigium, parut  dengan angka kebutaan di negara lain, seperti 

kornea, clan neuritis optika. Hal ini dapat  Malawi, Paraguay, Tibet, Bangladesh, Nigeria, 

dimengerti mengingat paparan terhadap sinar  clan Beijing. Penyebab kebutaan terbanyak 

matahari dan trauma lebih banyak terjadi pada adalah katarak, serupa dengan penyebab laki-laki 

kebutaan di Barbados, Paraguay, Nigeria, Gambia,   

Tibet, Beijing, dan Bangladesh Prevalensi kebutaan 

ternyata tidak berbeda menurut gender (p=0,95), 

namun dari kelompok 

PEMBAHASAN     usia dan pendidikan terdapat perbedaan proporsi 

Prevalensi kebutaan pada kelompok usia 40  kebutaan secara bermakna (p=0,00). Apabila 

tahun ke atas di masyarakat Jawa Barat masih  ditinjau dari golongan usia prevalensi meningkat 

cukup tinggi. Kenyataan bahwa 80% secara bermakna mulai 60 tahun ke atas dengan 

penyebabnya adalah katarak menunjukkan  prevalensi tertinggi pada golongan 70 tahun ke 

ketidakberhasilan pemerintah menurunkan atas. Responden yang tidak sekolah mempunyai 

jumlah buta katarak. Masalah utama masih tetap  prevalensi kebutaan paling besar (10,28%) dan 



disebabkan pengetahuan, sikap, dan perilaku  terjadi penurunan prevalensi sesuai dengan 

masyarakat yang masih belum cukup untuk  jenjang pendidikan. Pada kelompok responden 

meningkatkan demand terhadap tindakan bedah  yang mempunyai tingkat pendidikan perguruan 

katarak sebagai satu-satunya solusi buta katarak  tinggi, tidak seorangpun mengalami kebutaan. 

saatini. Prevalensi kebutaan berdasarkan 

Dalam penelitian ini subjek penelitian kabupaten/kota menunjukkan adanya perbedaan 

hampir tersebar merata di lima daerah   yang bermakna (p=0,006), namun data ini perlu 

kabupaten/kota terpilih (18,4 - 21,7%).   dianalisis lebih mendalam mengingat penelitian 

Perbandingan responden laki-laki (39,5%) clan  yang dilakukan adalah penelitian cross sectional. 

perempuan (60,5%) dapat disebabkan karena  Dalam morbiditas mata, kelainan refraksi dan 
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Walaupun data ini belum bisa mewakili angka  

kebutaan di seluruh Indonesia, namun  

seyogianya dapat menjadi perhatian bagi semua 

pihak untuk berupaya bersama melaksanakan  

berbagai program dalam rangka menurunkan  

angka kebutaan yang dapat dicegah clan  

melaksanakan penelitian untuk melihat angka 

kebutaan di berbagai tempat lain di Indonesia. 

Upaya ini sangat dibutuhkan oleh masyarakat 

dalam rangka peningkatan kualitas hidup sesuai  

dengan misi pemerintah untuk membuat rakyat 

sehat. 
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