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ABSTRACT

Cataract disease is the leading cause of global visual impairment that can result in blindness if not
treated early. In Ciburial Village, Cimenyan District, Bandung Regency, the highlands characteristics
coupled with intense outdoor activities increase the risk of ultraviolet radiation exposure for the
community. This study aims to analyze the level of knowledge and attitudes of the community in Ciburial
Village toward the prevention and management of cataract disease. This study employed a descriptive
quantitative method with a cross-sectional approach. The research population included residents of
RT.05 RW.01 Ciburial Village, totaling 437 people. The sample was selected using a probability
sampling technique with the Slovin formula, obtaining 100 respondents. Data were collected through
structured questionnaires and analyzed using univariate analysis via percentage frequency distribution.
The analysis showed that respondents’ characteristics were dominated by the 17-25 age group (73%)
and high school education level (52%). A total of 67% of respondents had a moderate level of knowledge,
30% were in the good category, and 3% were in the poor category. Regarding attitudes, the majority of
respondents demonstrated a good attitude (73%), followed by very good (13%), poor (9%), and very poor
(5%) categories. In general, the community of Ciburial Village possesses moderate knowledge and a
good attitude toward cataract disease. However, the presence of older age groups and those with lower
education levels requires more specific interventions. Healthcare professionals, such as optometrists, are
advised to enhance health education using applicable media, facilitate routine free eye screening
programs, and train village health volunteers to reduce the risk of blindness due to delayed cataract
management.

Keywords: Cataract, Knowledge, Attitude, Community, Disease Prevention.

ABSTRAK

Penyakit katarak merupakan penyebab utama gangguan penglihatan global yang dapat mengakibatkan
kebutaan jika tidak ditangani sejak dini. Di Desa Ciburial, Kecamatan Cimenyan, Kabupaten Bandung,
karakteristik wilayah dataran tinggi dengan aktivitas luar ruangan yang intens meningkatkan risiko
paparan sinar ultraviolet bagi masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis tingkat
pengetahuan dan sikap masyarakat di Desa Ciburial terhadap pencegahan dan penanganan penyakit
katarak. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional.
Populasi penelitian mencakup warga RT.05 RW.01 Desa Ciburial yang berjumlah 437 orang. Sampel
dipilih menggunakan teknik probability sampling dengan rumus Slovin hingga diperoleh 100 responden.
Data dikumpulkan melalui kuesioner terstruktur dan dianalisis menggunakan analisis univariat melalui
distribusi frekuensi persentase. Hasil analisis menunjukkan karakteristik responden didominasi oleh
kelompok usia 17-25 tahun (73%) dan berpendidikan SMA (52%). Sebanyak 67% responden memiliki
tingkat pengetahuan dalam kategori cukup, 30% berkategori baik, dan 3% berkategori kurang. Dari aspek
sikap, mayoritas responden menunjukkan sikap dalam kategori baik (73%), diikuti kategori sangat baik
(13%), kurang (9%), dan sangat kurang (5%). Secara umum, masyarakat Desa Ciburial memiliki
pengetahuan yang cukup dan sikap yang baik terhadap penyakit katarak. Namun, keberadaan kelompok
usia tua dan berpendidikan rendah memerlukan intervensi yang lebih spesifik. Tenaga kesehatan seperti
optometris disarankan meningkatkan penyuluhan menggunakan media yang aplikatif, memfasilitasi
program skrining mata gratis secara rutin, serta melatih kader kesehatan desa demi menekan risiko
kebutaan akibat keterlambatan penanganan katarak.

Kata Kunci: Katarak, Pengetahuan, Sikap, Masyarakat, Pencegahan Penyakit.
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PENDAHULUAN
Gangguan penglihatan dan kebutaan

merupakan tantangan kesehatan masyarakat
global yang signifikan karena berdampak
langsung pada penurunan produktivitas dan
kualitas hidup masyarakat!. World Health
Organization (WHO) melaporkan bahwa
katarak tetap menjadi penyebab utama kebutaan
yang dapat dicegah atau diobati di seluruh dunia,
terutama di negara-negara berkembang 2.
Katarak merupakan proses degeneratif berupa
kekeruhan pada lensa mata yang mengakibatkan
penurunan tajam penglihatan secara progresif 3.
Meskipun intervensi bedah katarak saat ini
sudah sangat maju dan efektif, keterlambatan
dalam deteksi dini dan penanganan masih sering
terjadi, yang pada akhirnya meningkatkan
prevalensi  kebutaan yang tidak  dapat
disembuhkan pada stadium lanjut 4.

Secara epidemiologi, selain faktor penuaan,
paparan radiasi ultraviolet (UV) dari sinar
matahari merupakan salah satu faktor risiko
lingkungan yang paling dominan dalam
mempercepat proses terbentuknya katarak °.
Masyarakat yang tinggal di wilayah dataran
tinggi memiliki risiko paparan sinar UV yang
jauh  lebih tinggi dibandingkan dengan
masyarakat di dataran rendah akibat lapisan
atmosfer yang lebih tipis dalam menyaring
radiasi °. Desa Ciburial yang terletak di
Kecamatan Cimenyan, Kabupaten Bandung,
merupakan kawasan dataran tinggi dengan
mayoritas penduduknya terlibat dalam aktivitas
lvar  ruangan  (outdoor) yang  intens.
Karakteristik geografis dan pola aktivitas ini

secara teoretis menempatkan masyarakat Desa

Ciburial pada kelompok risiko tinggi terhadap

Jurnal Penelitian Kesehatan STIKes Dharma Husada

NOMOR 2

Juli 2026 eISSN : 2502-5414
paparan sinar UV kronis, yang dapat memicu
atau mempercepat manifestasi klinis penyakit
katarak >©.

Beberapa literatur terdahulu menunjukkan
bahwa keberhasilan program pencegahan
gangguan penglihatan di tingkat komunitas
sangat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan dan
sikap masyarakat itu sendiri ’. Pengetahuan yang
memadai mengenai faktor risiko, gejala klinis
awal, serta akses pengobatan katarak terbukti
berkorelasi positif dengan perilaku pencarian
pengobatan yang cepat dan tepat 8. Sebaliknya,
minimnya informasi dan adanya pemahaman
keliru (mitos) terkait katarak di daerah pedesaan
sering kali memicu penolakan terhadap tindakan
medis, seperti operasi, sehingga masyarakat
cenderung memilih pengobatan alternatif yang
belum teruji secara klinis’. Oleh karena itu,
pemetaan  mengenai  profil  pemahaman
komunitas menjadi basis data yang krusial
sebelum intervensi kesehatan berbasis wilayah
dilakukan.

Meskipun penelitian mengenai katarak
telah  banyak  dilakukan, studi  yang
mengintegrasikan aspek karakteristik geografis
dataran tinggi dengan analisis kesiapan
pengetahuan dan sikap masyarakat di wilayah
perifer Kabupaten Bandung masih sangat
terbatas. Alasan inilah yang mendasari
pentingnya penelitian ini dilakukan. Penelitian
ini  bertujuan untuk menganalisis secara
mendalam tingkat pengetahuan dan sikap
masyarakat di  Desa  Ciburial terhadap
pencegahan dan penanganan penyakit katarak.
Kontribusi  keilmuan dari penelitian ini
diharapkan dapat memberikan data empiris bagi

perkembangan ilmu kesehatan mata komunitas
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(community ophthalmology) dan pelayanan
optometri. Selain itu, hasil penelitian ini dapat
menjadi rekomendasi strategis bagi puskesmas
setempat dan tenaga kesehatan dalam
merancang program edukasi aplikatif, skrining
mata berkala, serta pelatihan kader desa guna

menekan angka kebutaan akibat katarak.

METODE PENELITIAN
Penelitian  ini  menggunakan  desain
deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional untuk mengukur tingkat pengetahuan
dan sikap responden dalam satu waktu
bersamaan. Lokasi penelitian berada di wilayah
RT.05 RW.01 Desa Ciburial, Kecamatan
Cimenyan, Kabupaten Bandung, yang dipilih
karena karakteristik geografis dataran tingginya
yang memiliki risiko paparan sinar ultraviolet
lebih intens. Karakteristik partisipan atau
populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
warga yang tercatat sebagai penduduk di
wilayah tersebut dengan jumlah total 437 orang.
Sampel penelitian ditentukan menggunakan
teknik probability sampling dengan menerapkan
rumus Slovin pada tingkat kelonggaran 10%,
sechingga  diperoleh  sampel representatif
sebanyak 100 responden yang memenuhi
kriteria inklusi, seperti kesediaan berpartisipasi
dan kemampuan berkomunikasi dengan baik.
Seluruh proses penelitian diawali dengan
tahap persiapan, termasuk pengurusan perizinan
kepada pihak otoritas desa setempat serta
penyusunan kuesioner terstruktur yang telah
diuji validitas dan reliabilitasnya. Proses
pengumpulan data dilakukan secara langsung
melalui wawancara terpimpin menggunakan
kuesioner  untuk

instrumen mengukur
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karakteristik demografi (usia dan pendidikan),
tingkat pengetahuan, serta sikap responden
terhadap katarak. Setelah data terkumpul,
seluruh lembar jawaban melalui proses editing,
coding, entering, dan cleaning untuk
memastikan kelayakan data. Jenis analisis
statistik yang digunakan dalam penelitian ini
adalah analisis univariat. Analisis ini diterapkan
untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi dan
persentase dari masing-masing variabel, yang
kemudian dikategorikan (seperti kategori baik,
cukup, atau kurang) guna memberikan gambaran
objektif mengenai kondisi pengetahuan dan

sikap masyarakat di lokasi penelitian.

HASIL
Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden
Desa Ciburial
Uraian Frekuensi | Persentase
(n) (%)
Karakteristik Usia
Remaja Akhir &
Dewasa Muda 73 73,0,
(17-25 tahun)
Kelompok Usia
Lainnya 27 27,0

(>25 tahun)
Karakteristik Pendidikan

Sekolah Menengah

Atas (SMA) 32 >2,0
Pendidikan Lainnya

(SD, SMP, 48 48,0
Perguruan Tinggi)

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas responden
di lokasi penelitian berada pada kelompok usia
produktif muda, yaitu usia 17-25 tahun dengan
persentase mencapai 73%. Hal ini menunjukkan
bahwa struktur populasi sampel didominasi oleh
generasi muda. Mayoritas responden (52%)
telah menyelesaikan pendidikan hingga jenjang
SMA, secara konseptual diperkirakan memiliki

kemampuan literasi yang baik. Selain itu,
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rentang usia tersebut merupakan fase produktif
yang umumnya memiliki kemampuan optimal
dalam menerima, memahami, dan mengolah
informasi, termasuk informasi yang berkaitan

dengan kesehatan.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat
Pengetahuan Responden

Penegtahuan Frekuensi Persentase
(n) (%)
Baik 30 30,0
Cukup 67,0 67,0
Kurang 3 3,0
Jumlah 100 100

Berdasarkan Tabel 2, pengetahuan masyarakat
mengenai penyakit katarak menunjukkan bahwa
sebagian besar responden(67%) memiliki tingkat
pengetahuan pada kategori cukup, sebanyak
30% responden termasuk dalam kategori baik,
hanya 3% responden yang berada pada kategori
kurang. Temuan tersebut mengindikasikan
bahwa mayoritas masyarakat telah memiliki
pemahaman dasar mengenai penyakit katarak,
namun tingkat pengetahuan yang dimiliki belum
sepenuhnya komprehensif. pemahaman mereka
belum sepenuhnya mendalam atau menyeluruh.
Ada area informasi kemungkinan terkait faktor
risiko spesifik dataran tinggi seperti radiasi sinar
UV dan metode pencegahan dini yang masih
memerlukan edukasi tambahan agar kategori

"Cukup" ini dapat ditingkatkan menjadi "Baik".

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Sikap Responden

Sikap Frekuensi Persentase
(n) (%)
Sangat Baik 13 13,0
Baik 73 73,0
Kurang 9 9,0
Sangat kurang 5 5,0
Jumlah 100 100
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Berdasarkan Tabel 3, distribusi sikap
responden terhadap pencegahan dan penanganan
katarak, sebagian besar responden (73%)
memiliki sikap yang "Baik, bahkan 13% di
antaranya masuk dalam kategori "Sangat Baik".
Secara keseluruhan terdapat 86% responden
menjunkan sikap positif terhadap upaya
preventif dan kuratif terkait penyakit katarak.
Namun, masih ada 14% responden yang
memiliki sikap "Kurang" dan "Sangat Kurang".
Sehingga masih ada sebagian kecil masyarakat
yang memiliki sikap kurang mendukung
terhadap upaya pencegahan maupun penanganan
katarak. Temuan ini mengindikasikan bahwa
masyarakat Desa Ciburial memiliki keterbukaan
dan kesiapan psikologis yang tinggi untuk
menerima penanganan medis (seperti operasi
katarak atau penggunaan pelindung mata),
namun kelompok minoritas yang bersikap
negatif tetap harus diintervensi agar tidak
menghambat program eliminasi kebutaan di

desa tersebut.

PEMBAHASAN

Analisis Tingkat Pengetahuan Masyarakat
tentang Katarak

Temuan penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas responden di Desa Ciburial memiliki
tingkat pengetahuan dalam kategori cukup
(67%) dan baik (30%). Dominasi tingkat
pengetahuan yang memadai ini sangat
dipengaruhi oleh profil demografi responden, di
mana 73% berada pada kelompok usia produktif
(17-25 tahun) dan 52% telah menempuh
pendidikan hingga jenjang SMA. Secara teoritis,
tingkat pendidikan formal berbanding lurus

dengan kemampuan individu dalam mengakses,
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mencerna, dan mengaplikasikan informasi
kesehatan'?. Kelompok usia muda juga memiliki
literasi  digital yang  tinggi, sehingga
memudahkan mereka terpapar informasi

mengenai kesehatan mata melalui media sosial

maupun internet!!.

Namun, fakta bahwa masih ada 67%
responden yang berada pada kategori "cukup"
(bukan  "baik") mengindikasikan  adanya
kesenjangan informasi (knowledge gap) spesifik.
Sebagian  besar =~ masyarakat =~ umumnya
mengetahui  bahwa katarak menyebabkan
penurunan penglihatan, tetapi belum memahami
secara mendalam faktor risiko lingkungan
seperti paparan radiasi ultraviolet (UV) kronis
yang sangat relevan dengan wilayah dataran
tinggi Ciburial'?. Studi serupa oleh Taylor dkk.
menegaskan bahwa pengetahuan masyarakat
pedesaan sering kali hanya terbatas pada aspek
klinis luar (seperti adanya selaput pada mata)
tanpa memahami tindakan preventif primer
seperti penggunaan pelindung mata (topi lebar
atau kacamata anti-UV) saat beraktivitas di luar
ruangan 3. Oleh karena itu, edukasi di Desa
Ciburial perlu digeser dari sekadar pengenalan

penyakit ke arah pencegahan berbasis faktor

risiko lingkungan lokal.

Analisis  Sikap  Masyarakat  terhadap
Pencegahan dan Penanganan Katarak

Aspek sikap menunjukkan hasil yang
sangat  positif, dengan 86% responden
menunjukkan sikap baik hingga sangat baik
terhadap penanganan katarak. Sikap positif ini
merupakan modal sosial yang sangat besar bagi
kesuksesan program kesehatan mata komunitas

(community-based eye care). Teori perilaku
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kesehatan (Health Belief Model) menyebutkan
bahwa sikap positif merupakan bentuk kesiapan
individu (cue to action) untuk mengadopsi
perilaku sehat ketika fasilitas atau intervensi
kesehatan disediakan'4, Responden
mengekspresikan dukungan yang tinggi terhadap
tindakan medis formal, seperti operasi katarak,
dan  meminimalkan ketergantungan pada
pengobatan alternatif yang tidak standar.
Meskipun demikian, keberadaan 14%
responden yang memiliki sikap kurang hingga
sangat kurang tidak boleh diabaikan. Pada
komunitas pedesaan, sikap negatif atau skeptis
terhadap penanganan medis katarak (seperti
takut menjalani operasi atau menganggap
katarak sebagai konsekuensi penuaan yang tidak
perlu diobati) sering kali dipicu oleh kurangnya
paparan informasi langsung dan pengaruh figur
sosial konvensional'>. Penelitian di beberapa
wilayah sub-urban Jawa Barat menunjukkan
bahwa ketakutan akan biaya dan mitos
kegagalan operasi mata masih menjadi
penghambat utama, bahkan ketika akses
pelayanan  kesehatan  dekat'®. Hal ini
menegaskan pentingnya pendekatan personal
dan pelibatan tokoh masyarakat setempat untuk
meminimalkan  resistensi pada  kelompok

minoritas ini.

Implikasi Geografis dan Peran Profesi
Optometri

Desa Ciburial terletak di kawasan dataran
tinggi Kecamatan Cimenyan yang secara
topografis memiliki intensitas radiasi UV-B
yang lebih tinggi per unit area dibandingkan
dataran  rendah®.

Mengingat ~ mayoritas

masyarakatnya aktif —melakukan kegiatan
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outdoor, temuan bahwa pengetahuan mereka
sudah cukup dan sikapnya baik harus segera
direspons dengan tindakan nyata. Terdapat
kebutuhan mendesak untuk menerjemahkan
sikap positif masyarakat menjadi perilaku
protektif yang nyata (preventive behavior).

Di sinilah peran penting tenaga kesehatan,
khususnya profesi optometris dan perawat mata,
untuk  berkolaborasi  dengan  Puskesmas
setempat. Optometris tidak hanya berperan
dalam pelayanan refraksi, tetapi juga dalam
promosi kesehatan mata primer!'’. Intervensi
dapat dilakukan melalui:

- Penyuluhan kesehatan menggunakan media
aplikatif (infografis berbasis digital dan
demonstrasi fisik penggunaan kacamata
pelindung UV).

- Memfasilitasi program skrining mata gratis
secara berkala di tingkat RW untuk
menjaring kasus katarak imatur (stadium
awal).

- Melatih kader kesehatan desa (community
eye health workers) untuk melakukan deteksi
dini tajam penglihatan menggunakan metode
sederhana seperti kartu Snellen atau aplikasi

berbasis ponsel pintar.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian
besar masyarakat di Desa Ciburial, Kecamatan
Cimenyan, Kabupaten Bandung memiliki
tingkat pengetahuan mengenai penyakit katarak
pada kategori cukup (67%) serta sikap terhadap
upaya pencegahan dan penanganannya pada
kategori baik (73%). Temuan ini

mengindikasikan bahwa masyarakat telah

memiliki pemahaman dasar dan kecenderungan
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sikap yang mendukung terhadap upaya
pencegahan serta penatalaksanaan katarak.
Selain itu, hasil penelitian memberikan
gambaran empiris mengenai kondisi literasi
kesehatan masyarakat di wilayah dataran tinggi
yang memiliki potensi paparan radiasi sinar
ultraviolet lebih tinggi, schingga penguatan
edukasi kesehatan mata tetap diperlukan sebagai
strategi dalam mendukung pencegahan kebutaan
akibat katarak. Berdasarkan hasil tersebut,
disarankan agar fasilitas pelayanan kesehatan
tingkat pertama bersama tenaga kesehatan,
termasuk optometris, mengembangkan program
promosi kesehatan yang berkelanjutan melalui
edukasi dengan media yang sesuai, pelaksanaan
skrining kesehatan mata secara berkala di
tingkat komunitas, serta pemberdayaan kader
kesehatan desa untuk mendukung deteksi dini
gangguan penglihatan dan meningkatkan
partisipasi masyarakat dalam upaya pencegahan

penyakit katarak.
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