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Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan
penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan
kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua data
saya yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun
tulisan.

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan
keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.

Nama Tanda tangan Tgl/Bln/Thn
Responden ..o s e
/Wali
SAKST i e e
(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan consent/persetujuan
sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk partisipan berikut:
1. Berusia di bawah 18 tahun

2. Usia lanjut

69



(Formulir Persetujuan Halaman 2 dari 2)

Penanggung jawab penelitian :
Nama: dr. Sarah Eisya Putri
Alamat : J1. Cakalang III No.29.

Tlp

3. Gangguan mental

4. Pasien tidak sadar

5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan

: 082293281925

Penanggung jawab Medis :

Nama: dr. Ahmad Ashraf, MPH,Sp.M(K),M.Kes
Alamat : Kompleks UNM Blok GIII No.36

Tlp : 081242158001
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian

(Kuesioner Penelitian Halaman 1 dari 2)

Klinik No. : Nomor Identitas Pasien:
Catquest — 9SF 2011 Kuesioner 1

Nama

Alamat

Kota/Kabupaten

Tujuan kuesioner ini bertujuan untuk mengetahui kesulitan apa yang Anda alami dalam kehidupan
sehari-hari akibat gangguan penglihatan.

Agar kami dapat meningkatkan lavanan kesehatan kami dengan sebaik-baiknya, kami
mengharapkan Anda untuk meniawab pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner ini dengan sejujur-
jujurnya.

Kuesioner ini berisi pertanyaan tentang kesulitan Anda karena gangguan penglihatan sehubungan
dengan aktivitas sehari-hari. Jika Anda menggunakan kacamata untuk jarak jauh dan/atau jarak
dekat, pertanyaannya adalah apa yang Anda rasakan saat memakai kacamata terbaik Anda.

Pertanyaan dalam kuesioner ini (Kuesioner 1) berlaku untuk keadaan Anda selama 2-4 pekan
terakhir.

Kami juga akan kembali lagi nanti dengan kuesioner berikutnya minimal 2 minggu setelah operasi
Anda (Kuesioner 2).

Ketika Anda menjawab pertanyaan-pertanyaan di halaman berikut, Anda harus memikirkan
kesulitan-kesulitan yang mungkin disebabkan oleh penglihatan Anda. Kami menghargai bahwa
mungkin sulit untuk memutuskan apa arti penglihatan bagi Anda jika Anda juga memiliki masalah
lain seperti nyeri sendi atau pusing. Kami masih akan meminta Anda untuk mencoba meniawab
seberapa penting penglihatan Anda dalam melakukan aktivitas berikut.

Ketika Anda diminta untuk menyatakan kesulitan Anda, kami telah memberikan tiga pilihan
jawaban. Kami menyebutnya sangat kesulitan, kesulitan, dan cukup kesulitan. Orang yang
berbeda mungkin menempatkan sesuatu secara berbeda. Cobalah untuk melihat tiga pilihan
jawaban sebagai tiga bagian skala yang berukuran sama mulai dari kesulitan terbesar hingga
terkecil yang disebabkan oleh penglihatan Anda dalam melakukan berbagai aktivitas.

Contoh bagaimana kami menggambarkan skala dengan tiga opsi respons yang berbeda:

Terbesar / / terkecil
sangat kesulitan kesulitan cukup kesulitan
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(Kuesioner Penelitian Halaman 2 dari 2)

A. Apakah Anda merasakan bahwa penglihatan Anda saat ini menyebabkan Anda

beraktifitas sehari-hari?

kesulitan dalam

Ya, sangat Ya, kesulitan Ya, cukup Tidak, tidak Tidak bisa
kesulitan kesulitan ada kesulitan memutuskan
B. Apakah Anda puas dengan pengilhatan Anda saat ini?
Sangat tidak Cukup tidak Cukup puas Sangat puas Tidak bisa
puas puas memutuskan

O

0

0

0J

U

C. Berikut ini ada beberapa daftar aktivitas sehari-hari yang sering Anda lakukan.
Di setiap baris, beri satu tanda centang [ \ ] pada kotak yang menurut Anda paling sesuai dengan
situasi Anda saat ini.

Membaca
koran

Mengenali
wajah orang

Melihat harga
barang saat
berbelanja

Melihat jalan

yang akan
dilewati

Melihat
gambar di
dinding/
poster/
sejenisnya

Membaca teks
terjemahan di
TV

Melakukan
aktivitas /
hobi

Ya, sangat
kesulitan

0O O 0000

a

Ya,

kesulitan

O O O000d

O

Ya, cukup
kesulitan

O
O
O
U
U
O

U

Tidak, tidak
ada kesulitan

O 0 O 0000

Terima Kkasih telah ikut andil dalam Kuesioner ini.

Tidak bisa
memutuskan

O 0 O 00 400
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Lampiran 4. Hasil Uji Validasi Dan Reabiltas Kuesioner

Item Pertanyaan Validasi Reabilitas
A Valid Reliabel
B Valid Reliabel
Cl Valid Reliabel
C2 Valid Reliabel
C3 Valid Reliabel
C4 Valid Reliabel
C5 Valid Reliabel
Co6 Valid Reliabel
C7 Valid Reliabel
Uji Validitas
Correlations
A B C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 TOTAL
A Pearson Correlation 1714 695" 651" 738" 776" 712" 668" 695"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
B Pearson Correlation 714" 1 602" .656" .642" 739" 769" .642" 646"
Sia. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 .000 000 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
c1 Pearson Correlation 695" 602" 1 .654" 854" 716" 735" 854" 907"
Sig. (2-tailed) 000 .000 000 000 .000 .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
c2 Pearson Correlation 651" .656" .654" 1 695" 705" 685" 667" .696"
Sia. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
c3 Pearson Correlation 738" 642" 854" 695" 1..730" 767" 807" 880"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
c4 Pearson Correlation 7767 739" 716" .705" .730" 1 .869° 758" .747"
Sia. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 __ 30
c5 Pearson Correlation 712" 769" 735" 685" 767" 869" 1._.740" 753" III
Sig. (2-tailed) 000 000 .000 .000 .000 .000 000 .000  .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
c6 Pearson Correlation 668" 642" .854" 667" .807" .758" .740" 1 .880"
Sia. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000,000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
c7 Pearson Correlation 695" 646" 907" 696" 880" 747" 753" 880" 1] 924"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
TOTAL Pearson Correlation 835 .795" 901" .815° 910" .892" 892" .899" .924" 1
Sia. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 .000 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

**. Correlation is sianificant at the 0.01 level (2-tailed).

Dasar Keputusan :

r hitung (nilai koefisien korelasi) > r tabel = valid
r hitung (nilai koefisien korelasi) <r tabel = Tidak valid

r tabel untuk jumlah sampel 30 dengan signifikansi 0.05 sebesar 0.3610
nilai minus = tidak valid
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Uji Reabilitas

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
.960 9

Item-Total Statistics

Scale Mean if Scale Variance if Corrected Iltem- |3ronbach‘s Alpha
f

Iltem Deleted Iltem Deleted Total Correlation ltem Deleted
A 19.10 57.541 797 957
B 19.33 60.437 .761 960
C1 18.87 53.499 .870 953
C2 18.50 55.362 .762 959
C3 18.77 53.426 .882 953
C4 18.17 54.075 .860 954
C5 18.40 53.697 .858 954
C6 18.77 53.633 .867 953
Cc7 18.63 52.171 .898 952

Dasar Keputusan :
r hitung (cronbach alpha) > r tabel = Reliabel (Konsisten)
r hitung (cronbach alpha) <r tabel = Tidak Reliabel (Konsisten)
r tabel untuk jumlah sampel 30 dengan signifikansi 0.05 sebesar 0.3610
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Lampiran 5. Master Data Penelitian

DATA PRE OPERASI

DATA POST OPERASI KUESIONER I (PRE OPERAS) KUESIONER I (POST OPERASI)
STATUS KOMOR- LATE- V. OUTCOME
No | NAMA vIsUs TEKNIK OPERASI vIsUs | kerane
USIA | JK "K';R"M :::l;'( MATUR- xgxom}m BID RALITAS (BCVA) K;':(E; KEPOSI‘AN A|B|c|cz|c|ca|cs|cs|cr B|c1|c2|c3|ca|cs|ce
vob | vos LUt L op os MATA | op os | oo | os
Taha Tidak DS Fakoemulsifiaksi + 0ODS GON,
1 ahang Dg | oo | | 1k sD w00 | L Mature Glaukoma, DM aloemuisitiakst - Unilateral | 1300 | LP | Bunk | - Tidak . a2l ] a2l 22
Nunung Beketja Implantasi 10L Macular Deg.
Macular Deg.
— —
o | Hammad g [ Wirswasa | st 20100 | 20/400 | Immature - pu, pr  |Fekoemulsifiaksi + | Fakoemulsifiaksi ) poy o1 9030 | 2050 | Baik | Baik Ya - SRR RN RN RN RN ER R alafla]a|afa]a
Hasan Implantasi 0L | Implantasi IOL
Fakoemulsifiaksi -+ |Fakoemulsifiaksi +
3 [ SemparaDe f oo || pensiunan | sma | 201400 [ 20150 | tmmature - - akoemulsifiaksi +|Fakoemulsifiaksi 1 o oon | 250 | 260 | Baik | Burk | va - alals|slsls]|s]s]« s|lalalala]a]a
Lili Implantasi IOL | Implantasi 10L
] Fakoemulsifiaksi + ]
4 Ishak 7L | Petani sD 360 | NLP | Mature - - - Unilateral | 20125 | NLP | Baik | - Ya - va s s )22 ]|s s s|alafafa]s
Implantasi 10L
— —
5 |Dwiwahyudi | 46 | L | Wiraswasta | sma | w300 | 17300 | Mature - pm  [Fekoemulsifiaksi + fFakoemulsifiaksi +] poo o [ 2060 | 17300 | Baik | Bunk | Tidak - SRR RN RN RN RN ER R alaflalalafa]a
Implantasi L | Implantasi I0L
— —
6 | Since Moray | 66 | P IRT sMA | 201400 | 20/60 | Immature - HT Fakoemulsifiaksi +|Fakoemulsifiaksi +1 pooon | 2060 | 20060 | Baik | Baik Ya - 222 |al2]a2]3]2 HERENERERERE
Implantasi 0L | Implantasi I0L
Fakoemulsifiaksi + [Fakoemulsifiaksi +
7 |syamsul Bahei[ 66 | L | Pensiman [ 1 | 201200 | 201200 [ 1mmature - DM ; ! Bilateral | 20140 | 2020 | Baik | Baik | va - sla2]s|2]s]3]3]3 alafafafa]a]s
Implantasi IOL | Implantasi 10L
Suryati . ) 0DS DME, Fakoemulsifiaksi + ) ) ODS DME,
8 50 | P |wiraswasta | smp | w60 | 20140 | tmmatwe | Ocutarmr, | DM, HT ! - Unilateral | 201400 | 20/60 | Bunk | - Tidak vl 2] | I EREN FN EN EN E
Hamnase Implantasi IOL Severe NPDR
Severe NPDR
— —
9 | AbdulLatif | 66 | L Petani sD 20170 | 20170 | Immature - - Fakoemulsifiaksi +Fakoemulsifiaksi +1 pooon | 2020 | 20020 | Baik | Baik Ya - vlsf2]2)2|3]3]3]3 3lalafals]s]s
Implantasi 0L | Implantasi I0L
Fakoemulsifiaksi
10 | AntonBaco | 68 | L Petani smp | 20140 | 20060 | Immature - - - akoemulsifiaksi +1 4 eral | 2030 | 2030 - Baik Ya - sz 21 ]2]2]2]2 alalalafala]ls
Implantasi I0L
1| suarmi 6 | p IRT sMA | 2070 | 1/60 | Immature - yr  |Fekoemulsifiaksi +fFakoemulsifiaksi +f gy oy | 2ois0 | 2040 | Baik | Baik Ya - sf2fi 21 ]2]2]2]2 alslals|afa]s
Implantasi 0L | Implantasi I0L
—
12| MDarwis | 46 | L | Wiraswasta [ sma | 1300 [ 20400 | 1mmature - pu, pr  [Fekoemulsifiakst - Unilateral | 20/80 | 1/60 [ sedang | - Ya - RN N R RN B BN BN 3|3 |afs]a]a]|e
Implantasi 10L
Subaedah Fakoemulsifiaksi +
13 61 | p | pensiwnan | s1 1300 [ 201200 | 1mmature - DM - Unilateral | 201200 | 20/400 | Sedang | - Ya - v 2 2] ]3] | slalaafafa]s
Muhtar Implantasi 10L
—
14 | siti Hadijah | 28 | P IRT sMA | 2000 | 1/60 | Immature - DM - Fakoemulsifiaksi +1 1, 1 erat [ 201100 | 1160 - Buruk | Tidak - vl2fz2]2]22]2]2]2 2l22|2]2]2]2
Implantasi IOL
OD NPDR, OS Fakoemulsifiaksi + | Fakoemulsifiaksi + OD NPDR, OS
15 Suwito 82 | L | pensiwnan [ smp [ 20200 [ 201200 | tmmature POR, py  |Fekoemulsifiaksi + fFakoemulsifiaksi +] o o [ 2030 | 2050 | Baik | Baik Ya DNFDR, OS| y 13 {2 (a2 ]a]a]a]a alalalafalals
VH Implantasi IOL | Implantasi 10L VH
16 | Ambita s | IRT sMA | 201100 | 20/50 | Immature - py |fekoemulsifisksi + - Unilateral | 2030 | 2030 | Baik - Ya - SRR RN RN RN RN BN ENE! afa)afa]afa]a
Implantasi 10L
. Fakoemulsifiaksi +
17 | Eko Prayitno | 41 | L PNS s1 2040 | 201100 | Immature - - - Unilateral | 20120 | 20120 - | Bk | va - slas2sfa]2]4]s slalaafafa]s
Implantasi 10L
- - v
18| Bongga 6 | L Petani Tidak e | w300 | Matre | OP2bMte HT - Fakoemulsifiaksi +1, 4o vcrar [ ee | 2070 - |Sedang | Tidak - RN RN R ER RN ERE! 3lalafalals]s
Sekolah glaukoma Implantasi 10L
- - Fakoemulsifiaksi + |Fakoemulsifiaksi +] _
| miasi | o7 | P IRT sma | 2050 | w60 | tmmature - - ! ! Bilateral | 20140 | 20/60 | Baik | Baik | va - v ]2 | alafafafa]a]s
Implantasi IOL | Implantasi 10L
Tidak Fakoemulsifiaksi +
20| Aasman [ 72 | ¢ ida smp | 2070 | 20140 | immature - HT akoemulsifiakst - Unilateral | 20/80 | 20/40 | Sedang | - Ya - vlafalalals]5]2]2 alalalafala]ls
Beketja Implantasi 10L
21 | syahruddin | 62 | L | Wiraswasta | sma | 2080 | 201200 | 1mmature - - - Fakoemulsifiaksi +1, 4 crat | 2080 | 20025 - Baik | Tidak - 2|2 af2]alafa]a]a alaflalalafa]a
Implantasi 10L
— —
2 Satri 65 | L | Pensiunan si 20040 | 260 | Immature - py gy [Fekoemulsifiekst +Fakoemulsifiaksi +1 pop oo 1 2020 | 260 | Baik | Bunk | va - vlaffsfofs]z2]2]: 23 s |s[3]3]3
Implantasi L | Implantasi I0L
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n n
DATA PRE OPERASI

DATA POST OPERASI

KUESIONER I (PRE OPERASI)

KUESIONER II (POST OPERASI)

R i STATUS KOMOR- IO LATE- G V. OUTCOME
N A usia | gk | PEKERIA [ PEND- MATUR. | €OMORBID BID TEKNIK OPE RALITAS (Beva)  [KOREKIKE ANa e |ar|c2|cs|ca]es|cs|cr| a | 8 ||| 3] cs|cs|cs|cr
AN AKHIR OKULAR SIKM | POST.
vop | vos ITAS SISTEMIK oD os MATA oD os oD os
Tidak Fakoemulsifiaksi
23 | Tiarahrauf | 77 | P sMp | 2070 | 20170 | immature - HT . Unilateral | 20/70 | 20130 | - Baik | Ya - 2|2 2afala]22]3|a|a|a|a]afs]a]|2]4
Bekerja + Implantasi 10L
Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi
24| Atong 74 | L | pensiunan | s 160 | 260 | Mature - HT Bilateral [ 20/40 | 20/50 | Baik | Baik | Ya - vla oo afafa]a)a]alafa]a]a
+ Implantasi IOL | + Implantasi I0L
Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi
25 | sarinah 7| p IRT sMA | 260 | 160 | Mature ) HT Bilateral | 20/200 | 20/30 [Sedang | Baik | Ya - afalalalalalal|a|a|alala]|a]a|alals]e
+ Implantasi 10L | + Implantasi 10L
Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi
26 | Kabil Yunus | 59 | L [Wiraswasta| s 20060 |20/100 | Immature . HT Bilateral [ 2025 | 2030 | Baik | Baik | Ya . afs)u2|af2f2]2]a|a|afa]a]ala|a|s]2
+ Implantasi 10L | + Implantasi 10L
Fakoemulsifiaksi
27 |Fatimah Musa| 68 | IRT sMp | 20140 | 1/60 | Immature - HT - Unilateral [ 2030 | 17300 | - | Buruk | Tidak - afsal22fo 333223 ]3]3]|3]3]3]3
+ Implantasi I0L
Fakoemulsifiaksi
28 | Nurhayati | 53 [ PNS 2 260 |20/200 | Immature - DM, HT - Unilateral | 20/40 | 20/40 | Baik - Ya - vl fofs]saofafa]a)a]alafa]a]a
+ Implantasi I0L
Marthen Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi
29 73 | L | pensiunan | sD 260 |20/200 | Immature - - ) Bilateral [ 20/100 | 20/40 [Sedang | Baik | Ya - sfaf2]s|23|3]3]3|a|a|a]|a]a|a|a|s]2
Sampe + Implantasi IOL | + Implantasi IOL
Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi
30 Evy 67 | P | pensiunan | s 20140 |20/100 | Immature - DM, HT ) Bilateral [ 20/30 | 2030 | Baik | Baik | Ya - a2 233 ]2|a|afa]a]a|ala|s]2
+ Implantasi 10L | + Implantasi 10L
Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi
31 | Abdul Azis | 84 | L | Pensiunan [ sMP | 1/300 |20/100 | Immature - HT . Bilateral [ 20/80 | 20/40 [Sedang | Baik | Ya - afs|alalalalal|a|alalala]|a]alalals]e
+ Implantasi 10L | + Implantasi 10L
Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi | )
32 Raly 69 | L | pensiunan | smA | 201100 | 20/70 | immature - HT . Bilateral | 20/200 | 20/30 [Sedang | Baik | Ya - vla2fafv|a]3]3|afafa]a)a]alafa]a]s
+ Implantasi IOL | + Implantasi IOL
. Fakoemulsifiaksi N
33 Yusri 65 | L | pensiunan | sMA | 201200 | 20/80 | immature - - - Unilateral | 20/40 | 20/80 | Baik - Ya - sfafaa|afs|a]a|alalala]|a]alalals]s
+ Implantasi IOL
Ruth . Fakoemulsifiaksi .
34 63 | P | pensiunan | s1 360 | 2/60 | Immature - - - . Unilateral | 20/200 | 201200 [ - |Sedang| Ya - 2223243 ]3]a]2|2|2]3]2]4]3]3]2
Kombong + Implantasi IOL
DM, HT, | Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi | )
35 | Hafida 6 | P IRT s2 | 20050 |20/200 | immature - Bilateral [ 20/25 | 20/50 | Baik | Baik | Ya - alav)afo|a]ala]ala)aflala]|ala]a|s]s
HD + Implantasi IOL |+ Implantasi IOL
36 | Pauli s8 | P | Petani Tk s | e ECCE Fakoemulsifiaksi| o] 2070 | 1300 [ Sedang | Bun | v tli)2z2f2f2]2]2]2
aulina e Sekolah ! ture - - Implantasi IOL |+ Implantasi oL | BH12teral 20/ ! g e - ol I I I e I
ODS Severe Fakoemulsifiaksi ODS Severe
37| Deliar 4 | L |Winswasta| s1 2040 | 1/300 | Immature ; DM, HT - Unilateral | 2025 | 20140 | - Baik | va NeDR, OS |4 |2 |3 |3 |3 )a|a|2|afa]a|alafa]a]a]|a]s
NPDR + Implantasi I0L
DME
Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi
38 | vakubLoa | 56 | L [Wiaswasta| smA [ 360 |20/400 | mmmature - DM, HT . Bilateral [ 2020 | 20120 | Baik | Baik | Ya - vl a2 3]s 2|afa]a)a]afafa]a]e
+ Implantasi 10L | + Implantasi 10L
OD Moderate Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiakei OD Moderate
39 |vohanna Alla| 73 | P IRT sp | 2070 | 2070 | immature | NPDR, O | DM, HT “l“;““' '?OL' 2;““]"‘“' '?OL' Bilateral [ 20/50 | 20/200 | Baik |Sedang| Ya NepR,Os | 3|23 fals]als]s|2|alalalala)alala]a
} !
HRC PDR mplantasi mplantasi HRC PDR
Fakoemulsifiaksi
40 | Ruslan sa | L Guru s 260 | 20170 | Immature ) DM, HD . Unilateral | 20/40 | 20100 | Baik - | Tidak 3faas|alafs]|3]|a|a|afa]|a]a|alals]s
+ Implantasi I0L
Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi
41| Pariam 87 | IRT sp | 2025 | 20/70 | Immature - HT Bilateral [ 2030 | 20/60 | Baik | Baik | Ya - sfaa]s33|3]3]3|a|a|a]|a]a|a]|a|s]2
+ Implantasi 10L | + Implantasi 10L
DIDI GDS Fakoemulsifiaksi
2 . 60 | L |Wiraswasta| sma | 2050 | 2/60 | immature - DM - . Unilateral [ 20/50 | 20/80 | - |Sedang| Tidak - vla 333333 2|4]e]3]|3]3|4]2]4]3
TINGGI + Implantasi 10L
Fakoemulsifiaksi
43| Franky 74 | L | pensiunan | smp | 201200 | 20/60 | immature - DM - ) Unilateral | 2050 | 20060 | - Baik | Tidak - 23 )3as|afa|a]|a|a|afa]|a]alalals]e
+ Implantasi I0L
Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi
44| Adolfina | 68 | IRT sMp | 2080 | 20/70 | Immature - - ) Bilateral [ 2020 | 20120 | Baik | Baik | Ya - sfojolalas|s]a]3|a|2|a]|a]a|a|a|s]2
+ Implantasi 10L | + Implantasi 10L
45 | Nahariah | 64 [ P IRT sMp | 360 | 260 | Immature - HT - Fakoemulsifiaksi |Unilateral | 201200 | 17300 | - | Buruk | Tidak - 2221 ]2]23]3]3
Hawaisyah Fakoemulsifiaksi . )
46 67 | p IRT s 20/60 |20/200 | Immature - - - . Unilateral | 2040 | 20125 | - Baik [ Ya - 323 a]a)a|afa|a]a)a|alala]a]a]|a]s
Mahmud + Implantasi I0L
DS DS
Retinopati Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi Retinopati
47 | Dien Rompis | 67 | P IRT sMp | 20200 |20/400 | 1mmature elinopati DM akoemulsitiakst | Fakoemulsiakst | g veral | 201200 | 2/60 | Sedang | Buruk | Tidak ctmopatt o a2 22222221 |2]2]2]2
Diabetik, OD + Implantasi IOL | + Implantasi I0L Diabetik, OD
DME DME
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n n —
DATA PRE OPERASI DATA POST OPERASI KUESIONER I (PRE OPERASI) KUESIONER II (POST OPERASI)
V. OUTCOME
NO | NAMA PEKERJA | PEND. VISUS STATUS | omors | KOMOR- TEKNIK OPERASI LY VISUS @®Cvay  |KOREK{KELAN- AN
USIA | JK AN AKHIR MATUR- 0K BID RALITAS SIKM POST. B |Cl|C2|C3|C4|C5|C6|CT|A|B|Cl|C2|C3|C4|C5|C6|CT
VoD VoS ITAS SISTEMIK oD 0s MATA oD 0s oD 0s
Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi )
48 A.M Rum 67 P | Wiraswasta S1 20/200 | 20/100 | Immature - HT 3 : Bilateral | 20/40 20/30 Baik Baik Ya - 1 1 1 Tla22)1 |44 4]4]|4|4]4]4]4
+ Implantasi I0L | + Implantasi 10L
Fakoemulsifiaksi
49 Merydien 54 P IRT SMA 2/60 20/40 | Immature - - - Unilateral | 20/70 20/30 | Sedang - Tidak - 24444 |a|a]|a]a]|a|a]|a]|4]4]4]|4
+ Implantasi 10L
Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi
50 | Rayhanatul 64 P Pensiunan S2 20/100 | 20/50 | Immature - HD Bilateral | 20/50 20/30 Baik Baik Ya - 2144433444444 ]a)|4]|4]4]4
+ Implantasi IOL | + Implantasi IOL
Fakoemulsifiaksi
51 M Amir 80 L Pensiunan S1 20/50 | 20/400 | Immature - - - . Unilateral | 20/60 20/70 - Sedang | Tidak - 2013121322223 2|3|2]|3)12|2]2]2
+ Implantasi IOL
Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi
52 | Najamuddin 62 L Pensiunan S1 1/300 1/300 Mature - HT . . Bilateral | 20/70 20/20 | Sedang | Baik Ya - 213|433 |44 |4|3]|4]|4]4]|4]|4]|4]4
. + Implantasi IOL | + Implantasi IOL
Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi
53 Johariah 64 P Pensiunan S1 20/80 3/60 Immature - HT " . Bilateral | 20/30 20/30 Baik Baik Ya - 2122|2422 |2|4|4|4]|4]|4|4]|4]|4]4
+ Implantasi IOL | + Implantasi IOL
Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi
54 | stZaenab | 69 | P IRT SMP 3/60 |20/200 | Immature - HT X X Bilateral | 20/40 | 20/100 | Baik |Sedang| Ya - 2|3 |al3|als|3|3|a|a]3|a|a]|a]a]a]a
+ Implantasi IOL | + Implantasi IOL
Tidak Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi
ss | suriani ss | e IRT 17300 | 260 | Mature - HT ) . Bilateral | 20/50 | 20/50 | Baik | Baik | va - Vs s3] s3 33 a)a|a|a]ala]a|a]s
Sekolah + Implantasi IOL | + Implantasi IOL
. Fakoemulsifiaksi . . OS sikatrik
56 | Samauna 72 | L | Pensiunan | SMA | 20/40 | 2/60 | Immature - - - X Unilateral | 20/70 | 2/60 - Buruk | Tidak 2 3afs)a|3]|3|3]|ala]|alalalala]a|s
+ Implantasi 0L makula
Fakoemulsifiaksi . .
57 A Wara 62 P IRT SD 20/60 3/60 Immature - - 5 - Bilateral | 20/40 | 20/200 | Baik - Tidak - 2144433334244 ]|4|3|3]|3]3
+ Implantasi IOL
Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi
58 Pallawa 70 L Pensiunan S1 1/60 20/80 | Immature - HT 5 2 Bilateral | 20/30 20/70 Baik | Sedang Ya - Tl222)2|2|2|2|4|4|4|4|4]|4]4]4]|4
+ Implantasi I0L | + Implantasi 10L
Fakoemulsifiaksi
59 |  Zelfiah 6o | p IRT SMA | 20/60 | 20/50 | Immature - - X - Unilateral | 20/40 | 20/30 | Baik - Tidak - 22 faf2fa]a22]|a)a]a]a]alalala]s
+ Implantasi 10L
60 | Nutjannah | 62 | P IRT s1 260 | 1/60 Mat ODS Severe DM Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi Bilateral | 20/40 | 20/40 | Baik | Baik Y: ODS Severe oo )afa)alalalalalals
uganna ! ! e | NPDR + DME + Implantasi 10L | + Implantasi 1oL | B'2'" ' ' a a ®  |~poR + DME
. Tidak Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi
61 | Dg Mo'ming 68 P IRT 1/300 LpP Mature - - 5 2 Bilateral | 20/400 | 20/400 | Buruk | Buruk Ya - T3 1|33 |33 |44|4|4]|4]|4]4]4])]4
Sekolah + Implantasi IOL | + Implantasi IOL
Tidak Tidak Fakoemulsifiaksi
62 | Saribanong 64 P : 20/200 | 20/400 | Immature - - : - Unilateral | 20/30 | 20/100 | Baik - Tidak - 20333333343 |4|4|4]|4]4]4]|4
Bekerja Sekolah + Implantasi IOL
63 | Tn Suda 63 L |W SMA 20/80 20/70 | I ODS Severe DM, HT Fakoemulsifiaksi Unil. 1| 20130 20/70 Baik | Seda Tidak ODS Severe 244424424444 a]|4]4]4]|4
1 Sudarto traswasta ' g MMAE | \pDR + DME + Implantasi IOL - nilateral 20/ g a e f T NPDR + DME ‘
. . Fakoemulsifiaksi ) .
64 | Syamsuddin 44 L Pegawai S1 20/80 1/300 | Immature - - - 2 Unilateral | 20/70 20/30 - Baik Tidak - 23|43 |3 3|3 |4|4]4|3 444444
+ Implantasi IOL
op Fakoemulsifiaksi
65 | Hasnawati 64 P IRT SMA 1/300 | 20/30 | Immature | phacomorphic HT . - Unilateral | 20/70 20/40 | Sedang - Tidak - T334 fjaja|a|a|44]4]4
+ Implantasi IOL
Glaukoma
oS Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi
66 Maria 73| P IRT sMP [ 20200 [ LP | immature |phacomorphic HT . Bilateral | 20/80 | 2/60 |Sedang | Buruk Ya - 2232|3333 |a|a|a]|alala]lala]s
+ Implantasi IOL | + Implantasi IOL
slaukoma
Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi
67 Ismail 65 L | Wiraswasta SD 1/300 20/50 | Immature - HT Bilateral | 20/20 20/50 Baik Baik Ya - 23|43 |43 3|3 |4|4]|4]|4]4)|4]|4]4]4
+ Implantasi IOL | + Implantasi IOL
68 Atmad 66 L Tidak Tidak 20/400 | 20/200 | I DM, HT Fakoemulsifiaksi | Fakocmulsifiaksi Bil 1| 20/30 20/30 Baik Baik Y 1 1 1 1 1 1|1 1444|4444 ]4]4
! ] t - t ] 3 -
Tondeng Bekerja | Sekolah mmature + Implantasi IOL | + Implantasi 10L [ © @ o o . *
OS sikatrik Fakoemulsifiaksi
69 Hamri 48 L | Wiraswasta S1 20/70 1/300 | Immature - - . Unilateral | 20/40 3/60 - Buruk | Tidak - 2010332333334 |4|3]4
kornea + Implantasi IOL
Fakoemulsifiaksi
70 | Rahmawati 55 P IRT SMA 1/300 20/40 | Immature - - " - Unilateral | 20/30 20/20 Baik - Tidak - T2 324|343 |4]|4]|4|4|a]|4]4]4]|4
+ Implantasi IOL
Fakoemulsifiaksi
71 Rachman 68 L Pensiunan S1 1/60 20/40 | Immature - HT . - Unilateral 1/60 20/30 | Buruk - Tidak - 2143223224232 |2|2]|3
+ Implantasi IOL
Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi
72 Abd Muis 53 L | Wiraswasta| SMA 5/60 | 20/400 | Immature - HT . . Bilateral | 20/30 20/60 | Baik Baik Ya - T2 32|44 3 3444|444 ]4]|3]4
+ Implantasi IOL | + Implantasi IOL
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- -
DATA PRE OPERASI

—
DATA POST OPERASI

KUESIONER I (PRE OPERASI) KUESIONER II (POST OPERASI)
V. OUTCOME
No | NamA PEKERJA | PEND. VISUS STATUS | omorsm | KOMOR- TEKNIK OPERASI LATE- VISUS @BCva)  |KOREK{KELAIN- AN
wsia [k [T T e MATUR- | = BID RALITAS | B |ci|cz|cs|cs|cs|cs|cr|a|B |a|c2|cs|cs|cs|cs|cr
vop [ vos | mas SISTEMIK oD os MATA [ op [ os [ op | os
- Tidak Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi | __
73| Mmsa | 7| P IRT 20/200 [20/400 | Immature | ODS POAG HT ) Bilateral | 20200 | 201400 |Sedang [ Burk | va | opscon |2 ||| s )afa|a)afa]a])afa]s
Sekolah + Implantasi IOL | + Implantasi 10L
Fakoemulsifiaksi
74 | Abmad Fuadi | 53 | L |Wiraswasta| st | w300 | Lp | Mature - - ) - Unilateral [ 260 | LP | Burk [ - | Tidak - vl o ss]e)sfe]s)3]3]3
+ Implantasi 0L
Tidak Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi
75 | A Mumiati | 72 | P ) SMP 20/50 | Immature - DM, HT ; ; Bilateral | 2030 | 20150 | Baik | Baik | Tidak - slafsfalsfalals|ala)alalalala]a]afa
Bekerja + Implantasi 1OL | + Implantasi 10L
Fakoemulsifiaksi
76 | syamsiah | 73 | P IRT sma | 20060 | 260 | immature - - - Unilateral [ 2030 | 2020 | - | Baik | Tidak - s s s ]e)as]safa]e)afa]e]a]2]e
+ Implantasi 0L
Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi
77| LaMizitu | 59 | L | Pensiunan | sp | 201200 |20/200 | tmmature - DM, HT , ) Bilateral | 2040 | 20140 | Baik | Baik | va - vl s ) e]alala)a]ala]a]a|s
+ Implantasi IOL | + Implantasi 10L
Tidak Fakoemulsifiaksi
78 | Sukini 53 | P |wiraswasta 360 [20/100 | Immature - - ) - Unilateral [ 2030 | 201100 | Baik | - | Tidak - slafs|sss]ss|s]e)3|s]3]3|3]3]3]¢=
Sekolah + Implantasi I0L
Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi
79| Ludia 59 | P | Pensiunan | sma | 201100 |20/100 | immature . DM, HT . ) Bilateral | 2050 | 20/60 | Baik | Baik | va - slaf2|s2f2f2]22]3)2]3]3]3|3]3]3]3
+ Implantasi TOL | + Implantasi 10L
Fakoemulsifiaksi
80 | Nuthayati | 62 | P IRT sp | w60 | 360 | immature - DM, HT ) - Unilateral [ 2060 | 3/60 | Baik [ - | Tidak - EE E U R BN I BN SN Y S S P S S [ I I Y
Y + Implantasi 0L
- ODS High o
81 Try 5| L Tidak Tidak |00 | 260 | Mature Miopia, OD - R Fakoemulsifiaksi |\ o crat| 1300 | 20040 R Baik | Tidak R a2 2)als|s|alalalalalalalalala
Beketja | Sekolah + Implantasi 0L
PEX
Fakoemulsifiaksi
82| Rukiah | 60 | P | Pensiwnan | D1 | 2080 | 1/300 | 1mmature - HT - Unilateral [ 2060 | 2020 | - [ Baik | va - slafsfalss]as|s]e)als]e]|s|a]e]2]2
+ Implantasi I0L
Fakoemulsifiaksi | Fakoemulsifiaksi
83 | Halminah | 70 | P | Pensiwnan | sma | 2050 [ 20/80 | 1mmature - HT ) ) Bilateral | 2020 | 2020 | Baik | Baik | Tidak - vl a2 2 2a|afa|a]afa]a]a|s
+ Implantasi TOL | + Implantasi 10L
Fakoemulsifiaksi
84| swaro | 66 | P |Wiraswasta| sMA | 1300 [20/100 | immature - ; - Unilateral [ 2050 | 201100 | Baik | - | Tidak - s fa]ss]2)afala)ala]aa]|a]s
+ Implantasi 0L
N . N . Tidak Fakoemulsifiaksi . ) .
85 | satitabe | 56 | P |Wiraswasta 2070 | 1/300 | Immature - HT - Unilateral [ 2060 | 1300 | Baik [ - | Tidak - alfa s s s a2 z2]3]2]3]3]3]3
Sekolah + Implantasi 0L
SICS + Implantasi| Fakoemulsifiaksi
86 | Famah | 83 [ P IRT sma | 1300 |20200 | mmature - - ) Bilateral | 2050 | 20130 | Baik | Baik | va - slofafo2fs|i] ]
0L + Implantasi 0L
Fakoemulsifiaksi
87| Aisyah 6 | p IRT smp | 20080 | 360 | tmmature - - - Unilateral [ 2040 | 2030 | - | Baik | va - 2 a2 aafa|s]s|afa)ala]a]ala]e]a]2
+ Implantasi I0L
Tidak DS High Fakoemulsifiaksi
88 Deni a | L ! sMA | 17300 | 260 | Imature | Myopia, OS - AROemUISIANS! | by cemulsifiaksi | Bilateral | 20140 | 1/300 | Baik - | Tidak - a2 ]af2]1]e
Bekerja + Implantasi 0L
PVR
OD Vitreus Fakoemulsifiaksi - -
89 | Subacdah | 67 | P IRT sD Lp | 1300 | immature HT - Unilateral [ 17300 | 1300 | Buruk [ - | Tidak - oo ss]2 s3] ]3
Hemorrhage + Implantasi I0L
0S Post Ret Fakoemulsifiaksi
9 | Aminah | 60 | P IRT sma | 20060 |20200 | mmature - - 0 |unitateral | 2020 [ 1300 | - | Buruk | Tidak - sl s o2 2223 ]3]3]3]3]3
Surg ec RD + Implantasi 0L
Fakoemulsifiaksi
91| Akbar 44 | L | Nelayan | smp | 20140 | 1/300 | 1mmature - - - 0 |unitateral | 2020 | 1300 | Baik | - | Tidak - alafalalalalalals|a)s|a]alala]a]sfs
Y + Implantasi 0L
92| Haerul s2 | Lo |wi si 460 | 20080 | 1 ODS Mild py | Fekoemulsifiakst | Fakoemulaifiaksif o ot o000 | 2060 | Baik | Baik | . ODS Mild vl 2o s s s]e]s|a]e)e]2
e 8 fraswasta ! ! mmature NPDR + Implantasi TOL | + Implantasi 1oL | 2/2t™ ! g a a B NPDR
Fakoemulsifiaksi
93 | sangkala | 69 | L | Pensiunan | s1 | 20140 | 20060 [ immature - - - " |unitateral | 20140 | 2020 | - | Baik [ Tidak - sla|afalaals|s)alals]|a]afla]|a]als]2
+ Implantasi 0L
Fakoemulsifiaksi
94| sudding | 68 | L | Pensiwnan | st | 20140 | 17300 | 1mmature - - - Unilateral [ 2040 | 2020 | - | Baik | Tidak - s afafalafals]|s|s]a)ala]e]|ala]e]s]2
+ Implantasi I0L
Fakoemulsifiaksi
95 | M Adnan | 56 | L |Wiraswasta| s1 | 20200 | LP | mmature - DM - - |unitateral | 201200 [ 2040 | - | Baik | Tidak - vl 2] alafa)a]afa]a]afs
+ Implantasi 0L
Fakoemulsifiaksi
9 | Ratna 57| P |winsasa| s 160 | 17300 | Mature - DM - 0 |unitateral | w60 | 2040 | - | Baik | Tidak - SRR EA A RN R EA RN ER RN BN ER R B
+ Implantasi 0L
- A - - ECCE + - ] ) - -
97| Sukaesih | 53 | P IRT sma | 20080 | 20060 | immature - - A - Unilateral [ 2025 | 20/60 | Baik | - | Tidak - slaf2fz2]2]4|4]3]2
Implantasi 0L
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- -
DATA PRE OPERASI

DATA POST OPERASI KUESIONER I (PRE OPERASI) KUESIONER II (POST OPERASI)
STATUS KOMOR- LATE- V. OUTCOME
Al USIA | JK PEMERIA || PEND. VISUS MATUR- KOMORBID BID TEKNIC OPERASE RALITAS VISUS (BCVA) KOREK [KELAIN AN A|B|ca|c2|c3|cs|cs|cs|cT|a|B |c1|c2|c3|ca|cs|cs|cT
AN AKHIR OKULAR SIKM POST. o
VOD | VoS ITAS SISTEMIK oD os MATA oD os oD os
Fakoemulsifiaksi
98 Takka 78 L Petani SD 20/80 | 20/60 | Immature - HT - - Unilateral | 20/40 20/60 | Baik - Ya - 3222|243 |2|2|4|4|4|a]|4a|a]|4]|4]4
+ Implantasi IOL
Fakoemulsifiaksi
99 | Takebo s9 | p Guru S| 20/60 |20/200 | Immature - HT . . Unilateral | 20/80 | 20/20 - Baik | Tidak : af2al23a]|3|3|a|a|a]|a]alalala]a]a
+ Implantasi I0L
Fakoemulsifiaksi
100 Tika 57 | L | pedagang sD 2/60 |20/200 | Immature . - ) - Unilateral | 20/30 | 20/200 | Baik - Tidak - tf2 o223 32|24 a|a])a|a]a]la]le]s
+ Implantasi IOL
101 An 76 P Peda, SD /60 4/60 I ODS moderate DM Fal fsifiaksi| Fab fsifiak Bil 1| 20/200 | 20/200 | Seda: Y: 2012123323223 |3|3|4|3|4|4]|3]4
veng edagang > ! mmature NPDR + Implantasi 1OL | + Implantasi 1oL | Bater! [ 20/ ' el N -
Fakoemulsifiaksi
102 |  Saenal 40 | L | Pedagang | SMA 1760 | 1/60 Mature . . ) - Unilateral | 2030 | 1/60 | Baik . Tidak - tlofo 333 |a]ala]alalala]la]a
+ Implantasi IOL
Tidak Fak Isifiaksi | Fak Isifiaksi
103 Hamzah 62 L . SD 4/60 1/60 Immature - - . . Bilateral | 20/40 20/40 Baik Baik Ya - 3|24 |3 |4|4|4|a|4a|a]|a|a]|a]|4a|a]4]|4]4
Bekerja + Implantasi IOL | + Implantasi IOL
F: ifiaksi | Fak ifiaksi
104 | Ismail Asri 54 L Pedagang SMA LP LP Mature - - . . Bilateral | 20/40 20/25 Baik Baik Ya - 33|34 34|43 |4|4]|34]|4]|4|4]|4]4]4
+ Implantasi IOL | + Implantasi IOL
X Tidak Tidak Fakoemulsifiaksi |
105 Saharia 63 P . 2/60 1/60 Mature - HT - . Unilateral | 2/60 20/40 - Baik Tidak - Tjprjprprprp2fp2|rjr)3|3131413|4|4]3]4
Bekerja Sekolah + Implantasi IOL
Fakoemulsifiaksi
106 Lias 60 L Petani SD 5/60 1/60 Immature - HT - . Unilateral | 5/60 20/30 - Baik | Tidak - 3222|3331 |2|4|4|a|a|a]|a]|4]|a]4
+ Implantasi I0L
SICS + Implantasi
107 | Hidding s | L Petani SMA 160 | 17300 | Mature - DM, HT - L Unilateral | 1/60 | 20/30 - Baik | Tidak - a2 fr]rfe
Fakoemulsifiaksi
108 Andi 81 L Pensiunan S1 1/60 20/80 | Immature - DM, HT . - Unilateral | 20/60 1/300 | Baik - Tidak - T2y f2vf2]2|4|3|4]4|4])4|4]4]|4
+ Implantasi IOL
Tidak Fakoemulsifiaksi
109 Sugianto 60 L SMA 20/80 | 20/80 | Immature - - - Unilateral | 20/30 20/80 Baik - Ya - 3|3 |44 |3 |44 4]|3]4]|4]|4|4]|4]4]4
Bekerja + Implantasi IOL
. Fakoemulsifiaksi .
110 Bandu 64 L Kuli SD 20/40 1/300 | Immature - HT - . Unilateral | 20/40 20/40 - Baik Tidak - 2124|4444 ]a]|a|a)a]|a]|d]|4]|4]|4]4
+ Implantasi IOL
Suhartini Fakoemulsifiaksi
111 . 56 P IRT SD 20/60 20/40 | Immature - N - Unilateral | 20/30 20/40 Baik - Tidak - T2 frjr|r]4|34|4|4|4|4]4]4
Bintang + Implantasi IOL
Fakoemulsifiaksi
112 Mochtar 64 L Pensiunan SMA 3/60 20/40 | Immature RRD . - Unilateral | 20/40 20/20 Baik - Tidak - 2124|343 |4|3]4]|4|3)|3|4]|3]|4]|4|3]|4
+ Implantasi IOL
PEX, Fakoemulsifiaksi
113 | Yusuf Manik 69 L Petani SMP 1/300 NLP Mature - HT . - Unilateral 3/60 NLP Buruk - Ya ODS GON 1 1 1 1 1 1 1 1 1 113 1 1 1 1 1 1 1
Glaucoma + Implantasi IOL
Tidak Fakoemulsifiaksi
114 Saira 52 P IRT 20/200 | 20/60 | Immature - - - Unilateral | 20/20 20/60 Baik - Tidak - 2|1 2]2 2223|2444 ]|4]|4|4)|4]4]4
Sekolah + Implantasi IOL
. Fakoemulsifiaksi .
115 Sumiati 54 P IRT SD 1/300 20/60 | Immature - - . - Unilateral | 20/20 20/60 Baik - Tidak - 3333344444444 ]|4|4)|4]4]4
+ Implantasi IOL
OD Moderat Faki Isifiaksi OD Mod:
116 | Kasmawati | 59 | P IRT s | 20n20 | NLP | immature CHE | pyg g [ oMUk - Unilateral | 20040 | NLP | Baik | - | Tidak erate a2 22 af2]ea]afa]a]a]afe]e
NPDS, OS RD + Implantasi IOL NPDR, OS RD
Daniel . SICS + Implantasi| Fakoemulsifiaksi | )
117 63 L Pensiunan S1 1/300 1/300 Mature - - . Bilateral | 20/20 20/20 Baik Baik Ya - 2|2 |34 3|43 |4]3
Rumere oL + Implantasi I0L
Fal sifiaksi | Fal lsifiaksi
118 H. Ilyas 63 L Pensiunan SMA 20/160 | 20/80 | Immature - - . . Bilateral | 20/20 20/20 Baik Baik Ya - 2012|333 33|33 |4|54|4|4|4|4]4]4
+ Implantasi IOL | + Implantasi IOL
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Lampiran 6. Statistik Penelitian

Umur sampel

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid 40-49 12 10.8 10.8 10.8
50-59 24 21.6 21.6 324
60-69 52 46.8 46.8 79.3
70-79 18 16.2 16.2 95.5
80-89 5 4.5 4.5 100.0
Total 111 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Perempuan 55 49.5 49.5 49.5
Laki-laki 56 50.5 50.5 100.0
Total 111 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak bekerja/ IRT 43 38.7 38.7 38.7
Pensiunan 29 26.1 26.1 64.9
Petani/ Nelayan/ Buruh 9 8.1 8.1 73.0
Wiraswasta/ Pedagang 25 22.5 22.5 95.5
Pegawai/ PNS 5 4.5 4.5 100.0
Total 111 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Tidak sekolah 11 9.9 9.9 9.9
SD 20 18.0 18.0 27.9
SMP 16 14.4 14.4 42.3
SMA 31 27.9 27.9 70.3
S1 30 27.0 27.0 97.3
S2 3 2.7 2.7 100.0
Total 111 100.0 100.0
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Grading Visual Impairment

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20/20-20/60 40 36.0 36.0 36.0
20/70-20/200 45 40.5 40.5 76.6
20/400-3/60 9 8.1 8.1 84.7
2/60-1/60 8 7.2 7.2 91.9
1/300 - LP 9 8.1 8.1 100.0
Total 111 100.0 100.0
Status Maturitas
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid immatur 94 84.7 84.7 84.7
matur 17 15.3 15.3 100.0
Total 111 100.0 100.0
Lateralitas
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Unilateral 64 57.7 57.7 57.7
Bilateral 47 42.3 42.3 100.0
Total 111 100.0 100.0
Komorbid Okular
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Tidak 90 81.1 81.1 81.1
Ya 21 18.9 18.9 100.0
Total 111 100.0 100.0
Komorbid Sistemik
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Tidak 42 37.8 37.8 37.8
Ya 69 62.2 62.2 100.0
Total 111 100.0 100.0
Diabetes Mellitus
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Tidak 76 68.5 68.5 68.5
Ya 35 315 315 100.0
Total 111 100.0 100.0

81



Hipertensi

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Tidak 59 53.2 53.2 53.2
Ya 52 46.8 46.8 100.0
Total 111 100.0 100.0
Koreksi Kacamata
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Tidak 51 45.9 45.9 45.9
Ya 60 54.1 54.1 100.0
Total 111 100.0 100.0

Descriptives

Descriptive Statistics

N

Minimum Maximum Mean

Std. Deviation

Umur sampel

Valid N (listwise)

111
111

40

87

62.89 9.691

UJI WILCOXON — ALL SAMPLE

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
pre A 111 2.07 1.006 1 4
pre B 111 1.89 .857 1 5
pre C1 111 2.18 1.080 1 4
pre C2 111 2.64 1.135 1 4
pre C3 111 2.22 1.099 1 4
pre C4 111 2.81 1.100 1 4
pre C5 111 2.62 1.045 1 4
pre C6 111 2.43 1.050 1 4
pre C7 111 2.59 1.139 1 5
Post A 111 3.67 .705 1 4
Post B 111 3.52 724 2 5
PostCl1 111 3.62 751 1 4
PostC2 111 3.76 .576 1 4
PostC3 111 3.64 .736 1 4
PostC4 111 3.77 .602 1 4
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PostC5 111 3.75 .579 1 4
PostC6 111 3.68 .676 1 4
PostC7 111 3.75 .667 1 5

Test Statistics®

Post A- Post B-Post C1- Post C2- Post C3- Post C4- PostC5- PostC6- PostC7 -
preA preB preCl preC2 preC3 preC4 preC5 preC6 preC7

VA -8.431° -8.261°-7.860° -6.953° -7.904° -6.811° -7.703° -7.754° -7.259°

Asymp. Sig. .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
(2-tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Uji perbadingan skor Catquest-9SF pre operasi dan post operasi
Tanpa Komorbid

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Healthy pre A 38 2.3158 .93304 1.00 4.00
Healthy pre B 38 1.9737 .71610 1.00 4.00
Healthy pre C1 38 2.4474 1.03185 1.00 4.00
Healthy pre C2 38 2.8684 1.01798 1.00 4.00
Healthy pre C3 38 2.5263 1.03289 1.00 4.00
Healthy pre C4 38 3.2632 .82803 1.00 4.00
Healthy pre C5 38 2.9474 .92845 1.00 4.00
Healthy pre C6 38 2.8421 1.00071 1.00 4.00
Healthy pre C7 38 2.9737 1.07771 1.00 5.00
Healthy post A 38 3.8421 43659 2.00 4.00
Healthy postB 38 3.5526 .68566 2.00 5.00
Healthy post C1 38 3.8421 43659 2.00 4.00
Healthy post C2 38 3.8684 41401 2.00 4.00
Healthy post C3 38 3.8684 41401 2.00 4.00
Healthy post C4 38 3.8684 41401 2.00 4.00
Healthy post C5 38 3.8421 43659 2.00 4.00
Healthy post C6 38 3.8421 43659 2.00 4.00
Healthy post C7 38 3.8684 47483 2.00 4.00
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Wilcoxon Signed Ranks Test

Test Statistics®
Healthy Healthy Healthy Healthy Healthy Healthy Healthy Healthy Healthy
post A- postB- postCl-post C2-post C3 - post C4 - post C5 - post C6 - post C7 -
Healthy Healthy Healthy Healthy Healthy Healthy Healthy Healthy Healthy
pre A pre B preCl preC2 preC3 preC4d preC5 preC6 preC7

VA -5.105° -5.016° -4.602° -4.285° -4.606° -3.758" -4.347° -4.421° -3.959°

Asymp. Sig. .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
(2-tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

Komorbid Okular

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
ocular pre A 21 1.95 973 1 4
Ocular pre B 21 1.67 .658 1 3
Ocular pre C1 21 1.95 1.024 1 4
Ocular pre C2 21 2.14 1.195 1 4
Ocular pre C3 21 2.00 1.049 1 4
Ocular pre C4 21 2.00 1.183 1 4
Ocular pre C5 21 2.14 1.236 1 4
Ocular pre C6 21 1.86 1.062 1 4
Ocular pre C7 21 2.10 1.136 1 4
Ocular Post A 21 3.29 .902 1 4
Ocular Post B 21 3.29 .784 2 4
Ocular PostC1 21 3.10 1.136 1 4
Ocular PostC2 21 3.48 .873 1 4
Ocular Post C3 21 3.14 1.108 1 4
Ocular PostC4 21 3.52 .981 1 4
Ocular PostC5 21 3.48 .873 1 4
Ocular Post C6 21 3.29 .956 1 4
Ocular Post C7 21 3.48 .981 1 4

84



Wilcoxon Signed Ranks Test

Test Statistics®
Ocular Ocular Ocular Ocular Ocular Ocular Ocular Ocular Ocular
Post A- PostB- PostCl PostC2 PostC3 PostC4 PostC5 PostC6 PostC7-
ocular Ocular -Ocular -Ocular - Ocular - Ocular - Ocular - Ocular Ocular
preA preB preCl preC2 preC3 preC4 preC5 preC6 preC7

Z -3.453P -3.882° -3.351° -3.355° -3.270° -3.355° -3.453° -3.461° -3.354°

Asymp. Sig. .001 .000 .001 .001 .001 .001 .001 .001 .001

(2-tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Comorbid Sistemik

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
sistemik pre A 69 1.96 1.021 1 4
sistemik pre B 69 1.83 .939 1 5
sistemik pre C1 69 2.01 1.050 1 4
sistemik pre C2 69 2.45 1.207 1 4
sistemik pre C3 69 2.03 1.071 1 4
sistemik pre C4 69 2.59 1.142 1 4
sistemik pre C5 69 2.41 1.075 1 4
sistemik pre C6 69 2.20 1.023 1 4
sistemik pre C7 69 2.33 1.133 1 4
sistemik Post A 69 3.59 792 1 4
sistemik Post B 69 3.57 717 2 4
sistemik Post C1 69 3.54 .850 1 4
sistemik Post C2 69 3.71 .644 1 4
sistemik Post C3 69 3.54 .850 1 4
sistemik Post C4 69 3.72 .684 1 4
sistemik Post C5 69 3.71 .644 1 4
sistemik Post C6 69 3.62 .769 1 4
sistemik Post C7 69 3.70 .754 1 5
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Wilcoxon

Test Statistics®

sistemik sistemik sistemik sistemik sistemik sistemik sistemik sistemik sistemik
Post A- PostB- PostCl-PostC2-PostC3-PostC4-PostC5-Post Cé-PostC7 -
sistemik sistemik sistemik sistemik sistemik sistemik sistemik sistemik sistemik

pre A pre B preCl preC2 preC3 preC4 preC5 preC6 preC7
Z -6.621° -6.465° -6.302° -5.542° -6.362° -5.630° -6.266° -6.302° -5.983°
Asymp. Sig. .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
(2-tailed)
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
Uji Normalitas total skor pre-post
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
kategori Statistic  df Sig. Statistic  df Sig.
total skor healthy pre 129 38 11 .955 38 129
post .361 38 .000 .575 38 .000
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
kategori Statistic  df Sig. Statistic  df Sig.
total skor okular pre 213 21 .014 .860 21 .006
post .245 21 .002 .758 21 .000
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
kategori Statistic  df Sig. Statistic  df Sig.
total skor sistemik pre .095 69 .199 .950 69 .008
post .340 69 .000 .614 69 .000
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Uji wilcoxon total skor pre-post

Test Statistics®

Post Total Skor Post Total Skor

komorbid komorbid
Post Total Skor okular - Pre sistemik - Pre
tanpa komorbid Total Skor Total Skor
- Pre Total Skor komorbid komorbid
tanpa komorbid okular sistemik
Z -3.922° -7.052°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000

Uji Normalitas selisih skor berdasarkan lateralitas, maturitas dan derajat

keparahan gangguan visual

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Lateralitas Statistic df Sig. Statistic  df Sig.
Perbaikan total Skor Unilateral .113 64 .043 943 64 .005
122 47 .078 .950 47 .044
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Perbaikan total 114 94 .004 .956 94 .003
Skor .159 17 .200° .900 17 .069
Tests of Normality
Grading Visual Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Impairment Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Perbaikan total 20/20 - 20/60 138 40 .054 .929 40 .015
Skor 20/70 - 20/200 110 45 .200° .959 45 116
20/400 - 3/60 133 9 200" .963 9 .828
161 17 .200° .898 17 .064

Mann-Whitney Test

selisih skor berdasarkan lateralitas dan maturitas

Ranks

Lateralitas

Perbaikan total Skor

N Mean Rank Sum of Ranks
64 53.32 3412.50

47 59.65 2803.50

111
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Test Statistics®
Perbaikan total

Skor
Mann-Whitney U 1332.500
Wilcoxon W 3412.500
Z -1.025

Asymp. Sig. (2-tailed) .305

Ranks
Status Maturitas N Mean Rank Sum of Ranks
Perbaikan total Skor immatur 94 55.01 5171.00
matur 17 61.47 1045.00
Total 111

Test Statistics®
Perbaikan total

Skor
Mann-Whitney U 706.000
Wilcoxon W 5171.000
Z -.762

Asymp. Sig. (2-tailed) .446

Oneway ANOVA
berdasarkan derajat keparahan gangguan visual

ANOVA
Perbaikan total Skor

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 236.284 3 78.761 1.258 293
Within Groups 6699.680 107 62.614
Total 6935.964 110
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Uji Normalitas
Perbaikan Total Skor Catquest-9SF berdasarkan kelompok tanpa komorbid,
komorbid okular dan komorbid sistemik

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Perbaikan total skor Tanpa 11 38 .200° .949 38 .084
Catquest-9SF komorbid

Komorbid 131 21 200" .953 21 .390

okular

Komorbid .105 69 .055 .948 69 .006

sitemik

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Oneway ANOVA

Descriptives
Perbaikan total skor Catquest-9SF

95% Confidence
Interval for Mean
Std. Std. Lower Upper Minimu Maximu
N Mean Deviation Error Bound Bound m m
Tanpa 38 10.24 6.973 1.131 7.94 12.53 0 25
komorbid
Komorbid 21 12.24 7.918 1.728 8.63 15.84 0 27
okular
Komorbid 69 12.88 8.420 1.014 10.86 14.91 -1 28
sitemik
Total 128 11.99 7.960 .704 10.60 13.38 -1 28
Test of Homogeneity of Variances
Levene
Statistic dfl df2 Sig.

Perbaikan total skor Based on Mean 1.710 2 125 .185
Catquest-9SF Based on Median 1.499 2 125 227

Based on Median and 1.499 2 124.331 .227

with adjusted df

Based on trimmed 1.750 2 125 178

mean
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ANOVA
Perbaikan total skor Catquest-9SF

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 173.242 2 86.621 1.375 257
Within Groups 7873.750 125 62.990
Total 8046.992 127
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian

Proses penjelasan, pengisian persetujuan (informed consent) setelah penjelasan
dan pengisian kuesioner Catquest-9SF oleh sampel penelitian
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