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BAB |

Kesukesan dan Tantangan pada
Pelayanan Mata



Selama 30 tahun
terakhir, banyak

kemajuan di berbagai
area pelayanan mata.

Vision 2020: The Right to Sight
Berfokus pada penyebab utama kebutaan
dengan intervensi yang hemat biaya, seperti
misalnya katarak, trakoma, onkosersiasis, dan
kebutaan pada anak.

59th World Health Assembly

Eliminasi kebutaan yang dapat dicegah dan
koreksi kelainan refraksi.

Universal Eye Health: A Global
Action Plan 2014-2019

Pengurangan prevalensi gangguan penglihatan
yang bisa dicegah sebanyak 25% pada tahun
2019

World Report on Vision



Aksi yang berkesinambungan selama 30

tahun

terakhir telah membuahkan
banyak keberhasilan:

Advokasi global telah

diluncurkan

Resolusi pada World Health

Assembly  berhasil diadopsi,

rencana tindakan berhasil

diimplementasikan

Perkembangan ilmu

pengetahuan dan teknologi

Meskipun begitu, perkembangan dan
keberhasilan ini masih belum dapat

mengimbangi

kebutuhan  populasi

global terhadap pelayanan mata.

Tantangan yang masih terdapat di
lapangan:

Kebutuhan pelayanan mata
secara global akan meningkat
Data yang tersedia masih kurang
dan lemahnya sistem informasi
kesehatan

Pelayanan mata masih belum
terintegrasi dengan sistem

kesehatan dan tenaga kesehatan

di bidang pelayanan mata masih
belum terkoordinasi dengan baik

Tujuan utama laporan ini adalah:

Untuk meningkatkan kesadaran
tentang efek global dan dampak
dari kondisi mata dan gangguan
penglihatan serta kebutuhan
untuk mengatasi kesenjangan
dalam data

Untuk memberi perhatian pada
strategi yang efektif

Untuk mencatat kemajuan dan
mengidentifikasi tantangan
utama

Untuk menekankan kebutuhan
pengintegrasian pelayanan mata
sebagai bagian dari Universal
Health Care (UHC)

Untuk menerapkan pusat
pelayanan mata terintegrasi
dalam sistem kesehatan di masa
depan

Untuk membuat rekomendasi
tindakan

World Report
on Vision
disusun untuk
menghadapi
berbagai
tantangan ini



BAB Il

Penglihatan, Kondisi Mata, dan
Gangguan Penglihatan



Penglihatan memegang
peranan penting dalam setiap
tahapan  kehidupan manusia.
Gangguan penglihatan terjadi jika
kondisi  mata  mempengaruhi
sistem visual sehingga
mengganggu satu atau lebih fungsi
visual. Gangguan penglihatan
mempunyai dampak yang berat
bagi individu yang mengalaminya.
Gangguan penglihatan  dapat
ditangani melalui akses dan
rehabilitasi ke pelayanan mata
yang berkualitas. Kondisi mata
yang dapat menyebabkan
gangguan penglihatan dan
kebutaan, seperti misalnya
katarak, trakoma, dan kelainan
refraksi merupakan fokus utama
terhadap pencegahan dan strategi
pelayanan mata lainnya.

Survei pada populasi yang
mengukur gangguan penglihatan
biasanya  berdasarkan  tajam

penglihatan  seseorang.  Hasil
gangguan penglihatan terlihat
pada Tabel 2.1. Fungsi visual
lainnya seperti lapang pandang
seseorang, sensitivitas kontras,
dan gangguan warna dapat
diperiksa di klinik. Data yang
selama ini terpublikasi mengenai

gangguan penglihatan
dikategorikan berdasarkan tajam
penglihatan saat diperiksa
(presenting visual acuity).

Presenting visual acuity sangat
berguna untuk memperkirakan
jumlah orang yang membutuhkan
pelayanan mata. Namun, hal ini
tidak cocok wuntuk digunakan
untuk menghitung jumlah orang
dengan gangguan penglihatan.
Jumlah orang dengan gangguan
penglihatan dihitung tanpa
penggunaan kacamata atau lensa
kontak.

Tabel 2.1 Klasifikasi Tingkat Keparahan Gangguan Penglhatan Berdasarkan Tajam

Penglihatan pada Mata Terbaik

Kategori

Gangguan Penglihatan
Ringan

Gangguan Penglihatan
Sedang

Gangguan Penglihatan
Berat

Buta

VLA RN

Gangguan Penglihatan
Dekat

Tajam Penglihatan di Mata Terbaik

Lebih buruk dari: Sama ataulekih
baik dari:

612 &/18

&8/18 &/60

6/60 3/60

3/60

N6 or M 0.8 at
40cm



BAB Il
Efek pada Global: Pengaruh Kondisi

Mata dan Gangguan Penglihatan




Angka perkiraan global tentang jumlah orang dengan kondisi mata tertentu
yang dapat menyebabkan gangguan penglihatan:

D

196 juta

dengan age-relagted macular
degeneration
(&)

@)

146 juta
dengan retinopati diabetik
(4.5

2.6 milyar
dengan Miopia
(3)

312 juta
di bawah 19
(2}

76 juta
denganglaukoma
(1

O

2.5 juta

dengantrikiasistrakoma
(7

1.8 milyar
dengan Presbyopia
(8

a. 2.6 milyar (interval tidak diketahui, 1.97-3.43) orang dari berbagai usia dengan miopia
pada tahun 2020

312 juta (95% ClI, 265-369 juta) orang miopia di bawah usia 19 tahun pada tahun 2015

76 juta (95% ClI, 51.9-111.7) orang (usia 40-80 tahun) dengan glaukoma pada tahun 2020
2.5 juta orang dari berbagai usia dengan trikiasis trakoma pada tahun 2019

1.8 milyar (CI, 1.7-2.0) orang dari berbagai usia dengan presbiopia pada tahun 2015

146 juta orang dewasa dengan retinopati diabetik

195.6 juta (95% Cl, 140-261) orang dengan rentang usia 30-97 tahun dengan age-related
macular degeneration pada tahun 2020

@ e o0 o



Estimasi akurat tentang jumlah total orang dengan gangguan penglihatan
secara global tidak dapat dilakukan berdasarkan data yang tersedia saat ini.
Hal ini terjadi karena survei yang dilakukan pada populasi tidak
menggambarkan gangguan penglihatan pada orang yang menggunakan
kacamata atau lensa kontak. Namun, dapat diasumsikan secara sedikit
akurat bahwa setidaknya terdapat 2.2 milyar orang dengan gangguan
penglihatan atau kebutaan secara global.

Kelainanrefraksiyang belum tertangani
(1237 juta)

- EKatarak (B5.2 juta)

- Glaukoma (6.9 juta)

-  EKekeruhankornea (4.2 juta)

- Retinopati Diabetik (3 juta)

- Trakoma(2 juta)

- Presbiopiayang belumtertangani (226 juta)




Rincian Biaya (Milyar USS)

Sangat penting untuk dicatat

bahwa perkiraan biaya mewakili
perkiraan global untuk mengatasi
backlog yang tercipta terhadap
gangguan penglihatan sedang
atau berat atau kebutaan
berdasarkan penyebab yang dapat
dicegah. Estimasi ini tidak dapat
digunakan untuk perencanaan
dalam suatu negara.

Beban sebagian besar kondisi
mata dan gangguan penglihatan
terjadi secara tidak merata dalam
populasi. Penyebab utama

Operasi Katarak
US$ 6.9

Kelainan Refraksi
USS 7.4

JUMLAH TOTAL

BIAYA
USS 14.3

terhadap distribusi yang tidak
merata adalah akses yang tidak
mencukupi  pelayanan  mata.
Beban ini lebih banyak terdapat
pada negara  berpendapatan
rendah dan sedang serta populasi
yang kurang terjangkau seperti
wanita, imigran, masyarakat adat,
orang dengan disabilitas, dan
masyarakat pedesaan.
Pertumbuhan populasi dan
penuaan, tingkah laku, perubahan
gaya hidup, dan urbanisasi dapat
meningkatkan beban lebih jauh.



Beban terhadap kondisi mata dan gangguan penglihatan pada umumnya tidak
terdistribusi secara merata.

Dimensi utama yang berpengaruh terhadap variasi distribusi adalah:

Daerah dan tingkat pendapatan

Usia dan jenis kelamin

- Wilayah tempat tinggal
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KONDISI MATA

Menurut Daerah dan Tingkat

Pendapatan
Anak-anak di daerah Asia dan Afrika

mempunyai risko lebih tinggi untuk
terkena campak, Rubella, dan defisiensi
vitamin A serta komplikasi terkait mata
lainnya. Trakoma merupakan salah satu
penyebab terbesar terjadinya gangguan
penglihatan. Trakoma ini masih harus
tetap dieliminasi di beberapa bagian
Afrika, Amerika Tengah dan Selatan,
Asia, Australia, dan Timur Tengah.
Prevalensi keseluruhan miopia tertinggi
terdapat di negara-negara
berpenghasilan tinggi di daerah Asia
Pasifik (53.4%) diikuti dengan Asia Timur
(51.6%), sementara angka kejadian 67%
dan 97% terjadi pada negara Cina dan
Korea Selatan.

Menurut Usia dan Jenis Kelamin
Distribusi kondisi mata bervariasi sesuai
usia menurut usia saat keluhan muncul.
Beberapa kondisi mata cenderung
terjadi pada masa anak-anak seperti
misalnya  miopia, retinopathy of
prematurity, dan ambliopia. Kondisi
lainnya yang meningkat seiring usia
adalah katarak, presbiopia, glaukoma,
dan age-related macular degeneration.
Prevalensi age-related macular
degeneration akan meningkat sebanyak
7 kali lipat, dari sekitar 4.2% pada
populasi berusia 45-49 tahun menjadi
27.2% pada populasi berusia 80-85
tahun seperti yang terlihat pada
Gambar 3.1. Trend peningkatan yang
sama juga terlihat pada kasus glaukoma.
Prevalensi kasus katarak juga meningkat
seiring pertambahan usia.

Pada tingkat global, tidak ada asosiasi
yang kuat antara jenis kelamin dan
banyak kondisi mata lainnya, misalnya
glaukoma, age-related macular
degeneration, dan retinopati diabetik.
Namun, tingkat kasus katarak dan
trikiasis trakoma tertinggi terjadi pada
kalangan wanita, terutama pada negara-
negara berpenghasilan rendah dan
sedang.

Gambar 3.1 Prevalensi Kasus Age-
related Macular Degeneration menurut
Tingkatan Usia

%

19.5%

Prevalence

11.6%

6.6%
4.2%

45-49 50-59 60-69 70-79 80-84

Age (years)

Menurut Wilayah Tempat Tinggal
Wilayah tempat tinggal merupakan
penentu utama terhadap berbagai
kondisi mata. Sebagai contoh, trakoma
banyak ditemukan pada daerah yang
terpencil dan kotor vyang tidak
mempunyai akses terhadap air, sanitasi,
dan pelayanan kesehatan. Populasi
pedesaan juga mempunyai tantangan
yang besar dalam akses terhadap
pelayanan mata karena jarak yang jauh
dan kualitas jalan yang kurang baik.
Prevalensi gangguan penglihatan dekat
tertinggi ditemukan pada daerah
dengan angka harapan hidup vyang

tinggi.
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GANGGUAN PENGLIHATAN

Semua perkiraan gangguan penglihatan
jauh dan kebutaan menggunakan istilah
“presenting visual acuity” dan tidak

meliputi orang yang menggunakan
kacamata atau lensa kontak vyang
membantu  mengurangi  gangguan
penglihatan.

Menurut Daerah dan Tingkat
Pendapatan
Prevalensi gangguan penglihatan di
negara berpenghasilan rendah dan
sedang diperkirakan sebanyak 4 kali
lipat dibanding negara berpenghasilan
tinggi seperti terlihat pada Gambar 3.2.

Gambar 3.2 Perbandingan Regional
antara Jumlah Orang dengan Gangguan
Penglihatan Jauh Sedang hingga Berat
Bilateral atau Kebutaan dan Estimasi
Proporsi dengan Gangguan Penglihatan
yang Dapat Dicegah

Millions

80
People with vision impairment

70 that could have been prevented
or is yet to be addressed®

60

50
People with vision impairment
that could not have been

40 prevented or addressed

30

20

1 -

o I s s [ T
High Central Latin North South South Sub-
Income Europe, America Africa East Asia, Asia Saharan

Eostern  and and East Asia Africa
Europe. Caribbean Middle and
Central East Oceania

Asia

Prevalensi gangguan penglihatan dekat
tertinggi pada daerah dengan angka
harapan hidup tinggi seperti yang
terlihat pada Gambar 3.3, sementara
beban terbesar gangguan penglihatan

dekat belum tertangani dengan baik,
terutama pada negara berpenghasilan
rendah dan sedang.

Gambar 3.3 Perbandingan Regional
Presbiopia yang menunjukkan jumlah
orang dengan presbiopia dan proporsi
kasus dengan gangguan penglihatan dekat
yang belum tertangani

Millions

500 People with
unaddressed
presbyopia

400

Corrected
300
200
100

High Central Latin North South South
Income Europe, America Africa East Asia, Asia
Eastern and and East Asia
Europe, Coaribbean Middle and
Central East Oceania

Asia

Menurut Usia dan Jenis Kelamin
Usia merupakan faktor risiko utama
pada berbagai kondisi mata. Prevalensi
gangguan penglihatan jauh terjadi lebih
banyak pada populasi yang berusia tua.
Saat ini diperkirakan terdapat sekitar
80% gangguan penglihatan  jauh
bilateral dan kebutaan, dan sekitar dua
pertiga gangguan penglihatan dekat
terjadi pada populasi berusia 50 tahun
lebih. Pada umumnya, wanita hidup
lebih lama dibanding pria, sehingga
mempunyai risiko lebih besar dalam
mengalami  kondisi kelainan mata
berdasarkan usia. Pada survei nasional
di  Nigeria, prevalensi gangguan
penglihatan jauh ringan dan sedang
pada wanita terjadi 30% lebih tinggi
dibanding pria.

Sub-
Saharan
Africa
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Menurut Wilayah Tempat Tinggal
Studi sebelumnya yang dilakukan di
China dan Ghana meununjukkan bahwa
orang yang tinggal di daerah pedesaan
mempunyai risiko gangguan penglihatan
jauh  dan kebutaan lebih tinggi
dibandingkan orang yang tinggal di
perkotaan. Perbandingan secara tidak
langsung antara populasi pedesaan
dengan perkotaan di negara yang sama
mendukung hasil gangguan penglihatan

lebih sering terjadi pada populasi
pedesaan. Di negara India, prevalensi
gangguan penglihatan menurut usia
pada populasi perkotaan di Delhi (19.7%
pada usia 60-69 tahun) berjumlah
sepertiga lebih rendah dibanding
populasi pedesaan di India bagian Utara
(28% pada usia 60-69 tahun).

AKSES DAN HAMBATAN TERHADAP

PELAYANAN MATA

Penggunaan layanan mata terjadi secara tidak

merata, hal ini ditentukan oleh ketersediaan,

aksesibilitas, keterjangkauan, dan penerimaan

layanan tersebut.
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Ketersediaan (Availability)
Jumlah dokter spesialis mata yang
meningkat namun tidak terdistribusi
secara merata
Terkadang pekerja kesehatan tersedia
namun peralatan oftalmik yang
esensial tidak tersedia
Pelayanan mata di negara-negara
berpendapatan rendah dan sedang
hanya tersedia di rumah sakit
sekunder atau tersier
Integrasi pelayanan mata dengan
puskesmas merupakan hal vyang
penting

Aksesibilitas (Accesibility)
Populasi wanita lebih sedikit menjalani
operasi katarak
Orang dengan disablitas lainnya
menghadapi tantangan lebih besar
dalam mengakses layanan mata
Jenjang edukasi yang rendah berkaitan
dengan kepatuhan vyang kurang
optimal dalam pedoman pemeriksaan
mata dan hasil yang buruk
Kurangnya  pengetahuan tentang
layanan mata yang tersedia
Tidak menyadari bahwa banyak
kondisi mata yang dapat direhabilitasi
yang akhirnya dapat meningkatkan
fungsi visual
Dengan tidak tersedianya layanan
mata yang dapat diakses, orang-orang
dengan penghasilan rendah beralih ke
pengobatan sendiri atau pengobatan
tradisional. Hal ini sangat berbahaya
dan memperlambat akses menuju
layanan mata yang lebih baik.

Keterjangkauan (Affordability)

Keterjangkauan pelayanan mata
bergantung pada tingkat
pendapatan, biaya langsung, biaya
tidak langsung, dan status jaminan
kesehatan

Biaya perawatan tidak langsung,
seperti misalnya menurunnya
produktivitas dan hilangnya
pendapatan  bagi pasien dan
keluarganya, @ merupakan alasan
paling umum ketidakhadiran pasien
pada layanan mata

Biaya langsung, termasuk
transportasi dan biaya farmasi
merupakan hambatan untuk

mengakses perawatan mata

Pasien tanpa asuransi kesehatan
memiliki tingkat penggunaan layanan
mata yang lebih rendah dibanding
pasien yang memiliki asuransi.

Penerimaan Layanan

(Acceptability)
Penerimaan penggunaan kacamata
biasanya dipengaruhi berbagai faktor
seperti misalnya: alasan kosmetik,
kepercayaan bahwa kacamata dapat
memberikan stigma disabilitas, dan
penglihatan akan semakin memburuk
jika kacamata terus digunakan
Ketidakpercayaan terhadapa kualitas
pelayanan, diikuti dengan rasa takut
terhadap berbagai prosedur
pemeriksaan akan menjadi hambatan
untuk menjalani operasi katarak dan
operasi lainnya
Tingkat keterlibatan dan kepuasan
yang lebih tinggi ketika ada
kesesuaian dalam bahasa atau etnis
antara  pasien dengan  dokter
pemberi layanan kesehatan

14
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BAB IV

Penanganan Kondisi Mata dan
Gangguan Penglihatan



Promosi Kesehatan

Pemberian promosi kesehatan dapat
meningkatkan penerapan perilaku hidup
sehat yang mempengaruhi kondisi mata
dan gangguan penglihatan, serta
penggunaan layanan kesehatan mata.

Pencegahan
Terdapat dua kategori intervensi
pencegahan pada area pelayanan mata:
- Intervensi yang bertujuan untuk
mencegah timbulnya kondisi
mata tertentu sebelum terjadi
- Tindakan yang diambil untuk

mencegah kondisi mata
sekunder dari kondisi kesehatan
lainnya

Penatalaksanaan

Pengobatan kondisi mata tertentu yang
menargetkan penyembuhan, mengatasi
gejala dan perkembangannya

Rehabilitasi

Rehabilitasi  diperlukan untuk
gangguan penglihatan  dan
kebutaan yang disebabkan oleh
berbagai kondisi mata utama
yang tidak dapat diobati seperti
misalnya glaukoma dan age-
related macular degeneration

Rehabilitasi yang  bertujuan
untuk mengoptimalkan fungsi
individu sehari-hari dengan cara
memaksimalkan penggunaan
sisa penglihatan dan
menyediakan alat praktis untuk
mengatasi konsekuensi sosial,

psikologis, emosional, dan
ekonomi dari gangguan
penglihatan

Intervensi efektif
meliputi promosi,
pencegahan,

penatalaksanaan, dan

rehabilitasi.
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BAB V

Peningkatan Universal Health
Coverage melalui Pelayanan Mata



Menjadikan pelayanan mata sebagai bagian integral dari Perawatan Kesehatan
Universal (Universal Health Care) akan berkontribusi terhadap tercapainya Sustainable
Development Goal target 3. Ketika mempertimbangkan pelayanan mata melalui
Universal Health Coverage, pengetahuan dan data yang tersedia saat ini dapat
digunakan untuk membuat beberapa kebijakan:

(i) Menyediakan pelayanan mata yang berkualitas sesuai dengan kebutuhan

penduduk untuk meningkatkan cakupan pelayanan dan mengurangi
ketimpangan. Hal ini membutuhkan pengkajian kebutuhan perawatan mata
total populasi untuk menghitung kebutuhan yang terpenuhi dan tidak
terpenuhi.

(ii) Memastikan bahwa biaya intervensi pelayanan mata yang prioritas termasuk
dalam paket layanan yang tercakup oleh pembiayaan gabungan prabayar

(iii) Bergerak menuju Pusat Pelayanan Mata Terintegrasi

WHO sedang mengembangkan paket intervensi perawatan mata untuk memfasilitasi
integrasi perawatan mata ke dalam sektor kesehatan dan ke dalam UHC seperti yang
terlihat pada Gambar 4.1. Paket ini akan menyediakan satu set intervensi berbasis bukti
dan hemat biaya termasuk kebutuhan sumber daya untuk intervensi tersebut seperti
produk bantuan, peralatan, obat-obatan, bahan habis pakai dan kompetensi tenaga
kerja.

Gambar 4.1 Proses Perkembangan Paket Intervensi Pelayanan Mata

Orverall guidance: WHQ Advisory Board

The advisary board will be comprised of members of different
WHO departments including the WHOS Guideline Review
Committee Secretariot

Guidance of stakeholders:
WHO Prevention of Blindness Programme

Tha WHO will support the different working groups made up of
chinical and acodemic experts in the field who will need o declans
anmy conflict=s of interest.

Development of package
Developiment groups

will be establisheed for each eye
condition

1 3 4 5 &

Salaction of entificati Agrasment on Crection of Extarnal pear Praduction of

aya conditions z : interventions descriptions for rEvhaw Alpha versikon
hased eye cara and their sarvice [l rescurce of the PEC|
Interventions requirements

- - —

Adopied from: Fauch A, Hegrini &, Ciena A Toword strengithening nehabi Fation inheoth systems: methods used jo dewelop o WHO package of
rehabilfotion iMerventiars. Archives of physioal medicne and rehabiliohion. 2015,
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BAB VI

Pusat Pelayanan Mata Terintegrasi



World Report on Vision direncanakan untuk menstimulasi tindakan oleh
pelayanana mata terintegrasi. Pelayanan mata yang terintegrasi
memberikan sejumlah rangkaian intervensi kesehatan yang dapat
menangani seluruh spektrum kondisi kelainan mata, yang dapat
disesuaikan dengan kebutuhan penduduk dan dapat diakses sepanjang
perjalanan hidup mereka seperti yang terlihat pada Gambar 6.1.

Implementasi pelayanan mata terintegrasi memerlukan empat strategi:
1. Memberdayakan dan melibatkan orang serta komunitas
2. Reorientasi model pelayanan
3. Layanan koordinasi di dalam dan lintas sektor
4. Menciptakan lingkungan yang mendukung pelayanan terintegrasi

Gambar 6.1 Pelayanan Mata Terintegrasi di Semua Tingkat Fasilitas Kesehatan
Pelayananmata yang
berada di rumah sakit h

atau klinik terspesialisasi Fasilitas Kesehatan
Terzier

Pelayanan mata terintegrasi dan

terkoordinasi dalam pengaturan
rawat inap dan rawat jalan di m
rumah sakit dengan seluruh
Sp'ESiE“SESi medis Fazilitas Kesehatan Sekunder

Pelayanan mata
terintegrasidan m
terkoordinasi dalam

fasilitas kesehatan primer Fasilitas Kesehatan Primer

Pelayanan mata di rumah,

sekolah, dan perkumpulan m

komunitas lainnya Komunitas




KESIMPULAN DAN
REKOMENDASI

Sistem kesehatan menghadapi tantangan yang besar dalam pemnuhan
kebutuhan pelayanan mata di seluruh dunia saat ini. Tidak ada pilihan lain
selain menghadapi tantangan ini. World Report on Vision mencanangkan
bahwa pelayanan mata terintegrasi memiliki potensi untuk mempercepat
tindakan dan memenuhi tantangan vyang ada saat ini. Untuk
mewujudkannya, laporan ini merekomendasikan lima tindakan penting,
yaitu:

1. Menjadikan pelayanan mata menjadi bagian integral dari Perawatan
Kesehatan Universal (Universal Health Coverage)

2. Menerapkan pelayanan mata terintegrasi dalam sistem kesehatan

3. Mempromosikan implementasi berkualitas tinggi dan penelitian di
sistem kesehatan untuk memberikan intervensi pelayanan mata yang
efektif

4. Memantau trend dan mengevaluasi kemajuan menuju penerapan
pelayanan mata terintegrasi

5. Meningkatkan kesadaran dan melibatkan serta memberdayakan
populasi dan komunitas yang ada tentang kebutuhan pelayanan
mata
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