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Beyond 2020 

 
 

PENDAHULUAN  
  

     Tahun 2020 adalah puncak dari VISION 2020: the Right to Sight sebagai inisiasi global dalam program 

eliminasi avoidable blindness. Inisiasi ini mendukung program-program nasional yang bertujuan untuk 

meningkatkan kesehatan mata selama 20 tahun terakhir. World Health Organization (WHO) di tahun 2019, 

melalui Majelis Kesehatan Dunia ke-73, mempublikasikan World Report on Vision yang berisi panggilan untuk 

meningkatkan kesehatan mata dengan menjadikan kesehatan mata sebagai bagian dari Universal Health 

Coverage (UHC). 

 

 
Estimasi Peningkatan Gangguan Penglihatan 

 

     Universal Health Coverage (UHC) penting dalam memenuhi Sustainable Development Goals (SDGs). Salah 

satu rekomendasi WHO dalam World Report on Vision adalah menjadikan layanan mata sebagai bagian dari 

UHC dan diimplementasikan dalam layanan mata terintegrasi yang berpusat pada komunitas. Tetapi hal 

tersebut tersebut masih jauh dari realisasi. Selain itu, di beberapa daerah, layanan yang tersedia tidak cukup 

memenuhi kebutuhan masyarakat saat ini, sementara jumlah gangguan penglihatan diperkirakan akan 

meningkat hingga tahun 2050. Maka dari itu, tetap dibutuhkan upaya lebih lanjut untuk mencapai kesehatan 

mata global, setelah tahun 2020. 
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Beyond 2020  

 

PROFIL 
   

     The Lancet adalah salah satu jurnal kedokteran tertua dan terkenal di dunia yang 

dimiliki oleh Elsevier sejak 1991. Ulasan mengenai jurnal ini dilakukan dengan 

penelaahan sejawat. Jurnal ini mempublikasikan artikel-artikel penelitian original, 

artikel ulasan, editorial, ulasan buku, korespondensi, fitur berita, dan laporan kasus. 

     Komisi Kesehatan Global The Lancet adalah bagian dari The Lancet yang berfokus pada kesehatan global. 

Komisi ini telah mengidentifikasi berbagai tantangan-tantangan dalam bidang epidemiologi, sistem kesehatan, 

diagnostik, dan terapi, serta implementasinya. Terdapat 3400 masukan dari 118 negara untuk membentuk suatu 

agenda kerja di masa depan mengenai kesehatan mata global yang dikembangkan oleh Komisi Kesehatan 

Global The Lancet dalam Tantangan-tantangan Besar dalam Kesehatan Mata Global. Agenda kerja tersebut 

menjadi sebuah laporan, yang dibuat berdasarkan konsultasi dengan para ahli di dalam dan di luar sektor 

kesehatan. Laporan ini memberikan informasi kepada pemerintah dan pemegang kebijakan mengenai upaya-

upaya yang dilakukan untuk mencapai kesehatan mata setelah melewati tahun 2020, melanjutkan SDGs serta 

memenuhi UHC, dan untuk menjadikan dunia tanpa avoidable blindness. Laporan ini secara umum juga 

bertujuan untuk menampilkan bukti-bukti akan betapa pentingnya kesehatan mata sehingga dibutuhkan 

tindakan segera dan untuk menelaah upaya-upaya yang dapat dilakukan untuk memberikan layanan kesehatan 

mata yang tercakup dalam UHC. 

 

Tantangan-tantangan Besar dalam Kesehatan Mata Global berdasarkan Komisi Kesehatan Global The Lancet 
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Beyond 2020  

 

     Komisi Kesehatan Global The Lancet telah mengidentifikasi 6 tindakan penting untuk menghasilkan dan 

meningkatkan kesehatan mata yang termasuk dalam UHC. Keenam hal tersebut adalah: 

1. Mengembangkan agenda penelitian berdasarkan Tantangan-tantangan Besar dalam Kesehatan Mata 

Global 

2. Meningkatkan penelitian yang berfokus pada solusi masalah kesehatan, termasuk penelitian mengenai 

penelitian sistem kesehatan dan implementasinya yang berhubungan dengan pasien, komunitas, pemberi 

layanan, serta pembuat kebijakan. 

3. Memastikan lebih banyak penekanan-penekanan yang diberikan dalam menerjemahkan hasil penelitian ke 

dalam kebijakan dan dalam praktik nyata, termasuk dengan membangun kerja sama yang baik dengan pihak 

pembuat kebijakan dan membuat penelitian mengenai kesehatan mata menjadi prioritas. 

4. Menghindari penelitian yang sia-sia dengan memastikan pertanyaan-pertanyaan relevan terjawab oleh 

penelitian yang dirancang dengan kuat berdasarkan ulasan sistematik yang tersedia. 

5. Mendukung peningkatan kapasitas melalui kerjasama antar peneliti dan institusi penelitian. 

6. Memastikan keikutsertaan dengan mengawasi perbedaan-perbedaan antar kelompok peneliti, dan dengan 

melibatkan masyarakat dan pasien dalam semua proses pengembangan penelitian. 
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Beyond 2020  

   

SISTEM PENGLIHATAN DAN GANGGUAN 

PENGLIHATAN 
TAJAM PENGLIHATAN 

     Penilaian, penentuan, dan pengelompokan gangguan 

penglihatan telah mengalami perkembangan. Definisi gangguan 

penglihatan jauh telah diperbaharui berdasarkan Revisi ke-11 

International Classification of Disease (ICD-11). Selain itu, melalui 

World Report on Vision, WHO ingin menyarankan perubahan 

dalam pelaporan tajam penglihatan dari yang awalnya hanya 

presenting visual acuity menjadi presenting visual acuity dan juga 

tajam penglihatan tanpa koreksi. Komisi Kesehatan Global The 

Lancet menggunakan kategori tajam penglihatan sesuai kartu 

Snellen dan disertai dengan jarak pemeriksaan dalam 

melaporkan hasil tajam penglihatan. 

 

KONDISI MATA UMUM 

     Terdapat banyak kondisi yang dapat mempengaruhi 

kesehatan mata. Beberapa kondisi mata tidak akan mengganggu 

penglihatan, tetapi dapat menyebabkan morbiditas. Selain 

kondisi mata yang mengancam penglihatan, kondisi-kondisi 

mata yang menyebabkan gejala yang jelas seperti nyeri, gatal, 

mengeluarkan kotoran juga harus menjadi perhatian. Hal 

tersebut harus menjadi bagian dalam program kerja layanan 

oftalmologi. 

 

FAKTOR SOSIAL PENENTU KESEHATAN MATA 

     Gangguan penglihatan dan akses terhadap layanan mata dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor-faktor 

tersebut antara lain adalah eksklusi sosial, ketidaksetaraan gender, rasisme, perkembangan anak usia dini, 

kesempatan untuk mendapat pendidikan, kondisi pekerjaan, rancangan dan implementasi sistem kesehatan 

dan program kesehatan masyarakat, dan komersialisme. Komisi Kesehatan Global The Lancet menelaah lebih 

lanjut pertanyaan-pertanyaan mengenai akses, kesetaraan, dan pembiayaan kesehatan dalam konteks UHC 

secara lebih luas. 
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Beyond 2020  

   

PERUBAHAN EPIDEMIOLOGI PENYAKIT MATA 

     Miopia meningkat secara cepat di seluruh dunia dan menjadi tantangan 

kesehatan masyarakat yang sedang berkembang saat ini. Sebanyak 2 juta orang di 

dunia memiliki myopia dengan 15% orang memiliki miopia tinggi. Sekitar 161 juta 

orang di seluruh dunia di tahun 2020 mengalami kebutaan atau memiliki gangguan 

penglihatan sedang-berat yang disebabkan oleh kelainan refraksi tidak terkoreksi. 

Miopia diperkirakan akan dimiliki oleh 5 miliar orang di dunia pada tahun 2050. Hal ini disebabkan karena 

peningkatan aktivitas jarak dekat dan penurunan aktivitas di luar ruangan. 

     Retinopati diabetik adalah komplikasi mikrovaskular yang paling umum dari 

diabetes. Prevalensi diabetes telah meningkat 3x lipat dalam 30 tahun terakhir dan 

berjumlah sekitar 463 juta orang serta diperkirakan meningkat menjadi 700 juta orang 

di dunia pada tahun 2045. Peningkatan prevalensi diabetes juga akan meningkatkan 

gangguan penglihatan akibat retinopati diabetik, sekitar 68% terutama di negara 

ekonomi menengah ke bawah. 
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Beyond 2020 – MEMBERIKAN LAYANAN KESEHATAN MATA BERKUALITAS 

   

CASE FOR ACTION 
     Menurut Komisi  Kesehatan Global The Lancet, kesehatan mata adalah bagian dari peningkatan 

perkembangan yang berkesinambungan dalam upaya memenuhi target Sustainable Development Goals 

(SDGs) yang ditentukan oleh United Nation (UN) untuk tahun 2030. Gangguan penglihatan memiliki dampak 

terhadap beberapa SDGs, sehingga peningkatan kesehatan mata akan bermanfaat terhadap kehidupan dan 

kesehatan umum dan juga berdampak terhadap SDGs. 

 

 
      

     Komisi Kesehatan Global The Lancet memberikan gambaran-gambaran mengenai isu-isu penting dengan 

berfokus pada katarak dan kelainan refraksi, serta mengusulkan kerangka kerja untuk membuat layanan 

kesehatan mata yang terintegrasi dengan sistem kesehatan yang lebih luas dan pada sektor non-kesehatan. 

Usulan kerangka kerja tersebut antara lain adalah dengan: 

1. Menentukan layanan kesehatan mata yang termasuk dalam UHC 

2. Memberikan layanan mata terintegrasi yang berpusat pada komunitas 

3. Meningkatkan sumber daya manusia untuk kesehatan mata 

4. Penggunaan teknologi untuk mendukung kesehatan mata 

5. Membiayai kesehatan mata secara berkesinambungan 

6. Menentukan tolak ukur perkembangan kesehatan mata 

7. Meningkatkan kualitas layanan mata 

8. Meningkatkan akses dan kesetaraan layanan mata 

9. Menjadikan kesehatan mata global sebagai prioritas politik 
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MENENTUKAN LAYANAN KESEHATAN MATA 
YANG TERMASUK DALAM UHC 

 

     Keputusan untuk membuat prioritas layanan yang 

bermanfaat besar bagi kesehatan publik, dengan sumber daya 

yang terbatas, adalah hal yang kompleks bagi para pembuat 

kebijakan. Hal-hal yang penting dalam membuat kebijakan publik 

antara lain adalah efektivitas biaya, kebutuhan, kesinambungan, 

keterjangkauan, dan kemudahan dalam realisasi kebijakan. Saat 

ini, WHO sedang mengembangkan paket layanan mata intervensi 

untuk berbagai kondisi mata, berdasarkan epidemiologi dan 

keadaan lapangan, yang sejalan dengan Komisi Kesehatan Global 

The Lancet. Intervensi-intervensi yang diikutsertakan dalam paket 

ini dibuat berdasarkan panduan praktis klinis berkualitas dan 

ulasan sistematik. 

 

MEMBERIKAN LAYANAN MATA TERINTEGRASI 
YANG BERPUSAT PADA KOMUNITAS 

 
     Mewujudkan layanan mata yang termasuk dalam UHC membutuhkan integrasi baik antar lintas sektor 

kesehatan maupun di luar sistem kesehatan. Kesehatan mata harus diikutsertakan dalam pembuatan rancangan 

dan kebijakan mengenai kesehatan nasional, serta dalam pembuatan kebijakan di sektor pendidikan, 

ketenagakerjaan, dan finansial. Layanan kesehatan mata juga dapat diintegrasikan ke dalam aspek-aspek sistem 

kesehatan dan sosial pada tingkat komunitas, primer, sekunder dan tersier. 

     Komponen penting dalam memberikan layanan mata yang termasuk dalam UHC adalah layanan mata primer 

yang efektif dan terhubung dengan sistem kesehatan primer yang lebih luas dan layanan kesehatan mata 

sekunder. Komisi Kesehatan Global The Lancet telah melihat layanan mata primer secara lebih luas, yang 

meliputi aktivitas dan intervensi di tingkat komunitas dan fasilitas kesehatan primer, seperti layanan umum dan 

layanan mata. Layanan promotif, preventif, diagnostik, tatalaksana, dan rehabilitatif termasuk dalam layanan 

mata primer. Layanan mata terintegrasi yang berpusat pada komunitas dapat dicapai dengan: memberikan 

layanan mata di tingkat komunitas, layanan mata sekolah, pencegahan cedera mata, pemberian layanan mata 

di layanan kesehatan primer, layanan kesehatan mata spesialistik di tingkat primer, layanan refraksi, 

menghubungkan masyarakat ke layanan mata sekunder, layanan rehabilitasi penglihatan. 
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Integrasi Layanan Kesehatan Mata dalam Sistem Layanan Kesehatan 
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LAYANAN MATA DI KOMUNITAS 
            

  

 

    Pemberian layanan kesehatan di dalam masyarakat atau yang mendekati 

tempat tinggal masyarakat akan meningkatkan akses dan penggunaan layanan 

kesehatan itu sendiri. Program-program yang terlibat dengan tenaga kesehatan 

umum di komunitas, seperti pelatihan, akan sulit untuk dipertahankan sehingga 

dibutuhkan penelitian mengenai upaya-upaya untuk mempertahankan 

program-program tersebut. 

 

Layanan mata di sekolah 
     Upaya penapisan yang dilakukan dalam identifikasi anak-anak dengan gangguan penglihatan, salah satunya dapat dicapai dengan melatih 

guru-guru untuk menilai gangguan penglihatan. Gangguan penglihatan pada anak usia sekolah sebagian besar disebabkan oleh kelainan 

refraksi. Selain itu, pemberian kacamata berkualitas yang murah dan dapat langsung digunakan juga dapat memenuhi 80% dari kebutuhan 

anak dengan kelainan refraksi tidak terkoreksi. Pendidikan untuk anak dengan gangguan penglihatan ireversibel juga harus didukung oleh 

secara komprehensif dari program kesehatan mata sekolah. 

 

Pencegahan cedera mata 
                 Cedera di tempat kerja adalah salah satu penyebab serius dari morbiditas okular. Penggunaan kacamata 

pelindung saat bekerja dapat mencegah hal tersebut. Promosi kesehatan mata mengenai penggunaan 

kacamata pelindung, sabuk pengaman, dan regulasi penggunaan bahan peledak dalam lingkungan kerja 

dapat menurunkan trauma okular. 

 

Layanan mata di layanan kesehatan primer 
     World Health Orgaization (WHO) telah menekankan penguatan layanan mata di tingkat primer untuk melengkapi layanan di tingkat 

sekunder dan tersier, yang sejalan dengan Komisi Kesehatan Global The Lancet. Petugas kesehatan di layanan kesehatan primer pada 

beberapa negara dapat menilai, menangani, dan merujuk pasien dengan kelainan mata secara efektif. Layanan mata primer juga sebaiknya 

terintegrasi dengan layanan kesehatan primer lain. Pemberian layanan mata primer yang dilakukan oleh petugas kesehatan umum membutuhkan 

penelitian lebih lanjut mengenai implementasinya sehingga dapat digunakan sebagai dasar analisis kebijakan dan alat evaluasi strategi sehingga 

layanan mata primer dapat sepenuhnya ditanamkan dalam layanan kesehatan primer. 
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Pemberian obat-obat tradisional
untuk penyakit mata dapat
memperburuk keadaan mata.

Edukasi mantri setempat

Suplemen Vitamin A

Vaksinasi Rubella

Pemberian obat trakoma dan
onchocerciasis secara massal.

LAYANAN MATA DI
KOMUNITAS

Edukasi farmasi dan
penjual obat
Pihak ini dapat menjadi orang yang
pertama didatangi pasien dengan
penyakit mata, dan dapat menjadi
pemberi saran kesehatan yang penting
dan praktis.

Intervensi tingkat
komunitas

Pelatihan pelayan
kesehatan di layanan
primer
Promosi Kesehatan
Evaluasi Penglihatan
Sistem Rujukan
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Layanan kelainan refraksi dan kolaborasi publik-swasta 
     Layanan kelainan refraksi dan optik banyak disediakan oleh sektor swasta. Kerjasama sektor publik dan swasta cukup menjanjikan untuk 

memenuhi kebutuhan kacamata dengan tetap memberikan kenyamanan bagi orang-orang yang tidak mampu menjangkau layanan swasta. 

 

Menghubungkan masyarakat ke layanan mata sekunder 
     Beberapa penelitian menunjukkan bahwa terdapat penundaan penanganan pada pasien dengan penyakit mata yang membutuhkan 

penanganan spesialis segera. Hal tersebut disebabkan karena masyarakat terlebih dahulu mengunjungi fasilitas kesehatan terdekat, tetapi kondisi 

kelainan tidak dikenali dengan baik sehingga tidak mendapatkan pengobatan yang seharusnya. Penundaan pelayanan tersebut dapat dikurangi 

dengan pengetahuan akan keputusan merujuk yang efektif, alur rujukan yang jelas, dan supervisi yang berkesinambungan melalui pelatihan 

tenaga kesehatan yang terlibat. 

 

LAYAnan mata di layanan kesehatan sekunder dan tersier 
     Layanan mata yang penting untuk terdapat di layanan kesehatan sekunder dan tersier adalah pembedahan, laser, dan terapi injeksi. Layanan 

mata di tingkat sekunder dan tersier membutuhkan integrasi dan komunikasi yang baik antar layanan kesehatan, contohnya adalah program 

pencegahan, penapisan, dan tatalaksana retinopati diabetik. 

 

LAYAnan rehabilitasi penglihatan 
     Rehabilitasi penglihatan membantu pasien dengan disabilitas untuk mencapai dan mempertahankan fungsi penglihatan. Layanan ini dapat 

membantu masyarakat dalam melakukan aktivitas sehari-hari serta meningkatkan kesejahteraan fisik dan psikologis. Masyarakat yang 

mendapatkan layanan ini masih hanya sebesar 15% dari yang seharusnya, karena terdapat beberapa hambatan. Hambatan tersebut antara lain 

adalah penyebaran layanan rehabilitasi yang tidak merata, hambatan fisik, keterbatasan kemampuan dan pengetahuan tenaga kesehatan. 
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MENINGKATKAN SUMBER DAYA MANUSIA 

UNTUK LAYANAN KESEHATAN MATA 
     Sumber daya manusia berperan penting dalam layanan kesehatan, khususnya layanan kesehatan mata. 

Jumlah tenaga kesehatan di lapangan dan kebutuhan akan tenaga kesehatan harus selaras. Kompetensi tenaga 

kesehatan juga harus memenuhi kebutuhan masyarakat. Layanan mata primer seharusnya diberikan oleh 

anggota tim oftalmologi yang bekerja berdampingan dengan tim layanan kesehatan primer, serta terletak di 

wilayah yang mudah diakses. Pada layanan kesehatan dengan sumber daya menengah ke atas, optometris dan 

spesialis mata dapat langsung memberikan layanan pertama pada pasien dengan kelainan mata. Di tingkat 

sekunder dan tersier, dapat dilakukan perencanaan investasi pada peralatan penunjang layanan mata dan pada 

pelatihan yang memadai untuk dokter spesialis mata beserta tim-nya. Layanan kesehatan sekunder dan tersier 

juga harus mendukung layanan primer dengan memberikan pelatihan dan supervisi. 

     Hal-hal lain yang diperlukan dalam meningkatkan sumber daya manusia untuk layanan kesehatan mata antara 

lain adalah: 

- Penguatan pelatihan-pelatihan tenaga kesehatan untuk membangun tenaga kesehatan berkualitas 

- DIstribusi dan jumlah tenaga kesehatan yang merata 

 

 
Gangguan Penglihatan dan Tenaga Kesehatan Mata 

Prevalensi kebutaan berdasarkan usia dibandingkan dengan jumlah dokter spesialis mata per juta populasi, area di lingkaran 
berbanding dengan jumlah kebutaan pada gambar A. Prevalensi gangguan penglihatan dibandingkan dengan jumlah dokter 

spesialis mata dan optometris per juta populasi pada gambar B. 
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PENGGUNAAN TEKNOLOGI DALAM 
MENDUKUNG KESEHATAN MATA 

 
     Meningkatkan layanan kesehatan dalam UHC, khususnya di negara ekonomi menengah ke bawah, 

membutuhkan kapasitas layanan yang luas. Layanan kesehatan primer membutuhkan beberapa peralatan yang 

mendukung tenaga kesehatan non spesialis dalam identifikasi pasien dan merujuk pasien sesuai kebutuhan akan 

layanan mata. Teknologi yang memadai dapat membantu tenaga kesehatan dan mendukung pemberian layanan 

kesehatan. Teknologi yang dapat dimanfaatkan dalam menunjang layanan kesehatan mata, khususnya di tingkat 

primer, antara lain adalah: teleoftalmologi, aplikasi kesehatan pada gawai, dan artificial intelligence. 

 

    
Aplikasi kesehatan mHealth untuk layanan mata dan IDx-DR, sebagai artificial intelligence, untuk penapisan 

retinopati diabetik. 
 
 

     Teleoftalmologi dapat dilakukan dengan sinkronisasi, melalui komunikasi yang disiarkan langsung, atau 

asinkronisasi, dengan pengumpulan gambar-gambar oleh teknisi yang dievaluasi lebih lanjut oleh dokter spesialis 

mata. Teleoftalmologi dengan asinkronisasi membutuhkan anggota tim kesehatan mata yang terlatih dalam 

diagnosis dan membuat keputusan serta memberikan tatalaksana awal yang segera. Hal tersebut dapat 

mengurangi biaya pasien untuk menempuh perjalanan ke layanan lebih tinggi. 

     Aplikasi kesehatan pada gawai dapat sangat membantu masyarakat bahkan di tempat terpencil bila didukung 

dengan sistem yang lebih luas agar efektif dan efisien. Artificial intelligence (AI) cukup menjanjikan dalam 

mendukung diagnosis, keputusan pembedahan, dan tatalaksana. Selain itu, AI juga dapat diintegrasikan dengan 

rekam medis elektronik dan dapat juga digunakan dalam penelitian klinis, epidemiologis, dan sistem kesehatan 

dalam mengumpulkan data mengenai kesehatan dan identifikasi populasi berisiko. 
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MEMBIAYAI KESEHATAN MATA SECARA 
BERKESINAMBUNGAN 

 
     Kesehatan mata di negara-negara ekonomi menengah ke bawah, sangat tidak 

dibiayai negara karena kesehatan mata tidak diikutkan dalam perencanaan 

anggaran belanja negara. Organisasi internasional non pemerintah turut 

memberikan bantuan finansial untuk intervensi kesehatan mata, di beberapa 

negara. Hal-hal yang dapat diupayakan dalam membiayai kesehatan mata antara 

lain adalah dalam hal: 

Pembiayaan publik à untuk meningkatkan cakupan dan perlindungan finansial 

diperlukan anggaran belanja yang teralokasi dengan baik dari pembiayaan 

publik. 

Skema pembiayaan prabayar à inklusi layanan kesehatan mata pada pembiayaan prabayar, seperti asuransi 

kesehatan sosial. 

Pembiayaan di luar kas dan layanan swasta à pembiayaan di luar kas sebaiknya dialokasikan untuk masyarakat 

tidak mampu. 

Sumber eksternal à organisasi internasional non pemerintah 

Pembiayaan inovatif à Kerjasama sektor publik dan swasta (Onesight), perusahaan sosial, pembiayaan 

berbasis hasil.  

Informasi lebih mengenai pembiayaan kesehatan mata à revolusi untuk memperbaiki dan meningkatkan 

penelitian dan program pemberian informasi mengenai prioritas dan pembelanjaan strategis. Topik yang dapat 

diteliti antara lain: intervensi dengan biaya efektif, efisiensi dari berbagai upaya penerapan layanan kesehatan 

mata, keterjangkauan, hambatan finansial dalam mencapai layanan kesehatan mata. 

Pembiayaan kesehatan mata dapat dilakukan untuk meningkatkan kesehatan mata dengan: 

1. Memenuhi kebutuhan sumber daya kesehatan, khususnya di negara ekonomi menengah ke bawah, 
2. Pembiayaan layanan kesehatan mata yang terintegrasi dengan kesehatan umum, 
3. Penggunaan sumber daya finansial dengan cermat dan bijaksana, 
4. Perbaikan program asuransi kesehatan sosial, 
5. Perencanaan pembelanjaan yang strategis untuk menyediakan insentif yang efisien, berkualitas, dan 

setara. 
6. Informasi terkini akan perubahan data dan bukti-bukti mendukung yang dibutuhkan untuk membiayai 

kesehatan mata 
7. Alternatif pembiayaan. 
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Beyond 2020 – MEMBERIKAN LAYANAN KESEHATAN MATA BERKUALITAS 

 

MENENTUKAN TOLAK UKUR PERKEMBANGAN 
KESEHATAN MATA 

 
     Penilaian akan kesehatan mata membutuhkan indikator-indikator yang jelas, ilmiah dan kuat yang mencakup 

input, output, outcomes, dan dampak. Indikator-indikator yang digunakan harus mampu membentuk suatu 

perubahan dan merangsang tindakan lanjutan bila diperlukan. Indikator ideal untuk menilai perkembangan 

outcome yang termasuk dalam UHC harus mengikutsertakan cakupan sekaligus kualitas intervensi dan disebut 

dengan indikator cakupan layanan yang efektif. Komisi Kesehatan Global The Lancet telah memilih 7 indikator 

inti dari 22 indikator yang dikembangkan, yang mencakup setiap tahapan dari rangkaian hasil layanan mata yaitu 

input, output, outcomes, dan dampak. 

 

Indikator untuk mengawasi akses ke layanan mata yang berkualitas dan terjangkau 
 

 
Menentukan Tolak Ukur Perkembangan Kesehatan Mata   14 



 
Beyond 2020 – MEMBERIKAN LAYANAN KESEHATAN MATA BERKUALITAS 

 

MENINGKATKAN KUALITAS LAYANAN MATA 

     Inti dari UHC adalah pemberian layanan kesehatan berkualitas dan menghasilkan kesehatan yang baik, tetapi 

layanan berkualitas masih jauh dari cakupan yang ada. Ukuran outcome klinis seperti tajam penglihatan 

umumnya digunakan untuk menilai efektivitas layanan tetapi tidak menggambarkan kualitas layanan 

seluruhnya. Karena hal tersebut, Komisi Kesehatan Global The Lancet menggunakan katarak sebagai contoh 

untuk menilai upaya-upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan layanan mata. Total jumlah bedah katarak 

yang dilakukan setiap tahun adalah 25 juta operasi, tetapi terdapat tantangan dalam memberikan layanan 

berkualitas dan efektif di daerah-daerah.  

 

Kategori Gangguan Penglihatan berdasarkan WHO dari International Classification of Disease 2018 

      
     Data-data dari penelitian yang ada menampilkan dan menilai bahwa tajam penglihatan >6/18 adalah hasil 

operasi katarak yang baik, sementara 6/18 masih berada dalam kategori gangguan penglihatan ringan. Maka 

dari itu, Komisi Kesehatan Global The Lancet merekomendasikan standar tajam penglihatan pasca bedah 

katarak >6/12 sebagai hasil bedah katarak yang baik. Pergeseran standar tajam penglihatan pasca bedah katarak 

tersebut akan menurunkan cataract surgical coverage (CSC) sehingga dapat memunculkan pemikiran untuk 

melakukan tindakan yang dapat meningkatkan CSC serta kualitas bedah katarak. 
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TAJAM PENGLIHATAN JAUH KATEGORI GANGGUAN PENGLIHATAN 

< 6/12 – 6/18 Ringan 

< 6/18 – 6/60 Sedang 

< 6/60 – 3/60  Berat 

< 3/60 Buta 



 
Beyond 2020 – MEMBERIKAN LAYANAN KESEHATAN MATA BERKUALITAS 

 

MENINGKATKAN AKSES DAN KESETARAAN 
LAYANAN MATA 

      

     Akses terhadap layanan kesehatan selama ini tidak terdistribusi dengan merata, dengan populasi 

termarjinalisasi sebagai pihak yang paling sulit mencapai layanan mata. Masyarakat di negara ekonomi 

menengah ke atas memiliki akses terhadap layanan mata apapun yang dibutuhkan. Strategi yang menjanjikan 

untuk mencapai layanan mata adalah pemerataan yang proporsional dan bertujuan untuk meningkatkan 

outcome bagi semua kelompok masyarakat. Strategi tersebut secara spesifik ditargetkan pada populasi yang 

mengalami kesulitan mencapai layanan mata. 

 

Strategi untuk Meningkatkan Akses ke Layanan Mata 
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Beyond 2020 – MEMBERIKAN LAYANAN KESEHATAN MATA BERKUALITAS 

 

MENJADIKAN KESEHATAN MATA GLOBAL 
SEBAGAI PRIORITAS POLITIK 

 

     Sektor kesehatan mata termasuk staf kementerian kesehatan, sipil, profesional 

kesehatan mata, akademisi, dan WHO telah bekerja keras, dalam 30 tahun terakhir, 

dalam meningkatkan profil kesehatan mata secara global. Upaya peningkatan yang 

telah dilakukan antara lain adalah adaptasi dari resolusi World Health Assembly, 

implementasi action plans, dan pembentukan koalisi global. Pemimpin politik 

nasional dan internasional masih belum memprioritaskan kesehatan mata, 

walaupun upaya peningkatan-peningkatan tersebut telah dilakukan. Hal tersebut menyebabkan kesehatan 

mata masih memiliki sumber daya minimal dan tidak terintegrasi baik dengan sistem kesehatan nasional. 

     Komisi Kesehatan Global The Lancet mengaplikasikan kerangka kerja yang dikembangkan oleh Shiffman and 

Smith dalam analisis faktor-faktor penentu prioritas politik global. Kerangka kerja ini mengidentifikasi empat 

kategori yang membentuk prioritas politik dalam kesehatan global. Keempat faktor tersebut adalah: kekuatan 

para pembuat prioritas politik, ide-ide yang dimiliki dalam menggambarkan masalah yang ada, konteks 

politik, dan karakteristik masalah yang ada. 

 

Penentu Prioritas Politik dalam Kesehatan Mata Global 
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Beyond 2020 – MEMBERIKAN LAYANAN KESEHATAN MATA BERKUALITAS 

 

     Integrasi penglihatan ke dalam agenda pengembangan dilakukan dengan: 

1. Melihat kesehatan mata sebagai masalah pengembangan 

Komisi Kesehatan Global The Lancet telah menunjukkan bahwa menyatakan adanya suatu gangguan 

penglihatan adalah upaya realistis dan efektif dalam meningkatkan potensi sumber daya manusia, 

memampukan anak-anak untuk mendapatkan pendidikan layak, memampukan masyarakat usia produktif 

dalam mendapatkan pekerjaan, dan meningkatkan kesetaraan terhadap wanita dan perempuan remaja 

dalam mendapatkan penanganan gangguan penglihatan. Hal ini sejalan dengan pemimpin-pemimpin 

politik, donor, dan institusi internasional. 

 

2. Kerjasama lintas sektor 

Hal ini termasuk pengembangan ekonomi, pendidikan, bisnis dan transportasi, masyarakat madani, 

teknologi, dan sektor swasta. Kerjasama ini telah terjadi di beberapa wilayah dan membutuhkan perluasan. 

 

3. Pengembangan kemampuan dan kapabilitas kepemimpinan 

Upaya inovatif dan adaptif yang menyangkut jaringan luas dari para pemegang saham sangat dibutuhkan. 

Pemimpin yang ada harus dapat menghubungkan semua sistem tersebut. 
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Beyond 2020  

 

CALL TO ACTION 
 

     Komisi Kesehatan Global The Lancet memanggil komunitas global untuk mempertimbangkan rekomendasi 
kerangka kerja yang telah disampaikan serta pesan-pesan penting yang membutuhkan tindakan segera. 
Penglihatan adalah faktor yang memampukan perkembangan yang berkesinambungan dan mempercepat 
pencapaian SDGs. 

 

 
Pesan-pesan Penting dalam Vision Beyond 2020 berdasarkan Komisi Kesehatan Global The Lancet 
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