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A. [bookmark: _Toc488924967]LATAR BELAKANG
     Perkembangan penyakit dewasa ini semakin kompleks, semakin banyak jenis penyakit baru yang ditemukan. Sebagian  besar penyakit yang  diderita oleh masyarakat di usia tua  saat ini  dipengaruhi  oleh  faktor kebiasaan hidup yang kurang sehat. Hal ini terjadi karena masyarakat belum memahami tentang  pentingnya kebiasaan hidup yang sehat dalam kehidupan sehari -hari,sehingga masyarakat cenderung menganggap remeh pencegahan dan pemeliharaan kesehatan mereka, dan pada akhirnya menyebabkan terjadinya berbagai macam penyakit (Ilyas, 2003, h. 27).
     Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2002) memperkirakan sekitar 40 - 45 juta orang di dunia mengalami kebutaan, sepertiganya berada di Asia Tenggara. Berarti setiap menit diperkirakan 12 orang menjadi buta, empat orang diantaranya juga berasal dari Asia Tenggara. Pada anak, setiap menit terdapat satu anak menjadi buta dan hampir setengahnya berada di Asia Tenggara. Sedangkan pada balita, WHO memperkirakan ada 1,4 juta yang menderita kebutaan dimana tiga pe rempat diantaranya ada di daerah-daerah miskin di Asia. Berdasarkan Survey Kesehatan Indera tahun 1993-1996, sebesar 1,5% penduduk Indonesia mengalami kebutaan dengan penyebab utama adalah Katarak (0,78%), glaukoma (0,20%), kelainan refraksi (0,14%), gangguan retina (0,13%), dan kelainan 2 kornea (0,10%). Kebutaan karena katarak kejadiannya diperkirakan 0,1% (sekitar 210.000 orang/tahun. (Astuti, 2007: dikutip dalam Novaria,2010) Penelitian-penelitian di Amerika Serikat mengidentifikasi adanya katarak pada sekitar 10% orang, dan angka kejadian ini meningkat hingga sekitar 50% untuk mereka yang berusia antara 65 sampai 74 tahun, dan hingga sekitar 70% untuk mereka yang berusia lebih dari 75 tahun. Sedangkan  katarak yang lebih sering   ditemukan pada wanita dibanding pria yang dibuktikan dengan  rasio pria dan wanita adalah 1:8 dengan dominasi pasien wanita yang berusia lebih dari 65 tahun dan menjalani operasi katarak (Depkes, 2008).
     Dibandingkan dengan angka kebutaan di negara-negara AsiaTenggara, tingkat provalensi kebutaan di Indonesia tergolong tinggi, yaitu mencapai 1,5 persen (Ariefantasista , 2008). Sedangkan di negara - negara lainnya, seperti Bangladesh hanya 1 persen, di India hanya 0,7 persen, Thailand 0,3 persen. Penyebab tertinggi kebutaan tersebut adalah buta katarak, mencapai 0,78 persen, sementara kebutaan karena glaukoma dan kelainan refraksi, masing - masing 0,20 persen dan 0,14 persen. Angka kebutaan dan kesakitan mata di Indonesia masih tinggi.
     Menurut data Riskesdas (2007), prevalensi nasional kebutaan di Indonesia adalah sebesar 0,9% dengan penyebab utama katarak. Dilaporkan pula bahwa telah terjadi peningkatan prevalensi nasional kasus katarak (1,8%) dibandingkan dengan data SKRT 2001 (1,2%). Penyebab utama kebutaan lainnya adalah glaukoma dengan prevalensi sebesar 0,5%, dan disusul dengan gangguan refraksi serta penyakit mata degeneratif.  Masalah ini diperbesar dengan kenyataan bahwa jumlah tenaga profesional di bidang kesehatan mata masih terbatas dibandingkan dengan besarnya masalah yang dihadapi. Padahal tenaga profesional yang ada juga belum tersebar  secara merata (Depkes, 2007) .
     berdasarkan laporan dari kementrian kesehatan (Kemenkes), Provinsi Jawa Tengah dalam setahun rata-rata 281,42 kasus katarak pada tahun 2004, banyak Kabupaten/kota  lain yang tidak tercatat atau tidak tampak ada kasusnya. Hal ini dikarenakan dua hal yaitu tidak melaporkan dan memang tidak ada kasusnya, namun kabupaten/kota  mana yang belum diidentifikasi karena kesalahan prosedur pengirimiman dan kesalahan teknis lainnya. 
Dari data yang di peroleh, Kabupaten Pekalongan pada tahun 2015 berada di angka yang stabil  atas kasus katarak yaitu sebesar 1345 kasus (Kemenkes ,2004) berdasarkan data yang diperoleh dari RSUD Kajen dari bulan Januari sampai Desember tahun 2015 terdapat kasus katarak dengan jumlah 53 kasus, Kasus di bagi  berdasarkan umur klien dan diperoleh data yaitu umur 0-6 hari tidak ada kasus, umur 28 hari- 1 tahun tidak ada kasus , umur 1-4 tahun tidak ada kasus , umur 5-14 tahun tidak ada kasus, umur 25-44 tahun tidak ada kasus, umur 45-64 tahun ada 22, dan umur 65 ke atas ada 31 kasus sedangkan kasus yang meninggal tidak ada kasus.
     Menurut (Taylor, 2010, h. 54) ansietas yaitu perasaan terancam yang di alami pasien yang di tandai dengan meningkatnya tekanan darah, nadi serta pernapasan pasien.  Seorang pasien yang akan menjalani operasi biasanya mengalami ansietas menurut (Tamsuri, 2011, h. 74), pasien yang akan menjalani operasi harus berada di tekanan darah normal (120/80 mmHg), apabila mengalami peningkatan (>140/100 mmHg) maka pasien  tidak dapat menjalani operasi dan akan membuat proses penyembuhan katarak terhambat dan memakan waktu lebih lama. Berdasarkan hal tersebut penulis harus menangani masalah keperawatan ansietas yang dialami pasien terlebih dahulu agar proses penyembuhan tidak  terganggu pada pasien. Masalah keperawatan yang muncul menurut tamsuri setelah operasi adalah nyeri akut, resiko cidera, resiko tinggi infeksi dan resiko ketidakefektifan penatalaksanaan regimen. Masalah keperawatan nyeri akut yang dialamai pasien pasca operasi berdampak pada proses penyembuhan pasien, apabila tidak ditangani dengan baik maka akan beresiko terhadap masalah-masalah yang akan muncul seperti resiko infeksi akan lebih mungkin terjadi karena luka yang lama sembuh. 
     Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk mengambil kasus pra dan pasca operasi katarak di ruang Mawar RSUD Kajen dan mengaplikasikannya dalam memberikan asuhan keperawatan pada klien dengan keluhan katarak. 
B. [bookmark: _Toc488924968]IDENTIFIKASI MASALAH
     Berdasarkan latar belakang di atas, identifikasi masalah yang dapat penulis   kemukakan adalah pentingnya  asuhan keperawatan pada klien dengan penyakit katarak, sehingga pada akhirnya mampu meningkatkan kualitas asuhan keperawatan pada penderita katarak.
C. [bookmark: _Toc488924969]TUJUAN
Tujuan penulisan karya tulis ini, adalah:
1. Tujuan Umum 
     Mengetahui penerapan asuhan keperawatan pada Tn.H dengan gangguan sistem pengindraan : Katarak  di Ruang Mawar RSUD Kajen Pekalongan.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu melakukan pengkajian pada pasien katarak dengan benar khususnya pada Tn. H.
b. Mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada pasien katarak khususnya pada Tn. H secara benar.
c. Mampu mebuat rencana tindakan keperawatan serta tujuan bagi pasien yang benar khususnya pada Tn.H.
d. Mampu melaksanakan tindakan keperawatan pada pasien katarak dengan benar khususnya pada Tn.H
e. Mampu melakukan evaluasi pada pasien katarak khususnya pada Tn.H
f. Mampu medokumentasikan proses keperawatan dengan benar.
D. [bookmark: _Toc488924970]MANFAAT
Manfaat penulisan karya tulis ini diantaranya adalah:.
1. Bagi institusi pendidikan 
     Hasil dari karya tulis ilmiah ini bisa untuk menjadi bahan bacaan bagi adik kelas dan sebagai sumber informasi tentang katarak ataupun sebagai acuan dalam pemberian asuhan keperawatan mengenai katarak.
2. Bagi Perawat 
     Memberikan tambahan pengetahuan tentang asuhan keperawatan pada perawat   di RSUD Kajen Pekalongan.
3. Bagi masyarakat Memberikan pengetahuan bagi masyarakat umum tentang penyakit katarak kususnya masyarakat Kajen dan sekitarnya. 
4. Bagi pembaca
     Menambah wawasan tentang kesehatan khususnya tentang penyakit mata yaitu katarak.
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