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ABSTRAK

Fungsi penglihatan dipengaruhi oleh proses penuaan dan tanpa intervensi yang bersesuaian boleh mengakibatkan
kemerosotan tahap penglihatan. Keadaan ini jika berterusan akan mengakibatkan kesukaran melakukan aktiviti
kehidupan seharian dan memberi kesan kepada kualiti hidup kepada warga emas. Kajian ini mengkaji kesan gangguan
penglihatan terhadap aktiviti harian dan kualiti hidup warga emas. Ukuran yang dilakukan ialah tahap penglihatan
jauh menggunakan carta LogMAR untuk menilai gangguan penglihatan. Ujian kualiti hidup dilaksanakan
menggunakan soalan kualiti hidup penglihatan terhad (LvQoL) dan ujian keupayaan melakukan aktiviti harian
menggunakan indeks Barthel (Bl). Dapatan kajian menunjukkan bahawa gangguan fungsi penglihatan bertambah
teruk dengan peningkatan umur, begitu juga didapati bahawa Bl berkurangan apabila fungsi penglihatan merosot.
Skor kualiti hidup LvQoL pula berkurangan bersama-sama kemerosotan tahap penglihatan. Tiga puluh lima peratus
warga emas dalam kajian ini memerlukan intervensi optometri dan penglihatan terhad, Kesimpulannya, kemerosotan
tahap fungsi penglihatan di kalangan warga emas boleh menyebabkan penurunan keupayaan dalam melakukan
aktiviti harian. Di samping itu, akuiti visual yang tidak dibetulkan akan menyebabkan penurunan kualiti hidup
warga emas.

Kata kunci: Warga emas, Gangguan penglihatan, Aktiviti harian, Kualiti hidup

ABSTRACT

Visual Functions are affected by the aging process and without appropriate intervention eventually will results in
diminishing visual acuity. As the situation proceeds difficulty to perform daily life activities ensureand will impact on
the quality of life especially in the elderly. The objective of this study was to determine the effect of visual impairment
towards daily activities and quality of life among elderly. Measurements that were conducted included visual acuity at
distance using the LogMAR Chart to determine the level of visual impairment, quality of life test using the Low Vision
Quality of Life (LvQoL) questionnaire and ability to cope with the activities of daily life was measured using the Barthel
Index (Bl). It was found that visual function progressively worsens with age, as did the Bl which declined as visual
function worsened. The LvQoL score reduced significantly with worsening visual ability. Thirty five percent of the
elderly in this study required some form of optometric and low vision intervention. In conclusion, the deterioration in
the functions among elderly can reduce the ability to cope with the daily life activities. Other than that, uncorrected
visual acuity will cause reduction in the quality of life among the elderlies.

Keywords: Elderly, Visual disturbance; Activity of daily life; Quality of life

PENGENALAN seperti murung, ketidakupayaan melakukan tugas harian

dengan sempurna, peningkatan risiko untuk jatuh, patah

Bagi membolehkan aktiviti kehidupan seharian dilakukan
dengan sempurna, selain tubuh badan yang sihat dan
kekuatan fizikal, fungsi penglihatan yang baik turut
diperlukan. Kemerosatan fungsi penglihatan dengan
peningkatan usia boleh mempengaruhi kualiti hidup dan
keupayaan melakukan aktiviti harian (Bergman dan
SjGtrand 2002; West et al. 2002). Masalah kehilangan
penglihatan telah dilaporkan sebagal salah satu penyebab
dalam melakukan aktiviti harian (Attebo et a. 1996; Klaver
et al. 1998).Selain dari itu, penurunan tahap penglihatan
jugatelah menunjukkan kesan negatif terhadap wargaemas

tulang pinggul dan mortaliti (La Plante 1983; Rovner &
Ganguli 1998; Wallhagen et al. 2001).Penurunan tahap
penglihatan juga telah dikesan sebagai salah satu risiko
yang menyebabkan warga emas terpaksa tinggal di pusat
jagaan (Osterweil 1986).

Memandangkan warga emas sering mengal ami
pelbagai jenis penyakit yang lebih serius, maka
kebiasaannya masalah penglihatan kurang dikesan dan
tiada mendapat rawatan yang sewajarnya (Attebo et al.
1996; Reidy et al. 1998; Mufdz et al. 2000). Ini adalah kerana
kebanyakan wargaemas dan masyarakat di Mdaysiaamnya
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selalu berpendapat adalah normal apabila berusia
mengalami penglihatan kabur. Maka, adal ah sangat penting
golongan warga emas dan masyarakat amnya diberi
pendidikan bahawa kabur penglihatan tidak sepatutnya
berlaku di kalangan wargaemas. Malah, sekiranyaberlaku
gangguan tahap penglihatan makaterdapat intervensi yang
boleh disarankan supaya warga emas dapat menikmati
kualiti hidup yang baik. Kajian oleh Klaver et al. (1998)
telah membuktikan bahawa intervensi surgeri untuk
merawat katarak boleh mengurangkan sebanyak sepertiga
gangguan penglihatan yang dialami oleh pesakit warga
emas. Keadaan ralat rekraksi yang tidak dibetulkan
merupakan penyebab utamagangguan penglihatan bilateral
bagi semuakumpulan umur terutamabagi merekaberumur
80 tahun dan ke atas (Weih et a. 2000). Selain dari itu,
kehadiran penyakit lain seperti penyakit asma, sendi,
penyakit jantung, dan lain-lain akan menambahkan kesan
terhadap keupayaan melakukan aktiviti harian dan kualiti
hidup warga emas. Maka, kgjian ini dijalankan untuk
mengkaji korelasi gangguan penglihatan terhadap aktiviti
harian dan kualiti hidup wargaemasyang tinggal di pusat
jagaan. Kgjianini berharap untuk mencapai satu pendekatan
yang menyel uruh dan berkesan terhadap kepentingan tahap
kesihatan fungsi penglihatan dapat dilaksanakan untuk
kebaikan warga emas yang tinggal di pusat jagaan.

METODOLOG

Kajian ini merupakan kajian keratan rentas melibatkan
seramai 46 wargaemasyang tinggal di sebuah pusat jagaan
di Lembah Kelang. Bilanganini mewakili kesdluruhanwarga
emas yang tinggal di pusat jagaan tersebut. Instrumen
kajian ini melibatkan duabahagian iaitu bahagian temu bual
dan bahagian pemeriksaan tahap penglihatan. Sewaktu
temu bual dilaksanakan, soalan mengenai demografi seperti
umur, janting, tahap pendidikan, tahap kesihatan umum
yang laporkan sendiri, masalah pendengaran, masalah
penglihatan, masal ah pergerakan dan penyakit seperti sakit
jantung, strok, darah tinggi, diabetes, asma dan sendi
digjukan kepada semua warga emas yang terlibat.
Pertanyaan tentang penggunaan alat bantuan penglihatan
jugadiajukan kepada responden kajian.

Keupayaan melakukan aktiviti harian diukur
menggunakanindeksBathel (Bl) (Mahoney & Barthel 1965;
Collin & Wade 1988). BI menggunakan skaladari 0 hingga
100 di mana markah O mengukur ketidakupayaan dalam
melakukan aktiviti harian dan markah 100 mengukur
keupayaan sepenuhnya dalam melakukan aktiviti harian.
Interpretas markah Bl dibahagikan kepada5 kategori iaitu 1)
Bantuan penuh diperlukan —markah BI dari 0 hingga 20; 2)
Bantuan yang banyak diperlukan—markah B dari 21 hingga
40; 3) Bantuan sederhana diperlukan — markah BI dari 41
hingga 60; 4) Bantuan sedikit diperlukan — markah Bl 61
hingga 80 dan 5) Tiada bantuan diperlukan merangkumi
markah BI dari 81 hingga 100. Seseorang yang berjaya
mendapat markah 100 BI bermakna individu tersebut
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berupaya untuk makan dengan sendiri, memakai pakaian
tanpa bantuan, bangun dari katil atau kerusi tanpa
menggunakan alat sokongan atau bantuan seseorang, mandi
dengan sendiri, berjalan sgjauh 150 meter, naik dan turun
tanggatanpabantuan. Wal au bagai manapun, ini masih tidak
bermakna seseorang itu boleh tinggal sendirian kerana
seseorang mungkin tiada boleh memasak dan membersih
rumah (Mahoney & Barthel 1965; Collin & Wade 1988).
K ebaikan Bl adal ah keranaianyamudah digunakan dan dapat
mengukur secara objektif tahap keupayaan berdikari
seseorang sebelum rawatan diperkenalkan dan semasa
rawatan. Di samping itu, Bl mudah difahami dan boleh
memberikan skor yang tepat dan cepat apabiladilaksanakan
dengan syarat mengikuti arahan yang ditetapkan apabila
menggunakan Bl (Mahoney & Barthel 1965).

Temu bual juga dilaksanakan bagi mengukur kualiti
hidup menggunakan soalan kualiti hidup penglihatan terhad
(LvqoL) berdasarkan markah skaladari 0— 125 (Wolffsohn
& Cochrane 2003). Markah 0 memberikan maksud kualiti
hidup yang sangat rendah dan markah 125 adalah markah
maks mum yang menunjukkan kualiti hidup yang amat baik.
Soalan LvQoL adalah terdiri daripadapelbagai jenissoalan
tentang penglihatan spesifik yang telah dibangunkan
supaya dapat mengukur tahap kualiti hidup bagi mereka
yang mengalami gangguan penglihatan. Kebaikan LvQoL
adalah ia mudah dilaksanakan, telah dibuktikan sebagai
instrumen yang konsisten dan boleh dipercayai untuk
mengukur kualiti hidup pesakit bermasalah penglihatan
(Wolffsohn & Cochrane 2003). Di samping ituLvQoL boleh
digunakan untuk menilai keberkesanan rehabilitasi
penglihatan terhad.

Bahagian kedua kajian ini melibatkan pengukuran
tahap penglihatan jauh dengan menggunakan carta
LogMAR. Carta ini mempunyai pelbagai kebaikan
berbanding carta Snellen (Faye 1994; Pollard et a. 2003).
Antara kebaikan carta ini adalah ianya boleh mengukur
tahap penglihatan pada pelbagai jarak dan ini memudahkan
proses pengukuran tahap penglihatan. Gangguan
penglihatan bol eh dibahagikan kepadakategori penglihatan
terhad dan kategori buta. Takrif penglihatan terhad ialah
“akuiti visual lebih teruk dari 6/18 tetapi |ebih baik dari 6/
120 atau kel uasan medan penglihatan 20 darjah padamata
yang terbaik dengan pembetulan optimum” manakalabuta
ditakrifkan sebagal “akuiti visual yang lebih teruk dari 6/
120 atau kel uasan medan penglihatan 10 darjah atau kurang
pada mata terbaik dengan pembetulan optimum” (WHO
1997). Tahap gangguan penglihatan dalam kajian ini boleh
dikategorikan kepada a) Penglihatan normal vA lebih baik
dari 6/18 (0.3), b) Penglihatan terhad serdehana6/18 (0.3) <
VA < 6/60 (0.1) ¢) Penglihatan terhad teruk 6/60 (0.1) < VA <
6/120 (0.05) dand) Butava < 6/120(0.05).

Kesemua maklumat dan keputusan yang diperolehi
direkodkan. Warga emas yang memerlukan pemeriksaan
mata lanjutan telah dirujuk ke Klinik Penglihatan Terhad,
Jabatan Optometri, Fakulti Sains Kesihatan Bersekutu,
Universiti Kebangsaan Malaysia (UKM). Kgjian ini telah
mendapat kelulusan etika ukm dan mengikut syarat yang



telah ditetapkan oleh Deklarasi Helsinki. Kebenaran bertulis
dari peserta telah diperolehi setelah penjelasan diberikan
kepada merekatentang kajian yang akan dilakukan.

Datakajian dianalisamenggunakan perisian sPssversi
14.0. Ujian deskriptif digunakan untuk menganalisa data
bagi mendapatkan nilai min, sisihan piawai (s.p) dan
peratusan. Ujian Korelasi telah dilakukan untuk melihat
kekuatan hubungan akuiti visual dengan umur. Di samping
itu, korelas antaraakuiti visual dengan Bl dan korelasi antara
akuiti visual dengan LvQoL jugadianalisis.

KEPUTUSAN

Seramai 28 perempuan dan 18 lelaki warga emas telah
mengambil bahagian dalam kajianini. Ini adalah merupakan
kesemua penghuni rumah wargaemastersebut. Purataumur
warga emas dalam kajian ini ialah 71.1 + 6.3 (s.p) tahun
dengan julat umur 60 ke 90 tahun.Analisis telah
menunjukkan bahawafungsi penglihataniaitu akuiti visual
adalah bertambah teruk dengan peningkatan umur (Ujian
Korelasi r?= 0.396; p = 0.006). Tahap pendidikan dalam
kalangan semua peserta menunjukkan seramai 65% telah
mendapat pendidikan formal di sekolah rendah manakala
bakinyatiadamendapat pendidikan formal. Mgjoriti warga
emas |lelaki mendapat pendidikan formal kecuali 2 orang.
Bagi warga emas perempuan pulamajoriti tiada mendapat
pendidikan formal iaitu seramai 16 orang.

Tahap kesihatan umum yang dilaporkan sendiri oleh
warga emas menunjukkan bahawa 28 orang berpuas hati
dengan kesihatan mereka. Sepuluh orang warga emas pula
melaporkan bahawa kesihatan umum mereka adalah
sederhanamanakal a bakinya pulatiada berpuas hati dengan
kesihatan umum mereka. Secara am kajian ini mendapati
bahawa hampir 98% warga emas mengalami masalah
kesihatan. Selain dari itu, 55% warga emas pula mengal ami
sekurang-kurangnya 2 jenis masalah kesihatan. Masalah
utama kesihatan yang dialami ialah penyakit arteritis (28
orang), hipertensi (18 orang), lelah (12 orang), penyakit
jantung (12 orang), diabetes (9 orang) dan lain-lain (9
orang).Sunggupun demikian, melalui temu bual kajian ini
mendapati 43% daripada warga emas yang mengambil
bahagian tidak mengambil sebarang ubat-ubatan. Selain dari
itu, kajianini mendapati masal ah pendengaran hanyaberlaku
kepada 10 orang warga emas dan 7 orang warga emas yang
memerlukan bantuan untuk bergerak iaitu 6 orang perlu
dipimpin sewaktu berjalan manakal a seorang menggunakan
kerusi roda.

Melalui temu bual, didapati 28 wargaemas merasakan
mereka mengalami masalah penglihatan. Setelah
pemeriksaan akuiti visual dilaksanakan kajian ini mendapati
85% di kalangan warga emas memerlukan pemeriksaan
lanjutan optometri dan rehabilitasi penglihatan terhad.
Jadual 1 menunjukan kacamata (65%) adal ah satu-satunya
alat bantuan penglihatan yang digunakan oleh wargaemas
di pusat ini. Tiadaseorang pun wargaemasyang mempunyai
kanta pembesar walaupun merekatiada dapat melihat atau
membaca dengan kaca mata yang sedia ada.

JADUAL 1. Kategori gangguan visual dan alat optik yang
dimiliki olehwargaemasdi pusat jagaan

Memiliki Kacamata TiadaKacamata/
Sahga Alat Optik

Kategori Gangguan
Penglihatan

Normal
VA <6/18(0.3) 81 4

Penglihatan Terhad
Sederhana6/18
(0.3) = VA <6/60(0.1) 9 10

Penglihatan Terhad
Teruk 6/60 (0.10 < VA 3 2
< 6/120 (0.05)

Skor BI bagi wargaemas dalam kgjian ini adalah dari
serendah 60 markah dan paling tinggi mencapai 100 markah
dengan min skor BI 93.8 + 8.4. Keputusan analisa
menunjukkan Bl menurun apabilafungsi penglihataniaitu
akuiti visual bertambah teruk seperti ditunjukkan di Rajah
1. Walau bagaimanapun, hubungan ini secara statistik
adalah tidak signifikan (Ujian Korelasi r?=—0.176; p =
0.242). Bagi tahap kualiti hidup pulatemu bual melaui soalan
LvQoL mendapati skor LvQoL signifikan menurun dengan
penurunan akuiti visual (Ujian Korelasi r’=—-0.553, p =
0.002) dengan penurunan akuiti visual. Hubungan antara
LvQoL dan akuiti visual dipaparkan di Rajah 2.
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PERBINCANGAN

Kajianini bertujuan menentukan korelasi di antarafungsi
penglihatan iaitu akuiti visual dengan pengukuran
keupayaan melakukan aktiviti harian sertakualiti hidup di
kalangan warga emas di pusat jagaan. Analisis kajian ini
mendapati tahap penglihatan majoriti warga emas yang
tinggal di pusat jagaan ini adalah berada dalam kategori
penglihatan terhad. Walaupun ramai warga emas dalam
kajian ini mempunyai kaca mata namun hampir 85% dari
warga emas masih memerlukan pemeriksaan optometri
lanjutan dan rehabilitasi penglihatan terhad. Kgjianlalu oleh
Bergman dan Sjé&trand (2002) dan West et al. (2002) juga
melaporkan bahawawargaemas memerlukan pemeriksaan
optometri dan rehabilitasi penglihatan terhad supayatahap
penglihatan dapat diperbaiki. Maka dicadangkan pihak
pengurusan pusat jagaan warga emas agar dapat
melakukan saringan penglihatan secara berkala supaya
sebarang gangguan penglihatan dapat dikesan dan dirujuk
ke hospital untuk rawatan yang sewajarnya. Apabilatahap
penglihatan baik, adalah |ebih mudah bagi wargaemas untuk
melakukan aktiviti harian. Ini disokong oleh kajianlaluyang
telah membuktikan bahawa masalah penglihatan dengan
bantuan alat penglihatan terhad akan dapat memperbaiki
tahap penglihatan (Omar et ., 2008; Lott et al. 2001; Munoz
et al. 2000; van der Polset a. 2000).

Kajian kami jugamendapati kebanyakan wargaemas
yang berpenglihatan terhad tiada mempunyai atau
menggunakan alat bantuan penglihatan terhad. Di samping
itu, melalui temu bual didapati sebahagian wargaemasyang
mempunyai masalah penglihatan tiada memiliki atau
menggunakan kaca mata. Mereka juga melaporkan
mengalami sedikit kesukaran untuk melakukan aktiviti
harian. Secara amnya kajian ini mendapati terdapat
kecenderungan penurunan skor BI dengan penurunan
tahap penglihatan dalam kalangan warga emas di pusat
jagaanini. Namun apabilaanalisisdilakukan untuk mencerap
korelasi antarafungsi penglihataniaitu akuiti visual dengan
BI; didapati keputusannya tidak signifikan. Ini adalah
keranadalamkgjianini bilangan wargaemasyang menyertai
kajianini hanyaseramai 28 orang. Makaadalah dicadangkan
lebih ramai warga emas perlu direkrut bagi kajian akan
datang.

Penglihatan yang baik bagi jarak jauh dan dekat
diperlukan bagi melakukan aktiviti harian seperti membaca,
menulis, menjahit, berjalan dan lain-lain. Keputusan dari
temubual LvQoL dalam kagjian ini telah dapat mengukur skor
tahap kualiti hidup wargaemas khususnyadari sudut tahap
penglihatan. Analisis menunjukkan bahawa penurunan
akuiti visual menyebab skor LvQoL menurun. Kgjian oleh
Wolffsohn dan Cochrane (2000) jugamendapati keputusan
yang sama. Maka dapat disarankan di sini bahawa
pemeriksaan mata berkal aadal ah penting dilakukan dalam
kalangan warga emas yang tinggal di pusat jagaan.

Di samping itu, kajianini jugamendapati kebanyakan
wargaemasdi pusat jagaan mengalami sekurang-kurangnya
satu jenis penyakit. Namun begitu, mereka masih tidak
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mendapat rawatan yang sewagjarnya. | ni akan menambahkan
lagi tahap kesukaran yang dialami oleh wargaemas. Kgjian
lalu telah mendapati status kesihatan yang kurang baik
secaraamnyadan gangguan penglihatan yang dialami akan
menyebabkan perubahan yang ketara pada kualiti hidup
dan aktiviti harian (Ramrattan et d. 2001). Makadicadangkan
supaya pemeriksaan kesihatan yang sewajarnyadiberikan
kepada warga emas yang tinggal di pusat jagaan. Apabila
tahap kesihatan adalah baik, aktiviti kehiduapan harian akan
dapat dilakukan oleh warga emas dengan |ebih mudah.

KESMPULAN

Penglihatan yang merosot dengan pertambahan usiaboleh
memberi kesan signifikan terhadap kualiti hidup wargaemeas.
Namun, penurunan fungsi penglihatan tidak semestinya
memberi kesan secaralangsung kepada warga emas untuk
melakukan aktiviti harian mereka. Fungsi penglihatan dan
tahap kesihatan warga emas dapat diperbaiki sekiranya
optometris melakukan pemeriksaan mata berkala bagi
mengatas masalah ralat rekraks yang dialami oleh mereka.
Di samping itu membekalkan preskripsi kacamataterkini,
rehabilitasi penglihatan terhad dan/atau merujuk warga
emasbagi pemeriksaan mataapabilaperlu diberi perhatian.
Pemeriksaan optometri awal, menukar kacamata menurut
preskipsi terkini dan menggunakan alat bantuan
penglihatan terhad boleh menjadikan warga emas berdikari
lebih lama. Kami percayapemeriksaan akuiti visual adalah
lebih kos efektif dan mungkin akan dapat melewatkan
perubahan situasi kehidupan warga emas di pusat jagaan.
Di samping itu, apabiladibanding dengan penambahan kos
pengurusan yang semakin bertambah bagi populasi warga
emas seperti kejadian jatuh di kalangan warga emas yang
menyebabkan patah tulang dan/atau keperluan kepada
pembiayaan masalah kesihatan lain adalah lebih mahal
berbanding perkhidmatan optometri dan rehabilitasi
penglihatan terrhad. Maka, menyediakan pemeriksaan
penglihatan yang komprehensif dan alat bantuan optik
yang bersesuaian perlu ditekankan padawargaemas. Kgjian
lanjutan berhubung fungsi penglihatan selain akuiti visual
dan bagaimana ianya boleh dirawat perlu dilakukan di
kalangan warga emas. Kajian lanjutan ini penting untuk
menentukan samaadafungsi penglihatan selain akuiti visual
memainkan peranan dalam strategi untuk mengurangkan
kesukaran yang dialami di kalangan wargaemas.Berkenaan
masalah kesihatan umum warga emas pula, perlu diberi
perhatian supayatahap kesihatan yang baik dapat dicapai.
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