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Abstrak maksimal 500 kata yang memuat permasalahan, solusi dan luaran yang dicapai sesuai
dengan masing-masing skema pengabdian kepada masyarakat. Abstrak juga memuat uraian secara
cermat dan singkat mengenai Laporan yang dibuat. Abstrak dibuat dalam Bahasa Indonesia dan
Bahasa Inggris

ABSTRAK

Pendahuluan: Kelainan refraksi merupakan salah satu penyebab kebutaan di dunia. Lebih dari 2 milyar orang berkacamata di
seluruh dunia dan lebih dari 60% merupakan kelainan refraksi yang tidak terkoreksi. Kurangnya pengetahuan orang tua terhadap
kelainan ini, penggunaan perangkat digital seperti smartphone secara berlebihan terutama untuk bermain game merupakan pemicu
timbulnya kelainan refraksi. Pemeriksaan pada anak-anak agak sulit dilakukan, sehingga perlu dilakukan skrining berkala. Tujuan:
Program Pengabdian Kepada Masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan orang tua terhadap kelainan ini dan
pemeriksaan kelainan refraksi pada anak usia sekolah. Metode: Pelaksanaan kegiatan terdiri dari penyuluhan kepada 62 orang tua
siswa dan pemeriksaan kelainan refraksi pada 93 siswa kelas 4 dan 5. Hasil: Terdapat peningkatan pengetahuan orang tua tentang
Kelainan Refraksi dan bahaya penggunaan perangkat elektronik smartphone secara berlebihan. Kelainan refraksi ditemukan pada
65,59% siswa, dimana 81.97% diantaranya belum mempunyai kacamata sebagai alat bantu penglihatan. Kami membuatkan
kacamata gratis bagi siswa yang membutuhkan.

Kata kunci maksimal 5 kata

Kata kunci : Kelainan refraksi, perangkat elektronik, bermain games
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ABSTRACT

Introduction: Refractive errors are one of the causes of blindness in the world. More than 2 billion people wear glasses worldwide
and more than 60% have uncorrected refractive errors. Lack of parental knowledge about this disorder, excessive use of electronic
devices such as smartphones, especially for playing games, is a trigger for the onset of refractive errors. Examination of children
is somewhat difficult to do, so periodic screening is necessary. Objective: This Community Service Program aims to increase
parents' knowledge of this disorder and the examination of refractive errors in school-age children. Methods: The implementation
of the activity consisted of counseling to 62 parents of students and examination of refractive errors in 93 students in grades 4 and
5. Results: There was an increase in parents' knowledge about Refractive Errors and the dangers of excessive use of smartphone
electronic devices. Refractive errors were found in 65.59% of students, of which 81.97% did not have glasses as a visual aid. We
make free glasses for students in need

Keywords maximum 5 words

Refractive Errors, electronic devices, playing games



KATA PENGANTAR

Segala puji dan puja kami sampaikan ke hadirat Allah SWT, atas berkah
rahmatNyalah kami dapat melaksanakan kegiatan PkM kami di sekolah dasar Madrasah
Ibtidaiyah Al Haq di Kelurahan Petukangan Utara Kecamatan Pesanggrahan, Jakarta
Selatan. Tema PkM ini adalah Penyuluhan dan Pemeriksaan Mata pada Siswa
Sekolah Dasar sebagai Upaya Menurunkan Angka Kebutaan Anak. Tujuan kegiatan
ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan orang tua dan guru tentang penyakit
Kelainan Refraksi dan Bahaya Penggunaan Perangkat Elektronik secara berlebihan, serta
pemeriksaan mata terhadap siswa Sekolah Dasar untuk deteksi dini kelainan refraksi
pada anak SD, akibat seringnya bermain game di telepon genggam atau perangkat digital
lainnya.

Kelainan refraksi merupakan salah satu penyebab kebutaan di dunia. Prevalensi
kelainan refraksi pada anak, angkanya terus meningkat. Banyak faktor yang menjadi
penyebabnya, seperti kondisi pandemic Covidl9 yang mengharuskan semua orang
belajar dan bekerja menggunakan perangkat digital, dan juga kebiasaan bermain game
melalui perangkat digital yang saat ini makin banyak diminati terutama oleh anak-anak.
Seorang anak yang mengalami gangguan penglihatan parah dapat menjadi buta
permanen dan tidak dapat disembuhkan, sehingga anak tersebut akan mengalami
keterlambatan perkembangan motorik, bahasa, emosi, sosial dan kognitif, dengan
konsekuensi seumur hidup. Anak usia sekolah dengan gangguan penglihatan juga dapat
mengalami tingkat prestasi pendidikan yang lebih rendah.

Hal tersebut mendorong kami untuk melaksanakan Program Kesehatan Masyarakat
dengan melakukan pemeriksaan tajam penglihatan anak Sekolah Dasar. Kegiatan ini
telah terselenggara dengan baik pada tanggal 26 Februari 2024 dari jam 8.00 pagi sampai
jam 15.00 WIB. Pihak sekolah menyambut antusias kegiatan ini dan berharap kegiatan
ini dapat menjadi kegiatan yang berkelanjutan dan rutin dilaksanakan di wilayah
tersebut. Semoga kegiatan ini dapat menjadi penyemangat bagi pihak sekolah dan orang
tua murid agar senantiasa menjaga kesehatan diri pribadi, keluarga dan lingkungan.
Terimakasih.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang
Kelainan refraksi adalah salah satu jenis masalah penglihatan dimana penderitanya tidak dapat

melihat suatu obyek denngan jelas. Hal tersebut disebabkan karena sinar yang masuk ke mata tidak
dibiaskan dengan tepat di retina (Khurana AK, 2017). Terdapat 3 jenis kelainan refraksi yaitu
Myopia (mata minus), Hypermetropia (mata plus) dan Astigmatisme (mata silinder). Jenis kelainan
refraksi yang lain yaitu Presbyopia disebabkan karena faktor usia tua. Untuk memperbaiki
penglihatannnya, penderita kelainan refraksi dapat menggunakan kacamata, lensa kontak atau
tindakan operasi (Khurana AK, 2017).

Masalah kelainan refraksi (kelainan kacamata) terutama pada anak-anak merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang saat ini banyak terjadi. Lebih dari 2 milyar orang diseluruh dunia
mengalami gangguan penglihatan, dan pada usia kanak-kanak, kelainan refraksi yang tidak
terkoreksi merupakan penyebab terbanyak gangguan penglihatan. (WHO. Visual Disturbances and
Blindness, 2019). Berdasarkan data WHO, sekitar 19 juta anak-anak dan remaja berusia 5-15
tahun menderita gangguan penglihatan, dan 67% diantaranya disebabkan karena kelainan refraksi
yang tidak terkoreksi. Apabila kelainan refraksi timbul di masa kanak-kanak, dan tidak dikoreksi,
maka terdapat potensi kebutaan pada anak tersebut (Chao H dkk, 2021).

Banyak factor yang menyebabkan seorang anak menderita kelainan refraksi. Salah satu factor
yang berperan besar sebagai pemicu penyakit ini adalah factor lingkungan, pola hidup dan
kebiasaan. Faktor lingkungan misalnya pencahayaan ruangan yang kurang memadai saat anak
belajar, posisi saat belajar, apakah di meja atau di tempat tidur, penggunaan perangkat digital
seperti computer, laptop, smartphone terutama bila dipakai untuk bermain game dalam jangka
waktu yang cukup lama dan sering, juga menjadi factor pemicu kelainan refraksi.

Survey yang dilakukan oleh Kementrian Komunikasi dan Informatika (Kominfo) Republik
Indonesia pada tahun 2017 dengan responden di berbagai wilayah di Indonesia, menunjukkan
bahwa 66.3% masyarakat Indonesia lebih memilih menggunakan smartphone untuk kegiatan
sehari-hari dibandingkan perangkat digital lainnya. Sebanyak 45% masyarakat Indonesia
menggunakan internet dan penggunaan perangkat digital sebagai sarana bermain game sebanyak
25-47% (Kominfo: Survey Penetrasi dan Perilaku Pengguna Internet Indonesia, 2017)

Permainan game banyak diminati tidak hanya oleh anak-anak, tetapi remaja dan bahkan orang

dewasapun sering bermain game. Mata akan cepat menjadi lelah akibat pemain game (gamer)
1



tersebut terus menerus melihat ke layar monitor, disamping itu terdapat efek blue light (Gomes
CC, Petro S. 2015) dari layar monitor, serta ukuran font dan glare (Ko P dkk, 2014) yang
menyebabkan mata menjadi jarang berkedip (Rodriguez JD dkk, 2018), kering dan berpotensi
menyebabkan gangguan penglihatan (Miakotko L, 2017). Rekomendasi World Health
Organization (WHO) adalah tidak diperkenankan penggunaan perangkat digital bagi anak sampai
usia 24 bulan (2 tahun). Untuk usia 2 tahun sampai 5 tahun, hanya diperkenankan menggunakan
perangkat digital kurang dari 1 jam sehari. Dan untuk usia diatas 5 tahun, penggunaan perangkat
digital disesuaikan dengan kebutuhan dan bila harus menggunakan perangkat digital, maka
sebaiknya kurang dari 2 jam sehari (WHO. Guidelines on Physical Activity, Sedentary Behaviour
and Sleep for Children Under 5 Years of Age. 2019)

Berdasarkan pengamatan sederhana yang kami lakukan pada anak Sekolah Dasar (SD)
berumur 9-10 tahun, ternyata banyak siswa yang mengatakan bahwa penglihatannya buram dan
kesulitan melihat tulisan di papan tulis. Beberapa orang tua yang kami temui mengatakan bahwa
orang tua tidak melihat pentingnya pemeriksaan mata pada anaknya dan bahkan ada yang menolak
bila anaknya harus menggunakan kacamata. Memang data awal yang kami sebutkan diatas
tidak akurat karena tanpa pemeriksaan mata, tetapi hal ini memberikan petunjuk kepada kami
bahwa banyak siswa SD yang mempunyai kelainan refraksi yang tidak terdeteksi atau tidak
terkoreksi.

Skrining kelainan refraksi pada anak di luar fasilitas kesehatan mata biasanya cukup sulit
dilakukan karena biasanya anak kecil kurang kooperatif selama pemeriksaan, dan kurangnya
sumber daya tenaga kesehatan, sehingga kasus yang ditemukan biasanya berasal dari klinik mata
atau RS. Selama ini skrining dari Puskesmas hanya memeriksa adakah kelainan pada mata anak
tersebut tanpa memeriksa ukuran kacamata dan skrining tersebut tidak dilakukan oleh dokter.
Kami bermaksud mengadakan program Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) berupa penyuluhan
kepada orang tua dan guru serta pemeriksaan tajam penglihatan di Sekolah Dasar di wilayah

Petukangan Utara, kecamatan Pesanggrahan, Jakara Selatan.

1.2. Masalah
Dari latar belakang permasalahan di atas, dapat disimpulkan bahwa permasalahan mitra

siswa Sekolah Dasar adalah sebagai berikut :

1. Siswa Sekolah Dasar banyak yang mengeluh penglihatannnya buram,
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kesulitan untuk membaca tulisan di papan tulis

2. Banyak siswa Sekolah Dasar yang bermain game melalui perangkat digital

3. Orang tua banyak yang kurang peduli terhadap kesehatan mata anaknya

4. Sulitnya dilakukan skrining kesehatan mata pada anak kecil

1.3. Tujuan
Tujuan Umum :

Mencegah dan menurunkan angka kejadian Kelainan Refraksi pada siswa Sekolah Dasar

Tujuan Khusus :

1.

Meningkatkan pengetahuan masyarakat khususnya orang tua siswa tentang penyakit Kelainan
Refraksi dan bahaya penggunaan perangkat elektronik secara berlebihan melalui penyuluhan
Deteksi dini Kelainan Refraksi pada siswa Sekolah Dasar melalui pemeriksaan tajam

penglihatan

1.4. Manfaat

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Untuk masyarakat : agar memiliki pengetahuan serta dapat melakukan deteksi dini secara
mandiri penyakit kelainan refraksi

Untuk pelaksana : menunaikan kewajiban melakukan kegiatan Tridarma perguruan tinggi
dan menjalankan tugas sesuai dengan profesi

Untuk institusi : memperkenalkan kegiatan dan peran serta Fakultas Kedokteran Universitas

Trisakti kepada masyarakat luas

1.5. Pendekatan Pemecahan Masalah
Pengetahuan yang baik mengenai penyakit Kelainan Refraksi akibat penggunaan perangkat

elektronik secara berlebihan, dapat dicapai melalui penyuluhan yang membahas mengenai

kelainan ini. Lebih baik lagi apabila penyuluhan dapat dilakukan secara terus menerus dan

mencapai sasaran yang lebih luas pada setiap sekolah. Perlu Kerjasama antara pemerintah yaitu

Dinas Kesehatan/Puskesmas dengan pihak swasta.

Kami juga melakukan pemeriksaan mata pada siswa kelas 4 dan 5 Sekolah Dasar untuk

deteksi dini Kelainan Refraksi pada anak. Dan pemberian kacamata gratis bagi siswa yang

menderita Kelainan Refraksi tetapi tidak mempunyai kacamat. Diharapkan kegiatan ini dapat

mengurangi dan mencegah komplikasi yang lebih parah.



1.6. Khalayak Sasaran

Sasaran PkM kami adalah orang tua dan guru untuk kegiatan penyuluhan dan siswa Sekolah Dasar untuk

kegiatan pemeriksaan tajam penglihatan dan pemberian kacamata.

1.7. Pembagian Kerja Pelaksana
Tim pelaksana terdiri dari 8 orang yang mempunyai pembagian kerja/tugas sebagai berikut:

No Nama Kepakaran Tugas
1 | dr. Noviani Mata Koordinator dan penanggung jawab kegiatan
Prasetyaningsih, Sp.M PKM, narasumber utama, pemeriksaan
kesehatan mata, penyusunan proposal, laporan
dan luaran PKM
2 | 1.dr. Anggraeni Mata Narasumber pendukung, penyuluh,
Adiwardhani, Sp.M pemeriksaan mata
2. dr. Riani Witjaksana,
Sp-M
3 | dr. Antin Tri Laksmi, Anestesi Bertanggung jawab terhadap kuesioner,
Sp.An, KIC melakukan wawancara secara terpimpin
4 | Arosokhi Dohona Tendik Membantu tahap persiapan dan pelaksanaan
kegiatan
5 | 1. Mega Yuliana Yusuf Mabhasiswa Membantu tahap persiapan dan pelaksanaan
2. Itham Arief Rahmatullah kegiatan
3. Faiz Noviansyah Putra




BAB 2. PELAKSANAAN KEGIATAN

2.1. Persiapan Kegiatan

e Identifikasi Masalah
e  Survey lapangan
Persiapan materi penyuluhan dan kuesioner
e Persiapan alat dan bahan pemeriksaan
Persiapan nama siswa dan undangan ke orang tua
siswa
e Persiapan lokasi kegiatan

e  Wawancara terpimpin secara singkat kepada orang
TAHAP tua siswa (pre test)
PELAKSANAAN e  Penyuluhan
e  Pemeriksaan Visus dan Refraksi
e  Wawancara ulang kepada orang tua siswa (post
test)

e  Analisa data demografik siswa
e  Analisa kuesioner pre dan post test TAHAP EVALUASI

Analisa hasil pemeriksaan visus dan refraksi
siswa
e Pembuatan kacamata bagi siswa

Tahap Persiapan

Gambar 1. Alur pelaksanaan kegiatan

Program PkM FK Usakti dilaksanakan di Madrasah Ibtidaiyah (MI) Al Haq. Metode yang

digunakan pada PKM kali ini terbagi dalam tiga tahap, yaitu (1) Tahap persiapan, (2) Tahap pelaksanaan,

dan (3) Tahap evaluasi. Tahap persiapan diawali dengan diadakannya persiapan untuk sosialisasi rencana

pelaksanaan PKM kepada kepala sekolah dan guru MI Al Haq. Dalam acara tersebut juga disepakati

waktu pelaksanaan kegiatan. Pihak sekolah sangat antusias dengan program ini dan akan membantu

mempersiapkan siswa yang akan diperiksa. Kami tim dari Trisakti dan kepala sekolah serta guru sepakat

untuk melakukan pemeriksaan hanya pada kelas 4 dan 5 karena pertimbangan :

e Kelas 1,2,3 masih terlalu kecil sehingga ditakutkan tidak kooperatif saat pemeriksaan.

e Kelas 6 jadwal kegiatannya cukup padat dengan les menjelang ujian.



Pada tahap ini juga dilakukan persiapan kuesioner yang akan digunakan serta penyusunan materi

penyuluhan dan persiapan peralatan dan bahan yang digunakan untuk pelayanan, berupa alat
autorefraktometer, Snellen chart, trial frame dan trial lens.
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Gambar 3. Alat Snellen chart

Gambar 4. Alat Autorefraktometer

Gambar 5. Alat trial frame dan trial lens



Tahap Pelaksanaan

2.2. Materi Kegiatan
Materi kegiatan terbagi menjadi 3 kegiatan yaitu penyuluhan dan pemeriksaan mata. Pada kegiatan

penyuluhan, diberikan penjelasan mengenai penyakit Kelainan Refraksi dan bahaya penggunaan perangkat
elektronik secara berlebihan. Pada pemeriksaan mata, siswa Sekolah Dasar akan diperiksa tajam
penglihatannya dengan alat Snellen chart dan Autorefraktometer, kemudian dilakukan konfirmasi secara

manual dengan trial frame dan trial lens.

2.3. Pelaksanaan / Metode Pelaksanaan
Kegiatan dilaksanakan pada hari Senin 26 Februari 2024 jam 08.00 — 13.00 WIB di MI Al Hag.

Siswa kelas 4 dan 5 MI Al Haq yang kami periksa berjumlah 93 orang, sedangkan orang tua yang hadir
berjumlah 62 orang. Untuk penyuluhan kepada orang tua, kami siapkan tenda karena kondisi kelas yang
sedang dipakai untuk belajar. Pihak sekolah membantu kami dengan menyusun nama-nama siswa yang
akan diperiksa.

Kami melakukan wawancara singkat kepada orang tua berdasarkan kuesioner yang telah kami
siapkan. Pertanyaan dalam kuesioner tersebut meliputi pengetahuan orang tua dan guru tentang kelainan
refraksi yaitu gejala dan tanda bila seseorang membutuhkan kacamata. Kemudian selanjutnya adalah
pertanyaan tentang perangkat elektronik seperti smartphone, laptop, tablet, computer meja dan sebagainya.
Serta bahaya apabila digunakan dalam waktu lama tanpa jeda. Selanjutnya para orang tua dan guru
diberikan penyuluhan dengan metode ceramah dan diskusi interaktif seputar penggunaan perangkat

elektronik dan kelainan refraksi.

Kegiatan terakhir adalah pemeriksaan mata dan kacamata kepada siswa yang telah ditentukan.
Kegiatan ini dilakukan di dalam ruangan dengan pencahayaan yang cukup sehingga diharapkan tidak
didapatkan kesalahan pengukuran. Hasil kegiatan ini akan diupayakan untuk memberikan kacamata gratis
bagi siswa yang memerlukan. Kegiatan ini juga melibatkan narasumber dosen, mahasiswa tingkat profesi

serta tenaga kependidikan dari Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti.



BAB 3. KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI

3.1. Deskripsi (kemampuan Prodi dan Fak serta Universitas dalam bidang PkM selama 3
tahun terakhir, dukungan material dan kebijakan, merujuk LED,
renstra/renop/roadmap pengelola)

Lembaga Pengabdian Masyarakat Universitas Trisakti bertugas menyelenggarakan PkM dalam rangka

pengamalan ilmu pengetahuan dan teknologi dengan tujuan meningkatkan kualitas hidup masyarakat
Indonesia. PkM merupakan salah satu kewajiban dosen dalan menerapkan Tridarma perguruan tinggi.
Pelaksanaan PkM dilakukan dengan menjunjung tinggi martabat serta nilai kemanusiaan yang sesuai dengan
Trikrama Trisakti. Lembaga Pengabdian Masyarakat Universitas Trisakti berperan membantu dan
memfasilitasi dalam koordinasi kepada masyarakat, meliputi perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi, untuk
program PkM yang dilaksanakan monodisiplin. Dengan adanya kegiatan PkM, maka universitas Trisakti
secara langsung berperan dalam membantu menyelesaikan masalah kesehatan yang ada pada masyarakat

sesuai dengan bidang kepakaran dosen.

3.2. Kualifikasi Tim (roadmap individu pelaksana dan tugasnya)
1. Bagian Mata:

a. dr. Noviani Prasetyaningsih, Sp.M
b. dr. Anggraeni Adiwardhani, Sp.M
c. dr. Riani Witjaksana, Sp.M
2. Bagian Anestesi
a. dr. Antin Tri Laksmi, Sp.An, KIC
3. Mahasiswa
a. Mega Yuliana Yusuf
b. llham Arief Rahmatullah
C. Faiz Noviansyah Putra
4. Tendik:

a. Arosokhi Dohona



3.3. Fasilitas Perguruan Tinggi Pendukung kegiatan

No

Nama Fasilitas

Jenis Fasilitas

Catatan

1

FK - Laboratorium Pusat
Medis Trisakti

Alat-alat
pemeriksaan

Fasilitas yang disediakan oleh FK
Usakti berupa alat-alat pemeriksaan
mata sederhana seperti loupe dan
senter




BAB 4. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI

4.1. Hasil Yang Dicapai Oleh Peserta, Komunitas, dan Pelaksana
Data demografik siswa

Siswa kelas 4 dan 5 adalah sebanyak 93 orang, sebagaimana berikut :

Jenis Kelamin Umur (th)

n=93

m9
M Laki-laki

m10
M Perempuan

m11

Gambar 6. Data demografik siswa kelas 4 dan 5 MI Al Haq berdasarkan jenis kelamin (A) dan umur (B)

Tingkat pengetahuan orang tua siswa

Tidak semua orang tua siswa hadir dan ikut penyuluhan, yang hadir dan mengikuti sampai selesai berjumlah 62 orang.

Berikut adalah hasil kuesioner pre dan post penyuluhan.

@ Sebelum Penyuluhan
n=62
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0 .
Apakah anda mengetahui Apakah anda mengijinkan Apakah anda mengetahui
penyakit Kelainan Refraksi dan putra/l anda ber kacamata bahaya penggunaan Hp secara
gejalanya berlebihan
HYa mTidak
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Setelah Penyuluhan
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gejalanya berlebihan
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Gambar 7. Diagram data penyuluhan kepada orang tua siswa, sebelum penyuluhan (A) dan setelah penyuluhan (B)

Dari diagram tersebut, terlihat peningkatan pengetahuan orang tua siswa tentang Kelainan Refraksi
dan bahaya penggunaan perangkat elektronik berlebihan. Sembilan belas orang dari 62 (30,64%) orang tua
mengetahui penyakit Kelainan Refraksi dan bagaimana gejalanya. Setelah penyuluhan, orang tua yang
mengetahui penyakit ada 57 (91,94%) orang, terjadi peningkatan sebesar 61,3%. Tetapi saat ditanyakan
apakah anda mengijinkan putra/i anda menggunakan kacamata, ternyata ada 3 (4,83%) orang tua yang tetap
tidak mengijinkan anaknya memakai kacamata walaupun sudah diberikan penyuluhan. Alasannya adalah
takut ukuran minusnya makin bertambah bila menggunakan kacamata, dan juga malu bila anaknya masih
kecil tapi sudah berkacamata. Suatu pola pikir yang salah, tetapi mereka tetap tidak mengijinkan anaknya
ber kacamata. Untuk pertanyaan tentang permainan game di perangkat elektronik seperti Handphone (Hp),
39 (62,90%) orang tua sudah mengetahui bahayanya dan setelah penyuluhan, 100% orang tua mengetahui
dan memahami bahaya penggunaan perangkat elektronik secara berlebihan. Terjadi peningkatan sebesar

37,1%

Hasil pemeriksaan visus dan refraksi siswa

Pemeriksaan dilakukan pada 93 siswa kelas 4 dan 5 MI Al Haq. Hasil pemeriksaan didapatkan 32
(34,40%) siswa mempunyai mata normal (tidak perlu kacamata). Yang terdeteksi mempunyai kelainan
refraksi sebanyak 61 siswa (65,59%). Dari 61 siswa tersebut, yang telah menggunakan kacamata adalah 11
siswa (18,03%), selebihnya 50 siswa (81,97%) mempunyai kelainan refraksi tetapi tidak/belum terkoreksi.
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Dari 50 siswa yang belum mempunyai kacamata, kami membuatkan kacamata gratis pada 31 siswa dengan

kategori ukuran minus lebih dari 1.50 dioptri atau mempunyai kelainan refraksi silinder.

4.2. Evaluasi: Tingkat ketercapaian hasil, impak, manfaat kegiatan, tolok ukur /tes yang
dipakai, sebelum dan setelah
PkM terlaksana dengan baik dan sesuai dengan perencanaan. Pada kegiatan ini, jumlah seluruh siswa

yang berpartisipasi adalah 93 orang dan 62 orang tua. Sasaran peserta mencapai target karena kerja sama
yang baik antara kami dengan pihak sekolah. Materi penyuluhan Kelainan Refraksi yang diberikan dapat
dipahami dengan cukup baik oleh peserta, hal ini terlihat melalui antusiasme para peserta dalam tanya-
jawab seputar materi penyuluhan dan terdapat peningkatan pengetahuan peserta. Pada pemeriksaan tajam
penglihatan di MI Al Haq, prevalensi Kelainan Refraksi sebanyak 61 orang (65,59%), dan yang mendapatkan
kacamata gratis adalah 31 orang (50,82%). Seluruh peserta yang hadir berpartisipasi aktif, antusias, serta
sangat menghargai pelaksanaan program ini. Acara berlangsung dengan baik dan efektif. Program ini juga
sangat disambut baik dan didukung penuh oleh para pimpinan sekolah. Mereka mengharapkan dapat

dilaksanakan lagi kegiatan PKM ini dengan cakupan yang lebih banyak

4.3. Faktor Pendukung dan Penghambat Kegiatan
Faktor Pendukung kegiatan PKM:

1. Tim pelaksana PKM yang saling bekerja sama dengan baik
2. Adanya peran aktif mitra setempat dan pendamping peserta mau berkerjasama pada kegiatan
ini
3. Tersedianya fasilitas baik dari Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti maupun dari pihak
sekolah
Faktor penghambat : -

4.4. Luaran yang Dihasilkan

No Kategori Luaran Jenis Deskrispi
Luaran
1 Hak Kekayaan | Hak e-poster
Intelektual cipta
2 Luaran IPTEKS | Video Video youtube short
lainnya
3 | Publikasi Jurnal Jurnal Nasional Tidak Terakreditasi

12



4.5. Integrasi dengan Penelitian, Dikjar dan Program Kreativitas Mahasiswa
Hasil program PKM ini dan materi dari penelusuran beberapa literatur yang diberikan kepada

peserta pada kegiatan PKM menjadi sumber / materi akan diberikan juga kepada mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti pada mata kuliah Mata di Modul Pengindraan (PI).
Materi penyuluhan hasil PKM ini juga dapat digunakan oleh mahasiswa-mahasiwa yang terjun

ke masyarakat melalui program Kreativitas Mahasiswa
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN (REKOMENDASI)

Data yang dihasilkan pada saat kegiatan PKM dapat dijadikan sebagai data awal prediksi
terjadinya Kelainan Refraksi pada anak usia sekolah. Tingkat pengetahuan oang tua siswa MI Al Haq
tentang Kelainan Refraksi tergolong masih cukup rendah dibuktikan dengan data diagram hasil
penyuluhan. Kesadaran orang tua juga diperlukan untuk mengijinkan putra/putrinya menggunakan
kacamata bila memang mempunyai kelainan refraksi. Angka kelainan refraksi pada siswa kelas 4 dan 5
MI Al Haq sebesar 65.59%, dan 81,97% diantaranya merupakan kelainan refraksi yang belum/tidak
terkoreksi. Perlunya pihak terkait dalam hal ini Puskesmas atau Rumah Sakit dan pihak swasta seperti
Fakultas Kedokteran memonitor kondisi ini. Seringnya anak bermain game melalui telepon genggam,
dan lamanya bermain seharusnya menjadi perhatian para orang tua agar dapat mengatur waktu bermain
anak. Pihak sekolah dapat membantu orang tua dengan memberikan tugas-tugas yang berhubungan
dengan alam, membangun kreativitas anak, seperti membuat hiasan rumah dari benda-benda alam

disekitar kita.
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Lampiran 1. Foto Pelaksanaan Kegiatan (minimal 4 foto)
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PENYULUHAN DAN
PEMBERIAN KACAMATA
SEBAGAI uPAYA
PENANGGULANGAN
KEBUTAAN PADA ANAK

AKIBAT KELAINAN
REFRAKS|
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Lampiran 2. Bukti Luaran

AMMA : Jurnal Pengabdian Masyarakat
Volume 1, No XX BULAN (2022)

1SSN 2828-6634 (media online)

Hal 999-099

Penyuluhan Dan Pemeriksaan Mata Pada Siswa

Sekolah Dasar Sebagai Upaya Menurnnkan Angka Kebutaan
Anak

Noviani ingsih!*, Anggraeni Adi i, Riani Witj: , Antin Tri Laksmi?

'Departemen Mata, Fakultas Kedokteran, Universitas Trisakti, Jakarta, Indonesia
Departemen Anestesi, Fakultas. Kodoideran, Universites Trisakt, Jakarta, Indonesia
Email: |

acid,
Urigni wit isaitiac.id, acid
(*novianip@trisaitiac.id : coressponding author)

Abstrak
Pendaiuuan; Kelinan tefas menupkan sala sa peyshab kebutaan di dunis. et dari J milyas ormg
urangaya

pengetahivan orang tua tethadap ]ne].lmn ini, pensgunaan perangkat elektronik seperti matphone secara
berlebihan terutams ustuc bermain game merupakan pemicy timbulaya kelainan refraksi. Pemeriksazn pada
anak-anak agalk sulit dilakukan, sehingga perly dilakulcan skrining berkala Tujuan: Program Pengabdian
Kepada Masyarakat ini bertujuan uatule menin penigetahuan orang tua terhadap kelainan ini dan
pemeriksaan kelainan refraksi pada anak usia sekolah. Metode: Pelaksanaan kegiatan terdiri dari penyuluhan
kepada 62 crang tua siswa dan pemeriksaan kelainan refraksi pada 03 siswa kelas 4 dan 5. Hasil: Terdapat
peningkatan pengetahuan orang tua tentang Kelainan Refraksi dan bahaya penggunaan perangkat elektronik
Smartphone secara berlebihan. Kelainan refraksi ditemulcan pada 65,50% siswa, dimana §1.07% diantaranya
belum mempunyai kacamsta sebagai alat banty penglihatan. Kami membuatian kacamata gratis bagi siswa
yang membutuhkan.

MaTA LELAH

(AsTHENTOPIA)

kondisi mota yang terosa Lelah se
terlali Lama Fokiis pace kegial

menulis atou mambaca.

AMMA : Jurnal Pengabdian Masyarakat
Volume 1, NoJX0t BULAN (2022)

ISSN 2828-6634 (media online)

Hal 999-099

1. PENDAHULUAN

Kelainan refraksi adala salah sam jenis masalah peogliiatan dimana peaderitanya tidak dapat
oelibat svaty obyek deongan jelas. Hal tersehut dischabkan kacena sinat yang masuk ke mata tidak
dibiaskan dengan tepat di retina (Khurana AK, 2017). Terdapat 3 jenis kelainag refiakst vaitn Myopia
(mata minus), Hypermetropia (mata plus) dan Asfigmatisme (maia silinder). Jenis kelainan refiaksl.
yang lain yaity, Presbyopia dischabkan karena faktor usia tia. Untuk memperbaiki penglibatannoya,
pspderita kelainan weffaksl dapat, mensawnakan, kacaata. lensa kontak atau tindakan operasi
(Khurana AK, 2017).

Masalah kelainan refraksi (kelainan kacamata) tenyama pada anak:anak menupakan masalah,
mmmwmymg s3at, ini banoak terjadi- Lehih dml milyar, orang diselnni dunia

dan pada usia kanak:kanak. kelainan. refiaksi yang tidak
Lﬁmmmakau penyghab terhanyak zanzeuan pengliatan. (WHO. Visual Disturbances and.
Blindness, 2019). Berdasartkan data WHO, sekitar 19 juta apali-anak dan remaja berusia 5-15 tabug,
‘miendssiia gangguan. penghibatan. dan 67% diantaranya disebablan karena kelainan refiaksi yang
tdak terkoreksi. Apabila kelainan. refiaksi timbul di masa kanak-kanak, dan tidak dikoreksi. maka,
tersiapat potensi kebitaan pada anak tersebnt (Chao H dkk. 2021).

Banyak factor yang menyehabkan.seorang anak menderita kslainan refiaksi. Salah sty factor
vang berperan besar sebagal. pemioy. psnxamw,mufamr lingkungan, pola bidup dan
kebiasaan. Faitor lingkungan nisalya pencahavaan mangan yang kurang memadai saat anak
Mposmmmmmmmmmm psapekat digital
seposti computer, laptop. smartphone tenuiama bila dipakai vosk bermain game dalam jangka
myane cukyp lama dan g, juga menjadi factor pemicy kelainan. refraksl.

urvey yang dilakukan oleh Kementrian Komwuikasi, dan Informatika (Kominfo) Republik
l.ndunesia pada tahwn 2017 respondsn di berbagai wilayah di Indonesia, menunjukkan
% masyarakat Indonesia lebih memilih menzewiakan, smarphone untuk. Kegiatan
perangkat, digital lainnya. Schanyak, 45% masyarakat Indonesia
nensesnagn peranskal digital sebagai sarana bermain game sebanvak,

Link video youtube short : https://youtube.com/shorts/p8vgUjyn7dA?feature=share
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Lampiran 3. Surat Tugas (minimal dari Dekan)

= . . =

UMIVERSITAS TRISAKTI

FAKULTAS KEDOKTERAN
FACULTY OF MEDICINE - UNIVERSITAS TRISAKT!

~ Jakarta Baral 11640 ~ Indonesa

KAMPUS B - 1 Xy Tana No 260 - Gloge!
62 21567212 SEE5TRE E-mal fefbtnsand o O
S82-21-S560T06 WNedste  nitps /Nnaath ac @

Tew
UNVERSITAS TRISAXT! Fan

Dasar

Kepada

Untuk
Judul Program

Tanggal Pelaksanaan
Tempat

Demikian surat tugas ini untuk dilak
jawab, serta melaporkan hasilnya kepa
Apabila dikemudian han terdapat kekeliruan ataupun kesa

far

SURAT TUGAS
Nomor 125S/USAKTIFK/03/1112024

Pelaksanaan Tridharma Perguruan Tinggi di Fakultas Kedokteran

Universitas | nisakty,

Untuk kelancaran dan kesuksesan pelaksanaan pengadian kepada
masyarakat (PKM) Dosen di Fakultas Kedokteran Universitas Trisaku
perlu dibuat tim PKM Dosen sesuai dengan PKM vang dilakukan,
Untuk tertib administrasi tim yang dibuat ditetapkan dengan surat

tugas Dekan

Dekan Fakuitas Kedokteran Universitas 1 nsakti

MENUGASKAN

. Ketua Program - dr. Novian Prasetyaningsih. Sp.M

- 1. dr. Anggraeni Adiwardhani Sp M
2 dr. Riani Witjaksana, Sp-M
3. dr. Antin Tri Laksmu:. Sp.An, KIC

Anggota

Melaksanakan tugas sebagai Tim PKM Dosen Fakultas Kedokteran
Universitas Trisakti tahun akademik 20232024
Penvuluhan dan Pemeriksaan Mata pada Siswa Sekolah Dasar Sehagai

Upaiya Menurunkan Angka Kebutaan Anak karena Kelainan Refraks:

Senin, 26 Februan 2024
SD/MI Al Hag JI. AMD X no 21 RT 09,01 Kel. Petukangan Urara.

Kec. Pesanggrahan, Jakarta Selatan

sanakan dengan sebaik-baiknya dan penuh rasa ranggung
da Dekan Fakultas Kedokteran Umiversitas Tnsaku
lahan dalam surat tugas ini. akan

diubah dan diperbaiki scbagaimana mestinya.

Ditetapkan di - Jakarta
Pada tangeal - 20 Februan 2024

an
‘{
) }
Pdr” Ygnny | Sp FR

NIK, 2613 USAKTI
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Lampiran 4. Surat SPJ (perjalanan) yang sudah tanda tangan masyarakat/ institusi yang
dikunjungi/ Berita acara kegiatan tanda tangan kedua belah pihak.
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Lampiran 5. Surat Keterangan Mitra
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Lampiran 6. Absensi

ABSEMSI KEHADIRAN KEGIATAN P

Senin, 26 Fehruan 2024
Lokasi - W1 AF Haq gglurshan Petuksngzan, Utara, Pesangermhan, fakarta Selatan

No Mzma Tands Tengan
.-"f
1 gr, Moviani Prasetyaningzih, Sg 0 ||
s .
2 | granezmaen] adivardhani, s fPaase
3| diRiani Witiaksang, SR {-\{\1\:,13
ATy
4 | drAntin Tri Laksmi, 5,40, ¥IC C:;_,.;—;{'
e
h) €
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. F e
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Lampiran 7. Gambar/poster/peta (yang tidak masuk dalam laporan-jika ada)
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Lampiran 8. Materi/modul/poster pelaksanaan/angket dsb (jika ada)
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Lampiran 9. Scan/copy KTM mahasiswa dan KTP Alumni

KARTU MAHASISWA
FAKULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS TRISAKTI

Nama : MEGAYULIANAYUSUF
Nim  : 030002000070

Kartu Ini Berlaku Selama Menjadi lahasiswa

TAKWA TEKUN TERAMPIL - ASAH ASIH ASUH - SATRIA SETIA SPORTIF

FAKULTAS KEDOKTERAN

3"\ KARTU MAHASISWA
UNIVERSITAS TRISAKTI

Nama : ILHAM ARIEF RAHMATULLAH
Nim  : 030002000053

|
1
CHEETHERTHETE T

Kartu Ini Berlaku Selama ilenjadi lahasiswa

TERAMPIL - ASAH ASIH ASUH - SATRIA SETIA SPORTIF
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UNIVERSITAS TRISAKTI Fax

Lampiran 10. Lampiran Kontrak Kegiatan PkM

UNIVERSITAS TRISAKTI

FAKULTAS KEDOKTERAN

FACULTY OF MEDICINE — UNIVERSITAS TRISAKTI
KAMPUS B - JI. Kyai Tapa No. 260 — Grogol — Jakarta Barat 11440 - Indonesia

Telp : +62-21-5672731, 5655786
: +62-21-5660706

E-mail
Website

KONTRAK KEGIATAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (ABDIMAS)
TAHUN ANGGARAN 2023/2024

ANTARA
Fakultas Kedokteran
DENGAN
KETUA KEGIATAN ABDIMAS
Nomor: 5117/USAKTI/FK/03/X1/2023

Pada hari ini Rabu tanggal Empat belas bulan November tahun Dua ribu du puluh

tiga, kami yang bertandatangan dibawah ini:

1. Dr.dr. Raditya Wratsangka,
Sp.0.G., Subsp. Obginsoes.

2. dr. Noviani Prasetyaningsih, Sp.M.

: Dekan Fakultas Kedokteran Universitas

Trisakti, dalam hal ini bertindak untuk dan
atas nama Universitas Trisakti, yang
berkedudukan di Fakultas Kedokteran
Universitas Trisakti, untuk selanjutnya
disebut PIHAK PERTAMA;

Dosen Fakultas Kedokteran Universitas
Trisakti, dalam hal ini bertindak sebagai
Ketua Pengusul Kegiatan Abdimas dan
mewakili semua tim Abdimas Tahun
Anggaran 2020/2021 untuk selanjutnya
disebut PIHAK KEDUA.

PIHAK PERTAMA dan PIHAK KEDUA secara bersama-sama bersepakat
mengikatkan diri dalam suatu kontrak, dengan ketentuan dan syarat sebagai berikut:

PASAL 1
DASAR HUKUM

Kontrak Abdimas ini berdasarkan kepada:

(1) Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan

Tinggi

(2) Peraturan Menteri Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi No. 44 Tahun 2015
tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi

(3) Peraturan Menteri Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi Nomor 20 Tahun 2017
tentang Tunjangan Profesi Dosen dan Tunjangan Kehormatan Professor

(4) Pedoman Operasional

tentang Penilaian Angka Kredit Kenaikan Jabatan
Akademik/Pangkat Dosen Tahun 2019.

(5) Rencana Strategis dan Rencana Operasional Universitas Trisakti Tahun Akademik

2020/2021-2024/2025.

(6) Standar Mutu Pendidikan Universitas Trisakti Tahun 2020
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PASAL 2
RUANG LINGKUP DAN IDENTITAS KEGIATAN ABDIMAS

(1) Ruang lingkup Kontrak Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (Abdimas)
ini meliputi Perencanaan, Pelaksanaan, dan Luaran kegiatan abdimas yang
biayanya dibebankan ke Fakultas di Universitas Trisakti.

(2) Identitas kegiatan Abdimas sebagaimana dimaksud pada Pasal 2 ayat (1) adalah
sebagai berikut:

(a) Judul Abdimas : PENYULUHAN DAN PEMERIKSAAN MATA
PADA SISWA SEKOLAH DASAR SEBAGAI
UPAYA MENURUNKAN ANGKA
KEBUTAAN ANAK KARENA KELAINAN
REFRAKSI
(b) Mata Kuliah terkait : e Modul PI (Pengindraan)
(c) Penelitian terkait
[ No | Kategori Rujukan | Jenis Rujukan I Deskripsi
(d) Program Studi (1) . PROFESI DOKTER
(e) Program Studi (2) . KEDOKTERAN
(f) Tim Pelaksana Abdimas
No | Jabatan Nama NIK/NIDN
1 | Ketua dr. Noviani Prasetyaningsih, Sp.M. 0313116301
2 | Pelaksana | dr. Riani Witjaksana, Sp.M. 0319108304
3 | Pelaksana | dr. Antin Tri Laksmi, Sp.An.KIC 0308117306
(g) Email ketua pelaksanan ~ : novianip@trisakti.ac.id
PASAL 3
JANGKA WAKTU

Jangka waktu pelaksanaan kegiatan Abdimas sebagaimana dimaksud dalam Pasal 2
sampai selesai selama 8 Bulan 7 Hari, terhitung sejak tanggal 25 Oktober 2023 dan
berakhir pada 28 Juni 2024 (dari persiapan sampai luaran sebaiknya lebih dari 6 bulan)

PASAL 4
BIAYA ABDIMAS DAN TARGET LUARAN

(1) Besaran Biaya Kegitan Abdimas sebesar Rp. 9.596.000 (terbilang: Sembilan Juta
Lima Ratus Sembilan Puluh Enam Ribu Rupiah)
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(2) PIHAK KEDUA berkewajiban untuk mencapai target luaran Abdimas berupa

No Kategori Luaran Jenis Luaran Deskrispi
1 | Hak Kekayaan | Hak Cipta e-poster
Intelektual
2 | Publikasi di Media | Koran - | artikel PkM
Massa Nasional
3 | Publikasi di Jurnal Nasional artikel PkM
Terakreditasi

(3) PIHAK KEDUA berkewajiban membuat Iporan, seminar dan monitoring dan
evaluasi kegiataan.

PASAL S
PENILAIAN LUARAN

Penilaian luaran abdimas dilakukan Reviewer Abdimas Fakultas dan Univesitas sesuai
dengan ketentuan yang berlaku.

PASAL 6
KEKAYAAN INTELEKTUAL

Hak Kekayaan Intelektual yang dihasilkan dari pelaksanaan Hibah Abdimas diatur dan
dikelola sesuai dengan peraturan dan perundang-undangan.

PASAL 7
KEADAAN KAHAR

(1) PARA PIHAK dibebaskan dari tanggung jawab atas keterlambatan atau kegagalan
dalam memenuhi kewajiban yang dimaksud dalam Kontrak Kegiatan
Pengabdian kepada Masyarakat (Abdimas) disebabkan atau diakibatkan oleh
peristiwa atau kejadian diluar kekuasaan PARA PIHAK yang dapat digolongkan
sebagai keadaan kahar (force majeure).

(2) Peristiwa atau kejadian yang dapat digolongkan keadaan kahar (force majeure)
dalam Kontrak Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (Abdimas)ini adalah
bencana alam, wabah penyakit, kebakaran, perang, blokade, peledakan, sabotase,
revolusi, pemberontakan, huru-hara, serta adanya tindakan pemerintah dalam
bidang ekonomi dan moneter yang secara nyata berpengaruh terhadap pelaksanaan
Kontrak Abdimas ini.

(3) Apabila terjadi keadaan kahar (force majeure) maka pihak yang mengalami wajib
memberitahukan kepada pihak lainnya secara tertulis, selambat-lambatnya dalam
waktu 7 (tujuh) hari kerja sejak terjadinya keadaan kahar (force majeure), disertai
dengan bukti-bukti yang sah dari pihak yang berwajib, dan PARA PIHAK dengan
itikad baik akan segera membicarakan penyelesaiannya.
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PASAL 11
PENUTUP

Surat Perjanjian kontrak ini dibuat rangkap 2 (dua) bermaterai cukup sesuai dengan
ketentuan yang berlaku.

PIHAK PERTAMA PIHAK KEDUA
Dr. dr. Raditya Wratsangka, Sp.O0.G., dr. Noviani Prasetyaningsih, Sp.M.
Subsp. Obginsos. 0313116301/USAKTI

0027056202/USAKTI

| Mengetahui
Direktur Lembaga Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat

Prof. Dr. Ir. Astri Rinanti, M.T., IPM

0308097001 /USAKTI
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Lampiran 11. Bukti integrasi dengan penelitian, Dikjar, dan PKM (Program Kreativitas
Mahasiswa)

REFRAKSI DAN [ - % o A
am mgmmuigwlmt
ASTHENOPIA X =~ |
"dl T
mensapai 6/6
e A

Asthenopia (Mata Lelah):

Macam2 Kelainan Befraks: Suatu keadaan kelelahan pada mata.
L. Miogia MALR tRrasA pedes, panas. buram
b Lol Benyehah:
3. Astigmatisma, *  kelainan refraksi
*  BENGEURAAR perangkat,
stekinnik seamre berebihap,
Bagaimana mengatasi Asthenopia?

*  Periksa ke dokter mata
*  Meanzgunakan ebat sir mata
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Lampiran 12. Hasil Tes Kesamaan

Penyuluhan Dan Pemeriksaan Mata Pada Siswa Sekolah
Dasar Sebagai Upaya Menurunkan Angka Kebutaan Anak

ORIGINALITY REPORT

6

SIMILARITY INDEX

PRIMARY SOURCES

n :f:léi.r.ﬂnpkediri.ac,id 32 words— ] %
E{TEPublichea!th.biomedcentral.com e T 1 %
ﬂ:ﬂlijtkacamatamurah.com Y 1 %
n Eme.aEUk 11 words — < 1 %
H {.-EE-.ESitDW.unmUhalaCIid i orils — < 1 %
ﬂ fgi_flm'id 10 words — < ] %
ﬁiiﬁjdneyehns.pital.urg gdrde— 2 %
n nggiayerjnfu ssrde < %
n scholarunand.ac.id e 1 0%

Intermet
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dispendukcapil.kendalkab.go.id

Intermet

es.scribd.com

Intermet

journal.uny.ac.id

Intermet

e-perpus.unud.ac.id

Internat
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Lampiran 13. Monitoring dan Evaluasi

UNIVERSITAS TRISAKTI
FAKULTAS KEDOKTERAN

FACULTY OF MEDICINE — TRISAKTI UNIVERSITY
JI. Kyai Tapa, Grogol, (Kampus B), Jakarta 11440, Indonesia

Telp - (021) 567232, 5633786

Faks: (021) 5660706

Website: www.feb.tisakii.ac.id/fk

E-mail: fk@trisakti.ac.id, akti@indosat.net.id

Pada hari...... tanggal....

BERITA ACARA MONEY (MONITORING DAN EVALUASI)
PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

bulan...... tahun

kepada masyarakat dengan data sebagai berikut:

telah dilaksanakan monev kegiatan pengabdian

Judul PkM PENYULUHAN, PEMERIKSAAN MATA, GULA DARAH DAN
KOLESTEROL PADA LANSIA DI KECAMATAN SUKMAJAYA., DEPOK,
JAWA BARAT
Pelaksana dr. NOVIANI NIDN : PROFESI DOKTER
PRASETYANINGSIH Sp.M 0313116301
dr. Monica Dwi Hartanti, NIDN : KEDOKTERAN
M.Biomed, PhD 0301067604
dr. isa bella, SpMK NIDN : KEDOKTERAN
0331077803
Catatan monev:
DESKRIPSI . TINDAK
NO KEGIATAN RENCANA REALISASI EVALUASI LANJUT
Penyuluhan, Kegiatan ini Kegiatan ini Perpindahan Hasil
Pemeriksaan direncanakan dilaksanakan waktu pemeriksaan
Mata dan akan pada tanggal 11 | pelaksanaan dan | mata dan
Pemeriksaan dilaksanakan Maret 2023. lokasi PKM laboraterium
Laboratorium : | pada bulan Lokasi kegiatan | disebabkan disampaikan
Gula Darah, Januari/Februari | pindah ke karena hujan kembali kepada
Kolesterol dan | 2023 di Cilebut | Kelurahan terus menerus masyarakat
Asam Urat Barat, Bogor Tirtajaya, yang tidak Depok 2
Kecamatan memungkinkan | minggu setelah
Sukmajaya, dilaksanakan di | kegiatan
Depok Cilebut Barat. melalui kader
Jumlah dosen Koordinasi setempat
yang terlibat dengan mitra
PKM juga berjalan dengan
berubah, baik dan
disebabkan kegiatan
karena lokasi berjalan dengan
PkM yang lancar
tersebar di
beberapa RW,
sehingga
memerlukan
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UNIVERSITAS TRISAKTI

FAKULTAS KEDOKTERAN

FACULTY OF MEDICINE — TRISAKTI UNIVERSITY
JI. Kyai Tapa, Grogol, (Kampus B), Jakarta 11440, indonesia

Telp : (021) 567232, 5633786 E-mail: fk@trisakti.ac.id, akti@indosat.net id
Faks: (021) 5660706 Website: www.feb.trisakti.ac. idffl

dosen yang

lebih banyak

Catatan umum hasil monev:

Demikian berita acara monitoring dan evaluasi, untuk dapat digunakan sebagai mana semestinya.

Ka. DRPMF Koordinator PkM Ketua Pelaksana

Fak/reviewer /\(\M

TR ) dr. NOVIANI
) PRASETYANINGSIH
Sp.M
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UNIVERSITAS TRISAKTI
FAKULTAS KEDOKTERAN
FACULTY OF MEDICINE — TRISAKTI UNIVERSITY

JI. Kyai Tapa, Grogol, (Kampus B), Jakarta 11440, Indonesia
Telp : (021) 567232, 5633786
Faks: (021) 5660706

E-mail: fk@trisakti.ac.id, aki@indosat.net.id

Website: www.feb.tisakii.ac.id/fk

ABSENSI MONEV (MONITORING DAN EVALUASI)

PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

Judul PkM PENYULUHAN, PEMERIKSAAN MATA, GULA DARAH DAN
KOLESTEROL PADA LANSIA KELURAHAN TIRTAJAYA, KECAMATAN
SUKMAIJAYA, DEPOK, JAWA BARAT
NO NAMA FUNGSI TANDA TANGAN
1 | dr. Noviani Prasetyaningsih, Sp.M | Tahap Persiapan :

1. Koordinasi dgn
mitra

2. Survey lokasi

3. Persiapan
pelaksanaan

Tahap Pelaksanaan :
1. Monitoring
pelaksanaan

2. Mengatur jalannya
PkM

Tahap Evaluasi :

1. Input data

2. Menyelesaikan
laporan

Dr. dr, Moenica Dwi Hartanti,
M.Bicmed, PhD

Tahap Persiapan :

1. Koordinasi dgn
mitra

2. Survey lokasi
Tahap Pelaksanaan :
1. Kuesioner
Terpimpin

dr. Isabella, Sp.MK

Tahap Pelaksanaan :
1. Kuesioner terpimpin

Dr. Anggraeni Adiwardhani, Sp.M

Tahap Persiapan :

1. Koordinasi dgn
mitra

2. Survey lokasi
Tahap Pelaksanaan :
1. Pemeriksaan Mata
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Telp : (021) 567232, 5633786 E-mail: fk@trisakti.ac.id, akti@indosat net id
Faks: (021) 5660706 Website: www.feb. tisakti.ac_idffk

dr. Riani Witjaksana. Sp.M Tahap Persiapan :

1. Menyiapkan flyer
penyuluhan (™
Tahap Pelaksanaan : =
1. Penyuluhan

2. Pemeriksaan Mata

Dr. Jihan Samira, MPdKed, Tahap Persiapan :
Sp.MK 1. Survey lokasi I {
Tahap Pelaksanaan : Jev r."
1. Kuesioner terpimpin {4 =g

Dr. Ida Effendi, Sp.MK Tahap Pelaksanaan :

1. Penyuluhan
2. Kuesioner terpimpin ‘\_. { /
Tahap Akhir : /Y —
1. Menyelesaikan HKI T

Sigit Mugi (tendik) Tahap Persiapan :

1. Membantu persiapan
Tahap Pelaksanaan :

1. Membantu alur e e
pelaksanaan

Nurul Izzah (mahasiswa) Tahap Persiapan :

1. Membantu persiapan
pelaksanaan

Tahap Pelaksaan :

1. Membantu
pemeriksaan Mata

Rehvynanda Erisca (mahasiswa) Tahap Persiapan : = Y.
1. Membantu persiapan i J o

pelaksanaan i

Tahap Pelaksaan : !

1. Membantu

pemeriksaan Mata
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Telp : (021) 567232, 5633786 E-mail: fk@trisakti.ac.id, akti@indosat.net id
Faks: (021) 5660706 Website: www.feb. trisakti.ac. kifk
Jakarta, ........ 2020
Ka. DRPMF Koordinator PkM Fakultas
oo, ) (oo )
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Lampiran 14. Lain-Lain

Mulai isi Lampiran 13 di sini...
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Penyuluhan Dan Pemeriksaan Mata Pada Siswa Sekolah
Dasar Sebagai Upaya Menurunkan Angka Kebutaan Anak

Noviani Prasetyaningsih!’, Anggraeni Adiwardhani', Riani Witjaksana!, Antin Tri Laksmi>

'Departemen Mata, Fakultas Kedokteran, Universitas Trisakti, Jakarta, Indonesia
Departemen Anestesi, Fakultas Kedokteran, Universitas Trisakti, Jakarta, Indonesia
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2antin@trisakti.ac.id
(* : novianip(@trisakti.ac.id : coressponding author)

Abstrak - Kelainan refraksi merupakan salah satu penyebab kebutaan di dunia. Lebih dari 2 milyar orang
berkacamata di seluruh dunia dan lebih dari 60% merupakan kelainan refraksi yang tidak terkoreksi. Kurangnya
pengetahuan orang tua terhadap kelainan ini, penggunaan perangkat elektronik seperti smariphone secara
berlebihan terutama untuk bermain game merupakan pemicu timbulnya kelainan refraksi. Pemeriksaan pada
anak-anak agak sulit dilakukan, sehingga perlu dilakukan skrining berkala. Tujuan: Program Pengabdian
Kepada Masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan orang tua terhadap kelainan ini dan
pemeriksaan kelainan refraksi pada anak usia sekolah. Metode: Pelaksanaan kegiatan terdiri dari penyuluhan
kepada 62 orang tua siswa dan pemeriksaan kelainan refraksi pada 93 siswa kelas 4 dan 5. Hasil: Terdapat
peningkatan pengetahuan orang tua tentang Kelainan Refraksi dan bahaya penggunaan perangkat elektronik
smartphone secara berlebihan. Kelainan refraksi ditemukan pada 65.59% siswa, dimana 81.97% diantaranya
belum mempunyai kacamata sebagai alat bantu penglihatan. Kami membuatkan kacamata gratis bagi siswa
yang membutuhkan.

Kata kunci : Kelainan Refraksi, Smartphones, Screening, Bermain Games

Abstract - Refractive errors are one of the causes of blindness in the world. More than 2 billion people wear
glasses worldwide and more than 60% have uncorrected refractive errors. Lack of parental knowledge about
this disorder, excessive use of electronic devices such as smartphones, especially for playing games, is a trigger
Jfor the onset of refractive errors. Examination of children is somewhat difficult to do, so periodic screening is
necessary. Objective: This Community Service Program aims fo increase parents' knowledge of this disorder
and the examination of refractive errors in school-age children. Methods: The implementation of the activity
consisted of counseling to 62 parents of students and examination of refractive ervors in 93 students in grades
4 and 5. Results: There was an increase in parents’ knowledge about Refiactive Errors and the dangers of
excessive use of smariphone electronic devices. Refiractive errors were found in 65.59% of students, of which
81.97% did not have glasses as a visual aid. We make firee glasses for students in need

Keywords : Refractive Errors, Smartphones, Screening, Playing Games

1. PENDAHULUAN

Kelainan refraksi adalah salah satu jenis masalah penglihatan dimana penderitanya tidak dapat
melihat suatu obyek denngan jelas. Hal tersebut disebabkan karena sinar yang masuk ke mata tidak
dibiaskan dengan tepat di retina (Khurana AK, 2017). Terdapat 3 jenis kelainan refraksi yaitu Myopia
(mata minus), Hypermetropia (mata plus) dan Astigmatisme (mata silinder). Jenis kelainan refraksi
yang lain yaitu Presbyopia disebabkan karena faktor usia tua. Untuk memperbaiki penglihatannnya,
penderita kelainan refraksi dapat menggunakan kacamata, lensa kontak atau tindakan operasi (Khurana
AK, 2017).

Masalah kelainan refraksi (kelainan kacamata) terutama pada anak-anak merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang saat ini banyak terjadi. Lebih dari 2 milyar orang diseluruh dunia
mengalami gangguan penglihatan, dan pada usia kanak-kanak, kelainan refraksi yang tidak
terkoreksi merupakan penyebab terbanyak gangguan penglihatan. (WHO. Visual Disturbances and
Blindness, 2019). Berdasarkan data WHO, sekitar 19 juta anak-anak dan remaja berusia 5—15 tahun
menderita gangguan penglihatan, dan 67% diantaranya disebabkan karena kelainan refraksi yang
tidak terkoreksi. Apabila kelainan refraksi timbul di masa kanak-kanak, dan tidak dikoreksi, maka
terdapat potensi kebutaan pada anak tersebut (Chao H dkk, 2021).

Banyak factor yang menyebabkan seorang anak menderita kelainan refraksi. Salah satu factor
yang berperan besar sebagai pemicu penyakit ini adalah factor lingkungan, pola hidup dan
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kebiasaan. Faktor lingkungan misalnya pencahayaan ruangan yang kurang memadai saat anak
belajar, posisi saat belajar, apakah di meja atau di tempat tidur, penggunaan perangkat digital seperti
computer, laptop, smartphone terutama bila dipakai untuk bermain game dalam jangka waktu yang
cukup lama dan sering, juga menjadi factor pemicu kelainan refraksi.

Survey yang dilakukan oleh Kementrian Komunikasi dan Informatika (Kominfo) Republik
Indonesia pada tahun 2017 dengan responden di berbagai wilayah di Indonesia, menunjukkan bahwa
66.3% masyarakat Indonesia lebih memilih menggunakan smartphone untuk kegiatan sehari-hari
dibandingkan perangkat digital lainnya. Sebanyak 45% masyarakat Indonesia menggunakan internet
dan penggunaan perangkat digital sebagai sarana bermain game sebanyak 25-47% (Kominfo:
Survey Penetrasi dan Perilaku Pengguna Internet Indonesia, 2017)

Permainan game banyak diminati tidak hanya oleh anak-anak, tetapi remaja dan bahkan
orang dewasapun sering bermain game. Mata akan cepat menjadi lelah akibat pemain game (gamer)
tersebut terus menerus melihat ke layar monitor, disamping itu terdapat efek b/ue light (Gomes CC,
Petro S. 2015) dari layar monitor, serta ukuran fonf dan glare (Ko P dkk, 2014) yang menyebabkan
mata menjadi jarang berkedip (Rodriguez JD dkk, 2018), kering dan berpotensi menyebabkan
gangguan penglihatan (Miakotko L, 2017). Rekomendasi World Health Organization (WHO) adalah
tidak diperkenankan penggunaan perangkat digital bagi anak sampai usia 24 bulan (2 tahun). Untuk
usia 2 tahun sampai 5 tahun, hanya diperkenankan menggunakan perangkat digital kurang dari 1
jam sehari. Dan untuk usia diatas 5 tahun, penggunaan perangkat digital disesuaikan dengan
kebutuhan dan bila harus menggunakan perangkat digital, maka sebaiknya kurang dari 2 jam sehari
(WHO. Guidelines on Physical Activity, Sedentary Behaviour and Sleep for Children Under 5 Years
of Age. 2019)

Berdasarkan pengamatan sederhana yang kami lakukan pada anak Sekolah Dasar (SD)
berumur 9-10 tahun, ternyata banyak siswa yang mengatakan bahwa penglihatannya buram dan
kesulitan melihat tulisan di papan tulis. Beberapa orang tua yang kami temui mengatakan bahwa
orang tua tidak melihat pentingnya pemeriksaan mata pada anaknya dan bahkan ada yang menolak
bila anaknya harus menggunakan kacamata. Memang data awal yang kami sebutkan diatas
tidak akurat karena tanpa pemeriksaan mata, tetapi hal ini memberikan petunjuk kepada kami
bahwa banyak siswa SD yang mempunyai kelainan refraksi yang tidak terdeteksi atau tidak
terkoreksi.

Skrining kelainan refraksi pada anak di lvar fasilitas kesehatan mata biasanya cukup sulit
dilakukan karena biasanya anak kecil kurang kooperatif selama pemeriksaan, dan kurangnya sumber
daya tenaga kesehatan, sehingga kasus yang ditemukan biasanya berasal dari klinik mata atau RS.
Selama ini skrining dari Puskesmas hanya memeriksa adakah kelainan pada mata anak tersebut
tanpa memeriksa ukuran kacamata dan skrining tersebut tidak dilakukan oleh dokter. Kami
bermaksud mengadakan program Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) berupa penyuluhan kepada
orang tua dan guru serta pemeriksaan tajam penglihatan di Sekolah Dasar di wilayah Petukangan
Utara, kecamatan Pesanggrahan, Jakara Selatan.
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2. METODE PELAKSANAAN

Identifikasi Masalah

Survey lapangan

Persiapan materi penyuluhan dan kuesioner
Persiapan alat dan bahan pemeriksaan
Persiapan nama siswa dan undangan ke orang tua PERSIAPAN
siswa

. Persiapan lokasi kegiatan

TAHAP

) Wawancara terpimpin secara singkat kepada
orang tua siswa (pre test)

TAHAP ) Penyuluhan
PELAKSANAAN . Pemeriksaan Visus dan Refraksi
) Wawancara ulang kepada orang tua siswa (post
test)

. Analisa data demografik siswa

. Analisa kuesioner pre dan post test

. Analisa hasil pemeriksaan visus dan refraksi EVALUASI
siswa

. Pembuatan kacamata bagi siswa

. Penyerahan kacamata kepada siswa

TAHAP

Gambar 1. Alur Pelaksanaan Kegiatan
2.1 Tahap Persiapan

Program PkM FK Usakti dilaksanakan di Madrasah Ibtidaiyah (MI) Al Haq. Metode yang
digunakan pada PKM kali ini terbagi dalam tiga tahap, yaitu (1) Tahap persiapan, (2) Tahap
pelaksanaan, dan (3) Tahap evaluasi. Tahap persiapan diawali dengan diadakannya persiapan
untuk sosialisasi rencana pelaksanaan PKM kepada kepala sekolah dan guru MI Al Haq. Dalam
acara tersebut juga disepakati waktu pelaksanaan kegiatan. Pihak sekolah sangat antusias dengan
program ini dan akan membantu mempersiapkan siswa yang akan diperiksa. Kami tim dari
Trisakti dan kepala sekolah serta guru sepakat untuk melakukan pemeriksaan hanya pada kelas 4
dan 5 karena pertimbangan :

o  Kelas 1,2,3 masih terlalu kecil sehingga ditakutkan tidak kooperatif saat pemeriksaan.
o  Kelas 6 jadwal kegiatannya cukup padat dengan les menjelang ujian.

Pada tahap ini juga dilakukan persiapan kuesioner yang akan digunakan serta penyusunan
materi penyuluhan dan persiapan peralatan dan bahan yang digunakan untuk pelayanan, berupa
alat autorefraktometer, Snellen chart, trial frame dan trial lens.
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Kuesioner tentang Kelainan Refraksi dan Bahaya
Perangkat Elektronik

26 Fobruar 2024
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Gambar 2. Kuesioner Kepada Orang Tua
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Gambar 3. Alat Snellen Chart

Gambar 4. Alat Autorefraktometer
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Gambar 5. Alat Trial Frame Dan Trial Lens
2.2. Tahap Pelaksanaan

Kegiatan dilaksanakan pada hari Senin 26 Februari 2024 jam 08.00 — 13.00 WIB di MI Al
Haq. Siswa kelas 4 dan 5 MI Al Haq yang kami periksa berjumlah 93 orang, sedangkan orang tua
yang hadir berjumlah 62 orang. Untuk penyuluhan kepada orang tua, kami siapkan tenda karena
kondisi kelas vang sedang dipakai untuk belajar. Pihak sekolah membantu kami dengan menyusun
nama-nama siswa yang akan diperiksa.

Kami melakukan wawancara singkat kepada orang tua berdasarkan kuesioner yang telah
kami siapkan. Pertanyaan dalam kuesioner tersebut meliputi pengetahuan orang tua dan guru tentang
kelainan refraksi yaitu gejala dan tanda bila seseorang membutuhkan kacamata. Kemudian
selanjutnya adalah pertanyaan tentang perangkat elektronik seperti smartphone, laptop, tablet,
computer meja dan sebagainya. Serta bahaya apabila digunakan dalam waktu lama tanpa jeda.
Selanjutnya para orang tua dan guru diberikan penyuluhan dengan metode ceramah dan diskusi
interaktif seputar penggunaan perangkat elektronik dan kelainan refraksi.

Kegiatan terakhir adalah pemeriksaan mata dan kacamata kepada siswa yang telah
ditentukan. Kegiatan ini dilakukan di dalam ruangan dengan pencahayaan yang cukup sehingga
diharapkan tidak didapatkan kesalahan pengukuran. Hasil kegiatan ini akan diupayakan untuk
memberikan kacamata gratis bagi siswa yang memerlukan. Kegiatan ini juga melibatkan
narasumber dosen, mahasiswa tingkat profesi serta tenaga kependidikan dari Fakultas Kedokteran
Universitas Trisakti.
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Gambar 6. Poster prnyuluhan
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Data demografik siswa
Siswa kelas 4 dan 5 adalah sebanyak 93 orang, sebagaimana berikut :

Jenis Kelamin Umur (th)
n=93 n=93

W Laki-laki
EOEI10m11
B Perempuan

Gambar 7. Data demografik siswa kelas 4 dan 5 MI Al Haq berdasarkan jenis kelamin (A) dan
umur (B)

3.2 Tingkat pengetahuan orang tua siswa

Tidak semua orang tua siswa hadir dan ikut penyuluhan, yang hadir dan mengikuti sampai
selesai berjumlah 62 orang. Berikut adalah hasil kuesioner pre dan post penyuluhan.

@ Sebelum Penyuluhan

n=62
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Apakah anda mengetahui Apakah anda mengijinkan Apakah anda mengetahui
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Gambar 8. Diagram data penyuluhan kepada orang tua siswa, sebelum penyuluhan (A) dan
setelah penyuluhan (B)

Dari diagram tersebut, terlihat peningkatan pengetahuan orang tua siswa tentang Kelainan
Refraksi dan bahaya penggunaan perangkat elektronik berlebihan. Sembilan belas orang dari 62
(30,64%) orang tua mengetahui penyakit Kelainan Refraksi dan bagaimana gejalanya. Setelah
penyuluhan, orang tua yang mengetahui penyakit ada 57 (91,94%) orang, terjadi peningkatan
sebesar 61,3%. Tetapi saat ditanyakan apakah anda mengijinkan putra/i anda menggunakan
kacamata, ternyata ada 3 (4,83%) orang tua yang tetap tidak mengijinkan anaknya memakai
kacamata walaupun sudah diberikan penyuluhan. Alasannya adalah takut ukuran minusnya makin
bertambah bila menggunakan kacamata, dan juga malu bila anaknya masih kecil tapi sudah
berkacamata. Suatu pola pikir yang salah, tetapi mereka tetap tidak mengijinkan anaknya ber
kacamata. Untuk pertanyaan tentang permainan game di perangkat elektronik seperti Handphone
(Hp). 39 (62,90%) orang tua sudah mengetahui bahayanya dan setelah penyuluhan, 100% orang tua
mengetahui dan memahami bahaya penggunaan perangkat elektronik secara berlebihan. Terjadi
peningkatan sebesar 37,1%

3.3 Hasil pemeriksaan visus dan refraksi siswa

Pemeriksaan dilakukan pada 93 siswa kelas 4 dan 5 MI Al Haq. Hasil pemeriksaan
didapatkan 32 (34.40%) siswa mempunyai mata normal (tidak perlu kacamata). Yang terdeteksi
mempunyai kelainan refraksi sebanyak 61 siswa (65,59%). Dari 61 siswa tersebut, yang telah
menggunakan kacamata adalah 11 siswa (18,03%), selebihnya 50 siswa (81.97%) mempunyai
kelainan refraksi tetapi tidak/belum terkoreksi. Dari 50 siswa yang belum mempunyai kacamata,
kami membuatkan kacamata gratis pada 31 siswa dengan kategori ukuran minus lebih dari 1.50
dioptri atau mempunyai kelainan refraksi silinder.
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4. KESIMPULAN

Data yang dihasilkan pada saat kegiatan PKM dapat dijadikan sebagai data awal prediksi
terjadinya Kelainan Refraksi pada anak usia sekolah. Tingkat pengetahuan oang tua siswa MI Al
Haq tentang Kelainan Refraksi tergolong masih cukup rendah dibuktikan dengan data diagram
hasil penyuluhan. Kesadaran orang tua juga diperlukan untuk mengijinkan putra/putrinya
menggunakan kacamata bila memang mempunyai kelainan refraksi. Angka kelainan refraksi pada
siswa kelas 4 dan 5 MI Al Haq sebesar 65.59%, dan 81,97% diantaranya merupakan kelainan
refraksi yang belum/tidak terkoreksi. Perlunya pihak terkait dalam hal ini Puskesmas atau Rumah
Sakit dan pihak swasta seperti Fakultas Kedokteran memonitor kondisi ini. Seringnya anak
bermain game melalui telepon genggam, dan lamanya bermain seharusnya menjadi perhatian para
orang tua agar dapat mengatur waktu bermain anak. Pihak sekolah dapat membantu orang tua
dengan memberikan tugas-tugas yang berhubungan dengan alam, membangun kreativitas anak,
seperti membuat hiasan rumah dari benda-benda alam disekitar kita.
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