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ABSTRAK

Latar Belakang : Gangguan penglihatan dapat terjadi diberbagai kelompok usia,
salah satunya pada anak usia sekolah, hal ini merupakan masalah kesehatan yang
penting. Pengetahuan kesehatan mata sangatlah penting diketahui oleh semua
kalangan, terutama pada kalangan anak usia sekolah. Anak usia sekolah rentan
terhadap risiko pada masalah kesehatan mata. Berbagai masalah kesehatan mata
yang berisiko pada anak usia sekolah, maka perlu adanya perubahan perilaku
dimana salah satu komponennya adalah pengetahuan.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan
kesehatan mata pada anak usia sekolah di SDN 03 Pontianak Selatan.

Metode : Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan
metode penelitian deskriptif kuantitatif dengan desain survey research dengan
pendekatan Cross Sectional. Cara pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu
dengan menggunakan teknik Stratified random sampling. Subjek penelitian ini
berjumlah 155 orang terdiri dari siswa/i kelas 4 dan 5 SDN 03 Pontianak Selatan.
Pengambilan data dilakukan dengan pembagian kuesioner mengenai kesehatan
mata kepada responden.

Hasil : Hasil penelitian didapatkan 96,8% (150 responden) memiliki pengetahuan
kesehatan mata yang baik, 1,9% (3 responden) memiliki pengetahuan kesehatan
mata yang cukup, dan 1,3% (2 responden) memiliki pengetahuan kesehatan mata
yang kurang.

Kesimpulan : Mengetahui pengetahuan kesehatan mata pada anak usia sekolah
sangatlah penting karena dapat menentukan intervensi pencegahan gangguan
kesehatan mata. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan siswa/i yang bersekolah di
SDN 03 Pontianak Selatan mayoritas memiliki pengetahuan kesehatan mata yang
baik.

Kata Kunci : pengetahuan, kesehatan mata, anak usia sekolah
Referensi : 59 (2008-2022)



OVERVIEW OF EYE HEALTH KNOWLEDGE IN SCHOOL-AGE
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ABSTRACT

Background: Visual impairment can occur in various age groups, one of which is
in school-age children, this is an important health problem. Eye health knowledge
is very important to know by all circles, especially among school-age children.
School-age children are vulnerable to the risk of eye health problems. Various eye
health problems are at risk in school-age children, so there is a need for behavior
change where one component is knowledge.

Obijective: This study aims to determine the overview of eye health knowledge in
school-age children at Public Elementary School 03 South Pontianak.

Method: This study using quantitative descriptive research methods with survey
research design with Cross Sectional approach. The sampling method in this study
is by using the Stratified random sampling technique. The subjects of this study
amounted to 155 people consisting of grade 4 and 5 students of Public Elementary
School 03 South Pontianak. Data collection was carried out by distributing
questionnaires regarding eye health to respondents.

Results: The results of the study found that 96.8% (150 respondents) had good eye
health knowledge, 1.9% (3 respondents) had sufficient eye health knowledge, and
1.3% (2 respondents) had insufficient eye health knowledge.

Conclusion: Knowing eye health knowledge in school-age children is very
important because it can determine preventive interventions for eye health
disorders. Based on the results of the study, it was found that the majority of
students who attended Public Elementary School 03 South Pontianak had good eye
health knowledge.

Keywords: knowledge, eye health, school-age children
References : 59 (2008-2022)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Mata manusia sangat berkaitan dengan visual, peka terhadap detail, warna,
cahaya, gerakan, bentuk, dan kedalaman. Namun sayangnya kebanyakan orang
menganggap kemampuan visual mata untuk melihat objek merupakan salah
satu hal yang biasa. Selain itu, tuntutan teknologi modern membawa manusia
semakin tidak menyadari kekuatan visual mata, bahkan dapat menjauhkan
manusia dalam penggunakan fungsi mata secara alami dimana dalam kegiatan
sehari-hari memaksa mata untuk selalu bekerja tanpa istirahat (Hidayatulloh et
al., 2017).

Mata memiliki peran yang sangat penting yaitu sebagai indera penglihatan
(Saiyang et al., 2021). Gangguan penglihatan dapat terjadi diberbagai kelompok
usia, salah satunya pada anak usia sekolah, hal ini merupakan masalah
kesehatan yang penting. Apabila terjadi gangguan penglihatan pada anak dapat
mempengaruhi proses belajar mengajar, dan keberhasilan anak. Gangguan ini
juga dapat disebabkan oleh kurangnya pencahayaan seperti lampu ruang kelas
yang redup atau prasarana yang tidak memadai untuk proses belajar mengajar
yang baik (Rahmatillah et al., 2022).

Hasil systematic review dan meta-analysis data berbasis populasi yang

relevan dengan gangguan penglihatan dan kebutaan global diterbitkan tahun



1980-2015 mendapat hasil di tahun 2015 diperkirakan dari 7,33 triliun terdapat
253 juta orang di dunia (3,38%) yang menderita gangguan penglihatan, terdiri
dari 36 juta orang mengalami kebutaan, 217 juta pengalaman
gangguanpenglihatan sedang sampai berat. Selain itu, terdapat 188 juta orang
mengalami gangguan penglihatan ringan (Kemenkes RI, 2018).

Klasifikasi gangguan penglihatan yang digunakan adalah sesuai dengan
klasifikasi WHO, yaitu berdasarkan tajam penglihatan. Gangguan penglihatan
ringan jika tajam penglihatan berkisar < 6/12 - > 6/18, gangguan penglihatan
sedang dan berat jika tajam penglihatan berkisar < 6/18 - > 3/60 dan buta jika
tajam penglihatan kurang dari 3/60. Istilah gangguan penglihatan merujuk pada
kebutaan dan gangguan penglihatan berat-sedang. Jika dibandingkan dengan
tahun 1990 maka prevalensi gangguan penglihatan telah menurun yaitu dari
4,58% menjadi 3,38% di tahun 2015 sedangkan kebutaan menurun dari 0,75%
di tahun 1990 menjadi 0,48% di tahun 2015 (Jabar et al., 2022). Menurut
Kementerian Kesehatan RI, 70% kejadian penurunan kesehatan mata dan
kebutaan terjadi karena kasus kelainan refraksi (Saiyang et al., 2021).

Deputi Tumbuh Kembang Anak, Kementerian Pemberdayaan Perempuan
dan Perlindungan Anak RI, Leni Rosaline mengatakan, di Indonesia sekitar 10
persen dari 66 juta anak usia sekolah (5-19 tahun), mengalami gangguan mata
akibat kelainan refraksi. Sekitar 4,6 persen dari total populasi penduduk
Indonesia memakai kacamata refraksi dan lensa mata, atau dengan kata lain

kacamata minus (Kemenkes RI, 2013).



Menurut penelitian Hidayah (2016), penurunan ketajaman penglihatan
dapat terjadi pada anak antara lain disebabkan karena perilaku atau kebiasaan
anak, contohnya membaca terlalu dekat dan sambil tiduran, menonton televisi,
bermain video game atau berada di depan layar komputer terlalu lama tanpa
memberikan waktu jeda untuk mata beristirahat. Menurut penelitian Bezabih
(2017) menunjukkan berkurangnya penglihatan pada anak usia sekolah
disebabkan oleh sejumlah faktor seperti jenis kelamin, usia, durasi paparan
televisi (TV) dan jarak paparan TV, paparan seluler dan kunjungan untuk
pemeriksaan kesehatan. Selain itu, faktor lingkungan belajar yang tidak baik
seperti membaca tulisan di papan tulis yang terlalu jauh tanpa cahaya yang
cukup, posisi membaca yang terlalu jauh dan terlalu dekat, tidak ada
infrastruktur sekolah yang ergonomis dalam proses belajar mengajar, serta
unsur penggunaan gadget yang berlebihan (Porotu et al., 2015).

Beberapa faktor perilaku anak yang mengakibatkan penurunan kesehatan
mata berhubungan dengan gaya hidup yang mengurangi waktu aktifitas luar
anak-anak. Kelelahan mata yang timbul karena akses anak terhadap media
visual meningkat serta tidak diimbangi pengawasan ketat, istirahat kurang dapat
meningkatkan terjadinya gangguan kesehatan mata pada anak sekolah. Seorang
anak yang menderita gangguan kesehatan mata akan menyebabkan
terhambatnya penerimaan informasi visual dari guru dan apabila tidak diatasi,
tidak menutup kemungkinan berpengaruh terhadap prestasi belajarnya

disekolah (Surtimanah et al., 2020).



Menurut penelitian  Ayuningtias (2022). menyatakan sejauh ini,
pengetahuan dan informasi mengenai kesehatan mata anak masih minim,
sehingga anak tidak tahu tentang gangguan mata. Para orang tua bahkan tidak
menyadarinya kebiasaan buruk secara bertahap dapat merusak mata anak
mereka.

Belakangan banyak anak pada usia sekolah dasar (7-12 tahun) yang
menggunakan kacamata (Ayuningtias, Wulan Simarmata & Efendi, 2022). Dari
fenomena tersebut dapat disebabkan karena kurangnya pengetahuan anak
mengenai kesehatan mata. Anak-anak kurang mendapatkan informasi tentang
menjaga kesehatan mata sehingga semakin banyak anak yang menjadi korban
rabun jauh (miopia).

Pengetahuan anak tentang perilaku hidup sehat terutama pada kesehatan
mata sangatlah penting. Dengan demikian, peningkatan pengetahuan anak akan
menjadi pendorong munculnya upaya sadar untuk menjaga dan meningkatkan
kesehatan mata anak melalui perilaku hidup sehat. Di sisi lain, jika pengetahuan
anak tentang perilaku hidup sehat pada kesehatan mata masih lemah, maka akan
sulit bagi anak untuk menerapkan dengan benar atau bahkan tidak dalam
prakteknya di kehidupan sehari-hari sehingga akan mempengaruhi status
kesehatan tubuh yang lemah (Hajar et al., 2019).

Lokasi penelitian dilakukan di SDN 03 Pontianak Selatan. Lingkungan
SDN 03 Pontianak Selatan beralamat di jalan sulawesi. Sekolah tersebut terdiri
20 kelas. Di dalam kelas terdapat ventilasi dan lampu yang sudah cukup terang.

Area selasar kelas dibagian tengah cukup kurang pencahayaan karena bangunan



kelas dan ada beberapa siswa yang mengeluh karena area yang kurang
pencahayan. Hasil wawancara 10 dari 10 siswa mengatakan pulang sekolah
sering bermain handphone sampai tidak mengenal waktu.

Hasil wawancara yang dilakukan pada Wakil Kepala Sekolah bagian
Kurikulum mengatakan selama setahun terakhir ada beberapa siswa yang
mengeluh gangguan mata. Pihak sekolah sering melakukan pemeriksaan
kesehatan pada siswa setiap semester tapi tidak ada yang menyinggung tentang
kesehatan mata.

Pengetahuan kesehatan mata sangatlah penting diketahui oleh semua
kalangan, terutama pada kalangan anak usia sekolah. Anak usia sekolah rentan
terhadap risiko pada masalah kesehatan mata. Adanya perilaku risiko yang
dapat terjadi pada anak, maka perlu adanya perubahan perilaku dimana salah
satunya adalah pengetahuan. Mengetahui pengetahuan kesehatan mata pada
anak usia sekolah sangatlah penting. Hal tersebut dapat menjadi komponen awal
mengetahui kesehatan mata sejak dini pada anak usia sekolah.

Berbagai masalah kesehatan mata yang terjadi dan perilaku risiko pada
anak dengan mengalami masalah mata semakin meningkat, maka perilaku
pencegahan harus dilakukan, salah satu komponen perilaku yang sangat penting
adalah pengetahuan. Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui gambaran
pengetahuan kesehatan mata pada anak usia sekolah di SDN 03 Pontianak

Selatan.



1.2. Rumusan Masalah

Kesehatan mata merupakan hal yang sangat penting untuk semua kalangan
terutama pada anak usia sekolah. Anak usia sekolah rentan terhadap gangguan
kesehatan mata. Perilaku risiko pada anak dapat mengakibatkan terjadinya
gangguan kesehatan pada mata sehingga diperlukannya pengetahuan kesehatan
untuk mencegah hal tersebut. SDN 03 Pontianak Selatan menjadi lokasi
penelitian yang dimana ada kelas yang pencahayaannya yang kurang sehingga
menjadi salah satu faktor risiko terjadinya gangguan kesehatan mata pada anak
ditambah penggunaan handphone setelah pulang sekolah. Dengan demikian,
peneliti ingin mengetahui bagaimana gambaran pengetahuan kesehatan mata

pada anak usia sekolah di SDN 03 Pontianak Selatan?

1.3. Tujuan

1.3.1. Tujuan Umum
Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
pengetahuan kesehatan mata pada anak usia sekolah di SDN 03

Pontianak Selatan.

1.3.1. Tujuan Khusus
Secara khusus penelitian ini adalah sebagai berikut:
a. Mengetahui karakteristik responden pada mata pada anak usia
sekolah di SDN 03 Pontianak Selatan.
b. Mengetahui hasil gambaran pengetahuan kesehatan mata pada

anak usia sekolah di SDN 03 Pontianak Selatan.



1.4. Manfaat
1.4.1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan ilmu
keperawatan terutama pada keperawatan komunitas, khususnya dalam

mengetahui gambaran kesehatan mata pada anak usia sekolah.

1.4.2. Manfaat Praktik
a. Bagi Institusi
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber informasi
dan evaluasi untuk penelitian selanjutnya dan untuk menambah khazanah
pengetahuan mahasiswa tentang gambaran pengetahuan kesehatan mata pada
anak usia sekolah.
b. Bagi Keperawatan
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan skrining evaluasi asuhan
keperawatan komunitas khususnya pada agregat anak usia sekolah.
c. Bagi Sekolah
Penelitian ini diharapakan mampu memberikan gambaran pengetahuan

kesehatan mata pada anak usia sekolah bagi sekolah.



