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Abstract

Visual impairment due to refractive errors remains a public health problem in remote and
coastal areas, including Tidung Island, Thousand Islands, as well as impoverished urban
areas such as Papanggo Village, North Jakarta. Limited access to optometric services and
low awareness of routine eye examinations result in many undetected cases. This community
service program aimed to conduct early detection of visual impairment and refractive error
examination, as well as to provide corrective, protective, or reading glasses to those in need.
The methods included eye health education, visual acuity screening, objective and subjective
refraction examinations by optometrists, and spectacle dispensing. The activities were
carried out on March 7-8, 2024, in Tidung Island and Papanggo Village, with 461
participants. The results showed that the highest prevalence of refractive error was
astigmatism (33.8%), followed by myopia (13.0%) and hypermetropia (12.1%). A total of
247 individuals (53.6%) were diagnosed with presbyopia. A total of 418 people (90.7%)
received spectacles according to their needs. In conclusion, this program successfully
detected refractive errors and provided large-scale spectacle intervention, thereby expected
to improve the quality of life and productivity of the community.

Keywords: Early detection, refractive error, corrective spectacles, optometry, community
service.

Abstrak

Gangguan penglihatan akibat kelainan refraksi masih menjadi masalah kesehatan masyarakat
di daerah terpencil dan pesisir, termasuk Pulau Tidung, Kepulauan Seribu, serta wilayah
urban lainnya seperti Kelurahan Papanggo, Jakarta Utara. Keterbatasan akses terhadap
layanan optometri dan rendahnya kesadaran akan pemeriksaan mata rutin menyebabkan
banyak kasus tidak terdeteksi. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan melakukan
deteksi dini gangguan penglihatan dan pemeriksaan kelainan refraksi, serta memberikan
kacamata koreksi, proteksi, atau baca bagi masyarakat yang membutuhkan. Metode yang
digunakan meliputi edukasi kesehatan mata, skrining tajam penglihatan, pemeriksaan
refraksi objektif dan subjektif oleh optometris, serta pemberian kacamata. Kegiatan
dilaksanakan pada 7-8 Maret 2024 di Pulau Tidung dan Kelurahan Papanggo, dengan
jumlah peserta 461 orang. Hasil kegiatan menunjukkan prevalensi kelainan refraksi tertinggi
adalah astigmatisme (33,8%), diikuti miopia (13,0%) dan hipermetropia (12,1%). Sebanyak
247 orang (53,6%) terdiagnosis presbiopia. Sebanyak 418 orang (90,7%) menerima
kacamata sesuai kebutuhan. Simpulan, program ini berhasil mendeteksi kelainan refraksi dan
memberikan intervensi kacamata secara massal, sehingga diharapkan dapat meningkatkan
kualitas hidup dan produktivitas masyarakat.

Kata Kunci: Deteksi dini, kelainan refraksi, kacamata koreksi, optometri, pengabdian
masyarakat.
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PENDAHULUAN

Gangguan penglihatan merupakan
salah satu masalah kesehatan global yang
berdampak signifikan terhadap kualitas
hidup dan  produktivitas  individu.
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
melaporkan bahwa setidaknya 2,2 miliar
orang di dunia mengalami gangguan
penglihatan jarak dekat atau jauh, dan
hampir setengah dari kasus tersebut
sebenarnya dapat dicegah atau belum
ditangani (World Health Organization,
2021). Kelainan refraksi seperti miopia,
hipermetropia, dan astigmatisme menjadi
penyebab utama gangguan penglihatan
yang tidak terkoreksi, terutama di negara
berkembang dengan keterbatasan akses
layanan kesehatan mata (Naidoo et al.,
2019). Di Indonesia, prevalensi kelainan
refraksi diperkirakan mencapai 25% dari
total populasi, namun angka deteksi dini
dan koreksi masih sangat rendah,
khususnya di daerah terpencil dan pesisir
(Kementerian Kesehatan RI, 2022).

Pulau Tidung, yang terletak di
Kepulauan Seribu, Provinsi DKI Jakarta,
merupakan  wilayah pesisir dengan
keterbatasan akses terhadap layanan
kesechatan mata. Berdasarkan data
Puskesmas setempat, tidak terdapat tenaga
optometris maupun dokter spesialis mata
yang bertugas secara rutin di pulau
tersebut. Kondisi serupa juga ditemukan
di Kelurahan Papanggo, Kecamatan
Tanjung Priok, Jakarta Utara, yang
merupakan wilayah urban dengan tingkat

kemiskinan tinggi dan akses terbatas
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terhadap layanan refraksi (Badan Pusat
Statistik DKI Jakarta, 2023). Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa
masyarakat pesisir dan urban miskin
memiliki risiko lebih tinggi mengalami
kelainan refraksi yang tidak terdeteksi
akibat kurangnya skrining rutin dan
rendahnya kesadaran akan pentingnya
pemeriksaan mata (Ramke et al., 2018;
Ocansey et al., 2020).

Berbagai  program  pengabdian
masyarakat di bidang optometri telah
dilakukan di berbagai wilayah Indonesia,
seperti skrining refraksi di sekolah dasar
wilayah Bandung (Witjaksono et al.,
2021) dan pemeriksaan mata di komunitas
nelayan (Pamungkas et al., 2022). Namun,
kegiatan serupa belum pernah dilaporkan
di Pulau Tidung dan Kelurahan Papanggo.
Padahal, karakteristik geografis kepulauan
dan kepadatan penduduk di wilayah urban
miskin memerlukan pendekatan khusus
dalam  pelaksanaan  skrining  dan
pemberian intervensi kacamata.

Berdasarkan analisis situasi tersebut,
kegiatan pengabdian kepada masyarakat
ini bertujuan untuk:

1. Melakukan deteksi dini gangguan
penglihatan dan pemeriksaan kelainan
refraksi pada masyarakat Pulau Tidung
dan Kelurahan Papanggo,

2. Memberikan edukasi kesehatan mata
untuk meningkatkan kesadaran
masyarakat, serta

3. Memberikan kacamata koreksi,

proteksi, atau baca kepada individu

yang membutuhkan.
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Kegiatan ini  diharapkan dapat
memberikan kontribusi nyata terhadap
peningkatan derajat kesehatan mata
masyarakat pesisir dan urban miskin,
sekaligus menjadi model kolaborasi
antara institusi pendidikan optometri,
lembaga swadaya masyarakat, dan sektor
swasta dalam penanganan masalah

refraksi komunitas.

METODE
Kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini menggunakan pendekatan
partisipatif dengan serangkaian tahapan
yang terstruktur. Metode pelaksanaan
dijelaskan sebagai berikut.
1. Sasaran/Mitra
Sasaran kegiatan adalah
masyarakat di dua lokasi berbeda,
yaitu Pulau Tidung, Kepulauan Seribu
(wilayah  pesisir) dan Kelurahan
Papanggo, Kecamatan Tanjung Priok,
Jakarta Utara (wilayah urban miskin).
Kriteria inklusi peserta meliputi:
a. Tertempat tinggal di lokasi
kegiatan,
b. Bersedia mengikuti seluruh
rangkaian pemeriksaan, dan
c. Memenuhi  kriteria ~ penerima
manfaat yang meliputi fakir,
miskin, dhuafa, penyandang
disabilitas, atau anak yatim/piatu
dengan tajam penglihatan <6/9.
Total peserta yang terlibat
sebanyak 461 orang, terdiri dari 184
orang dari Pulau Tidung dan 277 orang

dari Kelurahan Papanggo. Mitra
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kolaborasi dalam kegiatan ini meliputi
Yayasan Indonesia Melihat Nusantara,
PT Migas Hulu Jabar ONWJ,
Direktorat Jenderal P2PTM
Kementerian Kesehatan RI,
Perhimpunan Dokter Spesialis Mata
Indonesia (PERDAMI), Ikatan Profesi
Optometris Indonesia (IROPIN), serta
pemerintah setempat.
2. Bahan, Media dan Alat
Bahan yang digunakan meliputi
formulir registrasi peserta, lembar
informed consent, form rekap data
pemeriksaan, /eaflet edukasi kesehatan
mata, serta kartu rujukan. Media yang
digunakan berupa spanduk kegiatan,
poster prosedur pemeriksaan, dan alat
dokumentasi. Alat pemeriksaan yang
digunakan meliputi: snellen chart
untuk skrining tajam penglihatan,
autorefraktometer (KR-800, Topcon)
untuk pemeriksaan refraksi objektif,
trial frame dan trial lens set untuk
pemeriksaan refraksi subjektif,
penlight untuk pemeriksaan segment
anterior, oftalmoskop langsung untuk
pemeriksaan fundus, serta lensometer
untuk verifikasi kacamata. Kacamata
koreksi, proteksi, dan baca disediakan
oleh Yayasan Indonesia Melihat
Nusantara dengan berbagai ukuran dan
kekuatan lensa.
3. Tahapan Pelaksanaan
Kegiatan  dilaksanakan pada
tanggal 7-8 Maret 2024 melalui tiga

tahapan utama:
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a. Tahap Persiapan (Februari—Maret
2024): Koordinasi dengan mitra
kolaborasi untuk penentuan lokasi

dan jadwal, survei awal ke kedua

lokasi untuk mengidentifikasi
kebutuhan dan  aksesibilitas,
sosialisasi ~ kegiatan  kepada
perangkat desa/kelurahan dan

tokoh masyarakat, pendataan awal

calon peserta berdasarkan kriteria

penerima manfaat, serta
penyiapan perizinan dan logistik
termasuk alat pemeriksaan dan
kacamata.

b. Tahap Pelaksanaan (7-8 Maret
2024): Registrasi  peserta dan

verifikasi dokumen kelayakan,

anamnesis  untuk = menggali

keluhan dan riwayat kesehatan
mata, pemeriksaan tajam
penglihatan jarak jauh dan dekat,
objektif

pemeriksaan  refraksi

menggunakan autorefraktometer,

pemeriksaan refraksi  subjektif
meliputi  monokuler  hingga
binokuler = dan  pemeriksaan
membaca dekat, pemeriksaan

kesehatan mata segment anterior
dan posterior oleh dokter spesialis
mata, analisis resep oleh petugas
optisi, pemilihan bingkai dan
fitting kacamata, serta edukasi
tentang penggunaan dan
perawatan kacamata.
c. Tahap Evaluasi dan Tindak
(Maret—April

2024): Pencatatan dan rekap data

Lanjut
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hasil pemeriksaan, pembuatan

laporan kegiatan, serta

penjadwalan  follow-up  untuk

peserta yang memerlukan

pembuatan  kacamata  dengan
resep khusus dan rujukan ke

fasilitas kesehatan tingkat lanjut.

4. Teknik Pengumpulan Data

Data dikumpulkan melalui
beberapa teknik:
a. Observasi terhadap jalannya

s€cara

kegiatan dan kepatuhan peserta

mengikuti prosedur;

. Dokumentasi berupa foto dan video

pelaksanaan setiap tahapan;
Pemeriksaan klinis yang mencatat
hasil tajam penglihatan, refraksi
objektif dan  subjektif, serta
diagnosis kelainan refraksi;

Form rekap data yang diisi oleh
petugas untuk mencatat data
demografi (usia, jenis kelamin,
lokasi), diagnosis kelainan refraksi
mata kanan dan kiri, diagnosis
presbiopia, serta jenis kacamata
yang diberikan.

Tidak dilakukan pengukuran
pengetahuan pre-test dan post-test
pada kegiatan ini karena fokus
utama pada deteksi dini dan

pemberian intervensi.

Teknik Analisis Data

Data yang terkumpul dianalisis

deskriptif kuantitatif

menggunakan perangkat lunak statistik

(SPSS versi 26.0). Analisis meliputi

perhitungan distribusi frekuensi dan
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persentase untuk variabel: lokasi
kegiatan, jenis kelamin, kelompok
umur (berdasarkan kategori Depkes
RI, 2009), diagnosis kelainan refraksi,
diagnosis presbiopia, serta pemberian
kacamata. Data disajikan dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi dan tabulasi
silang (crosstabulation) untuk melihat
pola kelainan refraksi berdasarkan
lokasi, jenis kelamin, dan kelompok
umur. Analisis dilakukan secara
deskriptif tanpa uji statistik inferensial,
dengan tujuan untuk menggambarkan
prevalensi dan karakteristik kelainan
refraksi pada sasaran kegiatan serta
mengevaluasi capaian program
(jumlah peserta yang mendapatkan

kacamata).

HASIL

Kegiatan pengabdian kepada
masyarakat "Deteksi Dini Gangguan
Penglihatan dan Pemeriksaan Kelainan
Refraksi" dilaksanakan tanggal 7—8 Maret
2024 di Pulau Tidung, Kepulauan Seribu
dan Kelurahan Papanggo, Kecamatan
Tanjung Priok, Jakarta Utara. Jumlah total
peserta yang mengikuti seluruh rangkaian

kegiatan sebanyak 461 orang.

Karakteristik Peserta

Tabel 1. Distribusi Peserta Berdasarkan
Lokasi Kegiatan
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Tabel 2. Distribusi Peserta Berdasarkan
Jenis Kelamin

. . Frekuensi Persentase
Jenis Kelamin

(n) (%)
Laki-laki 153 33,2
Perempuan 308 66,8
Total 461 100

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 3. Distribusi Peserta Berdasarkan
Kelompok Umur (Depkes RI,

2009)
Kelompok Umur Frel(illll)ensi Pel‘(Sf/Iol)tase
0-5 Tahun (Balita) 1 0.2
?I_(laln;trl?-}ll(iﬁak) 69 15,0
géélrr?a;a}x:al) 19 4,1
glzéﬁa}alaiir;ir) 29 6,3
?]gﬁvga:; }:\uvt;al) 53 11,5
?S;Lifafi }Xll?hir) 98 21,3
?f;i;: fiiﬁl) 131 28,4
?L6a16121: fll?l?ir) 51 11,1
?ﬁiﬁ?ﬁm 10 2,2
Total 461 100

Sumber: Data Primer, 2024

Hasil Pemeriksaan Kelainan Refraksi

Tabel 4. Distribusi Diagnosis Kelainan

Lokasi Kegiatan Frekuensi Persentase

() (%)
Pulau Tidung 184 39,9
Kelurahan Papanggo 277 60,1
Total 461 100

Sumber: Data Primer, 2024

Refraksi
Diagnosis Frekuensi Persentase

(n) (%)

Emetropia 177 38,4

Miopia 60 13,0

Hipermetropia 56 12,1

Astigmatisme Miopia

Kompositus (AMC) 7 16,7

Astigmatisme Miopia 31 6.7

Simplek (AMS) ’

Astigmatisme Miktus 9 2,0

Astigmatisme

Hipermetropia 4 0,9

Simplek (AHS)

Suspect Organik 12 2,6

Miopia Astigmatisme 28 6,1

Hipermetropia 7 15

Astigmatisme ’

Total 461 100
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Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 5. Distribusi Diagnosis Presbiopia

Diagnosis Frekuensi Persentase

Presbiopia (n) (%)
Tidak Presbiopia 214 46,4
Presbiopia 247 53,6
Total 461 100
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Sumber: Data Primer, 2024

Distribusi Kelainan Refraksi Berdasarkan Lokasi

Tabel 6. Distribusi Diagnosis Kelainan Refraksi Berdasarkan Lokasi Kegiatan

Pulau Tidung

Kelurahan

Total (n=461)

Diagnosis (n=184) Papanggo (n=277)
n % n % n %
Emetropia 84 45,7 93 33,6 177 38,4
Miopia 27 14,7 33 11,9 60 13,0
Hipermetropia 7 3,8 49 17,7 56 12,1
Astigmatisme Miopia Kompositus (AMC) 27 14,7 50 18,1 77 16,7
Astigmatisme Miopia Simplek (AMS) 18 9,8 13 4,7 31 6,7
Astigmatisme Miktus 2 1,1 7 2,5 9 2,0
Astigmatisme Hipermetropia Simplek (AHS) 1 0,5 3 1,1 4 0,9
Suspect Organik 6 3,3 6 2,2 12 2,6
Miopia Astigmatisme 12 6,5 16 5,8 28 6,1
Hipermetropia Astigmatisme 0 0,0 7 2,5 7 1,5
Total 184 277 461 100
Sumber: Data Primer, 2024
Distribusi Kelainan Refraksi Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 7. Distribusi Diagnosis Kelainan Refraksi Berdasarkan Jenis Kelamin
Laki-laki Perempuan Total
Diagnosis (n=153) (n=308) (n=461)
n % n % n Y%
Emetropia 74 48,4 103 33,4 177 38,4
Miopia 11 7,2 49 15,9 60 13,0
Hipermetropia 20 13,1 36 11,7 56 12,1
Astigmatisme Miopia Kompositus (AMC) 17 11,1 60 19,5 77 16,7
Astigmatisme Miopia Simplek (AMS) 8 5,2 23 7,5 31 6,7
Astigmatisme Miktus 6 39 3 1,0 9 2,0
Astigmatisme Hipermetropia Simplek (AHS) 1 0,7 3 1,0 4 0,9
Suspect Organik 4 2,6 8 2,6 12 2,6
Miopia Astigmatisme 8 5,2 20 6,5 28 6,1
Hipermetropia Astigmatisme 4 2,6 3 1,0 7 1,5
Total 153 100,0 308 100,0 461  100,0
Sumber: Data Primer, 2024
Hasil Pemberian Kacamata
Tabel 8. Distribusi Pemberian Kacamata Berdasarkan Lokasi Kegiatan
Mendapat Tidak Mendapat
Lokasi Kegiatan Kacamgta Kacamatap Total (n=461)
n % n % n %
Pulau Tidung 157 85,3 27 14,7 184 100,0
Kelurahan Papanggo 261 94,2 16 5,8 277 100,0
Total 418 90,7 43 9,3 461 100,0
Sumber: Data Primer, 2024
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Tabel 9. Distribusi Pemberian Kacamata Berdasarkan Jenis Kelamin

. Tidak Mendapat Total
K.eI le;I:lsin Mendapat Kacamata Kacamata (n=461)
% n % n %
Laki-laki 136 88,9 17 11,1 153 100,0
Perempuan 282 91,6 26 8,4 308 100,0
Total 418 90,7 43 9,3 461 100,0

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 10. Distribusi Pemberian Kacamata Berdasarkan Kelompok Umur

Mendapat Kacamata

Tidak Mendapat Kacamata

Total (n=461)
()

Kegiatan pengabdian masyarakat ini
berhasil menjangkau 461 peserta dari dua
lokasi dengan karakteristik geografis dan
sosial ekonomi yang berbeda,
(Pulau Tidung) dan

(Kelurahan

yaitu
wilayah pesisir
wilayah  urban  miskin
Papanggo). Partisipasi yang lebih tinggi
Papanggo  (60,1%)

dibandingkan Pulau Tidung (39,9%)

dari Kelurahan

menunjukkan bahwa kebutuhan akan

layanan kesehatan mata di wilayah urban

dengan kepadatan penduduk tinggi
cenderung lebih besar. Hal ini sejalan
dengan temuan Ramke et al. (2018)

Kelompok Umur n % o o - 7
0-5 Tahun (Balita) 0 0,0 1 100,0 1 100,0
fl%lalngﬁiﬁak) 47 68,1 22 31,9 69 100,0
(IIZ{;I?a;'raailglal) 15 789 4 21,1 19 100,0
g;ézga;aiﬁir) 25 86,2 4 13,8 29 100,0
?vafaff }lerslzal) >0 94.3 3 5.7 53 100,0
?S;‘ifaffl{‘ﬁ‘hir) %8 100,0 0 0,0 98 100,0
Z‘f;i;f ilvligl) 124 94,7 7 5.3 131 100,0
fﬁéﬁig aAhlS}I:ir) 49 96,1 2 3,9 51 100,0
?ﬁiﬁg?n 10 100,0 0 0,0 10 100,0
Total 418 90,7 43 9,3 461 100,0

Sumber: Data Primer, 2024
PEMBAHASAN bahwa populasi urban miskin memiliki

beban gangguan penglihatan yang lebih
tinggi akibat keterbatasan akses ekonomi
terhadap layanan kacamata.

Dominasi peserta perempuan
(66,8%) dalam kegiatan ini menarik untuk
dikaji. Beberapa penelitian sebelumnya
juga melaporkan bahwa perempuan lebih
cenderung berpartisipasi dalam program
kesehatan masyarakat dibandingkan laki-
laki (Ocansey et al., 2020). Di sisi lain,
tingginya partisipasi perempuan juga
dapat diinterpretasikan bahwa perempuan
lebih Dbaik

memiliki kesadaran yang

terhadap kesehatan mata atau justru
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menunjukkan bahwa kelompok ini
memiliki risiko lebih tinggi mengalami
kelainan refraksi yang tidak terdeteksi.
Data dari kegiatan ini menunjukkan
bahwa kelainan refraksi pada perempuan
(66,7% dari total kasus) lebih banyak
ditemukan dibandingkan laki-laki, yang
konsisten dengan laporan World Health
Organization (2021) bahwa gangguan
penglihatan lebih banyak dialami oleh
perempuan di seluruh dunia.

Prevalensi  astigmatisme  sebesar
33,8% merupakan temuan tertinggi
dibandingkan jenis kelainan refraksi
lainnya. Angka ini lebih tinggi
dibandingkan hasil penelitian di wilayah
lain di Indonesia, misalnya laporan
Witjaksono et al. (2021) yang
menemukan  prevalensi  astigmatisme
sebesar 25,6% pada populasi anak sekolah
di Bandung. Tingginya prevalensi
astigmatisme di kedua lokasi kegiatan
dapat disebabkan oleh faktor genetik,
kebiasaan posisi mata saat bekerja jarak
dekat, serta kurangnya koreksi dini yang
menyebabkan  progresivitas  kelainan
(Naidoo et al., 2019). Temuan ini
mengindikasikan

perlunya  program

skrining rutin yang lebih intensif,

khususnya untuk mendeteksi
astigmatisme pada tahap awal.

Distribusi kelainan refraksi
berdasarkan lokasi menunjukkan

perbedaan yang menarik. Di Pulau
Tidung, prevalensi miopia (14,7%) lebih
tinggi dibandingkan Kelurahan Papanggo
(11,9%),

sementara prevalensi
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hipermetropia di Kelurahan Papanggo
(17,7%) jauh lebih tinggi dibandingkan
Pulau Tidung (3,8%). Perbedaan ini dapat
dijelaskan oleh komposisi umur peserta di
kedua lokasi. Pulau Tidung memiliki
proporsi peserta usia produktif yang lebih
banyak, di mana miopia lebih umum
ditemukan pada kelompok usia muda dan
dewasa. Sebaliknya, Kelurahan Papanggo
memiliki proporsi peserta lansia yang
lebih banyak, di mana hipermetropia dan
presbiopia  menjadi  kelainan  yang
dominan (Vaughan & Asbury, 2019).
Data menunjukkan bahwa 67,5% peserta
di Kelurahan Papanggo berusia di atas 40
tahun dan terdiagnosis presbiopia.
Tingginya prevalensi presbiopia
(53,6%) pada peserta yang berusia di atas
40 tahun menegaskan bahwa gangguan
akomodasi mata akibat proses penuaan
merupakan masalah kesehatan masyarakat
yang signifikan di kedua lokasi.
Presbiopia yang tidak terkoreksi dapat
menurunkan  kualitas  hidup  secara
substansial, terutama dalam melakukan
aktivitas membaca dan pekerjaan jarak
dekat (Ilyas, 2020). Pemberian kacamata
baca kepada kelompok lansia dalam
kegiatan ini menjadi intervensi yang
sangat relevan dan berdampak langsung
terhadap peningkatan fungsi penglihatan
harian mereka.
Cakupan  pemberian  kacamata
sebesar 90,7% merupakan capaian yang
sangat baik dibandingkan standar program
skrining  refraksi  komunitas  pada

umumnya. Keberhasilan ini tidak terlepas
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dari  kolaborasi  multi-pihak  yang
menyediakan dukungan logistik, tenaga
profesional, serta ketersediaan kacamata
dalam jumlah yang memadai. Tingkat
pemberian kacamata yang lebih tinggi di
Papanggo (94,2%)
dibandingkan Pulau Tidung (85,3%)
disebabkan oleh

dokumen

Kelurahan

kemungkinan
kelengkapan persyaratan
sebagai penerima manfaat yang lebih
mudah dipenuhi oleh masyarakat urban.

Kendala yang dihadapi selama
pelaksanaan kegiatan meliputi: (1) akses
transportasi menuju Pulau Tidung yang
memakan waktu 2,5 jam dengan kapal
tradisional, sehingga membatasi jumlah
alat dan tim yang dapat dibawa; (2)
keterbatasan waktu pemeriksaan karena
jumlah peserta yang melebihi target awal;
(3) tidak tersedianya data pre-test dan
post-test pengetahuan sehingga dampak
edukasi kesehatan mata tidak dapat diukur
secara kuantitatif. Untuk kegiatan serupa
di masa mendatang, disarankan untuk
menambahkan instrumen evaluasi
pengetahuan dan melakukan
pendampingan pasca-pemberian kacamata
untuk memastikan kepatuhan penggunaan
dan perawatan.

Implikasi temuan ni bagi
keberlanjutan  program  menunjukkan
bahwa model kolaborasi antara institusi
pendidikan optometri, lembaga swadaya
masyarakat, sektor swasta, dan
pemerintah  daerah  efektif  dalam

menjangkau populasi yang sulit diakses.

Model ini dapat direplikasi di wilayah
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pesisir atau kepulauan lain di Indonesia
yang memiliki karakteristik geografis
serupa. Selain itu, tingginya prevalensi
astigmatisme dan  presbiopia  yang
ditemukan mengindikasikan perlunya
integrasi layanan refraksi ke dalam
layanan kesehatan primer di Puskesmas,
termasuk pelatihan tenaga kesehatan
untuk melakukan skrining dasar dan
rujukan yang tepat (Pamungkas et al.,

2022).

KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada
masyarakat berupa deteksi dini gangguan
penglihatan dan pemeriksaan kelainan
refraksi di Pulau Tidung, Kepulauan
Seribu dan Kelurahan Papanggo, Jakarta
Utara telah berhasil dilaksanakan dengan
melibatkan 461 peserta. Capaian utama
program ini meliputi teridentifikasinya
berbagai  kelainan  refraksi  dengan
prevalensi astigmatisme tertinggi (33,8%),
diikuti miopia (13,0%) dan hipermetropia
(12,1%). Terdiagnosisnya presbiopia pada
247 orang (53,6%) yang sebagian besar
berada pada kelompok usia lanjut. Serta
tersalurkannya kacamata koreksi,
proteksi, atau baca kepada 418 orang
(90,7%) dari total peserta. Manfaat yang
dirasakan langsung oleh masyarakat
sasaran adalah tersedianya layanan
pemeriksaan mata gratis yang selama ini
sulit diakses, diperolehnya kacamata
sesuai  kebutuhan  sehingga  dapat

meningkatkan kualitas penglihatan dalam

aktivitas sehari-hari, serta meningkatnya
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kesadaran akan pentingnya pemeriksaan
mata secara rutin.

Program ini telah memberikan solusi
nyata terhadap permasalahan keterbatasan
akses layanan kesehatan mata di wilayah
pesisir dan urban miskin. Keberhasilan
program tidak terlepas dari kolaborasi
multi-pihak antara institusi pendidikan
optometri, lembaga swadaya masyarakat,
sektor swasta, dan pemerintah daerah.
Berdasarkan pengalaman pelaksanaan
kegiatan ini, dirckomendasikan beberapa
tindak lanjut yaitu perlunya
pendampingan pasca-pemberian kacamata
untuk memastikan kepatuhan penggunaan
dan perawatan kacamata yang benar,
penguatan kapasitas mitra, khususnya
tenaga kesehatan di Puskesmas setempat,
melalui  pelatihan  skrining  tajam
penglihatan dasar dan sistem rujukan yang
tepat, perluasan cakupan kegiatan ke
wilayah pesisir atau kepulauan lain di
Indonesia yang memiliki karakteristik
geografis dan keterbatasan akses serupa,
serta pengintegrasian layanan refraksi ke
dalam program kesehatan masyarakat
rutin agar keberlanjutan program dapat
terjamin dan memberikan dampak yang
lebih luas bagi peningkatan derajat

kesehatan mata masyarakat.
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