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Abstrak 

Latar belakang: Sebanyak 33,3% siswa Sekolah Dasar Negeri (SDN) Krapyak Kota Semarang mengalami gangguan 

ketajaman penglihatan. Oleh karena itu, diperlukan upaya deteksi dini  gangguan ketajaman penglihatan. Kader 

Palang Merah Remaja (PMR) sekolah dapat diberdayakan untuk upaya deteksi dini. Tujuan: Pengabdian kepada 

Masyarakat ini dilaksanakan untuk meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan mata serta ketrampilan deteksi 

dini gangguan ketajaman penglihatan pada kader PMR SDN Krapyak Kota Semarang. Metode: Sebanyak 22 kader 

PMR diberikan edukasi tentang materi kesehatan mata. Edukasi dilakukan dengan metode ceramah, tanya jawab dan 

diskusi. Adapun peningkatan ketrampilan deteksi dini gangguan ketajaman penglihatan dilaksanakan dengan melalui 

simulasi dan praktik metode hitung jari dan e-tumbling. Hasil: Rata-rata skor pengetahuan tentang kesehatan mata 

meningkat dari 50,90 ± 9,54 pada saat pre-test menjadi 87,87 ± 7,01 pada saat post-test. Rata-rata persentase N Gain 

pengetahuan peserta pelatihan sebesar 75,36 dan N Gain ketrampilan sebesar 65,15%. Kesimpulan: Pelatihan dalam 

pengabdian masyarakat ini sangat efektif meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan peserta dalam melakukan 

deteksi dini gangguan ketajaman penglihatan. Sekolah disarankan untuk memfasilitasi kader PMR sebagai pendidik 

sebaya untuk deteksi dini gangguang ketajaman penglihatan.. 

Kata kunci: anak sekolah, deteksi dini, e-tumbling, hitung jari, ketajaman penglihatan 

Abstract 

Background: As many as 33.3% of Krapyak State Elementary School (SES) students in Semarang City experience 

visual acuity problems. Therefore, early detection of visual acuity disorders is needed. School Youth Red Cross (PMR) 

cadres can be empowered for early detection efforts. Objective: This community service is carried out to increase 

knowledge about eye health and skills for early detection of visual acuity disorders among PMR cadres at SES 

Krapyak, Semarang City. Method: A total of 22 PMR cadres were given education about eye health material. 

Education is carried out using lectures, question and answer, and discussion methods. Meanwhile, improving skills 

for early detection of visual acuity disorders is carried out through simulation and practice of finger counting and e-

tumbling methods. Results: The average knowledge score about eye health increased from 50.90 ± 9.54 on the pre-

test to 87.87 ± 7.01 on the post-test. The average percentage of N Gain in knowledge for training participants was 75.36 

and N Gain in skills was 65.15%. Conclusion: This community service training is very effective in increasing 

participants' knowledge and skills in carrying out early detection of visual acuity disorders. Schools are advised to 

facilitate PMR cadres as peer educators for the early detection of visual acuity disorders. 

Keywords: early detection, e-tumbling, finger counting, visual acuity, school children 
 

PENDAHULUAN 

Kesehatan indera penglihatan merupakan salah satu 

faktor penting dalam proses pembelajaran di sekolah. 

Perbandingan luas kelas dengan jumlah siswa seringkali 

tak memadai sehingga siswa yang duduk paling depan 

atau paling belakang dapat mengalami kesulitan melihat 
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papan tulis. Kemampuan melihat secara jelas di kelas 

sangat dibutuhkan agar siswa memahami pelajaran. 

Penurunan tajam penglihatan dalam derajad ringan 

mungkin tidak disadari baik oleh siswa maupun guru, 

Gangguan tajam penglihatan dalam waktu lama akan 

berakibat terjadinya gangguan visus. Gangguan 

penglihatan yang tidak dikoreksi tersebut, pada akhirnya 

dapat menurunkan prestasi belajar siswa [1, 2].  

Penelitian tentang kesehatan mata pada anak sekolah 

menunjukkan bahwa setiap tahun didapatkan ada lebih 

dari 10 juta kasus gangguan penglihatan [3]. Jumlah 

pengguna kacamata semakin tahun juga semakin 

bertambah, yaitu ada sekitar 4,6%. Hasil studi 

pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 8 Juli 

2022 terhadap 90 siswa Sekolah Dasar Negeri (SDN) 

Krapyak Kota Semarang, didapatkan 30 siswa (33,3%) 

mengalami gangguan ketajaman penglihatan. Dari 30 

siswa tersebut 13 siswa menggunakan kacamata, sisanya 

belum menggunakan. Dari 13 yang menggunakan 

kacamata, ditemukan ada yang beberapa siswa yang tidak 

dapat membaca snellen-chart pada ukuran dan jarak 

tertentu. Hal ini mengindikasikan ukuran kacamata perlu 

dikoreksi kembali. Gangguan tajam penglihatan dapat 

mengakibatkan kemunduran pencapaian akademik dan 

perkembangan sosial anak. Identifikasi dini pada  

gangguan  penglihatan  dapat membantu orangtua dan 

guru serta tenaga kesehatan untuk memodifikasi 

lingkungan edukasi dan sosial anak tersebut [4].  

Kelainan tajam penglihatan dapat dideteksi dengan 

pemeriksaan visus sederhana yaitu menggunakan Snellen 

Chart/E-Tumbling. Pemeriksaan ini hanya memerlukan 

suatu ruang dengan pencahayaan yang cukup, Snellen 

Chart/E-Tumbling, dan bangku serta ruangan dengan jarak 6 

meter. Ruang kelas dapat dimanfaatkan untuk 

melaksanakan pemeriksaan tajam penglihatan dan 

penyuluhan kesehatan mata pada siswa, sehingga 

memungkinkan siswa untuk melakukan pemeriksaan 

mandiri pada siswa lainnya [5–7]. 

SDN Krapyak belum memiliki fasilitas kesehatan yang 

mencakup pemeriksaan tajam penglihatan. Oleh karena 

itu, sekolah dapat memberdayakan siswa Kader Palang 

Merah Remaja untuk melakukan deteksi dini kelainan 

tajam penglihatan. Kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat ini dilakukan dengan tujuan untuk 

meningkatkan ketrampilan Kader Palang Merah Remaja 

SDN Krapyak dalam melakukan deteksi dini kelainan 

tajam penglihatan. 

METODE 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat, dibagi ke dalam 

4 tahap, yaitu: 1) persiapan, 2) pelatihan, 3) pendampingan 

dan pembinaan, 4) evaluasi. Pada tahap persiapan 

dilakukan rapat koordinasi bersama mitra untuk 

pelaksanaan kegiatan pengabdian. Mitra dalam 

pengabdian ini adalah SDN Krapyak Kecamatan Semarang 

barat Kota Semarang. Koordinasi dilakukan melalui 

diskusi dengan guru mata Pelajaran Pendidikan Jasmani 

serta penanggungjawab kegiatan Usaha Kesehatan 

Sekolah (UKS).  

Tahap pelatihan merupakan inti kegiatan yang terdiri dari 

4 kali pertemuan kelas. Alokasi waktu yang diberikan oleh 

pihak sekolah kepada tim pengabdi adalah 1 jam pelajaran 

(50 menit) selama 4 kali pertemuan kelas. Pertemuan 1 

sampai dengan 3 dilakukan untuk meningkatkan 

pengetahuan siswa tentang kesehatan mata. Pertemuan ke 

4 dilakukan untuk memberikan ketrampilan kepada siswa 

agar dapat melakukan praktik pemeriksaan ketajaman 

penglihatan.  

Kegiatan hari pertama diawali dengan pre-test dan 

dilanjutkan pemberian materi tentang gangguan 

penglihatan. Kegiatan hari ke-2, yaitu pemberian materi 

cara menjaga kesehatan mata. Kegiatan hari ke-3, yaitu 

pemberian materi deteksi dini gangguan penglihatan. 

Kegiatan hari ke-4, yaitu memberikan ketrampilan 

pemeriksaan mata sederhana dengan hitung jari dan E-

Tumbling.  

Tabel 1. Realisasi pelaksanaan kegiatan pengabdian 

Kegiatan Metode 

Mengurus perijinan ke SDN 

Krapyak Semarang barat 

Kunjungan perijinan 

lokasi pengabdian 

Sosialisasi kegiatan 

Pengambilan data pre-test 

(pengetahuan tentang 

gangguan penglihatan, cara 

menjaga Kesehatan mata, dan 

pemeriksaan mata sederhana). 

Memberikan materi: Gangguan 

Penglihatan 

Pre-test dengan 

menggunakan kuesioner  

Ceramah, diskusi dan 

tanya jawab 

 

Pemberian materi cara menjaga 

Kesehatan mata   

Ceramah, diskusi dan 

tanya jawab 

Pemberian materi tentang 

deteksi dini gangguan 

penglihatan 

KIE deteksi dini 

gangguan penglihatan 

dengan metode ceramah, 

diskusi dan tanya jawab 

Simulasi metode hitung jari dan 

E-Tumbling  

KIE metode hitung jari 

dan E-Tumbling metode 

demonstrasi, kerja 

kelompok, diskusi dan 

tanya jawab 

Pelaksanaan evaluasi / post-test 

untuk pengambilan data 

pengetahuan tentang gangguan 

penglihatan, cara menjaga 

Kesehatan mata, dan 

pemeriksaan mata sederhana 

Post-test pengetahuan 

dengan menggunakan 

kuesioner, ketrampilan 

pemeriksaan metode 

hitung jari dan E-Tumbling 

dengan menggunakan 

ceklist 

Tahap pendampingan dan pembinaan dilakukan melalui 

monitoring dan evaluasi hasil yang didapat. Proses ini 

lakukan secara berkelompok agar sesama peserta bisa 

saling bertukar fikiran dan pengalaman dalam penerapan 
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pemeriksaan mata dengan hitung jari serta E-Tumbling. 

Tahap evaluasi dilakukan post-test untuk mengukur 

keberhasilan dari kegiatan yang telah dilaksanakan. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini berjalan 

sesuai rencana. Sebanyak 22 anggota PMR SDN Krapyak 

mengikuti seluruh rangkaian kegiatan pelatihan dengan 

antusias (Gambar 1). 

 

Gambar 1. Suasana kelas pada saat pelatihan 

Karakteristik umur perserta sebagian besar adalah 11 

tahun, dengan jenis kelamin terbanyak adalah perempuan. 

Sebanyak 68,2% peserta merupakan siswa kelas V. 

Tabel 2. Karakteristik partisipan 

Karakteristik 
Frekuensi 

(n) 
Persentase 

(%) 

Umur 
11 tahun  15 68.2 

12 tahun 7 31.8 

Jenis  
kelamin 

Perempuan 15 68.2 

Laki-laki 7 31.8 

Kelas  
V 15 68.2 

VI 7 31.8 

Kader PMR sekolah dasar sebagai peserta pelatihan ini 

diharapkan dapat membantu upaya deteksi dini gangguan 

penglihatan pada siswa. PMR merupakan sebuah bentuk 

kegiatan ekstrakurikuler yang membentuk karakter siswa 

yang memiliki kepedulian sosial. Oleh karena itu, berbagai 

upaya promosi kesehatan di lingkungan sekolah dapat 

diimplementasikan melalui kegiatan PMR [8, 9].  

Peserta pelatihan mendapatkan edukasi terkait materi 

kesehatan mata. Terdapat 3 materi yang diajarkan, yaitu: 

materi 1 gangguan penglihatan, materi 2 cara menjaga 

kesehatan mata, materi 3 deteksi dini gangguan 

penglihatan. Hasil kegiatan pengabdian menunjukkan 

terdapat peningkatan rata-rata skor pengetahuan antara 

sebelum dan sesudah diberikan pelatihan. 

Tabel 3. Pengetahun tentang kesehatan mata  

Variabel 

Pre test 

(Mean±SD) 

atau (n %) 

Post test 

(Mean±SD 

atau %) 

Skor 

Pengetahuan  

Materi 1 45,45 ± 18,70 87,27 ± 9,84 

Materi 2 52,72 ± 15,79 89,09 ± 11,91 

Materi 3 54,54 ± 15,34 887,27 ± 13,15 

Rerata 50,90 ± 9,54 87,87 ± 7,01 

Persentase N 

Gain  
 - 75,36 ±13,70 

Kategori Skor 

NGain  

Cukup - 13 (59,1%) 

Efektif - 9 (40,9%) 

Terdapat peningkatan skor pengetahuan tentang 

kesehatan mata. Sebelum diberikan pelatihan sebagian 

besar subyek belum memahami materi kesehatan mata 

dengan baik, hal ini ditunjukkan dengan rata-rata skor 

pengetahuan yang hanya sebesar 50,90 meningkat menjadi 

87,87 setelah diberikan pelatihan. Persentase N Gain 

sebesar 75,36 menunjukkan bahwa pelatihan yang 

diberikan dalam pengabdian ini sangat efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan peserta [10].  

Kader PMR perlu memiliki pengetahuan yang baik 

tentang kesehatan mata.  Pengetahuan yang baik tersebut 

akan menjadi modal bagi kader PMR dalam memberikan 

edukasi kepada teman sebaya [7]. Kader PMR diharapkan 

dapat mengedukasi siswa lainnya tentang kebiasaan yang 

dapat menyebabkan timbulnya gangguan penglihatan. 

Paparan layar komputer/ gadget merupakan salah satu 

faktor risiko gangguan penglihatan. Kader PMR dalam 

pengabdian ini telah diedukasi tentang faktor risiko 

gangguan penglihatan. Praktik mengistirahatkan mata 

dengan aturan 20/20/20 juga diajarkan kepada peserta 

pelatihan. Aturan 20/20/20 tersebut agar setelah anak 

membaca atau melihat layar sekitar 20 menit perlu 

mengalihkan pandangan sekitar sejauh 20 feet selama 20 

detik [11–14].  

Pada awal kegiatan seluruh peserta belum memiliki 

ketrampilan dalam melakukan pemeriksaan ketajaman 

penglihatan. Setelah dilakukan simulasi dan praktik 

pemeriksaan, hampir seluruh peserta berhasil melakukan 

praktik dengan benar. Deteksi dini gangguan penglihatan 

dengan metode hitung jari dan e-tumbling adalah prosedur 

sederhana yang dapat dilakukan oleh kader PMR sekolah 

dasar. Hasil analisis N Gain pelatihan terhadap 

ketrampilan deteksi dini gangguan penglihatan 

menunjukkan persentase sebesar 65,15%. Persentase 
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tersebut  menunjukkan bahwa pelatihan yang diberikan 

sangat efektif untuk meningkatkan ketrampilan siswa [10]. 

 

Gambar 2. Skor ketrampilan partisipan 

Peningkatan pengetahuan dan ketrampilan peserta 

pelatihan dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

ini menunjukkan bahwa masyarakat termasuk kader PMR 

sekolah dasar memiliki antusiasme yang tinggi terhadap 

informasi baru tentang kesehatan [9, 15, 16]. Hal ini 

menunjukkan bahwa banyak upaya kesehatan yang 

sebenarnya sudah merupakan pengetahuan umum, namun 

masyarakat masih banyak yang belum mengetahui. Oleh 

karena itu, pengabdian kepada masyarakat di bidang 

kesehatan khususnya terkait kesehatan mata bagi anak 

usia sekolah perlu lebih ditingkatkan cakupannya [4, 17, 

18]. 

Hasil pengabdian kepada masyarakat ini menjadi modal 

bagi sekolah dalam upaya deteksi dini gangguan 

penglihatan. Kader PMR yang terbentuk dapat 

ditingkatkan perannya sebagai pendidik sebaya. Hal ini 

diharapkan dapat mencegah terjadinya masalah gangguan 

penglihatan di lingkungan sekolah [19–21]. Optimalisasi 

upaya pencegahan gangguan penglihatan memerlukan 

peran serta semua pihak.  Oleh karena itu, kelompok 

sasaran yang telah dilatih diharapkan dapat 

menyebarluaskan pengetahuan yang telah diperoleh 

kepada kelompok yang lebih luas dilingkungannya [19, 

22]. 

KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini berhasil 

meningkatkan pengetahuan kelompok sasaran tentang 

kesehatan mata. Kegiatan pelatihan ini juga berhasil 

meningkatkan ketrampilan kader PMR sekolah dasar 

dalam mempraktikkan deteksi dini gangguan penglihatan 

dengan metode hitung jari dan e-tumbling.   

REKOMENDASI 

Berdasarkan hasil pengabdian kepada masyarakat ini, 

disarankan agar kader PMR sekolah dasar yang telah 

dilatih difasilitasi sebagai pendidik sebaya bagi siswa SDN 

Krapyak Kota Semarang. Kader PMR yang telah dilatih 

sebaiknya mendapat pelatihan penyegaran kembali secara 

berkala. 
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