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ABSTRAK

Latar belakang: Mata merupakan organ penglihatan yang penting bagi seluruh
manusia, terutama pekerja. Gangguan kesehatan pada mata dapat
mengakibatkan keluhan gangguan penglihatan ringan sampai berat yang dapat
mempengaruhi produktifitas pekerja. Pengetahuan dan edukasi terkait kesehatan
mata diperlukan untuk meningkatkan kewaspadaan pada pekerja.

Tujuan: Meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan mata pada pekerja.
Metode : Memberikan penyuluhan pada karyawan PTPN Xll, dan menilai
pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan melalui kuisioner.

Laporan Kemajuan : Sampai dengan tgl 15 Maret 2024, kami telah
menyelesaikan materi penyuluhan edukasi kesehatan mata pada pekerja sebagai
pencegahan gangguan penglihatan di PTPN XII Lawang. Namun demikian
kegiatan belum terlaksana. Kendala dikarenakan masih menunggu jadwal yang
diberikan oleh pihak PTPN XII.

Kata kunci : penyuluhan, kesehatan mata, gangguan penglihatan

BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Analisis Situasi

Tingkat pengetahuan digunakan untuk mengetahui dasar perilaku
seseorang terhadap suatu kondisi. Selain tingkat pengetahuan, terdapat pula
perilaku dan tindakan seseorang yang menentukan seluruh aspek kehidupan
manusia dalam kehidupan sosial. Studi empiris menunjukkan bahwa kesehatan
seseorang bergantung dari kondisi tempat kerja dimana orang tersebut bekerja.

Gangguan penglihatan merupakan masalah kesehatan masyarakat yang
serius. Diperkirakan 253 juta orang di seluruh dunia terkena gangguan
penglihatan. Di Afrika Sub-Sahara (SSA), 22 juta orang mengalami kebutaan atau
gangguan penglihatan terutama karena penyebab yang dapat dihindari seperti
katarak dan kelainan refraksi yang tidak terkoreksi. Lebih dari 100 juta orang
dewasa di SSA diperkirakan memiliki hampir gangguan penglihatan. Kebutaan
dari penyebab yang dapat dihindari dikatakan telah meningkat di keempat wilayah
SSA dalam dekade terakhir. Prevalensi kebutaan standar usia (>50 tahun)
ditemukan 5,1% di SSA barat dan 4,3% di SSA timur. Angka gangguan
penglihatan yang tinggi di negara berpenghasilan rendah dan menengah
dibandingkan dengan negara berpenghasilan tinggi diamati akibat dari faktor

sosial ekonomi, sistem kesehatan yang buruk dan virus imunodefisiensi (HIV) dan



epidemi tuberkulosis. Rencana global World Health Organization (WHO) 2014-
2019 untuk kesehatan mata universal bertujuan untuk mengurangi kehilangan
penglihatan yang dapat dicegah, sehingga membatasi keterbatasan kualitas hidup
dan tuntutan ekonomi yang terkait dengan kecacatan penglihatan.

Pengetahuan mengenai menjaga kesehatan mata diperlukan untuk
pekerja supaya pekerja dapat meningkatkan kewaspadaannya terkait keluhan
pada mata sehingga dapat terhindar dari gangguan penglihatan yang dapat

mempengaruhi produktifitas dan sosio-ekonomi pekerja.

1.2 Permasalahan Mitra
1. Apakah pekerja mengetahui cara menjaga kesehatan mata?
2. Apakah pekerja mengetahui penyakit mata yang menyebabkan gangguan
penglihatan yang dapat dicegah dan tidak dapat dicegah?
1.3 Tujuan Pengabdian Masyarakat
1. Mengetahui tingkat pengetahuan pekerja terkait cara menjaga kesehatan
mata.
2. Mengetahui tingkat pengetahuan pekerja terkait penyakit mata yang
menyebabkan gangguan penglihatan yang dapat dicegah dan tidak dapat
dicegah.



BAB 2
SOLUSI PERMASALAHAN

2.1 Gangguan Penglihatan

Gangguan penglihatan adalah ketidakmampuan atau keterbatasan
penglihatan. Pada kasus yang berat, pasien bahkan tidak dapat melihat
cahaya. Kondisi ini juga tidak dapat dibantu dengan kacamata, lensa kontak,
obat tetes mata, maupun operasi. Gangguan penglihatan berat di Amerika
Serikat diperkirakan terjadi pada 3,4 juta orang di atas usia 40 tahun.
Gangguan penglihatan yang tersering adalah gangguan penglihatan berat.
Angka ini diperkirakan meningkat sampai 60 juta pada tahun 2050 (Cleveland
Clinic, 2023).

Gejala dari gangguan penglihatan berat adalah pandangan buram, nyeri
pada mata, floaters dan melihat kilat, sensitif terhadap cahaya, penurunan
penglihatan mendadak atau muncul titikk hitam menutup penglihatan.
Gangguan penglihatan sendiri terbagi menjadi gangguan penglihatan yang
dapat dicegah dan yang tidak dapat dicegah. Penyebab gangguan penglihatan
bisa bermacam-macam. Di antaranya adalah: trauma pada mata akibat bahan
kimia, perkelahian, bahan-bahan toksin, kecelakaan, akibat infeksi, dlIl.
Penyebab gangguan penglihatan terbanyak di dunia adalah kelainan refraksi
yang tidak dikoreksi dan katarak. Dikatakan gangguan penglihatan berat
apabila seseorang memiliki penglihatan terbaik 3/60 hingga 6/60. Sedangkan
kebutaan adalah bila seseorang memiliki penglihatan sejauh maksimal 3/60.
Secara global penyebab gangguan penglihatan adalah age-related macular
degeneration, katarak, diabetic retinopathy, glaukoma, dan kelainan refraksi

yang tidak terkoreksi (Foster Clare Gilbert Professor Gordon Johnson
Darwin Minassian Richard Wormald et al., 1998).

Dampak yang diakibatkan oleh gangguan penglihatan adalah dampak
personal dan dampak ekonomi. Anak-anak dengan gangguan penglihatan
berat akan mengalami keterlambatan perkembangan motorik, bahasa,
emosional, sosial, dan kognitif dalam jangka panjang. Gangguan penglihatan
berat pada orang dewasa berdampak pada kualitas hidup. Dewasa dengan

gangguan penglihatan seringkali memiliki partisipasi pekerjaan dan



produktifitas tendah dan rentan mengalami depresi serta kecemasan. Pada
kasus gangguan penglihatan yang dialami oleh orang tua, biasanya akan
mengakibatkan isolasi sosial, kesulitan berjalan, peningkatan risiko jatuh dan
patah tulang, serta lebih awal bergabung dengan panti wredha. Selain
berdampak pada personal, gangguan penglihatan juga dapat berdampak pada
faktor ekonomi. Data di Amerika Serikat menunjukkan bahwa gangguan
penglihatan menyebabkan kehilangan kemampuan finansial negara sebesar
411 miliar dolar Amerika. Selain itu gangguan penglihatan juga berpengaruh
terhadap perekonomian keluarga, terutama apabila personel yang terkena
gangguan penglihatan adalah kepala keluarga yang merupakan sumber
ekonomi dari keluarga. Maka dari itu pengetahuan mengenai gangguan
penglihatan dan pencegahannya sangat diperlukan bagi para pekerja (Bourne
et al., 2021).

2.2 Strategi Pencegahan Gangguan Penglihatan

Pada dasarnya setiap kondisi mata membutuhkan penanganan yang
spesifik dan berbeda. Ada beberapa penyakit yang efektif bila dilakukan
tindakan promosi, preventif, kuratif, maupun rehabilitatif. Beberapa penyakit
tidak membutuhkan biaya besar untuk penyedia kesehatan dalam melakukan
intervensi. Sebagai contoh, kelainan refraksi yang tidak terkoreksi bisa
dikoreksi dengan kacamata, atau operasi untuk katarak untuk memulihkan
penglihatan. Tindakan kuratif juga dapat dilakukan untuk mata dengan kondisi
yang tidak menyebabkan gangguan penglihatan seperti mata kering,
konjungtivitis, maupun blefaritis, namun menyebabkan keluhan tidak nyaman
pada mata dan nyeri. Tindakan kuratif pada kondisi seperti ini dapat
mengurangi gejala dan mencegah munculnya gejala yang lebih berat.
Rehabilitasi penglihatan biasanya lebih efektif dilakukan untuk meningkatkan
fungsi penglihatan pada seorang penderita gangguan penglihatan yang
ireversibel yang dapat disebabkan oleh retinopati diabetikum, glaukoma, akibat
dari trauma mata, dan gangguan macula akibat degeneratif (Bourne et al.,
2021; Xulu-Kasaba et al., 2021).

Beberapa kebutaan tidak dapat dicegah, namun pada beberapa kasus
gangguan penglihatan dapat dicegah. Beberapa pemerintah dan masyarakat

bekerja sama dalam mencegah gangguan penglihatan, khususnya kebutaan.



Contohnya pada pengobatan penyakit trachoma yang tersebar luas di seluruh
wilayah untuk mengurangi penyakit tersebut. Pada tingkat personal, beberapa
hal yang dapat digunakan untuk mengurangi risiko gangguan penglihatan
adalah:
¢ Rutin melakukan pengecekan mata untuk pencegahan atau deteksi
lebih awal adanya gangguan penglihatan.
e Segera mendatangi dokter spesialis mata bila terdapat keluhan
mata.
¢ Menjaga kadar gula darah dan tekanan darah dalam kondisi stabil.
¢ Menggunakan alat pelindung diri (APD) saat bekerja, mengendarai
sepeda motor, atau saat berolahraga yang menyebabkan kontak
pada mata.
e Konsumsi makanan bergizi.
e Berolahraga secara rutin dan teratur.
¢ Mengetahui riwayat penyakit pada keluarga.
e Berhenti merokok.
¢ Hindari infeksi mata dengan rutin mencuci tangan terutama setelah
kontak dengan benda kotor (Xulu-Kasaba et al., 2021; Cleveland
Clinic, 2023).

2.3 Penyuluhan

Penyuluhan adalah proses perubahan perilaku di kalangan
masyarakat agar mereka tahu, mau, dan mampu melakukan perubahan
demi tercapainya peningkatan produksi, pendapatan atau keuntungan,m
dan perbaikan kesejahteraannya. Pada dasarnya penyuluhan kesehatan
identik dengan pendidikan kesehatan, karena sama-sama berorientasi
terhadap perubahan perilaku yang diharapkan, yaitu perilaku sehat,
sehingga mempunyai kemampuan mengenal masalah kesehatan dirinya,
keluarga, dan kelompoknya dalam meningkatkan kesehatannya.

Metode yang digunakan dalam memberikan penyuluhan adalah
metode ceramah yang merupakan suatu cara dalam menerangkan dan
menjelaskan suatu ide, pengertian, atua pesan secara lisan kepada

kelompok sasaran. Metode ceramah dapat diselingi dengan pertanyaan-



pertanyaan menggunakan alat peraga, baik langsung maupun tiruan serta
melakukan demonstrasi untuk menerangkan konsep yang dijelaskan dan
melakukan gaya ceramah yang bervariasi. Untuk mengetahui tingkat
pengetahuan pada karyawan, akan dilakukan pre-test dan post test (Cai
and Zhang, 2015).

Hasil yang didapatkan diharapkan menjadi rekomendasi bagi
perusahaan maupun karyawan untuk meningkatkan kewaspadaan terkait
gangguan penglihatan dan kesehatan mata. Regulasi yang selama ini
sudah ada, dimonitor dan dievaluasi sejalan dengan hasil penelitan. Bila
pengetahuan karyawan sudah baik, maka perlu ditingkatkan untuk
kewaspadaan dan konsistensi terkait keselamatan kerja, terutama di
bidang mata. Bila pengetahuan karyawan masih kurang, maka diharapkan
dengan adanya penyuluhan ini akan memberikan peningkatan
pengetahuan terhadap karyawan dan menjadi masukan bagi perusahaan

untuk perbaikan sistem keselamatan kerja.



BAB 3
METODE PELAKSANAAN

3.1 Metode Pelaksanaan
Penyuluhan dilaksanakan pada bulan Agustus 2023 melibatkan karyawan
di Kebun Teh Wonosari, PTPN Xll. Sebelum dilakukan penyuluhan, karyawan
akan mengerjakan pre-test dan setelah penyuluhan akan diadakan post-test untuk
menilai perbandingan tingkat pengetahuan karyawan sebelum dan sesudah
dilaksanakan penyuluhan. Diharapkan penyuluhan yang dilakukan nantinya akan
menjadi pengetahuan baru bagi karyawan untuk mendukung kewaspadaan
terhadap gangguan penglihatan dan kesehatan mata di PTPN XIl. Penyuluhan
akan dilakukan secara luring, dan test akan dilakukan menggunakan kuesioner
berupa google form.
1. Tahap Persiapan
a. Koordinasi Dengan Mitra
b. Menyusun Timeline / Proposal kegiatan
c. Pembuatan kuesioner
2. Tahap Pelaksanaan
a. Pengisian kuesioner tentang pengetahuan umum trauma mata akibat kerja
b. Memberikan edukasi kesehatan terkait topik tersebut, yang mana topik
tersebut ditentukan berdasarkan survey pendahuluan sebelum melakukan
kegiatan.

3.2 Kelayakan Pengusul
Pengusul adalah seorang dokter yang mempunyai kompetensi salah
satunya adalah tentang lImu Kesehatan Mata dan kaitannya dengan gangguan

penglihatan dan kesehatan mata.



3.2 Jadwal Pelaksanaan

Bulan Agustus September

Kegiatan Minggu 1,2 Minggu 3,4 Minggu 1,2 Minggu 3,4
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BAB 4. KELAYAKAN PENGUSUL
Pengusul adalah seorang dokter yang mempunyai kompetensi salah

satunya adalah tentang Patofisiologi penyakit mata.



BAB 5. BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN

5.1 Anggaran Biaya

No. | Komponen Biaya yang Diajukan (Rp.)

1. Honorarium (Maks. 30%) 1.200.000
2. Bahan habis pakai dan peralatan 1.700.000
3. Perjalanan (Maks. 15%) 600.000
4. Lain-lain: publikasi, laporan, lainnya 500.000
Jumlah Total 4.000.000

5.2 Jadwal Kegiatan

No Aktifitas Juni Juli | Agustus | Sept Okt | Nov | Des
1 Proposal X

2 Perijinan X

3 | Pelaksanaan X X

4 Laporan X X




BAB 6

HASIL
Kegiatan penyuluhan telah dilaksanakan pada bulan Mei 2024, bertempat
di aula PTPN XII. Peserta sejumlah 23 karyawan laki-laki, dengan rentang usia 28
tahun hingga 54 tahun, terbanyak adalah usia 50-54 tahun. Peserta nampak aktif
mengikuti kegiatan. Sebelum pelaksanaan penyuluhan diberikan kuisioner untuk
melihat pengetahuan awal peserta, dan didapatkan nilai rerata kuisioner adalah
52. Pada akhir kegiatan diberikan kuisioner untuk melihat perkembangan

pengetahuan karyawan, dengan nilai rerata 75.

Tabel 1. Sebaran Usia Peserta Penyuluhan

Kelompok Usia Jumlah (%)
< 30 tahun 4 17,6
30 — 39 tahun 3 13
40 — 49 tahun 3 13
50 — 54 tahun 13 56,2
18
16
14
12
10
8
6
4 I
| L
, = ] .
Skor 0 Skor 25 Skor 50 Skor 75 Skor 100

M Pre-test m Post-test

Gambar 1. Grafik Perbandingan Skor Pre-Test dan Post Test



Grafik di atas menunjukkan bahwa sebelum dilaksanakan penyuluhan
masih terdapat skor 0 dan 25, dan terbanyak adalah skor 50 dengan rata-rata nilai
adalah 52. Setelah dilakukan penyuluhan, maka didapatkan peningkatan
pengetahuan, yaitu tidak ada peserta yang mendapatkan nilai 0 maupun 25, dan
rata-rata nilai adalah 75.

Pemakaian APD saat bekerja

m Memakai APD = Tidak memakai APD

Gambar 2. Hasil Kuisioner Pemakaian APD saat Bekerja

Dari hasil kuisioner pemakaian APD, didapatkan 43% karyawan belum

memakai APD saat bekerja.



Gambar 3. Dokumentasi Pelaksanaan Penyuluhan pada Karyawan PTPN XII



BAB 7
DISKUSI

Trauma mata akibat kerja merupakan hal yang bisa dicegah, yaitu akibat
penggunaan alat pelindung diri (APD) yang tidak tepat ataupun sama sekali tidak
mengunakan APD. Melindungi mata dari cedera merupakan tindakan dasar yang
dapat melindungi penglihatan dari cedera. Trauma mata yang terjadi akibat kerja
tidak hanya akan membebani pekerja namun juga keluarga dan dapat
mempengaruhi kondisi ekonomi suatu keluarga. Kejadian trauma mata akibat
kerja yang terjadi di negara berkembang dilaporkan lebih banyak dibanding
dengan di negara maju. Kejadian trauma mata yang banyak terjadi di tempat kerja
terutama di industri pabrik adalah trauma akibat las, trauma benda asing, trauma
kimia, trauma penetrans, trauma perforans, trauma pada kelopak mata, dan
kelenjar adneksa (Cai and Zhang, 2015) (Fiebai and Awoyesuku, 2011).

Tingkat pengetahuan dapat diklasifikasikan menjadi tingat pengetahuan
baik bila mempunyai skor 76-100%, cukup dengan skor 56-75%, dan kurang
dengan skor <56% (Nursalam, 2016). Penyuluhan yang telah dilakukan pada
bulan Desember 2022 memeperlihatkan bahwa terjadi peningkatan tingkat
pengetahuan pada karyawan PTPN Xl terkait kejadian penyakit mata akibat kerja
dan penggunaan APD. Skor rata-rata yang didapatkan sebelum penyuluhan
adalah 52 (kurang) dan setelah penyuluhan menjadi 75 (cukup). Meskipun
terdapat peningkatan pengetahuan terkait dengan penyakit mata akibat kerja,
namun belum semua karyawan patuh menggunakan APD saat bekerja. Hal ini
terlihat dari hasil kuisioner yang memperlihatkan bahwa hanya 53% responden
yang memakai APD saat bekerja.

Hasil dari kegiatan ini dapat menjadi masukan bagi manajemen PTPN XI|
untuk membuat standar prosedur operasional (SPO) terkait penggunaan APD
pada karyawan yang bekerja di pabrik, di bagian manapun. Penggunaan APD juga
hendaknya disesuaikan dengan pekerjaan masing-masing karyawan.
Penggunaan APD yang tepat dapat mengurangi risiko terjadinya penyakit mata

akibat kerja yang dapat menurunkan produktifitas karyawan maupun pabrik,



BAB 8
KESIMPULAN

Penyuluhan terhadap penyakit mata akibat kerja dan penggunaan APD
pada karyawan PTPN Xl telah meningkatkan tingkat pengetahuan yang
bermakna dari kurang menjadi cukup, namun hal ini belum diikuti dengan
kepatuhan karyawan dalam hal penggunaan APD saat bekerja. Perlu kegiatan
edukasi dan informasi yang berkelanjutan agar dapat meningkatkan pengetahuan

dan perilaku yang lebih baik.
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