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MOTTO 

 

“Dan barang siapa yang bertakwa kepada Allah, niscaya Allah menjadikan 

baginya kemudahan dalam urusannya” 

(Q.S At-Talaq: 4)*) 

 

“Dan Dia bersama kamu dimana saja kamu berada. Dan Allah Maha melihat apa 

yang kamu kerjakan” 

(Q.S Al-Hadid: 4)*) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) Departemen Agama Republik Indonesia. 2015. Al-Quran Terjemahan. 

Bandung: CV Darus Sunnah 
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Pengaruh Pendidikan Kesehatan Metode Ceramah Terhadap Tingkat 

Pengetahuan Pencegahan Penyakit Glaukoma Pada Klien Beresiko 

Glaukoma di Wilayah Kerja Puskesmas Curahnongko Kabupaten Jember 
(The Effect of Health Education with Lectures Method to the Knowledge Level 

about Prevention of Glaucoma Disease on Glaucoma Risk Clients at the Area of 

Public Health Center of Curahnongko Jember) 

Nanda Ema Avista 

Faculty of Nursing, University of Jember 

ABSTRACT 

 

Glaucoma is an eye disorder marked by the increasing pressure on the eyeball, 

atrophy of the optical nerves, as well as narrowing angle of vision. Among the 

risk factors of Glaucoma are: aged above 40 years, possessed the history of 

glaucoma in the family, possessed diabetes mellitus and hypertension, originated 

from black-skinned race, the history of eye trauma, long-term use of 

corticosteroid, as well as eye disorders. The level of knowledge regarding 

glaucoma is highly needed by clients in order to prevent the incidence of 

glaucoma so as to lower the prevalence the blindness caused by glaucoma. The 

objective of this research is to analyze the effect of health education method 

lecture to the knowledge level of prevention of glaucoma disease at glaucoma risk 

client in work area of puskesmas Curahnongko. This research employs quasy 

experimental design. As many as 32 respondents are collected by using purposive 

sampling. Data analysis is performed by using Wilcoxon and Mann Whitney with 

the significance level of 0,05. The result of this research reveals that p value is 

generated at 0,005 at the intervention level (p < 0,05). There is an effect of 

employing health education method lecture to the knowledge level of prevention 

of glaucoma disease at glaucoma risk client. There is a significant margin found 

at the intervention group and control group (p value = 0,003). The health 

education with lectures method may improve risk client’s knowledge that helps 

minimize the risk of the occurrence of glaucoma. There is a correlation between 

health education lectures method to the knowledge level about prevention of 

glaucoma diseases on glaucoma risk clients at the area of Public Health Center of 

Curahnongko Jember. It is expected that nurses conduct health education method 

lecture to prevent the occurrence of glaucoma to glaucoma risk clients, 

respectively. 

 

 

 

Keywords: Health education, clients at risk, knowledge level, prevention of 

glaucoma disease 
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RINGKASAN 

 

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Metode Ceramah Terhadap Tingkat 

Pengetahuan Pencegahan Penyakit Glaukoma Pada Klien Beresiko 

Glaukoma di Wilayah Kerja Puskesmas Curahnongko Kabupaten Jember: 

Nanda Ema Avista, 142310101120; 2018; xx+160; Fakultas Keperawatan, 

Universitas Jember. 

 

Glaukoma adalah kelainan pada mata yang ditandai dengan adanya 

peningkatan tekanan bola mata, atrofil papil saraf optik dan menciutnya lapang 

pandang. Penyebab dari glaukoma ada dua yaitu peningkatan jumlah cairan mata 

oleh badan siliar dan berkurangnya pengeluaran cairan mata di daerah sudut bilik 

mata. Faktor resiko penyakit glaukoma antara lain usia di atas 40 tahun, memiliki 

riwayat keluarga dengan penyakit glaukoma, memiliki penyakit diabetes melitus 

dan hipertensi, golongan ras hitam, riwayat trauma pada mata, penggunaan 

kortikosteroid jangka panjang serta kelainan pada mata. Penyakit glaukoma dapat 

menyebabkan kebutaan dan kebutaan akibat glaukoma tidak dapat disembuhkan. 

Tingkat pengetahuan pencegahan glaukoma dibutuhkan klien agar klien dapat 

mengetahui cara untuk mencegah penyakit glaukoma. Tingkat pengetahuan 

berdampak pada perilaku pencegahan penyakit glaukoma sehingga dapat 

mengurangi angka kejadian glaukoma dan kebutaan akibat glaukoma.  

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menganalisis pengaruh pendidikan 

kesehatan metode ceramah terhadap tingkat pengetahuan pencegahan glaukoma 

pada klien beresiko glaukoma di wilayah kerja Puskesmas Curahnongko 

Kabupaten Jember. Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasi 

eksperiment dengan pre-post test with control group design. Terdapat dua 

kelompok yang diukur yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 

Penelitian ini menggunakan teknik sampling purposive sampling dengan jumlah 

sampel sebanyak 32 klien beresiko glaukoma yang berada di wilayah kerja 

Puskesmas Curahnongko Kabupaten Jember. Uji statistik yang digunakan adalah 

wilcoxon dan mann whitney dengan tingkat kemaknaan 95% (α < 0,05). Hasil uji 

statistik menggunakan Wilcoxon pendidikan kesehatan metode ceramah terhadap 
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tingkat pengetahuan pencegahan penyakit glaukoma pada kelompok perlakuan 

didapatkan p value=0,005 (α<0,05) yang berarti bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan terhadap tingkat pengetahuan pencegahan penyakit glaukoma sebelum 

dan setelah diberikan pendidikan kesehatan pada kelompok perlakuan, sedangkan 

hasil uji statistik menggunakan Wilcoxon pendidikan kesehatan metode ceramah 

terhadap tingkat pengetahuan pencegahan penyakit glaukoma pada kelompok 

kontrol didapatkan p value=1,000 (α>0,05) yang berarti bahwa tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan terhadap tingkat pengetahuan pencegahan penyakit 

glaukoma sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan pada kelompok 

kontrol.  Hasil uji statistik menggunakan Mann Whitney pada kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tingkat 

pengetahuan pada klien beresiko dengan p value=0,003 (α<0,05).  

Kesimpulan dari hasil penelitian adalah adanya pengaruh yang bermakna 

pada pendidikan kesehatan metode ceramah terhadap tingkat pengetahuan 

pencegahan penyakit glaukoma kepada klien beresiko di wilayah kerja Puskesmas 

Curahnongko Kabupaten Jember. Berdasarkan hasil penelitian ini, diharapkan 

pendidikan kesehatan metode ceramah mengenai pencegahan penyakit glaukoma 

dapat menambah informasi dan meningkatkan pengetahuan tentang pencegahan 

penyakit glaukoma dan untuk tenaga kesehatan khususnya perawat penting sekali 

untuk diterapkan sebagai implementasi asuhan keperawatan sebagai upaya 

pencegahan terjadinya penyakit glaukoma terutaman pada klien beresiko 

glaukoma. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Glaukoma adalah penyakit mata akibat adanya kerusakan pada saraf optik 

kemudian diikuti dengan adanya gangguan penyempitan lapang pandang 

(Kemenkes, 2015). Kondisi tersebut diakibatkan karena tekanan pada bola mata 

meninggi yang  disebabkan karena adanya hambatan pengeluaran cairan bola 

mata. Kelainan mata yang terjadi pada glaukoma dapat ditandai dengan adanya 

peningkatan tekanan pada bola mata, atrofi papil saraf optik, dan menyempitnya 

lapang pandang. Penderita glaukoma akan terjadi kelemahan pada fungsi mata 

yaitu dengan adanya cacat lapang pandang, kerusakan anatomi serta degenerasi 

saraf optik yang akan berakhir pada kebutaan (Ilyas, 2015). Beberapa jenis 

glaukoma terjadi secara perlahan dan tidak menunjukkan tanda gejala sehingga 

terlambat untuk diketahui dan berujung pada kebutaan (Hamurwono et al, 2010). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Efifta (2016) di RS mata Undaan 

Surabaya menunjukkan bahwa beberapa dari responden tidak mengetahui jika 

dirinya menderita glaukoma. Hal tersebut dapat diakibatkan karena kurangnya 

pengetahuan mengenai pencegahan glaukoma pada klien yang beresiko glaukoma. 

Menurut penelitian Gokce Dagtekin et al (2018) bahwa kira-kira 1 dari 3 

responden glaukoma tidak mengetahui perlunya pemeriksaan mata secara rutin, 

dan 1 dari 4 responden tidak mengetahui ciri-ciri kebutaan pada glaukoma, hal 

tersebut mengindikasikan bahwa kurangnya pendidikan pasien mengenai 

glaukoma. Pendidikan kesehatan yang efektif mengenai glaukoma harus 

1 
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diperhitungkan sebagai langkah penting dalam meningkatkan pengetahuan dan 

kesadaran mengenai glaukoma.  

Glaukoma menjadi penyebab kebutaan kedua di dunia setelah kebutaan 

akibat katarak dan kelainan refraksi yang lainnya. Menurut World Health 

Organization jumlah kasus kebutaan akibat glaukoma diperkirakan mencapai 4,5 

juta atau sebesar 12% dari seluruh kebutaan yang terjadi akibat kelainan mata 

lainnya (Fetty, 2010). Menurut World Health Organization jumlah penderita 

glaukoma didunia pada tahun 2010 diperkirakan sebanyak ±60,7 juta penderita, 

dan jumlah tersebut diperkirakan akan mengalami peningkatan pada tahun 2020 

yaitu sebesar ±79,4 juta penderita (Lalita et al, 2016). Menurut Riset Kesehatan 

Dasar pada tahun 2007, responden yang telah didiagnosa glaukoma oleh tenaga 

kesehatan yaitu sebesar 0,46% dengan penderita tertinggi berada di DKI Jakarta 

(1,85%), kemudian diikuti oleh provinsi Aceh (1,28%), Kepulauan Riau (1,26%), 

Sulawesi Tengan (1,21%), Sumatera Barat (1,14%), dan terendah berada di 

Provinsi Riau (0,04%) (Kemenkes RI, 2015).  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati (2015), pada tahun 

2012-2013 tercatat dalam Medical Record RSUD Dr.Soebandi Jember bahwa 

terdapat 394 kasus glaukoma pada tahun 2012, pada tahun 2013 mengalami 

peningkatan sebanyak 682 pasien glaukoma. Tahun 2012 di RSD Balung tercatat 

sebanyak 233 kunjungan pasien dengan glaukoma dan tahun 2013 sebanyak 246 

pasien glaukoma. Berdasarkan data Medical Record RSD Balung pada kurun 

waktu Januari-Desember 2013 terdapat 1225 pasien kehilangan penglihatan dan 

20% dari kehilangan penglihatan tersebut disebabkan oleh glaukoma. 
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Hasil studi pendahuluan dari data Dinas Kesehatan Kabupaten Jember tahun 

2017 bahwa jumlah kasus Diabetes Melitus dan Hipertensi berdasarkan kasus 

lama dan kasus baru tertinggi terdapat pada Wilayah Kerja Puskesmas 

Curahnongko yaitu sebesar 2749 kasus Diabetes Melitus dan Hipertensi. Wilayah 

yang akan dijadikan sebagai tempat penelitian dengan kelompok beresiko 

glaukoma yaitu di Wilayah Kerja Puskesmas Curahnongko. 

Studi pendahuluan dilakukan dengan melakukan wawancara kepada 10 

orang yang mempunyai Diabetes Melitus dan Hipertensi. Dari 10 orang yang telah 

di wawancarai mengatakan bahwa tidak tahu tentang penyakit glaukoma dan 

belum pernah mendengar mengenai penyakit glaukoma. Penyakit pada mata yang 

diketahui hanya katarak. Mereka juga tidak pernah melakukan pemeriksaan mata. 

Pemeriksaan yang dilakukan hanya pemeriksaan tekanan darah dan gula darah 

setiap bulannya. Dari 10 orang tersebut, salah satu di antaranya mulai mengalami 

gangguan penglihatan. 

Glaukoma dapat terjadi akibat adanya peningkatan tekanan intraokuli. 

Penyebab terjadinya peningkatan intraokuli tersebut adalah perubahan anatomi 

sebagai bentuk dari gangguan mata atau sistemik lainnya, trauma mata dan 

predisposisi faktor genetik. Glaukoma terkadang muncul sebagai manifestasi 

penyakit atau proses patologik dari sistem tubuh yang lainnya. Tingginya tekanan 

intraokuli pada penderita glaukoma tergantung pada besarnya produksi humor 

aqueus oleh badan siliari dan mengalirkannya keluar. Tekanan intraokuli 

dikatakan normal apabila <20 mmHg pada pemeriksaan tenometer Schiotz. 

Apabila terdapat peningkatan tekanan intraokuli  lebih dari 23 mmHg, perlu 
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dilakukan pemeriksaan lebih lanjut. Tekanan intraokuli yang meninggi dapat 

menyebabkan terhambatnya aliran darah menuju serabut saraf optik dan retina 

(Tamsuri, 2012). Menurut Debjit (2012) glaukoma dibedakan menjadi glaukoma 

sudut terbuka, yang biasanya merupakan kondisi glaukoma durasi panjang 

(kronis) dan glaukoma sudut tertutup yaitu meliputi kondisi yang terjadi secara 

tiba-tiba (akut) dan dalam jangka waktu lama (kronis) 

Masyarakat di Indonesia kurang mengenal tentang penyakit glaukoma, 

tetapi pada kenyataannya banyak kejadian kebutaan yang disebabkan oleh 

glaukoma. Kerusakan saraf optik pada glaukoma kronik dengan sudut bilik mata 

depan terbuka terjadi secara perlahan –lahan, hal tersebut membuat penderita 

terlambat menyadari dan terlambat memeriksakan keadaannya. Jika keluhan 

muncul maka glaukoma sudah menunjukkan kondisi yang lebih lanjut 

(Harmuwono et al, 2010). Penyakit glaukoma dapat dicegah dengan cara 

mengenali faktor resiko yang ada pada pasien glaukoma dan mengenalkan kepada 

masyarakat bagaimana proses terjadinya glaukoma tersebut serta pencegahannya. 

Faktor resiko yang ada pada pada penderita glaukoma adalah riwayat keluarga 

dengan glaukoma, diabetes melitus, tekanan darah tinggi, kelainan refraksi berupa 

miopi dan hipermetropi, trauma mata, peradangan pada mata dan terjadinya 

perdarahan pada mata (Kemenkes, 2015). Menurut Debjit et al (2012) faktor 

resiko pada glaukoma adalah tekanan intraokuler tinggi, berusia lebih dari 50 

tahun, mempunyai riwayat keluarga dengan glaukoma, kornea tipis, miopi tinggi, 

diabetes, hipertensi, cidera pada mata, sejarah penggunaan steroid, dan sleep 

apnea. 
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Kurangnya pengetahuan terhadap suatu penyakit glaukoma dapat 

menyebabkan keterlambatan diagnosa dan berakibat pada kebutaan. Glaukoma 

akut sangat mengancam terjadinya kebutaan karena datang dengan tiba-tiba, 

terkadang didahului dengan beberapa tanda yang prodromal (Hamurwono et al, 

2010). Menurut Ve et al (2009) pengetahuan mengenai glaukoma sangat 

diperlukan untuk mencegah terjadinya glaukoma, terutama pada orang-orang yang 

memiliki faktor resiko glaukoma. Pelaksanaan program pendidikan kesehatan 

dapat mendorong masyarakat untuk lebih mengenal tentang penyakit glaukoma. 

Pendidikan kesehatan mengenai glaukoma diperlukan masyarakat sebagai 

pengetahuan pencegahan sedini mungkin terhadap terjadinya penyakit glaukoma. 

Partisipasi dan keterlibatan masyarakat dianggap sebagai hal yang penting untuk 

keberhasilan tindakan pencegahan dan pengendalian terhadap penyakit 

(Adegbehingbe, 2008). Pendidikan kesehatan sendiri secara umum dapat diartikan 

sebagai upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain, baik kepada 

individu, kelompok, maupun masyarakat, sehingga dapat melakukan apa yang 

diharapkan oleh pemberi pendidikan kesehatan. Promosi kesehatan atau 

pendidikan kesehatan diharapkan memiliki hasil yaitu perilau kesehatan, perilaku 

memlihara kesehatan dan meningkatkan derajat kesehatan (Notoadmodjo, 2012). 

Pendidikan kesehatan dapat dilakukan dengan metode pendidikan berdasarkan 

pada pendekatan sasaran, yaitu dengan metode berdasarkan pendekatan 

perorangan, metode berdasarkan pendekatan kelompok dan juga metode 

berdasarkan pendekatan masa (Notoatmodjo,2012). 
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Metode yang akan digunakan pada pendidikan kesehatan ini adalah metode 

ceramah. Metode ceramah merupakan metode yang dapat digunakan pada 

pendidikan kesehatan dengan jumlah peserta lebih dari 15 orang (Notoadmodjo, 

2012). Alasan menggunakan metode ceramah adalah dapat digunakan pada 

sasaran yang memiliki pendidikan rendah hingga pendidikan tinggi (Notoatmodjo, 

2012). Metode ceramah memiliki kelebihan yaitu menghabiskan waktu dengan 

baik, tidak terlalu melibatkan banyak alat bantu, dan dapat digunakan untuk 

mengulang atau memberi pengantar pada suatu pelajaran baru (Maulana, 2009). 

Metode ceramah yang dimaksudkan adalah metode ceramah interaktif yang 

melibatkan peserta melalui adanya tanggapan balik atau perbandingan dengan 

pendapat dan pengalaman peserta (Fitriani, 2011). Berdasarkan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Lulu Yunita (2016) yang berjudul “Efektifitas Pendidikan 

Kesehatan Dengan Metode Ceramah Terhadap Tingkat Pengetahuan Ibu Dalam 

Penanganan Diare Balita Di Sekitar UPT TPA Cipayung Depok” yaitu ada 

perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan 

kesehatan. Hal tersebut menunjukkan bahwa metode ceramah efektif untuk 

digunakan dalam pendidikan kesehatan. Penelitian lain yang dilakukan oleh Addin 

Ridhani (2017) tentang “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Metode 

Ceramah Dan Leaflet Terhadap Perilaku Membuang Sampah Pada Siswa Di SDN 

Mawar 8 Kota Banjarmasin” menunjukkan hasil bahwa setelah dilakukan 

pendidikan kesehatan dengan metode ceramah dan leaflet, perilaku membuang 

sampah siswa mengalami peningkatan.  
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Berdasarkan penjelasan yang telah dipaparkan diatas, peneliti bermaksud 

untuk melakukan penelitian mengenai pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 

pengetahuan masyarakat dengan resiko penyakit glaukoma dalam mencegah 

terjadinya glaukoma. Penelitian ini dilakukan agar masyarakat lebih mengetahui 

penyebab terjadinya glaukoma dan cara untuk mencegah terjadinya glaukoma. 

Sasaran dalam penelitian tersebut adalah masyarakat yang memiliki faktro resiko 

terjadinya glaukoma.. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana pengaruh pendidikan 

kesehatan metode ceramah terhadap tingkat pengetahuan pencegahan penyakit 

glaukoma pada klien beresiko glaukoma? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.1.1 Tujuan umum 

Menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan metode ceramah terhadap 

pengetahuan pencegahan penyakit glaukoma pada klien beresiko glaukoma. 

1.1.2 Tujuan khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden penelitian pendidikan kesehatan 

metode ceramah terhadap pengetahuan pencegahan penyakit glaukoma pada 

klien beresiko glaukoma; 

b. Mengidentifikasi pengetahuan klien tentang pencegahan penyakit glaukoma 

pada klien beresiko glaukoma sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan metode ceramah pada kelompok perlakuan; 
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c. Mengidentifikasi pengetahuan klien tentang pencegahan penyakit glaukoma 

pada klien beresiko glaukoma sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan metode ceramah pada kelompok kontrol; 

d. Menganalisis pengaruh pemberian pendidikan kesehatan metode ceramah 

terhadap pengetahuan pencegahan glaukoma pada kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Klien 

Memberikan gambaran kepada klien terkait pengaruh pengetahuan 

terhadap kejadian glaukoma kepada klien beresiko glaukoma sehingga klien dapat 

memahami bagaimana cara mencegah penyakit glaukoma. 

1.4.2 Bagi Pelayanan Kesehatan 

Manfaat bagi pelayanan kesehatan adalah data dan hasil penelitian dapat 

dijadikan sebagai bahan pertimbangan dan masukan bagi pelayanan kesehatan 

dalam menjalankan program kesehatan dalam pemberian pendidikan kesehatan 

mengenai glaukoma sehingga dapat menurunkan angka kejadian glaukoma. 

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai salah satu bahan referensi dalam pengembangan penelitian tentang 

pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pencegahan glaukoma pada klien 

beresiko glaukoma sehingga dapat diterapkan dalam pembelajaran ataupun 

pengabdian masyarakat. 
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1.4.4 Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan, wawasan, dan kemapuan peneliti dalam 

menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pencegahan penyakit 

glaukoma pada klien beresiko glaukoma sebagai bentuk upaya preventif dan 

promotif dalam menangani masalah klien resiko glaukoma. 

1.5 Keaslian Penelitan 

Penelitian terdahulu dilakukan oleh Delli & Iyos (2017) dengan judul 

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Ceramah Terhadap Tingkat Pengetahuan Remaja 

Tentang Kesehatan Reproduksi Di SMP Negeri 2 Tanjungsari Sumedang. Tujuan 

penelitian adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian pendidikan kesehatan 

terhadap tingkat pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi di SMA Negeri 

2 Tanjungsari Sumedang pada tahun 2017. Metode penelitian yang digunakan 

yaitu eksperimen semu (quasi eksperimen) dengan rancangan pre test post test 

nonequivalent control group. Sampel penelitian berjumlah 22 responden siswa 

dan siswi di SMP Negeri 2 Tanjungsari. Teknik sampling yang digunakan adalah 

purposive sampling dengan menggunakan analisis bivariat paired sample t test. 

Hasil penelitian yang telah dilakukan adalah terdapat pengaruh pendidikan 

kesehatan ceramah tentang kesehatan reproduksi terhadap peningkatan 

pengetahuan remaja di SMP Negeri 2 Tanjungsari 2017. 

Penelitian ini berjudul Pengaruh Pendidikan Kesehatan Metode Ceramah 

Terhadap Tingkat Pengetahuan Pencegahan Penyakit Glaukoma Pada Klien 

Beresiko Glaukoma di Wilayah Kerja Puskesmas Curahnongko Kabupaten 

Jember. Tempat penelitian ini berada di Wilayah Kerja Puskesmas Curahnongko 
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Kabupaten Jember. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahuan pengaruh 

pendidikan kesehatan dengan metode ceramah terhadap tingkat pengetahuan 

pencegahan kejadian penyakit glaukoma pada klien beresiko glaukoma. Desain 

penelitian yang digunakan adalah Quasi Eksperimental dengan pendekatan pre-

post test with control group design. Teknik pengambilan sampel pada penelitian 

ini menggunakan purposive sampling. Sampel pada penelitian berjumlah 32 

responden. 

Tabel 1.1 Perbedaan Penelitian 

Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang 

Judul Pengaruh Pendidikan 

Kesehatan Ceramah 

Terhadap Tingkat 

Pengetahuan Remaja 

Tentang Kesehatan 

Reproduksi Di SMP Negeri 

2 Tanjungsari Sumedang 

Pengaruh Pendidikan 

Kesehatan Metode 

Ceramah Terhadap 

Tingkat Pengetahuan 

Pencegahan Penyakit 

Glaukoma Pada Klien 

Beresiko Glaukoma di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Curahnongko 

Kabupaten Jember 

Tempat Penelitian SMP Negeri 2 Tanjungsari 

Sumedang 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Curahnongko 

Tahun Penelitian 2017 2018 

Peneliti Delli Yuliana Nanda Ema 

Variabel Independen Pengaruh pendidikan 

kesehatan ceramah 

Pengaruh pendidikan 

kesehatan metode 

ceramah 

Variabel Dependen Tingkat pengetahuan 

kesehatan reproduksi 

Tingkat pengetahuan 

pencegahan kejadian 

penyakit glaukoma 

Teknik Sampling Purposive sampling Purposive sampling 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Glaukoma 

2.1.1 Definisi Glaukoma 

Glaukoma adalah penyakit dari saraf utama penglihatan yang disebut 

dengan saraf optik. Glaukoma ditandai dengan pola kerusakan progresif tertentu 

pada saraf optik yang umumnya dimulai dengan hilangnya penglihatan samping 

(lapang pandang) (Debjit, 2012) 

Menurut De-Gaulle.,et al (2016) glaukoma didefinisikan sebagai 

neuropati dengan kerusakan struktural dan kehilangan fungsional (kehilangan 

bidang visual). Glaukoma menyebabkan cacat ireversibel di bidang visual dan 

menyebabkan kebutaan total jika tidak di obati. 

Berdasarkan pengertian tersebut dapat disimpulkan bahwa glaukoma 

adalah kerusakan sistem saraf pada bidang visual (saraf optik) dimulai dengan 

hilangnya penglihatan samping (lapang pandang). Glaukoma menyebabkan 

kebutaan total jika tidak di obati. 

2.1.2 Etiologi dan Faktor Resiko 

Glaukoma dapat terjadi karena adanya peningkatan tekanan intraokuler 

yang diakibatkan oleh gangguan produksi dan pengeluaran aquos humor 

(Vaughan et al, 2000). Peningkatan tekanan intraokuler juga dapat terjadi karena 

adanya perubahan anatomi sebagai bentuk gangguan mata, trauma mata dan 

predisposisi faktor genetik (Tamsuri, 2012). 

 

 

11 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


12 
 

 

Beberapa faktor resiko utama pada glaukoma menurut Debjit (2012) yaitu : 

a. Tekanan Intraokuler Tinggi 

b. Usia 50 atau lebih tua 

c. Riwayat keluarga glaukoma 

d. Kornea tipis, miopia Tinggi (rabun jauh), cidera mata dan pembedahan 

e. Diabetes dan hipertensi 

f. Sejarah penggunaan steroid 

g. Migrain, sakit kepala, sleep apnea 

2.1.3 Klasifikasi Glaukoma 

Glaukoma dibagi menjadi glaukoma primer (glaukoma sudut terbuka dan 

glaukoma sudut tertutup), glaukoma sekunder dan glaukoma kongenital (Ilyas, 

2015) 

a. Glaukoma Primer 

Glaukoma primer adalah glaukoma yang tidak dapat diketahui penyebabnya, 

glaukoma primer dibagi menjadi dua yaitu glaukoma sudut terbuka dan glaukoma 

sudut tertutup. 

1) Glaukoma sudut terbuka 

Glaukoma sudut terbuka adalah salah satu glaukoma yang sering ditemukan. 

Glaukoma sudut terbuka tidak diketahui secara pasti penyebabnya, pada umumnya 

bersifat diturunkan didalam keluarga. Tekanan pada bola mata terjadi secara 

perlahan dengan disertai adanya penekanan pada saraf optik, sehingga penglihatan 

menurun secara perlahan. Menurunnya penglihatan secara perlahan tidak disadari 

sehingga terlambat diketahui dan berujung pada kebutaan. 
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2) Glaukoma sudut tertutup 

Glaukoma sudut tertutup akut dapat terjadi jika jalan keluar aquos humor 

tertutup secara tiba-tiba, sehingga mengakibatkan rasa sakit yang berat dengan 

tekanan pada bola mata yang tinggi. Terjadi penurunan penglihatan, mual dan 

muntah, mata memerah dan mata terasa membengkak. 

b. Glaukoma Kongenital 

Glaukoma kongenital dapat terjadi pada bayi saat dilahirkan atau dalam 

tahun pertama. Ketika bayi baru dilahirkan terlihat adanya kelainan perkembangan 

pada mata yaitu pembesaran pada bola mata, kekeruhan pada kornea, mata berair 

berlebihan, dan peningkatan diameter kornea. 

c. Glaukoma Sekunder 

Glaukoma sekunder terjadi akibat dari adanya penyakit lain pada bola mata, 

seperti  : kelainan lensa dan trauma mata. 

2.1.4 Manifestasi Klinis 

Glaukoma merupakan penyakit yang dapat mencuri penglihatan tanpa 

adanya gejala. Beberapa fakta yang mengkhawatirkan tentang glaukoma adalah 

glaukoma adalah penyebab kebutaan, tidak ada obat untuk glaukoma, setiap orang 

berisiko dan mungkin tidak ada gejala (Chiranjeevi&Prabakar, 2011). Manifestasi 

klinis yang dapat ditemukan pada penderita glaukoma adalah sebagai berikut 

(Debjit, 2012): 

a. Peningkatan TIO  

b. Penyempitan lapang pandang 

c. Penglihatan menurun 
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d. Mual dan muntah 

e. Seperti melihat lingkaran cahaya di sekitar lampu dan sensitif terhadap 

cahaya 

f. Mata merah 

g. Pembengkakan pada satu atau kedua mata 

2.1.5 Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan pada glaukoma adalah 

sebagai berikut (Ilyas, 2015) : 

a. Tonometri 

Tonometri adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk mengukur tekanan 

bola mata. Untuk pengukuran tekanan intraokuler dilakukan beberapa hal, yaitu : 

1) Palpasi menggunakan jari telunjuk 

2) Indentisi dengan tonometer Schiotz 

3) Aplanasi dengan tonometer aplanasi goldman 

4) Non kontak pneumotonometri 

b. Gonioskopi 

Gonioskopi merupakan pemeriksaan sudut bilik mata depan menggunakan 

lensa kontak khusus. Dengan pemeriksaan ganioskopi dapat membedakan apakah 

terjadi glaukoma sudut terbuka atau glaukoma sudut tertutup, apakah ada 

perlekatan iris dibagian perifer dan kelainan lainnya pada mata. 
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c. Oftalmoskopi 

Oftalmoskomi digunakanan untuk menilai kondisi papil saraf optik pada 

penderita glaukoma. Papil saraf optik yang dinilai menggunakan oftalmoskopi 

adalah warna papil optik dan lebarnya ekskavasi (penggaungan).  

d. Pemeriksaan Tajam Penglihatan 

Pemeriksaan tajam penglihatan dilakukan untuk menilai fungsi ketajaman 

penglihatan menggunakan kartu Snellen atau E. Pada kartu tersebut dapat melihat 

angka yang menyatakan jarak dimana huruf yang tertera daapt dilihat oleh mata 

normal. Tajam penglihatan dikatakan norma apabila tajam penglihatan 6/6 atau 

100%. 

e. Pemeriksaan Lapang Pandang 

Pemeriksaan ini dilakukan untuk menegakkan adanya pulau-pulau lapang 

pandang yang menghilang dan untuk mengamati adanya kerusakan visual bersifat 

progresif. Pemeriksaan lapang pandang dapat dilakukan dengan menggunakan tes 

konfrontasi untuk menilai kasar, layar Bjerrum untuk pemeriksaan lapang 

pandang sentral, perimeter Goldmann dan Octopus untuk pemeriksaan lapang 

pandangan sampai perifer. 

2.1.6 Pencegahan 

Pencegahan glaukoma merupakan upaya yang dapat dilakukan untuk 

mencegah penyakit glaukoma pada masyarakat. Terdapat tiga tingkat pencegahan 

yaitu pencegahan primer yang dilakukan sebelum penyakit terjadi, pencegahan 

sekunder dilakukan sebagai tahap awal yang berhubungan dengan deteksi dini dan 
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pencegahan tersier dilakukan guna mencegah terjadinya keparahan suatu penyakit 

(Susanto, 2012) 

a. Pencegahan Primer 

Bagian dari pencegahan primer yang dapat dilakukan untuk mencegah 

penyakit glaukoma adalah dengan cara meningkatkan pengetahuan masyarakat 

mengenai glaukoma, menjalani pola hidup sehat dan selalu menjaga kesehatan 

mata; 

b. Pencegahan Sekunder 

Hal yang dapat dilakukan pada pencegahan sekunder adalah dengan 

melalukan pemeriksaan mata pada klien yang berusia  ≤40 tahun, skiring mata dan 

pemeriksaan mata kepada kelompok yang memiliki faktor resiko glaukoma yaitu 

klien dengan diabetes melitus, hipertensi, penggunaan kortikosteroid jangka 

panjang dan memiliki riawayat keluarga glaukoma; 

c. Pencegahan Tersier 

Pencegahan tersier dilakukan untuk mencegah terjadinya keparahan atau 

kebutaan pada glaukoma. Pemberian obat secara teratur dapat dilakukan dalam 

pencegahan tersier. 

Beberapa upaya lainnya yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya 

glaukoma adalah : 

a. Mendapat Informasi Tentang Glaukoma 

Informasi mengenai glaukoma bisa didapatkan dari berbagai media 

informasi seperti radio, televisi dan buku. Informasi juga dapat diperoleh dari 

penyluhan kesehatan mengenai glaukoma yang dilakukan oleh petugas kesehatan. 
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Dengan adanya informasi tersebut, masyarakat dapat mengetahui tentang 

glaukoma, faktor resiko, penyebab dan pemeriksaan yang dapat dilakukan untuk 

glaukoma (De-Gaulle & Dako-Gyeke, 2016) 

b. Menjaga Kesehatan Mata 

Menjaga kesehatan mata merupakan peran yang penting dalam mencegah 

terjadinya penyakit glaukoma. Beberapa hal yang dapat dilakukan untuk menjaga 

kesehatan mata adalah : 

1) Menjaga jarak pandang mata ketika membaca buku yaitu kurang lebih 33cm, 

mengistirahatkan mata sedikitnya selama 5 menit setelah menonton televisi 

atau bermain komputer selama 30 menit (febriana, 2008), mengistirahatkan 

mata dapat dilakukan dengan melihat pemandangan yang menyejukkan mata 

secara periodik (Santoso, 2004). Jarak menonton televisi adalah : 

Tv 14 inchi jaraknya = 2 meter 

Tv 17 inchi jaraknya = 2 meter 

Tv 20 inchi jaraknya = 2,5 meter 

Tv 21 inchi jaraknya = 2,5 meter 

Tv 29 inchi jaraknya = 3 meter 

Tv 32 inchi jaraknya = 4 meter 

Tv 50 inchi jaraknya = 6,5 meter 

2) Mengkonsumsi makanan yang dapat meningkatkan kesehatan mata; 

Makanan yang dapat meningkatkan kesehatan mata adalah makanan yang 

mengandung banyak vitamin A. Menurut Almatsier (2011) vitamin A yang 
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terdapat pada pangan nabati seperti sayuran dan buah-buahan berwarna 

kuning jingga (wortel, labu, bayam, pepaya, dll). 

c. Melakukan Pemeriksaan Mata Secara Rutin 

Pemeriksaan mata secara rutin bertujuan untuk mengetahui kemungkinan 

adanya penyakit yang terjadi pada mata. Pemeriksaan mata dapat dilakukan setiap 

enam bulan sekali, terutama pada orang yang memiliki faktor resiko (Kusuma, 

2011). Pemeriksaan dapat dilakukan di dokter spesialis mata agar hasil yang 

didapatkan lebih akurat sehingga dapat dilakukan pengobatan yang sesuai dengan 

kondisi mata (Hatt et al, 2006) 

d. Manajemen faktor resiko  

Salah satu faktor resiko glaukoma adalah diabetes melitus dan hipertensi 

(Kemenkes, 2015). Tekanan darah sangat berpengaruh terhadap kesehatan mata 

sehingga perlu untuk menjaga tekanan darah dalam batas normal (Pasquale & 

Kang, 2009). Sedangkan pada penyandang diabetes melitus perlu dilakukan 

kontrol gula darah, karena gula darah yang tinggi dapat merusak sel-sel organ 

tubuh termasuk jantung, saraf, ginjal dan mata (Supriandi, 2011). 

1) Beberapa hal yang dapat dilakukan dalam memanajemen tekanan darah agar 

tetap dalam batas normal (Kemenkes RI, 2014) : 

a) Membatasi asupan garam yaitu tidak boleh lebih dari ¼ - ½ sendok teh (6 

gram/hari) 

b) Menurunkan berat badan 

c) Menghindari minuman yang mengandung kafein seperti kopi, menghindari 

rokok dan minuman alkohol 
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d) Berolahraga, olahraga yang dianjurkan untuk penderita hipertensi yaitu 

berjalan, berlari, bersepeda 20-25 menit dalam 3-5 kali per minggu 

e) Istirahat cukup yaitu 6-8 jam per hari dan mengendalikan stress 

f) Menghindari atau membatasi makanan, seperti : 

(1) Makanan yang memiliki kadar lemah jenuh tinggi (gajih dan jeroan) 

(2) Makanan yang menggunakan garam natrium (makanan kering yang asin, 

biskuit, keripik) 

(3) Makanan dan minuman kaleng (sarden, sosis, korned, soft drink, atau buah-

buahan dan sayuran dalam kemasan kaleng) 

(4) Makanan yang di awetkan (dendeng, asinan buah/sayur, abon, ikan asin, dll) 

(5) Susu full cream, mentega/margarine, mayonnaise, serta sumber protein 

hewani yang memiliki kadar kolesterol tinggi seperti daging merah 

(sapi/kambing), kulit ayam, kuning telur 

(6) Bumbu-bumbu penyedap yang mengandung garam natrium dan bumbu 

seperti kecap, terasi, saos tomat dan lain sebagainya 

(7) Alkohol dan makanan yang mengandung alkohol (durian, tape) 

1) Beberapa hal yang dapat dilakukan untuk mengendalikan diabetes pada 

penderita diabetes melitus yaitu (Kemenkes RI, 2014) : 

a) Memeriksakan kesehatan secara rutin 

b) Menjalankan pengobatan yang tepat dan teratur 

c) Makanan untuk Diabetes Melitus (Almatsier,2011) : 

(1) Sumber karbohidrat komplek : nasi, roti, mie, kentang, singkong, ubi, sagu. 
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(2) Sumber protein rendah lemak : ikan, ayam tanpa kulit, susu skim, tempe, 

tahu, dan kacang-kacangan. 

(3) Sumber lemak dalam jumlah terbatas yaitu bentuk makanan yang mudah 

dicerna, terutama diolah dengan cara dipanggang, dikukus, disetup, direbus 

dan dibakar. 

d) Rajin beraktifitas fisik dengan aman 

e) Istirahat yang cukup dan kendalikan stress 

f) Hindari rokok dan alkohol 

2.2.Konsep Dasar Pengetahuan 

2.2.1 Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil tahu seseorang terhadap objek melalui alat 

indera yang dipengaruhi oleh perhatian dan persepsi terhadap objek 

(Notoatmodjo, 2003). Menurut Mubarak (2007), pengetahuan adalah hasil 

mengingat sesuatu seperti mengingat kembali kejadian yang pernah dialami baik 

secara disengaja maupun tidak dan hal tersebut terjadi setelah orang tersebut 

melakukan kontak atau pengamatan terhadap objek tertentu. 

2.2.2 Tingkat pengetahuan 

Pengetahuan seseorang terhadap suatu objek tertentu mempunyai tingkatan 

yang berbeda-beda. Notoatmodjo (2003) mengemukakan bahwa pengetahuan 

terdiri dari 6 tingkatan yaitu: 

a. Tahu (know) 

Tahu dapat diartikan sebagai kemampuan seseorang untuk mengingatkan 

kembali tentang sesuatu yang telah dipelajari. 
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b. Memahami (comprehension) 

Memahami merupakan kemampuan yang dimiliki seseorang untuk bisa 

menjelaskan kembali secara benar apa yang telah diketahui dan dapat 

mengaplikasikan materi tersebut secara luas. 

c. Aplikasi (application) 

Aplikasi didefinisikan sebagai suatu kemampuan seseorang untuk 

menggunakan materi yang telah dijelaskan pada kondisi dan situasi yang nyata 

dan sebenarnya. Pengertian lain menyebutkan bahwa aplikasi diartikan sebagai 

penggunaan materi yang dipelajari atau penggunaan hukum-hukum, metode, 

rumus dan prinsip dalam kondisi yang lain. 

d. Analisis (analysis) 

Analisis didefinisikan sebagai kemampuan seseorang dalam menjabarkan 

materi kedalam komponen-komponen tetapi tetap dalam struktur organisasi masih 

ada kaitannya satu sama lain. 

e. Sintesis (synthesis) 

Sintesis didefinisikan sebagai kemampuan seseorang untuk menghubungkan 

atau menyusun bagian-bagian yang telah ada. 

f. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi didefinisikan sebagai kemampuan seseorang dalam melakukan 

penilaian pada objek atau materi tertentu. 

2.2.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Mengukur pengetahuan seseorang dapat dilakukan dengan melakukan 

wawancara atau membagikan angket yang menanyakan tentang isi materi yang 
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ingin di ukur dari subjek penelitian atau responden. Menurut Mubarak (2007) 

terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan sesorang, yaitu :  

a. Pendidikan 

Tingginya tingkat pendidikan seseorang maka akan semakin cepat dan 

mudah dalam menerima sebuah informasi, sehingga akan semakin banyak juga 

pengetahuan yang akan dimiliki. Semakin rendah tingkat pendidikan seseorang 

maka akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap informasi yang 

baru diterima; 

b. Usia 

Seiring dengan bertambahnya usia seseorang maka akan terjadi 

perkembangan baik secara fisik maupun psikologi. Perkembangan fisik tersebut 

dapat berupa perubahan ukuran, proporsi, hilangnya ciri-ciri lama, dan munculnya 

ciri-ciri baru yang terjadi akibat pematangan organ sedangkan perkembangan 

psikologi taraf berfikir seseorang akan semakin matang dan dewasa, hal ini yang 

menjadi acuan bahwa usia juga mempengaruhi tingkat pengetahuan; 

c. Pekerjaan 

Faktor lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh 

pengalaman dan pengetahuan secara langsung maupun tidak langsung. 

d. Pengalaman 

Pengalaman didefinisikan sebagai kejadian yang pernah dialami seseorang 

dalam berinteraksi dengan lingkungannya. Pengalaman yang kurang baik 

cenderung akan membuat seseorang untuk melupakan, akan tetapi pengalaman 

yang menyenangkan akan suatu objek cenderung akan menimbulkan kesan 
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mendalam dan membekas, pada akhirnya dapat membentuk sikap positif dalam 

kehidupannya; 

e. Informasi 

Kemudahan informasi yang diperoleh dapat membantu mempercepat 

seseorang dalam memperoleh suatu pengetahuan yang baru; 

f. Minat 

Minat terhadap suatu objek akan mempengaruhi seseorang untuk mau 

mencoba atau menekuni suatu hal yang pada akhirnya akan menghasilkan suatu 

pengetahuan yang lebih mendalam; 

g. Kebudayaan lingkungan 

Kebudayaan didefinisikan sebagi suatu kondisi di sekitar seseorang dan 

dapat mempengaruhi pengetahuannya. 

2.3 Konsep Pendidikan Kesehatan 

Pendidikan kesehatan merupakan bagian atau cabang ilmu kesehatan yang 

memiliki dua yaitu sisi ilmu dan sisi seni. Sisi seni yaitu praktisi atau aplikasi dari 

pendidikan kesehatan yang berperan sebagai penunjang bagi program kesehatan 

yang lainnya. Berdasarkan hal tersebut maka artinya setiap program kesehatan 

perlu ditunjang dan dibantu dengan pendidikan kesehatan (Notoatmodjo, 2012) 

2.3.1 Pengertian Pendidikan Kesehatan 

Pendidikan kesehatan merupakan kegiatan atau usaha untuk menyampaikan 

pesan mengenai kesehatan kepada individu, kelompok maupun masyarakat. 

Individu, kelompok maupun masyarakat diharapkan memperoleh pengetahuan 
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mengenai kesehatan yang lebih baik dari adanya pendidikan kesehatan tersebut, 

sehingga dapat berpengaruh terhadap perilakunya (Notoatmodjo, 2012). 

2.3.2 Faktor Yang Mempengaruhi Pendidikan Kesehatan 

Berapa faktor yang dapat mempengaruhi keberhasilan dalam melaksanakan 

pendidikan kesehatan menurut Notoatmodjo (2012) yakni : 

a. Pendidikan kesehatan dalam faktor predisposisi 

Pendidikan kesehatan memiliki tujuan yaitu untuk menggugah kesadaran, 

memberikan dan meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai pemeliharaan 

kesehatan. Pendidikan kesehatan juga bertujuan untuk memberikan suatu 

pengertian kepada masyarakat mengenai tradisi kepercayaan, baik yang 

merugikan maupun menguntungkan. 

b. Pendidikan kesehatan dalam faktor-faktor enabling 

Bentuk pendidikan kesehatan dilaksanakan guna memberdayakan 

masyarakat dan mengadakan sarana prasarana kesehatan dengan cara bantuan 

teknik, pemberian arahan dan pencarian dana untuk pengadaan sarana prasarana 

c. Pendidikan kesehatan dalam faktor reinforcing 

Pendidikan kesehatan tersebut dilakukan untuk mengadakan pelatihan bagi 

tokoh masyarakat dan petugas kesehatan untuk dapat dijadikan teladan dalam 

bersikap dan berperilaku. 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


25 
 

 

2.3.3 Tahapan Kegiatan Pendidikan Kesehatan 

Beberapa tahapan yang dilalui ketika melakukan pendidikan kesehatan 

adalah (Maulana, 2009) : 

a. Tahap Sensitisasi 

Tahap sensitisasi ini dilaksanakan untuk memberikan informasi kepada 

masyarakat mengenai kesadaran masalah kesehatan yaitu seperti kesadaran 

terhadap pemanfaatan fasilitasi kesehatan dan imunisasi. Kegiatan yang dilakukan 

dalam tahap sensitisasi adalah memberikan penjelasan pengetahuan, tidak merujuk 

pada perubahan dan belum atau tidak bermaksud mengubah perilaku masyarakat. 

b. Tahap Publisitas 

Tahap publisitas merupakan kegiatan press release yang dikeluarkan 

Departemen Kesehatan guna memberikan penjelasan secara lebih lanjut mengenai 

macam-macam pelayanan kesehatan. Tahap ini adalah tahap lanjutan dari 

sensitisasi. 

c. Tahap Edukasi 

Tahap edukasi memiliki tujuan untuk meningkatkan pengetahuan, merubah 

sikap dan mengarahkan kepada perilaku yang diharapkan. Tahap edukasi dapat 

dilakukan dengan cara belajar mengajar. 

d. Tahap Motivasi 

Tahap motivai adalah tahap dimana masyarakat yang telah mengikuti 

kegiatan pendidikan kesehatan diharapkan mampu untuk mengubah perilaku 

sesuai dengan yang diinginkan dalam pendidikan kesehatan tersebut.  
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2.3.4 Proses Pendidikan Kesehatan 

Proses pendidikan kesehatan memiliki 3 hal persoalan pokok yaitu (Fitriani, 

2011) : 

a. Persoalan masukan (input) 

Berkaitan dengan sasaran belajar yaitu individu, kelompok serta masyarakat 

yang sedang belajar dengan berbagai latar belakang. 

b. Persoalan proses 

Mekanisme dan interaksi terjadinya perubahan perilaku subjek belajar. Pada 

persoalan proses, terjadi pengaruh timbal balik antara subjek belajar, pengajar 

(pendidik), metode, teknik belajar, alat bantu serta materi yang disampaikan. 

c. Persoalan keluaran (output) 

Persoalan keluaran merupakan hasil belajar yaitu berupa kemampuan atau 

perubahan perilaku dari individu, kelompok maupun masyarakat.  

2.3.5 Metode Pendidikan Kesehatan 

Kegiatan pendidikan kesehatan untuk dapat mencapai tujuan perubahan 

perilaku dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah faktor metode. 

Berikut ini beberapa metode yang dapat dilakukan dalam pendidikan kesehatan 

menurut Notoatmodjo (2012) : 

a. Metode Individual (perorangan) 

Metode individual merupakan metode yang digunakan untuk membina 

perilaku baru seseorang yang tertarik terhadap suatu perubahan perilaku atau 

inovasi. Metode individu digunakan berdasarkan masalah atau suatu alasan yang 
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berbeda-beda sehubungan dengan penerimaan perilaku. Bentuk pendekatan 

metode invididu, antara lain : 

1. Bimbingan dan Penyuluhan (Guidance and Counceling) 

Metode ini dilakukan dengan cara kontak antara klien dengan petugas yang 

lebih intensif. Masalah yang sedang dihadapi klien dapat di teliti dan dibantu 

untuk penyelesaiannya. Pada akhirnya, klien dengan sukarela berdasarkan 

kesadaran dan penuh pengertian akan menerima perilaku baru. 

2. Wawancara (Interview) 

Metode wawancara pada dasarnya adalah bagian dari bimbingan dan 

penyuluhan. Wawancara yang dilakukan petugas kepada klien tersebut untuk 

menggali informasi mengapa klien belum atau tidak menerima suatu perubahan, 

apakah klien tertarik atau tidak terhadap adanya perubahan. Metode ini juga 

dilakukan untuk mengetahui apakah perilaku yang sudah di adopsi atau yang akan 

diadopsi memiliki dasar pengertian dan kesadaran yang kuat, jika belum makan 

perlu dilakukan penyuluhan yang lebih mendalam. 

b. Metode Kelompok 

Dalam pemilihan metode pendidikan kelompok, harus diingat mengenai 

besar kelompok sasaran, tingkat pendidikan formal dan sasaran. Metode 

kelompok besar berbeda dengan metode kelompok kecil. Efektivitas metode 

pendidikan bergantung pada besarnya sasaran pendidikan. 
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1. Kelompok Besar 

Kelompok besar yang dimaksud adalah apabila peserta lebih dari 15 orang. 

Metode yang dapat digunakan dalam kelompok besar tersebut adalah ceramah dan 

seminar 

a) Ceramah 

Metode ceramah baik digunakan pada sasaran yang berpendidikan tinggi 

maupun rendah.  

b) Seminar 

Metode seminar hanya cocok digunakan pada sasaran yang memiliki tingkat 

pendidikan menengah ke atas. Seminar adalah suatu penyajian dari seorang ahli 

atau beberapa ahli mengenai suatu topik yang dianggap penting. 

2. Kelompok Kecil 

Metode kelompok kecil digunakan apabila peserta dalam kegiatan tersebut 

kurang dari 15 orang. Metode kelompok kecil yang dapat digunakan yaitu : 

a) Diskusi Kelompok 

Formasi duduk peserta diatur saling berhadapan atau memandang satu sama 

lain sehingga peserta dapat dengan bebas berpartisipasi dalam diskusi. Pemimpin 

diskusi duduk diantara peserta, sehingga tidak ada kesan bahwa pemimpin lebih 

tinggi dari peserta. Hal ini berarti bahwa pemimpin diskusi dan peserta memiliki 

taraf yang sama sehingga setiap anggota kelompok diskusi mempunyai kebebasan 

dan keterbukaan dalam menyampaikan pendapatnya. 
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b) Curah pendapat (Brainstorming) 

Metode ini merupakan modifikasi dari metode diskusi kelompok dan 

memiliki prinsip yang sama. Perbedaan curah pendapat dengan diskusi kelompok 

adalah pada curah pendapat, pemimpin terlebih dahulu memberikan suatu masalah 

yang kemudian peserta memberikan jawaban atau pendapatnya mengenai masalah 

tersebut. Tanggapan ataupun jawaban peserta ditampung dalam sebuat flipchart 

atau papan tulis, setelah semua memberikan pendapatnya, setiap anggota 

mengomentari pendapat tersebut dan terjadi sebuah diskusi. 

c) Bola Salju (Snow balling)  

Kelompok dibagi secara berpasangan, kemudian diberikan pertanyaan atau 

masalah. Setelah kurang lebih 5 menit, setiap 2 pasang akan bergabung menjadi 

satu dan tetap mendiskusikan masalah yang sama. Kemudian setiap pasangan 

yang sudah beranggotakan 4 orang akan bergabung dengan pasangan yang lain, 

begitu seterusnya hingga pada akhirnya terjadi diskusi seluruh anggota kelompok 

d) Kelompok-kelompok Kecil (Buzz Group) 

Peserta dibagi dalam kelompok kecil yang kemudian diberikan suatu 

masalah yang sama ataupun berbeda setiap kelompoknya. Masing-masing 

kelompok berdiskusi dan mencari kesimpulan dari masalah tersebut. 

e) Bermain Peran (Role Play) 

Beberapa dari anggota kelompok dipilih sebagai pemegang peran yang akan 

memainkan peranan, misalnya salah satu anggota memerankan sebagai perawat 

dan yang lainnya sebagai masyarakat. Peserta memperagakan interaksi sehari-hari 

dalam melaksanakan tugas. 
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f) Permainan Simulasi (Simulation Game) 

Metode permainan simulasi merupakan gabungan dari metode role play dan 

diskusi kelompok. Pesan-pesan kesehatan disampaikan melalui suatu permainan.  

2.3.6 Media 

Media atau alat bantu pada pendidikan kesehatan digunakan untuk 

membantu atau memperagakan sesuatu didalam proses pendidikan kesehatan. Alat 

bantu digunakan berdasarkan prinsip bahwa pengetahuan dapat diterima atau 

ditangkap oleh manusia melalui panca indera. Dapat disimpulkan bahwa alat 

bantu digunakan untuk mengerahkan panca indera kepada suatu pesan atau objek 

dengan tujuan mempermudah dalam memahami objek tersebut. Macam-macam 

alat bantu atau media sebagai berikut (Notoatmodjo, 2012) : 

a. Media Cetak 

Media cetak merupakan alat bantu dalam penyampaian pesan mengenai 

kesehatan, media cetak bervariasi yaitu : 

1. Booklet 

Booklet adalah media penyampaian pesan berbentuk buku, baik tulisan 

maupun gambar-gambar. 

2. Leaflet 

Media penyampaian pesan atau informasi kesehatan dalam bentuk kertas 

yang dilipat dalam tiga bagian, dapat berisi tulisan maupun gambar yang 

dikombinasikan 
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3. Flyer 

Flyer memiliki kesamaan dengan media leaflet, bedanya untuk flyer tidak 

dilipat hanya berupa lembaran 

4. Flipchart 

Media untuk menyampaikan pesan atau informasi kesehatan berupa lembar 

balik. Setiap lembarnya berisikan mengenai gambar peragaan dan kalimat pesan 

atau informasi yang berkaitan dengan materi 

5. Rubrik 

Rubrik adalah media pendidikan kesehatan menggunakan tulisan-tulisan 

yang ada di koran ataupun surat kabar yang membahas mengenai kesehatan 

6. Poster 

Postes adalah media cetak yang berisi informasi dan biasnaya ditempelkan 

di tempat-tempat umum 

7. Foto 

Pendidikan kesehatan dapat menggunakan foto-foto yang berisikan 

informasi mengenai kesehatan. 

2.4 Konsep Metode Ceramah  

2.4.1 Pengertian 

Metode ceramah adalah metode yang digunakan sebagai pemberi informasi, 

motivasi dan pengaruh terhadap cara berfikir sasaran mengenai suatu bahasan 

(Nursalam, 2008).  

2.4.2 Tujuan 

a. Menyampaikan informasi atau materi pembelajaran 
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b. Meningkatkan minat dan motivasi untuk belajar 

2.4.3 Proses 

Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam proses metode ceramah adalah 

(Notoatmodjo,2012) : 

a. Persiapan 

Metode ceramah akan berhasil jika pemateri atau peceramah menguasai 

materi yang akan disampaikan. Persiapan yang dilakukan adalah : 

1. Mempelajari materi dengan baik, jika perlu materi disusun dalam diagram 

ataupun skema untuk mempermudah. 

2. Menggunakan alat bantu yang diperlukan. 

b. Pelaksanaan 

Penguasaan sasaran ceramah dapat meningkatkan keberhasilan dalam 

pendidikan kesehatan menggunakan metode ceramah. Hal yang perlu dilakukan 

oleh pemateri adalah : 

1. Memiliki sikap dan penampilan yang menarik, tidak ragu-ragu ataupun 

gelisah 

2. Menyampaikan materi dengan suara yang lantang dan jelas 

3. Pandangan tertuju kepada seluruh peserta 

4. Ketika menyampaikan materi hendaknya berdiri di depan atau di tengah 

peserta, tidak boleh duduk. 

5. Menggunakan alat bantu dengan maksimal. 
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2.4.4 Kelebihan 

Beberapa kelebihan metode ceramah menurut Maulana (2009) sebagai 

berikut : 

a. Dapat digunakan pada orang dewasa 

b. Pemakaian waktu yang lebih efektif 

c. Dapat digunakan pada sasaran dengan kelompok besar 

d. Tidak banyak melibatkan alat bantu 

e. Digunakan sebagai pengantar pada pelajaran awal 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

Konsep Pendidikan 

Kesehatan : 

1. Pengertian 

2. Faktor yang 

mempengaruhi 

3. Tahapan pendidikan 

kesehatan 

4. Proses pendidikan 

kesehatan 

5. Metode  

6. Media  

Metode Ceramah 

1. Pengertian 

2. Tujuan 

3. Proses  

4. Kelebihan 

Tingkat Pengetahuan 

Tentang Glaukoma : 

1. Tahu 

2. Memahami 

3. Aplikasi 

4. Analisis 

5. Sintesis 

6. Evaluasi 

Faktor yang mempengaruhi 

Pengetahuan: 

1. Pendidikan 

2. Usia 

3. Informasi 

4. Pekerjaan 

5. Pengalaman 

6. Minat 

7. Kebudayaan lingkungan 

Klien beresiko Galukoma 

Tingkat Pengetahuan 

Pencegahan Glaukoma 

Glaukoma 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

1. Pengertian 

2. Etiologi 

3. Faktor resiko 

4. Tanda dan gejala 

5. Pemeriksaan 

Penunjang 

6. Pencegahan  

Langkah-Langkah : 

1. Tahap persiapan : 

alat, tempat, peserta 

2. Tahap pelaksanaan : 

a. Pembukaan 

b. Penyampaian 

materi 

3. Tahap evaluasi 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : Diteliti 

 : Tidak diteliti 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan : 

1. Pendidikan 

2. Usia 

3. Pekerjaan 

4. Pengalaman 

5. Informasi 

6. Minat 

7. Kebudayaan lingkungan 

Tingkat pengetahuan 

sebelum dilakukan 

pendidikan kesehatan 

metode ceramah : 

1. Tahu 

2. Memahami 

3. Aplikasi 

4. Analisis 

5. Sintesis 

6. Evaluasi 

Pendidikan kesehatan metode ceramah 

tentang tingkat pengetahuan pencegahan 

kejadian penyakit glaukoma : 

Tahap I : 

1. Tahap persiapan : alat, tempat, dan 

peserta 

2. Tahap pelaksanaan : pembukaan, 

penyampaian materi tentang 

pencegahan glaukoma 

3. Tahap evaluasi 

Tahap II 

1. Tahap persiapan : alat, tempat, dan 

peserta 

2. Tahap pelaksanaan : penyampaian 

materi tentang pencegahan glaukoma 

3. Tahap evaluasi 

Tahap III 

1. Tahap persiapan : alat, tempat, dan 

peserta 

2. Tahap pelaksanaan : evaluasi materi 

yang telah di sampaikan 

3. Tahap diskusi dan tanya jawab 

Posttest 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

35 

Tingkat pengetahuan 

setelah dilakukan 

pendidikan kesehatan 

metode ceramah : 

1. Tahu 

2. Memahami 

3. Aplikasi 

4. Analisis 

5. Sintesis 

6. Evaluasi 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis pada penelitian ini menggunakan hipotesis alternatif (Ha) yaitu 

ada pengaruh pemberian pendidikan kesehatan metode ceramah terhadap tingkat 

pengetahuan pencegahan penyakit glaukoma pada klien yang beresiko glaukoma. 

Ha diterima apabila nilai p pada uji statistik menunjukkan nilai p < α (α = 0,05).  
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BAB 4. METODOLOGI PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan desain penelitian menggunakan 

metode Quasi Experiment Design dengan pre-post test with control group design. 

Pada rancangan ini, kelompok eksperimental diberikan perlakuan sedangkan 

kelompok kontrol tidak diberikan perlakuan (Nursalam, 2013). Model penelitian 

ini menggunakan metode ceramah. Perlakuan yang diberikan berupa pendidikan 

kesehatan kepada kelompok subjek dan pengukuran (O1 dan O2) terkait dengan 

tingkat pengetahuan pencegahan penyakit glaukoma.  

Kelas Pretest Perlakuan Posttest 

Kelompok Ekperimen O1 X O2 

Kelompok Kontrol O3 - O4 

Tabel 4.1 Quasi Experiment Design dengan pre-post test with control group 

design 

 

Keterangan : 

O1 : Tingkat pengetahuan sebelum dilakukan pendidikan kesehatan 

(kelompok ekperimen) 

O2 : Tingkat pengetahuan setelah dilakukan pendidikan kesehatan (kelompok 

eksperimen) 

O3 : Tingkat pengetahuan sebelum dilakukan pendidikan kesehatan 

(kelompok kontrol) 

O4 : Tingkat pengetahuan setelah dilakukan pendidikan kesehatan (kelompok 

kontrol) 

X : Pendidikan kesehatan 
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4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi penelitian 

Populasi merupakan keseluruhan dari objek penelitian yang akan di teliti 

(Notoatmodjo, 2010). Populasi merupakan objek atau subjek yang memiliki 

kualitas dan karakteristik tertentu, yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik suatu kesimpulan (Sugiyono, 2015). Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh kasus Diabetes Melitus dan Hipertensi pada 

Wilayah Kerja Puskesmas Curahnongko bulan Januari hingga Desember 2017 

yaitu sebesar 734 orang. 

4.2.2 Teknik penentuan sampel 

Teknik sampling pada penelitian ini menggunakan nonprobability 

sampling. Nonprobability sampling adalah pengambilan sampel yang tidak 

didasarkan atas kemungkinan yang dapat diperhitungkan, tetapi hanya 

berdasarkan segi-segi kepraktisan (Notoatmodjo, 2012). Menurut Sugiyono 

(2010) Nonprobability sampling yaitu teknik pengambilan sampel yang tidak 

memberi peluang atau kesempatan yang sama pada setiap unsur atau anggota 

populasi untuk dipilih menjadi sampel. Teknik sampel pada penelitian ini 

menggunakan purposive sample, yaitu teknik penetapan sample dengan cara 

memilih sampel di antara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti 

berkaitan dengan tujuan/masalah dalam penelitian (Nursalam, 2013). 

Menurut Supranto (2007), pada penelitian sederhana dengan menggunakan 

kelompok kontrol dan kelompok eksperimen dengan rancangan acak atau faktorial 

dan rancangan acak lengkap yang sederhana, dapat menggunakan rumus : 
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   Gambar 4.1 Rumus Menentukan Ukuran Sampel 

Keterangan : 

t : banyaknya kelompok perlakuan 

r : jumlah replikasi 

Berdasarkan sumber referensi tersebut, peneliti menggunakan 32 sampel 

yang dibagi menjadi 16 sampel untuk kelompok eksperimen dan 16 sampel untuk 

kelompok kontrol. 

4.2.3 Kriteria Sampel Penelitian 

Menurut Nursalam (2014), kriteria sampel penelitian dibagi menjadi dua 

yaitu inklusi dan eksklusi. Tujuan kriteria sampel adalah untuk mengendalikan 

variabel penelitian yang tidak diteliti. Kriteria inklusi didefinisikan sebagai 

kriteria umum subjek penelitian dari populasi target yang terjangkau dan akan 

diteliti, sedangkan kriteria eksklusi didefinisikan sebagai penghilangan atau 

pengeluaran subjek yang tidak memenuhi kriteria inkluasi. 

a. Kriteria Inklusi : 

1. Klien yang memiliki hipertensi dan diabetes melitus; 

2. Dapat membaca, menulis dan berkomunikasi dengan baik; 

3. Bersedia menjadi responden. 

b. Kriteria Eksklusi  

1. Klien mengundurkan diri karena tidak sehat fisik sehingga tidak dapat 

mengikuti kegiatan hingga selesai. 

4.3 Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di Puskesmas Curahnongko Kabupaten Jember. 

(t – 1)(r – 1) ≥ 15 
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4.4 Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan dengan proses pembuatan proposal pada bulan Februari 

2018 hingga April 2018, kemudian dilanjutkan dengan tahap pelaksanaan 

penelitian pada bulan Mei - Juni 2018 dan tahap pembuatan laporan serta 

presentasi hasil yang dilaksanakan pada Juni hingga Juli 2018. 
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4.5 Definisi Operasional 

Tabel 4.2 Definisi operasional dapat dilihat pada tabel 

No Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Hasil Ukur 

1. Variabel independen: 

Pendidikan kesehatan 

menggunakan metode 

ceramah 

Upaya pemberian 

informasi kepada 

peserta selama 60 

menit tentang 

pencegahan 

kejadian penyakit 

glaukoma 

Pendidikan kesehatan dilakukan selama tiga 

pertemuan : 

Pertemuan I : 

1. Tahap persiapan : alat, media, tempat, 

dan peserta selama  10 menit 

2. Tahap pelaksanaan : pembukaan, 

penyampaian materi tentang pencegahan 

glaukoma selama 45 menit 

3. Tahap penutup selama 5 menit  

 

Pertemuan II : 

1. Tahap persiapan : alat, media, tempat, 

dan peserta selama 10 menit 

2. Tahap pelaksanaan : pembukaan, 

penyampaian materi pencegahan 

glaukoma selama 45 menit 

3. Tahap penutup selama 10 menit 

Pertemuan III : 

1. Tahap persiapan : alat,media, tempat, 

dan peserta selama 10 menit 

SAP - - 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


42 
 

 

2. Tahap pelaksanaan : evaluasi mengenai 

materi glaukoma dan pencegahan 

glaukoma yang telah di sampaikan dan 

diskusi tanya jawab selama 45 menit 

3. Tahap penutup selama 10 menit 

 

Post test 

2. Variabel dependen: 

Tingkat Pengetahuan 

pencegahan penyakit 

glaukoma 

Hasil kemampuan 

berfikir dari 

pemberian 

informasi 

pendidikan 

kesehatan metode 

ceramah pada 

klien beresiko 

glaukoma 

Indikator Pengetahuan: 

a. Tahu : dapat mengingat materi yang telah 

dipelajari mengenai pencegahan 

glaukoma 

b. Memahami : dapat menjelaskan secara 

benar objek yang diketahui tentang 

pencegahan glaukoma 

Kuesioner 

Tingkat 

Pengetahuan 

Pencegahan 

Penyakit 

Glaukoma 

dengan 34 

pertanyan 

Ordinal Dari 34 pertanyaan, 

jawaban dikategorikan 

berdasarkan 

perhitungan kuartil 

menjadi : 

a. Tingkat 

Pengetahuan Baik : 

22,7 ≤ X 

b. Tingkat 

Pengetahuan Cukup

 : 11,3 ≤ X < 

22,7 

c. Tingkat 

Pengetahuan Kurang

 : X < 11,3 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

a. Data Primer 

Sumber data primer adalah sumber data yang diberikan langsung kepada 

pengumpul data (Sugiyono, 2011). Menurut Nazir (2007), data primer 

dikumpulkan kepada pengumpul data melalui kuesioner, jejak pendapat, 

wawancara dan lain sebagainya. Sumber data primer didapatkan dari hasil 

pengisian kuesioner yang diajukan peneliti kepada responden di Wilayah Kerja 

Puskesmas Curahnongko yang masuk dalam kriteria inklusi. 

b. Data Sekunder 

Menurut Sugiyono (2011) data sekunder merupakan data yang diperoleh 

secara tidak langsung oleh pengumpul data. Data sekunder pada penelitian ini 

diperoleh dari data Dinas Kesehatan Kabupaten Jember dan data dari Puskesmas 

Curahnongko. Data yang didapatkan yaitu jumlah penderita Diabetes Melitus dan 

Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Curahnongko Kabupaten Jember. 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data yaitu proses pendekatan kepada subjek penelitian 

dan proses pengumpulan karakteristik subjek didalam penelitian (Nursalam, 

2008).  

a. Persiapan  

1) Peneliti mendapatkan ijin dari Fakultas Keperawatan Universitas Jember 

untuk melakukan koordinasi dengan Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

dengan memberikan surat pengantar kepada Dinas Kesehatan. 
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2) Peneliti melakukan pemilihan daerah yang akan dilakukan penelitian 

berdasarkan data yang diperoleh dari pengambilan data sekunder. 

3) Peneliti membuat ijin penelitian di lokasi penelitian yang telah ditentukan. 

4) Peneliti meminta ijin kepada petugas yang berwenang di tempat penelitian. 

5) Peneliti menentukan tempat yang akan digunakan untuk uji validitas dan 

realibilitas. 

6) Peneliti melakukan administrasi di kampus untuk melakukan uji validitas dan 

realibilitas ke Bangkesbangpol Kabupaten Jember yang ditujukan kepada 

tempat uji validitas dan realibilitas 

7) Peneliti melakukan uji validitas dan realibilitas di tempat yang sudah 

ditentukan. 

8) Peneliti datang ke tempat penelitian untuk melakukan penelitian kepada calon 

responden 

9) Peneliti mendata calon responden sesuai dengan kriteria inkluasi dan kriteria 

eksklusi yang sudah ditentukan. Responden yang termasuk dalam kriteria 

diberikan informed consent yang berisi persetujuan bahwa calon responden 

bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian. 

b. Pelaksanaan Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan data dengan lembar 

kuesioner tentang tingkat pengetahuan pencegahan kejadian penyakit glaukoma 

pada klien beresiko glaukoma. Responden akan diberikan intervensi pendidikan 

kesehatan sebanyak 3 kali mulai dari pretest hingga postest. Pengulangan 

optimal adalah tiga kali, apabila lebih dari 3 kali maka individu akan mengalami 
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kebosanan dan menolak pesan yang di sampaikan (Rahmawati dkk, 2007) 

Langkah-langkah pengumpulan data adalah : 

1) Tahap Pertama 

a) Pertemuan hari pertama pada tanggal 30 Mei 2018 dilakukan pretest 

menggunakan instrumen tingkat pengetahuan pencegahan kepada responden 

penelitian, pretest dilakukan pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 

Aloksi waktu untuk pretest adalah 15 menit, kemudian lembar kuesioner 

dikumpulkan kembali kepada peneliti; 

b) Kegiatan pendidikan kesehatan pada kelompok perlakuan dimulai dengan 

persiapan dan pembukaan yaitu meliputi persiapan tempat, alat dan peserta, 

memberikan salam dan memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan umum dan 

tujuan khusus, menjelaskan manfaat dari kegiatan pendidikan kesehatan, 

menjelaskan alur pendidikan kesehatan, apersepsi kepada responden 

penelitian, menyampaikan kontrak waktu. Pembukaan dilakukan selama 10 

menit; 

c) Dilanjutkan dengan pembagian booklet kepada kelompok perlakuan sebagai 

alat bantu pendidikan kesehatan, kemudian dilanjutkan kegiatan pendidikan 

kesehatan selama 45 menit menggunakan power point, yaitu menjelaskan 

mengenai penyakit glaukoma meliputi pengertian, penyebab, tanda gejala, 

dan faktor resiko penyakit glaukoma oleh peneliti kepada responden melalui 

media. Memberikan kesempatan kepada responden untuk bertanya mengenai 

materi yang telah dipaparkan; 
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d) Setelah kegiatan inti dilakukan, kemudian dilanjutkan dengan kegiatan 

penutup selama 5 menit. Kegiatan penutup yaitu dengan menyimpulkan hasil 

dan evaluasi dari kegiatan yang telah dilaksanakan, memberikan 

reinforcement kepada responden dan membuat kontrak pertemuan berikutnya, 

menutup pertemuan dan memberikan salam. 

2) Tahap Kedua 

a) Kegiatan penyampaian materi ulang pada kelompok perlakuan dilakukan 

pada tanggal 2 Juni 2018 dengan diawali persiapan dan pembukaan. Kegiatan 

meliputi menyiapkan alat, tempat dan responden. Memberikan salam dan 

memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan umum dan khusus, menjelaskan 

manfaat dari kegiatan pendidikan kesehatan, menjelaskan alur kegiatan, 

evaluasi pengetahuan dari pertemuan sebelumnya dan melakukan kontrak 

waktu. Persiapan dan pembukaan dilakukan selama 10 menit; 

b) Dilanjutkan dengan kegiatan inti yaitu pemberian pendidikan kesehatan 

selama 45 menit menggunakan media power point dan booklet yaitu 

menjelaskan mengenai pencegahan penyakit glaukoma oleh peneliti kepada 

responden melalui media. Memberikan kesempatan kepada responden untuk 

bertanya mengenai materi yang telah dipaparkan; 

c) Setelah selesai melakukan kegiatan inti, maka dilanjutkan dengan kegiatan 

penutup selama 5 menit. Kegiatan penutup yang dilakukan yaitu meliputi 

penyampaian kesimpulan dan evaluasi kegiatan yang telah dilakukan, 

memberikan reinforcement kepada responden, membuat kontrak pertemuan 

berikutnya, menutup pertemuan dan memberikan salam; 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


47 
 

 

3) Tahap Ketiga 

a) Kegiatan dilakukan pada tanggal 5 Juni 2018 dengan diawali persiapan dan 

pembukaan. Kegiatan meliputi menyiapkan alat, tempat dan responden. 

Memberikan salam dan memperkenalkan diri, menjelaskan alur kegiatan, dan 

melakukan kontrak waktu. Persiapan dan pembukaan dilakukan selama 10 

menit; 

b) Evaluasi pengetahuan responden dengan mengulang kembali  materi-materi 

yang telah disampaikan sebelumnya yaitu pengertian, penyebab, tanda gejala, 

faktor resiko serta pencegahan penyakit glaukoma, kemudian memberikan 

kesempatan kepada responden untuk bertanya mengenai materi yang belum 

dipahami dan mendiskusikan jawaban-jawaban dari pertanyaan tersebut 

bersama-sama. Kegiatan ini dilakukan selama 45 menit; 

c) Setelah selesai melakukan kegiatan inti, maka dilanjutkan dengan kegiatan 

penutup selama 5 menit. Kegiatan penutup yang dilakukan yaitu meliputi 

penyampaian kesimpulan dan evaluasi kegiatan yang telah dilakukan, 

memberikan reinforcement kepada responden, membuat kontrak pertemuan 

berikutnya, menutup pertemuan dan memberikan salam; 

4) Tahap Keempat 

Pada tahap ketiga yaitu dilakukan posttest pada tanggal 12 Juni 2018 

pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan memberikan lembar 

kuesioner yang sama dengan saat dilakukan pretest. Pengambilan waktu posttest 

berdasarkan dari jurnal Indonesian Journal of Human Nutrition (2016) yang 

menyebutkan bahwa pelaksanaan postest efektif dilakukan satu minggu setelah 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


48 
 

 

intervensi terakhir, penelitian tersebut telah mendapatkan persetujuan dari 

komite etik penelitian Poltekkes Kemenkes Bandung nomor 

LB.02.1/3.1.2099.6/2014. Posttets yang telah diselesaikan oleh responden 

kemudian dikumpulkan kembali kepada peneliti. Waktu dari kegiatan posttest 

adalah 15 menit. Hasil dari pretest dan posttest disimpan oleh peneliti untuk 

dikelola dan dianalisis. 

4.6.3 Alat Pengumpulan Data 

Alat pengumpul data yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. 

Kuesioner adalah teknik pengumpul data yang dilaksanakan dengan memberikan 

pertanyaan tertulis kepada responden untuk dijawab oleh responden (Sugiyono, 

2015). Instrumen tingkat pengetahuan yang digunakan adalah kuesioner yang 

disusun sendiri oleh peneliti menggunakan guttman scale penulisan Sugiyono 

(2010) dalam buku statistik yang kemudian dikembangkan berdasarkan teori 

Notoatmodjo (2011). Guttman scale merupakan skala pengukuran dengan 

jawaban tegas benar-salah, iya-tidak, pernah-tidak pernah. Kuesioner mengenai 

tingkat pengetahuan pencegahan penyakit glaukoma ini berjumlah 45 item. Item 

pertanyaan terdiri dari pertanyaan yang bersifat mendukung (favourable) dengan 

sistem penilaian apabila benar = 1 poin dan salah = 0 poin, sedangkan pertanyaan 

yang tidak mendukung (unfavourable) dengan sistem penilaian apabila salah = 1 

dan benar = 0. 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


49 
 

 

Tabel 4.3 Blueprint instrumen tingkat pengetahuan pencegahan penyakit 

glaukoma pada klien beresiko glaukoma sebelum uji validitas dan reliabilitas 

4.6.4 Uji Validitas dan reliabilitas 

Uji validitas dan reliabilitas dilakukan untuk mengetahui sejauh mana 

keabsahaan dari data-data yang akan digunakan didalam penelitian. Jumlah 

responden yang dibutuhkan untuk mengetahui distribusi nilai hasil pengukuran 

mendekati normal untuk uji validitas dan uji reliabilitas adalah sebanyak 20 

responden (Notoatmodjo, 2012). 

 

 

Variabel Indikator Pertanyaan Jumlah 

butir soal 

Favourable Unfavourable  

Tingkat 

pengetahuan 

pencegahan 

1. Tahu : 

a. Pengertian penyakit 

glaucoma 

1,3 2 3 

b. Etiologi penyakit 

glakoma 

4,5  2 

c. Tanda gejala 

penyakit glaukoma 

10,12 6,7,8,9,11 7 

d. Faktor resiko 

penyakit glaukoma 

14,15,16 13,17 5 

 e. Pencegahan 

glaukoma 

18,19 20 3 

 2. Memahami : 

a. Pengertian penyakit 

glaucoma 

21,22  2 

 b. Etiologi penyakit 

glaucoma 

23,24,25  3 

 c. Tanda gejala 

penyakit glaukoma 

26,27,28  3 

 d. Faktor resiko 

penyakit glaukoma 

30,31,32 29 4 

 e. Pencegahan 

glaukoma 

33,35,37,38, 

39,41,42,43 

34,36,40, 

44,45 

13 

 TOTAL 30 15 45 
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a. Uji validitas 

Uji validitas untuk kuesioner yaitu menggunakan rumus uji korelasi Pearson 

Product Moment (r) yaitu dengan melakukan pembandingan antara skor nilai item 

pada setiap pertanyaan dengan skor total kuesioner. Nilai korelasi untuk setiap 

pertanyaan pada kuesioner dapat dikatakan signifikan dengan melihat dari 

perbandingan antara r hitung dengan r tabel. Bila (r) hitung ≥ (r) tabel maka item 

dari pertanyaan tersebut valid, jika (r) hitung ≤ (r) tabel maka item pertanyaan 

dinyatakan tidak valid. Taraf signifikan yang digunakan adalah sebesar 5% 

(Riyanto, 2013). Uji validitas dalam penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pakusari Kabupaten Jember. Jumlah responden dalam uji validitas ini 

adalah 20 responden yang memiliki r tabel sebesar 0,444. Kuesioner sebelum 

dilakukan uji validitas bejumlah 45 item pertanyaan, setelah dilakukan uji 

validitas diperoleh 34 item pertanyaan yang valid dengan r tabel > 0,444 dan 11 

pertanyaan yang tidak valid dengan r tabel <0,444. 

Tabel 4.4 Blueprint instrumen tingkat pengetahuan pencegahan penyakit 

glaukoma pada klien beresiko glaukoma setelah uji validitas dan reliabilitas 

Variabel Indikator Pertanyaan Jumlah 

butir soal 

Favourable Unfavourable  

Tingkat 

pengetahuan 

pencegahan 

1. Tahu : 

a. Pengertian 

penyakit glaukoma 

1,3 2 3 

b. Etiologi penyakit 

glakoma 

5  1 

c. Tanda gejala 

penyakit glaukoma 

10 6,8,11 4 

d. Faktor resiko 

penyakit glaukoma 

14 13 2 
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b. Uji reliabilitas 

Uji reliabilitas merupakan indeks yang menunjukkan sejauh mana keasasan 

atau konsisten hasil pengukuran jika dilakukan pengukuran dua kali atau lebih 

terhadap gejala dan alat ukur yang sama (Notoatmodjo, 2012). Uji reliabilitas 

yang digunakan adalah Alpha Cronbach yang digitung menggunakan software 

SPSS, apabila r alpha > r tabel maka dinyatakan reliabel (Riyanto, 2013). Uji 

reliabilitas pada penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pakusari 

Kabupaten Jember dengan responden sebanyak 20 responden pada bulan mei 

2018. Hasil uji reliabilitas diperoleh alpha (0,978) > r tabel (0,444), maka dari 34 

item pertanyaan dinyatakan reliabel.  

 e. Pencegahan 

glaukoma 

18,19  2 

 2. Memahami : 

a. Pengertian 

penyakit glaucoma 

21  1 

 b. Etiologi penyakit 

glaucoma 

23  1 

 c. Tanda gejala 

penyakit glaukoma 

26,27,28  3 

 d. Faktor resiko 

penyakit glaukoma 

30,31,32 29 4 

 e. Pencegahan 

glaukoma 

33,35,37,38, 

39,41,42,43 

34,36,40, 

44,45 

13 

 TOTAL 23 11 34 
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4.7 Pengolahan dan Analisa Data 

4.7.1 Editing 

Editing merupakan pemeriksaan daftar pertanyaan meliputi kelengkapan 

jawaban, keterbacaan tulisan dan relevansi jawaban yang telah diserahkan oleh 

para pengumpul data (Setiadi, 2007). Peneliti memeriksa kembali kelengkapan 

kuesioner yang telah diisi oleh responden yaitu meliputi kelengkapan karakteristik 

responden hingga jawaban kuesioner. 

4.7.2 Coding 

Coding dilakukan untuk mengklasifikasikan jawaban-jawaban responden ke 

dalam kategori dengan memberi tanda atau kode berbentuk angka pada masing-

masing jawaban (Setiadi, 2007). Pemberian coding pada penelitian ini meliputi: 

a. Jenis Kelamin 

1) Jenis kelamin laki-laki  = 1 

2) Jenis kelamin perempuan  = 2 

b. Pendidikan 

1) Tidak sekolah   = 1 

2) SD   = 2 

3) SMP   = 3 

4) SMA   = 4 

5) Perguruan Tinggi  = 5 

c. Sumber informasi 

1) Tidak mendapat informasi tentang glaukoma = 1 

2) Tempat kerja     = 2 
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3) Teman      = 3 

4) Media elektronik     = 4 

5) Tenaga kesehatan     = 5 

6) Lain-lain      = 6 

d. Tingkat pengetahuan pencegahan 

1) Tingkat pengetahuan pencegahan baik  = 3 

2) Tingkat pengetahuan pencegahan sedang = 2 

3) Tingkat pengetahuan pencegahan kurang = 1 

e. Kelompok Pendidikan Kesehatan 

1) Kelompok kontrol    = 1 

2) Kelompok Perlakuan    = 2 

4.7.3 Entry/Processing 

Jawaban-jawaban yang sudah diberi kode kategori kemudian dimasukkan ke 

dalam table dengan cara menghitung frekuensi data menggunakan cara manual 

atau melalui pengolahan komputer (Setiadi, 2007). Peneliti menggunakan program 

SPSS versi 20.0 dalam pengolahan data. Peneliti memasukkan data sesuai kode 

kategori yang diberikan kemudian diolah menggunakan software komputer 

tersebut. 

4.7.4 Cleaning 

Cleaning adalah kegiatan memeriksa kembali data oleh peneliti yaitu data 

yang telah dimasukkan ke dalam komputer untuk mengetahui adanya kesalahan 

kode dan melakukan pengkoreksian (Notoatmodjo, 2010). Data yang tidak sesuai 

dengan apa yang sudah ditentukan oleh peneliti akan dihapus. 
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4.7.5 Teknik Analisa Data 

Analisa data merupakan proses pengolah dan analisis data hasil penelitian 

untuk mendapatkan penyajian data sebagai hasil yang berarti dan kesimpulan yang 

baik (Notoatmodjo, 2012). Analisa data dalam penelitian ini menggunakan uji 

analisa univariat, dan analisa bivariat. Pengolahan data menggunakan program 

komputer. 

3.7.5.1 Analisa Univariat 

Analisis univariat merupakan analisis yang dilakukan dengan tujuan untuk 

menjelaskan atau menggambarkan tentang distribusi frekuensi dan presentase 

pada setiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 2012). Karakteristik responden pada 

penelitian ini meliputi nama, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan sumber 

informasi akan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi, sedangkan usia 

merupakan data numerik yang akan dianalisa dengan menghitung nilai mean, nilai 

minimum, nilai maksimum dan standart deviasi. Kriteria untuk tingkat 

pengetahuan dibagi menjadi tiga yaitu kategori tingkat pengetahan kurang, tingkat 

pengetahuan sedang dan tingkat pengetahuan baik (Nursalam, 2008).  

Tabel 4.5 Kategorisasi Skor 

Pedoman Kategori 

(µ+1.σ) ≤ X Tingkat Pengetahuan Baik 

(µ-1.σ) ≤ X < (µ+1.σ)  Tingkat Pengetahuan Cukup 

               X < (µ-1.σ) Tingkat Pengetahuan Kurang 

Sumber : Azwar (2010) 

Sehingga cara untuk mengetahui pengkategorian tingkat pengetahuan 

dapat terlebih dahulu menghitung nilai mean teoretis (µ) dan standar deviasi 

(σ) sebagai berikut : 
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µ = 𝟏 𝟐⁄ (𝒊𝒎𝒂𝒙 + 𝒊𝒎𝒊𝒏)∑𝒌 

   = 𝟏 𝟐⁄ (1 + 0) 34 

   = 17 

σ = 𝟏 𝟔⁄ (𝑿𝒎𝒂𝒙 − 𝑿𝒎𝒊𝒏) 

  = 𝟏 𝟔⁄  (34 – 0) 

  = 5,7 

Keterangan : 

  µ   : nilai mean teoretis 

  σ   : standar deviasi 

  𝒊𝒎𝒂𝒙  : nilai poin tertinggi 

  𝒊𝒎𝒊𝒏  : nilai poin terendah 

  𝑿𝒎𝒂𝒙  : jumlah poin tertinggi 

  𝑿𝒎𝒊𝒏 : jumlah poin terendah 

  ∑𝒌  : jumlah soal  

Jadi, hasil pengkategoriannya tingkat pengetahuan adalah sebagai berikut : 

Tingkat Pengetahuan Baik  : 22,7 ≤ X 

Tingkat Pengetahuan Cukup : 11,3 ≤ X < 22,7 

Tingkat Pengetahuan Kurang : X < 11,3 

3.7.5.2 Analisa Bivariat 

Analisa bivariat merupakan analisa statistik yang dilakukan untuk 

menganalisa dengan tujuan untuk mengetahui dugaan hubungan atau korelasi dua 

arah (Notoatmodjo, 2012). Analisa bivariat dalam penelitian ini menggunakan 

bantuan software komputer yaitu SPSS. Analisa dilakukan untuk mengetahui 

adanya pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen yang digunakan 
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sebagai bukti atau menguji dari hipotesis yang telah dibuat oleh peneliti. Skala 

data untuk variabel tingkat pengetahuan pencegahan penyakit glaucoma yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah skala data ordinal yang termasuk dalam 

skala pengukuran kategorik. Uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji 

Wilcoxon dan Mann Whitney. Uji Wilcoxon digunakan untuk uji yang 

membandingkan pretest dan postest masing-masing kelompok, baik kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol (Fajar dkk, 2009). Hasil pretest dan posttest 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol selanjutnya di uji menggunakan uji 

Mann Whitney.  Tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05), jika diperoleh p < α maka 

Ha diterima yang artinya ada pengaruh pemberian pendidikan kesehatan metode 

ceramah terhadap tingkat pengetahuan pencegahan penyakit glaukoma pada klien 

beresiko glaukoma. 

4.8 Etika Penelitian 

Etika penelitian yang harus diperhatikan oleh peneliti menurut Notoatmodjo 

(2012), antara lain: 

a. Kemanfaatan 

Penelitian yang dilakukan harus memiliki manfaat. Peneliti harus 

mengurangi dampak yang tidak menguntungkan atau berisiko bagi responden. 

Melalui penelitian yang dilakukan, responden dapat mengetahui tentang 

pencegahan penyakit glaukoma pada klien beresiko glaukoma. Dalam penelitian 

ini, peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur yang ada agar tidak 

membahayakan 32 responden dan responden mendapatkan manfaat yang 

maksimal. 
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b. Informed consent 

Informed consent merupakan proses pemberian informasi oleh peneliti 

kepada subjek penelitian meliputi hak dan kewajiban responden selama mengikuti 

penelitian. Hak responden yaitu mengetahui informasi meliputi tujuan penelitian 

yang dilakukan, memahami proses yang dilakukan peneliti, memahami 

kerahasiaan dan keanoniman. Pada penelitian ini responden sebagai subyek 

penelitian diberikan lembar persetujuan sebagai bukti apabila bersedia menjadi 

responden maka responden diwajibkan untuk menandatangani lembar persetujuan 

dan apabila tidak bersedia maka responden diperbolehkan untuk tidak 

menandatangani lembar persetujuan. 

c. Kerahasiaan 

Setiap individu memiliki hak privasi dan kebebasan dalam memberikan 

informasi. Setiap individu memiliki hak untuk tidak memberikan sesuatu yang 

bersifat rahasia. Kerahasiaan sebagai jaminan bahwa informasi yang diberikan 

oleh subyek penelitian tidak akan diakses orang lain, hanya kelompok data 

tertentu yang dilaporkan pada hasil riset sesuai kebutuhan penelitian 

(Poter&Perry, 2005). Data dan informasi yang didapat dari penelitian ini hanya 

diketahui oleh peneliti dan pembimbing serta hanya akan dituliskan pada laporan 

hasil. Data dan hasil penelitian digunakan oleh peneliti apabila diperlukan untuk 

pertanggungjawaban penelitian. 

d. Keadilan 

Peneliti memperlakukan setiap responden semuanya sama tanpa membeda-

bedakan berdasarkan moral, martabat dan hak asasi manusia. Prinsip keadilan ini 
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merupakan keseimbangan hak dan kewajiban antara peneliti dan subyek penelitian 

dan memiliki keterbukaan. Dalam penelitian ini, peneliti memperlakukan 

responden pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol secara sama atau adil, 

tidak melakukan diskriminasi baik status, hak responden, manfaat yang diperoleh 

dan kerahasiaan. 
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BAB 6. PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

Kesimpulan dari hasil penelitian dan pembahasan mengenai pengaruh 

pendidikan kesehatan metode ceramah terhadap tingkat pengetahuan pencegahan 

penyakit glaukoma pada klien beresiko glaukoma di wilayah kerja Puskesmas 

Curahnongko Kabupaten Jember sebagai berikut : 

a. Jumlah responden sebanyak 32 orang yang dibagi menjadi dua kelompok 

yaitu kelompok perlakuan 16 orang dan kelompok kontrol 16 orang. 

Distribusi usia menunjukkan rata-rata pada kelompok perlakuan yaitu 52,25 

tahun dan pada kelompok kontrol yaitu 46,00 tahun. Distribusi jenis kelamin 

pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sama yaitu 14 perempuan 

(87,5%) dan 2 laki-laki (12,5%), pada kelompok perlakuan sebagian besar 

pendidikan terakhir adalah SMP yaitu 6 orang (37,5%) dan pada kelompok 

kontrol sebagian besar pendidikan terakhir adalah SD yaitu 7 orang (43,8%), 

dan sumber informasi pencegahan glaukoma seluruh responden menjawab 

tidak pernah mendapatkan informasi; 

b. Ada perbedaan yang signifikan pada pendidikan kesehatan metode ceramah 

terhadap tingkat pengetahuan pencegahan penyakit glaukoma pada klien 

beresiko glaukoma di wilayah kerja Puskesmas Curahnongko Kabupaten 

Jember pada kelompok perlakuan; 

c. Tidak ada perbedaan yang signifikan pada pendidikan kesehatan metode 

ceramah terhadap tingkat pengetahuan pencegahan penyakit glaukoma pada 
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klien beresiko glaukoma di wilayah kerja Puskesmas Curahnongko 

Kabupaten Jember pada kelompok kontrol; 

d. Terdapat perbedaan yang signifikan pengaruh pendidikan kesehatan metode 

ceramah pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol di wilayah kerja 

Puskesmas Curahnongko Kabupaten Jember. 

6.2 Saran 

Saran yang dapat diberikan dengan hasil penelitian ini antara lain sebagai 

berikut : 

a. Bagi Responden; 

Responden diharapkan mendapatkan informasi lebih banyak mengenai 

penyakit glaukoma dan pencegahannya sehingga responden mampu untuk 

mencegah terjadinya penyakit glaukoma; 

b. Bagi pelayan kesehatan; 

Pelayan kesehatan atau perawat komunitas dapat melakukan pembinaan 

pada masyarakat khususnya klien beresiko glaukoma mengenai pencegahan 

penyakit glaukoma dengan mengaplikasikan pendidikan kesehatan metode 

ceramah melalui promosi kesehatan, kegiatan dapat dilakukan pada 

kelompok atau perkumpulan masyarakat; 

c. Bagi institusi pendidikan; 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan referensi bagi ilmu 

keperawatan tentang pengaruh pendidikan kesehatan metode ceramah 

terhadap tingkat pengetahuan pencegahan penyakit glaukoma sehingga 

nantinya dapat dikembangkan menjadi lebih mendalam lagi. 
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d. Bagi peneliti; 

Penelitian dapat dijadikan sebagai dasar untuk pelaksanaan penelitian 

selanjutnya. Peneliti lanjutan dapat menambah responden dengan 

melibatkan klien yang beresiko lainnya. 
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Lampiran A. Lembar Informed 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 Nama  : Nanda Ema Avista 

 NIM  : 142310101120 

 Pekerjaan : Mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember 

 Alamat  : Jl. Jawa 2E No.12 Jember 

 

 Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh 

Pendidikan Kesehatan Metode Ceramah Terhadap Tingkat Pengetahuan 

Pencegahan Glaukoma Pada Klien Beresiko Glaukoma di Wilayah Kerja 

Puskesmas Curahnongko Kabupaten Jember. Prosedur penelitian membutuhkan 

waktu 60 menit untuk pemberian pendidikan kesehatan. Penelitian ini tidak akan 

menimbulkan akibat yang merugikan bagi Bapak/Ibu sebagai responden. Manfaat 

penelitian bagi Bapak/Ibu adalah meningkatkan pengetahuan pencegahan 

mengenai glaukoma. 

 Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk 

kepentingan penelitian. Jika Bapak/Ibu bersedia menjadi responden, maka saya 

memohon kesediaan Bapak/Ibu menandatangani lembar persetujuan yang saya 

lampirkan dan mengikuti pendidikan kesehatan hingga akhir serta menjawab 

pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu saya 

ucapkan terima kasih. 

Hormat Saya, 

 

Nanda Ema A 

   NIM 142310101120 
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Lampiran B. Lembar Consent 

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 Nama  : 

 Usia  : 

 Alamat  : 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dari : 

 Nama  : Nanda Ema Avista 

NIM  : 142310101120 

Fakultas : Jl. Jawa 2E no.12 Jember 

Judul  : Pengaruh Pendidikan Kesehatan Metode Ceramah 

Terhadap Tingkat Pengetahuan Pencegahan Penyakit 

Glaukoma Pada Klien Beresiko Glaukoma di Wilayah Kerja 

Puskesmas Curahnongko 

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak membahayakan dan merugikan 

saya, sehingga saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 

 

 

 

 

 

Jember,......................2018 

Responden 

 

(.......................................) 

Kode Responden: 
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Lampiran C. Kuesioner 

KUESIONER PENELITIAN PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN 

METODE CERAMAH TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN 

PENCEGAHAN PENYAKIT GLAUKOMA PADA KLIEN BERESIKO 

GLAUKOMA 

 

Petunjuk Pengisian 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti sebelum anda menjawab pertanyaan. 

2. Mohon dengan hormat bantuan kesediaan saudara untuk menjawab 

seluruh pernyataan yang ada 

3. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar 

4. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut anda sesuai dengan kondisi anda 

dengan memberikan tanda check list (√) 

 

A. Karakteristik Responden 

a. Nama  : ........................................... 

b. Umur  : ........... Tahun 

c. Jenis kelamin :  Laki-laki   Perempuan 

d. Pendidikan :  Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

e. Jika pernah, anda mendapatkan informasi pencegahan penyakit mata 

glaukoma dari : 

tidak pernah 

tempat kerja 

teman 

media elektronik 

tenaga kesehatan 

lain-lain 

Kode Responden: 
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B. Tingkat Pengetahuan 

Informasi ini akan dirahasiakan, jadi harap diisi sesuai dengan keadaan 

yang sebenarnya. Terima kasih. 

Petunjuk pengisian kuesioner 

1. Bacalah dengan teliti setiap pernyataan. Kemudian jawablah pernyataan 

sesuai dengan keadaan anda yang sesungguhnya. Apabila terdapat 

pernyataan yang tidak dimengerti dapat menanyakan kepada pihak kami. 

2. Berilah tanda centang (√) pada kolom benar atau salah sesuai dengan 

pendapat anda 

3. Benar  = jika menurut anda pernyataan tersebut benar 

Salah   = jika menurut anda pernyataan tersebut salah. 

No Pernyataan Benar Salah 

Tahu 

1. Glaukoma adalah penyakit yang terjadi pada mata   

2. Glaukoma adalah penyakit yang tidak menyebabkan 

kebutaan 

  

3. Glaukoma adalah penyakit mata yang merusak saraf 

pada mata 

  

4. Adanya sumbatan cairan pada bola mata merupakan 

penyebab terjadinya glaukoma 

  

5. Penyakit glaukoma “kadang-kadang” tidak memiliki 

tanda dan gejala 

  

6. Mata berwarna merah bukan tanda dari penyakit 

glaukoma 

  

7. Penyempitan lapang pandang merupakan tanda gejala 

glaukoma 

  

8. Sering nyeri pada mata bukan tanda gejala terjadinya 

glaukoma 

  

9. Penyakit kencing manis tidak dapat memicu terjadinya 

penyakit glaukoma 

  

10. Penyakit darah tinggi dapat memicu terjadinya 

penyakit glaukoma 

  

11. Menjaga kesehatan mata dapat mencegah terjadinya   
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glaukoma 

12. Menjaga gula darah dalam batas normal dapat 

mencegah terjadinya glaukoma 

  

Memahami 

13. Glaukoma adalah penyakit mata yang terjadi akibat 

adanya kerusakan pada saraf mata 

  

14. Tingginya tekanan pada bola mata dapat merusak saraf 

pada mata 

  

15. Nyeri yang dirasakan penderita glaukoma terjadi 

karena adanya penumpukan cairan yang merusak saraf 

mata 

  

16. Kerusakan yang terjadi pada saraf mata dapat 

menyebabkan lapang pandang menjadi menyempit 

  

17. Silau terhadap cahaya disebabkan karena mata lebih 

sensitif terhadap cahaya 

  

18. Seseorang yang berkunjung ke rumah penderita 

glaukoma maka akan tertular penyakit glaukoma 

  

19. Orang yang berumur 50 tahun lebih beresiko 

mengalami glaukoma daripada orang yang berumur 25 

tahun 

  

20. Terlalu banyak mengkonsumsi makanan yang asin 

dapat meningkatkan tekanan darah 

  

21. Mengkonsumsi makanan manis yang berlebihan dapat 

meningkatkan gula darah 

  

22. Menonton televisi atau komputer selama berjam-jam 

tanpa istirahat dapat mengganggu kesehatan mata 

  

23. Membaca buku dengan jarak kurang dari 33cm tidak 

mengganggu kesehatan mata 

  

24. Pemeriksaan mata secara rutin diperlukan untuk 

mencegah adanya kerusakan pada mata 
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25. Penderita glaukoma tidak memerlukan penanganan 

yang cepat karena bukan penyakit yang berbahaya 

  

26. Buah dan sayur yang berwarna oranye (pepaya, wortel, 

labu) dapat meningkatkan kesehatan mata 

  

27. Makanan yang dimasak dengan cara di rebus lebih 

baik daripada makanan yang di goreng dalam upaya 

menurunkan gula darah 

  

28. Membatasi makan makanan yang mengadung lemak 

jenuh tinggi dapat dilakukan untuk menjaga tekanan 

darah dalam batas normal 

  

29. Membatasi makan makanan yang mengandung 

kolesterol tinggi bukan merupakan upaya yang dapat 

dilakukan dalam menjaga tekanan darah dalam batas 

normal 

  

30. Tidur/istirahat kurang dari 6 jam/hari dapat 

menyebabkan meningkatnya tekanan darah 

  

31. Seseorang yang sering mengalami stres dapat 

berakibat pada meningkatnya tekanan darah 

  

32. Berolahraga ringan seperti berjalan kaki dan bersepeda 

secara teratur dapat dilakukan sebagai upaya menjaga 

kadar gula darah dalam batas normal 

  

33. Menurunkan berat badan bukanlah cara yang dapat 

dilakukan untuk menjaga kadar gula darah dalam batas 

normal 

  

34. Membatasi kopi, menghindari rokok dan alkohol tidak 

dapat dilakukan untuk menjaga tekanan darah dan 

kadar gula darah dalam batas normal 

  

Total Skor   
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Lampiran D. Lembar Satuan Acara Penyuluhan 

Satuan Acara Penyuluhan (SAP) Pendidikan Kesehatan Ceramah 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Program Studi Ilmu Keperawatan 

UNIVERSITAS JEMBER 

Jl. Kalimantan No. 37 Kampus Bumi Tegal Boto Jember 

 
Topik : Pencegahan Penyakit Glaukoma Pada Klien Beresiko Glaukoma 

Sasaran : klien dengan resiko glaukoma 

Waktu : 3 x 60 menit 

Hari/tanggal : 30 Mei, 02 Juni dan 05 Juni 2018 

Tempat : Aula Puskesmas Curahnongko 

1. Standar Kompetensi 

Setelah diberikan, diharapkan klien dapat memahami konsep pencegahan 

glaukoma 

2. Kompetensi Dasar 

Setelah diberikan, klien diharapkan dapat : 

a. Menjelaskan tentang definisi glaukoma 

b. Menjelaskan tentang etiologi glaukoma 

c. Menjelaskan tentang faktor resiko glaukoma 

d. Menjelaskan tentang tanda dan gejala glaukoma 

e. Menjelaskan tentang pencegahan glaukoma 

3. Pokok Bahasan 

Pencegahan glaukoma 

4. Subpokok Bahasan 

a. Pengetahuan tentang definisi glaukoma 
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b. Pengetahuan tentang etiologi glaukoma 

c. Pengetahuan tentang tanda gejala glaukoma 

d. Pengetahuan tentang faktor resiko glaukoma 

e. Pengetahuan tentang pencegahan glaukoma 

5. Waktu : 3 x 60 menit 

6. Tempat :- 

7. Bahan/alat yang diperlukan : 

a. Booklet 

b. LCD proyektor 

8. Model Pemberlajaran 

a. Jenis metode penyuluhan : ceramah 

b. Landasan teori : 

c. Langkah pokok: 

1) Menciptakan suasanan pendidikan kesehatan yang baik 

2) Mengajukan masalah 

3) Membuat keputusan nilai personal 

4) Mengidentifikasi pilihan tindakan 

5) Memberi komentar 

6) Menetapkan tindak lanjut 

9. Persiapan 

Penyuluh mencari referensi tentang glaukoma dan membuat susunan 

materi yang akan digunakan pada pendidikan kesehatan metode ceramah 
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10. Kegiatan Pendidikan Kesehatan 

Proses Tindakan Media dan Alat 

Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta 

Pendahuluan a. Memberikan salam, 

memperkenalkan diri, dan 

membuka penyuluhan 

b. Menjelaskan materi secara 

umum dan manfaat bagi 

klien 

c. Menjelaskan tentang TIU 

dan TIK 

a. Memperhatikan dan 

menjawab salam 

 

b. Memperhatikan 

 

 

c. Memperhatikan 

 

Power point, 

LCD proyektor, 

Microfon, 

Booklet  

Penyajian Tahap I : 

a. Pertemuan hari pertama 

dilakukan pretest 

menggunakan instrumen 

tingkat pengetahuan 

kepada kelompok 

perlakuan dan kelompok 

kontrol di hari yang sama 

pada waktu yang berbeda; 

b. Kegiatan pendidikan 

kesehatan dimulai dengan 

persiapan dan pembukaan. 

Pembukaan dilakukan 

selama 10 menit; 

c. Pemberian booklet sebagai 

media pendidikan 

kesehatan, dilanjutkan 

dengan kegiatan 

pendidikan kesehatan 

selama 45 menit, yaitu 

menjelaskan mengenai 

glaukoma dan 

pencegahannya oleh 

peneliti kepada responden 

melalui media. 

Memberikan kesempatan 

kepada responden untuk 

bertanya mengenai materi 
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yang telah dipaparkan; 

d. Setelah kegiatan inti 

dilakukan, kemudian 

dilanjutkan dengan 

kegiatan evaluasi selama 5 

menit. Kegiatan penutup 

yaitu dengan 

menyimpulkan hasil dan 

evaluasi dari kegiatan 

yang telak dilaksanakan, 

memberikan 

reinforcement kepada 

responden dan membuat 

kontrak pertemuan 

berikutnya, menutup 

pertemuan dan 

memberikan salam; 

 

Tahap II : 

a. Kegiatan penyampaian 

materi dilakukan dengan 

diawali persiapan dan 

pembukaan, kemudian  

evaluasi pengetahuan dari 

pertemuan sebelumnya 

dan melakukan kontrak 

waktu. Persiapan dan 

pembukaan dilakukan 

selama 10 menit; 

b. Dilanjutkan dengan 

kegiatan inti yaitu 

pemberian pendidikan 

kesehatan selama 45 menit 

mengenai pencegahan 

penyakit glaukoma. 

Memberikan kesempatan 

kepada responden untuk 

menjelaskan ulang materi 

yang telah diberikan pada 

pertemuan sebelumnya; 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


101 
 

 

c. Setelah selesai melakukan 

kegiatan inti, maka 

dilanjutkan dengan 

kegiatan penutup selama 5 

menit. Kegiatan penutup 

yang dilakukan yaitu 

meliputi penyampaian 

kesimpulan dan evaluasi 

kegiatan yang telah 

dilakukan, memberikan 

reinforcement kepada 

responden, membuat 

kontrak pertemuan 

berikutnya, menutup 

pertemuan dan 

memberikan salam; 

Tahap III : 

a. Kegiatan dilakukan 

dengan diawali persiapan 

dan pembukaan. Persiapan 

dan pembukaan dilakukan 

selama 10 menit; 

b. Mengevaluasi 

pengetahuan responden 

dengan menyampaikan 

ulang materi-materi yang 

telah disampaikan 

sebelumnya, kemudian 

memberikan kesempatan 

kepada responden untuk 

bertanya mengenai materi 

yang belum dipahami dan 

mendiskusikan jawaban-

jawaban dari pertanyaan 

tersebut bersama-sama 

selama 45 menit; 

c. Setelah selesai melakukan 

kegiatan inti, maka 

dilanjutkan dengan 

kegiatan penutup selama 5 
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menit. Kegiatan penutup 

yang dilakukan yaitu 

meliputi penyampaian 

kesimpulan dan evaluasi 

kegiatan yang telah 

dilakukan, memberikan 

reinforcement kepada 

responden, membuat 

kontrak pertemuan 

berikutnya, menutup 

pertemuan dan 

memberikan salam; 

Tahap IV : 

Pada tahap ketiga yaitu 

dilakukan posttest dengan 

memberikan lembar 

kuesioner yang sama dengan 

saat dilakukan pretest kepada 

kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol di hari 

yang sama dengan waktu 

yang berbeda 

Penutupan a. Menutup pertemuan 

dengan memberikan 

kesimpulan dari materi 

yang disampaikan 

b. Menutup pertemuan dan 

memberi salam  

  

11. Lampiran 

a. Materi 

b. Booklet 

 

 

 

 

Pemateri 

 

Nanda Ema Avista 
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Lampiran E. Materi Pendidikan Kesehatan 

MATERI PENDIDIKAN KESEHATAN 

1. Definisi 

Glaukoma adalah penyakit meningkatnya tekanan bola mata karena 

adanya kerusakan pada saraf mata akibat adanya penumpukan cairan pada 

bola mata. Glaukoma yang tidak segera di tangani dapat berujung pada 

kebutaan. Jika sudah pada tahap kebutaan, maka glaukoma tidak dapat 

disembuhkan. glaukoma dapat terjadi karena adanya tekanan pada bola 

mata yang terjadi akibat adanya hambatan pengeluaran cairan pada bola 

mata.  

2. Faktor Resiko 

Faktor resiko terjadinya glaukoma adalah : 

a. Usia lebih dari 40 tahun 

b. Riwayat keluarga dengan glaukoma 

c. Rabun jauh dan rabun dekat 

d. Kencing manis dan darah tinggi 

e. Cidera pada mata dan pembedahan pada mata 

3. Tanda dan Gejala 

Glaukoma merupakan penyakit yang dapat mencuri penglihatan tanpa 

adanya gejala. Beberapa fakta yang mengkhawatirkan tentang glaukoma 

adalah glaukoma adalah penyebab kebutaan, tidak ada obat untuk 

glaukoma, setiap orang berisiko dan mungkin tidak ada gejala. Tanda dan 

gejala pada glaukoma adalah : 

a. Penyempitan lapang pandang 

b. Nyeri pada mata 

c. Pandangan kabur 

d. Mual dan muntah 

e. Silau terhadap cahaya 

f. Mata merah 

g. Pembengkakan pada satu atau kedua mata 
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h. Sering sakit kepala 

4. Pencegahan 

Beberapa upaya lainnya yang dapat dilakukan untuk mencegah 

terjadinya glaukoma adalah : 

a. Mendapat Informasi Tentang Glaukoma 

Informasi mengenai glaukoma bisa didapatkan dari berbagai media 

informasi seperti radio, televisi dan buku. Informasi juga dapat diperoleh 

dari penyluhan kesehatan mengenai glaukoma yang dilakukan oleh 

petugas kesehatan. Dengan adanya informasi tersebut, masyarakat dapat 

mengetahui tentang glaukoma, faktor resiko, penyebab dan pemeriksaan 

yang dapat dilakukan untuk glaukoma (De-Gaulle & Dako-Gyeke, 2016) 

b. Menjaga Kesehatan Mata 

Menjaga kesehatan mata merupakan peran yang penting dalam mencegah 

terjadinya penyakit glaukoma. Beberapa hal yang dapat dilakukan untuk 

menjaga kesehatan mata adalah : 

1) Menjaga jarak pandang mata ketika membaca buku yaitu kurang lebih 

33cm, mengistirahatkan mata sedikitnya selama 5 menit setelah menonton 

televisi atau bermain komputer selama 30 menit (febriana, 2008), 

mengistirahatkan mata dapat dilakukan dengan melihat pemandangan yang 

menyejukkan mata secara periodik (Santoso, 2004). 

2) Mengkonsumsi makanan yang dapat meningkatkan kesehatan mata; 

Makanan yang dapat meningkatkan kesehatan mata adalah makanan yang 

mengandung banyak vitamin A. Menurut Almatsier (2011) vitamin A yang 

terdapat pada pangan nabati seperti sayuran dan buah-buahan berwarna 

kuning jingga (wortel, labu, bayam, pepaya, dll). 

c. Melakukan Pemeriksaan Mata Secara Rutin 

Pemeriksaan mata secara rutin bertujuan untuk mengetahui kemungkinan 

adanya penyakit yang terjadi pada mata. Pemeriksaan mata dapat 

dilakukan setiap enam bulan sekali, terutama pada orang yang memiliki 

faktor resiko (Kusuma, 2011). Pemeriksaan dapat dilakukan di dokter 
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spesialis mata agar hasil yang didapatkan lebih akurat sehingga dapat 

dilakukan pengobatan yang sesuai dengan kondisi mata (Hatt et al, 2006) 

d. Manajemen faktor resiko  

Salah satu faktor resiko glaukoma adalah diabetes melitus dan hipertensi 

(Kemenkes, 2015). Tekanan darah sangat berpengaruh terhadap kesehatan 

mata sehingga perlu untuk menjaga tekanan darah dalam batas normal 

(Pasquale & Kang, 2009). Sedangkan pada penyandang diabetes melitus 

perlu dilakukan kontrol gula darah, karena gula darah yang tinggi dapat 

merusak sel-sel organ tubuh termasuk jantung, saraf, ginjal dan mata 

(Supriandi, 2011). 

1) Beberapa hal yang dapat dilakukan dalam memanajemen tekanan darah 

agar tetap dalam batas normal (Kemenkes RI, 2014) : 

a) Membatasi asupan garam tidak lebih dari ¼ - ½ sendok teh (6 gram/hari) 

b) Menurunkan berat badan 

c) Menghindari minuman yang mengandung kafein seperti kopi, menghindari 

rokok dan minuman alkohol 

d) Berolahraga, olahraga yang dianjurkan untuk penderita hipertensi yaitu 

berjalan, berlari, bersepeda selama 20-25 menit dengan frekuensi 3-5 kali 

per minggu 

e) Istirahat cukup yaitu 6-8 jam per hari dan mengendalikan stress 

f) Menghindari atau membatasi makanan, seperti : 

(1) Makanan yang memiliki kadar lemah jenuh tinggi (otak, ginjal, paru, 

gajih) 

(2) Makanan yang diolah dengan menggunakan garam natrium (makanan 

kering yang asin, biskuit, keripik) 

(3) Makanan dan minuman kaleng (sarden, sosis, korned, soft drink, atau 

buah-buahan dan sayuran dalam kemasan kaleng) 

(4) Makanan yang di awetkan (dendeng, asinan buah/sayur, abon, ikan asin, 

dll) 
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(5) Susu full cream, mentega, margarine, keju mayonnaise, serta sumber 

protein hewani yang memiliki kadar kolesterol tinggi seperti daging merah 

(sapi/kambing), kulit ayam, kuning telur 

(6) Bumbu-bumbu seperti kecap, terasi, saus tomat dan sambal, serta bumbu 

penyedap lainnya yang mengandung garam natrium 

(7) Alkohol dan makanan yang mengandung alkohol (durian, tape) 

2) Beberapa hal yang dapat dilakukan untuk mengendalikan diabetes pada 

penderita diabetes melitus yaitu (Kemenkes RI, 2014) : 

a) Memeriksakan kesehatan secara rutin 

b) Menjalankan pengobatan yang tepat dan teratur 

c) Makanan untuk Diabetes Melitus : 

(1) Sumber karbohidrat komplek : nasi, roti, mie, kentang, singkong, ubi, 

sagu. 

(2) Sumber protein rendah lemak : ikan, ayam tanpa kulit, susu skim, tempe, 

tahu, dan kacang-kacangan. 

(3) Sumber lemak dalam jumlah terbatas yaitu bentuk makanan yang mudah 

dicerna, terutama diolah dengan cara dipanggang, dikukus, disetup, direbus 

dan dibakar. 

d) Rajin beraktifitas fisik dengan aman 

e) Istirahat yang cukup dan kendalikan stress 

f) Hindari rokok dan alkohol 
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Lampiran F. Power Point Materi Pendidikan Kesehatan 
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Lampiran G. Booklet 

 

 

 

 

PENCEGAHAN PENYAKIT MATA GLAUKOMA 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh 

Nanda Ema Avista 

NIM 142310101120 

 

 

 

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS JEMBER 
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Glaukoma adalah penyakit meningkatnya tekanan pada bola mata 

karena adanya kerusakan pada saraf mata akibat penumpukan cairan 

pada bola mata yang kemudian menyebabkan gangguan penglihatan. 

Glaukoma dapat menyebabkan kebutaan. Glaukoma yang sudah 

berujung pada kebutaan tidak dapat di sembuhkan. 
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a. Menyempitnya lapang pandang 

 

 

 

 

b. Penglihatan kabur 

 

c. Mual dan muntah 

 

d. Silau terhadap cahaya 

 

e. Mata merah 

 

f. Pembengkakan pada bola mata 

 

 

 

g. Nyeri pada bola mata

 

 

h. Sering sakit kepala 
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a. Berusia 40 atau lebih tua 

 

b. Keluarga dengan glaukoma 

 

c. Rabun jauh dan rabun dekat 

 

 

 

 

d. Kencing manis 

 

e. darah tinggi 

 

f. Cidera mata atau 

pembedahan 
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Beberapa upaya lainnya yang dapat dilakukan untuk mencegah 

terjadinya glaukoma adalah : 

a. Mendapat Informasi Tentang Glaukoma 

       

b. Menjaga kesehatan mata, dengan cara : 

1) Menjaga jarak pandang mata ketika membaca buku yaitu 

kurang lebih 33cm 

 

2) mengistirahatkan mata setelah menonton televisi atau bermain 

komputer selama 30 menit, mengistirahatkan dilakukan 

dengan melihat pemandangan yang menyejukkan mata selama 

5 menit. 
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3) Menjaga jarak saat menonton televisi. Jarak aman menonton 

televisi adalah : 

 

Tv 14 inchi jaraknya = 2 meter 

Tv 17 inchi jaraknya = 2 meter 

Tv 20 inchi jaraknya = 2,5 meter 

Tv 21 inchi jaraknya = 2,5 meter 

Tv 29 inchi jaraknya = 3 meter 

Tv 32 inchi jaraknya = 4 meter 

Tv 50 inchi jaraknya = 6,5 meter 

4) Mengkonsumsi makanan yang dapat meningkatkan kesehatan 

mata 

 

Vitamin A yang terdapat pada pangan nabati seperti sayuran 

dan buah-buahan berwarna kuning jingga (wortel, labu, 

pepaya, dll). 
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c. Melakukan Pemeriksaan Mata Secara Rutin 

 

d. Menurunkan tekanan darah, dengan cara : 

1. Membatasi asupan garam tidak lebih dari ¼ - ½ sendok teh 

 

2. Menurunkan berat badan 

 

3. Menghindari kopi, rokok dan minuman alcohol 

 

4. Berolahraga, olahraga yang dianjurkan untuk penderita 

hipertensi yaitu berjalan, berlari, bersepeda selama 20-25 menit 

dengan frekuensi 3-5 kali per minggu 
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5. Istirahat cukup yaitu 6-8 jam per hari dan mengendalikan stress 

 

6. Menghindari atau membatasi makanan, seperti : 

1. Makanan yang memiliki kadar lemak jenuh tinggi 

2. makanan kering yang asin, biskuit, keripik 

3. Makanan dan minuman kaleng 

 

4. Makanan yang di awetkan (asinan buah/sayur, abon, ikan 

asin,) 

5. Susu full cream, mentega, margarine, keju mayonnaise, 

   

6. kolesterol tinggi seperti daging merah (sapi/kambing), kulit 

ayam, kuning telur 
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7. Bumbu-bumbu seperti kecap, terasi, saus tomat dan sambal, 

serta bumbu penyedap 

8. Alkohol dan makanan yang mengandung alkohol (durian, 

tape) 

e. Menurunkan gula darah, dengan cara : 

1. Memeriksakan kesehatan secara rutin 

 

2. Menjalankan pengobatan yang tepat dan teratur 

 

3. Makanan untuk Diabetes Melitus : 

 

9. nasi, roti, mie, kentang, singkong, ubi, sagu. 

10. ikan, ayam tanpa kulit, susu skim, tempe, tahu, dan 

kacang-kacangan. 
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11. Sumber lemak dalam jumlah terbatas yaitu bentuk 

makanan yang mudah dicerna, terutama diolah dengan cara 

dipanggang, dikukus, disetup, direbus dan dibakar. 

4. Rajin beraktifitas fisik dengan aman 

 

5. Istirahat yang cukup dan kendalikan stress 

 

6. Hindari rokok dan alkohol 

 

 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


121 
 

 

 

 

a. Harus memeriksakan mata ke dokter 

b. Dokter akan memberikan obat tetes untuk penderita awal 

 

c. Laser mata 

 

d. Operasi mata 

 

e. Pengobatan glaukoma harus dengan pengawasan 

dokter
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Lampiran H. Lembar Konsul Dosen Pembimbing Utama

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


123 
 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


124 
 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


125 
 

 

Lampiran I. Lembar Konsul Dosen Pembimbing Anggota 
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Lampiran J. Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran K. Lembar Selesai Studi Pendahuluan 
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Lampiran L. Surat Ijin Uji Validitas dan Reliabilitas 
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Lampiran M. Surat Selesai Uji Validitas dan Reliabilitas 
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Lampiran N. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran O. Surat Selesai Penlitian 
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Lampiran P. Uji Validitas dan Reliabilitas 

Uji Validitas 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 20 100,0 

Excludeda 0 ,0 

Total 20 100,0 

 

a.Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

N of Items 

,959 45 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

p1 26,45 166,471 ,727 ,958 

p2 26,45 163,629 ,954 ,956 

p3 26,45 165,734 ,786 ,957 

p4 26,55 176,050 -,012 ,961 

p5 26,45 163,629 ,954 ,956 

p6 26,30 168,011 ,690 ,958 

p7 26,50 172,789 ,231 ,960 

p8 26,45 163,629 ,954 ,956 

p9 26,50 177,000 -,081 ,962 

p10 26,45 163,629 ,954 ,956 

p11 26,45 163,629 ,954 ,956 

p12 26,35 176,029 -,008 ,961 

p13 26,40 169,726 ,485 ,959 
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p14 26,55 166,050 ,744 ,958 

p15 26,55 169,524 ,477 ,959 

p16 26,75 180,408 -,354 ,963 

p17 26,55 176,576 -,050 ,961 

p18 26,45 169,208 ,512 ,959 

p19 26,45 164,997 ,845 ,957 

p20 26,70 172,537 ,263 ,960 

p21 26,30 168,011 ,690 ,958 

p22 26,40 172,568 ,260 ,960 

p23 26,45 167,629 ,636 ,958 

p24 26,40 171,516 ,343 ,959 

p25 26,30 177,695 -,147 ,961 

p26 26,30 170,011 ,513 ,959 

p27 26,45 165,839 ,777 ,957 

p28 26,40 169,305 ,519 ,959 

p29 26,45 165,313 ,819 ,957 

p30 26,50 165,632 ,781 ,957 

p31 26,50 168,789 ,536 ,959 

p32 26,30 168,011 ,690 ,958 

p33 26,30 168,011 ,690 ,958 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

p34 26,40 166,674 ,731 ,958 

p35 26,45 167,629 ,636 ,958 

p36 26,45 165,313 ,819 ,957 

p37 26,40 166,674 ,731 ,958 

p38 26,45 165,313 ,819 ,957 

p39 26,50 165,421 ,798 ,957 

p40 26,45 165,313 ,819 ,957 

p41 26,45 165,313 ,819 ,957 

p42 26,30 169,800 ,532 ,959 

p43 26,45 165,313 ,819 ,957 
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p44 26,55 167,629 ,622 ,958 

p45 26,55 167,629 ,622 ,958 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

27,05 176,155 13,272 45 

 

Interpretasi Hasil 

a. Df = n – 2 

= 20 – 2 

= 18 

r tabel = 0,444 

α = 0,05 

b. Nilai r hasil dapat dilihat pada kolom corrected item-total correlation bila 

r hasil > r tabel maka pertanyaan valid 
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Uji Reliabilitas 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 20 100,0 

Excludeda 0 ,0 

Total 20 100,0 

 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

,978 34 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

p1 20,45 152,366 ,743 ,977 

p2 20,45 149,839 ,955 ,976 

p3 20,45 152,050 ,769 ,977 

p5 20,45 149,839 ,955 ,976 

p6 20,30 153,905 ,702 ,977 

p8 20,45 149,839 ,955 ,976 

p10 20,45 149,839 ,955 ,976 

p11 20,45 149,839 ,955 ,976 

p13 20,40 155,937 ,463 ,978 

p14 20,55 152,050 ,753 ,977 

p18 20,45 155,208 ,509 ,978 

p19 20,45 151,208 ,840 ,977 

p21 20,30 154,221 ,673 ,977 

p23 20,45 153,524 ,647 ,977 

p26 20,30 155,905 ,517 ,978 

p27 20,45 151,839 ,787 ,977 

p28 20,40 155,305 ,516 ,978 

p29 20,45 150,997 ,857 ,977 
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p30 20,50 151,526 ,800 ,977 

p31 20,50 155,316 ,492 ,978 

p32 20,30 153,905 ,702 ,977 

p33 20,30 153,905 ,702 ,977 

p34 20,40 153,200 ,693 ,977 

p35 20,45 154,261 ,587 ,978 

p36 20,45 150,997 ,857 ,977 

p37 20,40 152,884 ,720 ,977 

p38 20,45 150,997 ,857 ,977 

p39 20,50 151,316 ,817 ,977 

p40 20,45 150,997 ,857 ,977 

p41 20,45 150,997 ,857 ,977 

p42 20,30 155,905 ,517 ,978 

p43 20,45 150,997 ,857 ,977 

p44 20,55 153,103 ,667 ,977 

p45 20,55 153,103 ,667 ,977 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

21,05 161,839 12,722 34 

 
Interpretasi Hasil 

a. Df = n – 2 

= 20 – 2 

= 18 

r tabel = 0,444 

α = 0,05 

b. Nilai hasil r alpha dapat dilihat pada kolom cronbach’s alpha bila r alpha > r 

tabel maka pertanyaan reliabel. Hasil r alpha (0,978) > r tabel (0,444) maka 

dinyatakan reliabel. 
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Lampiran Q. Hasil Penelitian 

a. Karakteristik Responden 

Statistics 

 usia kelompok 
perlakuan 

usia kelompok 
kontrol 

N 

Valid 16 16 

Missing 0 0 

Mean 52,25 46,00 

Std. Deviation 6,608 6,154 

Minimum 39 34 

Maximum 63 55 

Sum 836 736 

 

usia kelompok perlakuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

39 1 6,3 6,3 6,3 

43 1 6,3 6,3 12,5 

46 1 6,3 6,3 18,8 

47 1 6,3 6,3 25,0 

50 2 12,5 12,5 37,5 

51 2 12,5 12,5 50,0 

52 1 6,3 6,3 56,3 

54 1 6,3 6,3 62,5 

55 2 12,5 12,5 75,0 

60 3 18,8 18,8 93,8 

63 1 6,3 6,3 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

 

usia kelompok kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 34 1 6,3 6,3 6,3 
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38 1 6,3 6,3 12,5 

39 1 6,3 6,3 18,8 

40 1 6,3 6,3 25,0 

42 1 6,3 6,3 31,3 

44 1 6,3 6,3 37,5 

45 2 12,5 12,5 50,0 

47 1 6,3 6,3 56,3 

49 1 6,3 6,3 62,5 

50 1 6,3 6,3 68,8 

51 1 6,3 6,3 75,0 

52 2 12,5 12,5 87,5 

53 1 6,3 6,3 93,8 

55 1 6,3 6,3 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

usia kelompok perlakuan ,130 16 ,200* ,970 16 ,832 

usia kelompok kontrol ,125 16 ,200* ,959 16 ,644 

 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Statistics 

 jenis kelamin 
kelompok 
perlakuan 

jenis kelamin 
kelompok kontrol 

pendidikan 
kelompok 
perlakuan 

pendidikan 
kelompok kontrol 

informasi 
kelompok 
perlakuan 

N 

Valid 16 16 16 16 16 

Missing 0 0 0 0 0 

Median 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 

Sum 30 30 36 32 16 

 
 

jenis kelamin kelompok perlakuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid laki-laki 2 12,5 12,5 12,5 
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perempuan 14 87,5 87,5 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 
jenis kelamin kelompok kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

laki-laki 2 12,5 12,5 12,5 

perempuan 14 87,5 87,5 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

 
pendidikan kelompok perlakuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

tidak sekolah 4 25,0 25,0 25,0 

SD 5 31,3 31,3 56,3 

SMP 6 37,5 37,5 93,8 

SMA 1 6,3 6,3 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

 

pendidikan kelompok kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

tidak sekolah 5 31,3 31,3 31,3 

SD 7 43,8 43,8 75,0 

SMP 3 18,8 18,8 93,8 

SMA 1 6,3 6,3 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

 
informasi kelompok perlakuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid tidak pernah 16 100,0 100,0 100,0 

 

 

informasi kelompok kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid tidak pernah 16 100,0 100,0 100,0 

 

 

b. Skor Tingkat Pengetahuan Pretest dan Posttest Kelompok Perlakuan 

Statistics 

 pretest 
perlakuan 

posttest 
perlakuan 

N 
Valid 16 16 

Missing 0 0 
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Median 2,00 2,00 

Sum 28 36 

 

pretest perlakuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

kurang 5 31,3 31,3 31,3 

cukup 10 62,5 62,5 93,8 

baik 1 6,3 6,3 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

posttest perlakuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

cukup 12 75,0 75,0 75,0 

baik 4 25,0 25,0 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

c. Skor Tingkat Pengetahuan Pretest dan Posttest Kelompok Kontrol 

Statistics 

 pretest 
kelompok 

kontrol 

posttest 
kelompok 

kontrol 

N 
Valid 16 16 

Missing 0 0 

Median 2,00 2,00 

Sum 27 27 

 

pretest kelompok kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid kurang 5 31,3 31,3 31,3 
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cukup 11 68,8 68,8 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

posttest kelompok kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

kurang 5 31,3 31,3 31,3 

cukup 11 68,8 68,8 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

d. Hasil Uji Wilcoxon Kelompok Perlakuan 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

posttest perlakuan - pretest 
perlakuan 

Negative Ranks 0a ,00 ,00 

Positive Ranks 8b 4,50 36,00 

Ties 8c   

Total 16   

 

a. posttest perlakuan < pretest perlakuan 

b. posttest perlakuan > pretest perlakuan 

c. posttest perlakuan = pretest perlakuan 

 

Test Statisticsa 

 posttest 
perlakuan - 

pretest 
perlakuan 

Z -2,828b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,005 

 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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e. Hasil Uji Wilcoxon Kelompok Kontrol 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

posttest kelompok kontrol - 
pretest kelompok kontrol 

Negative Ranks 0a ,00 ,00 

Positive Ranks 0b ,00 ,00 

Ties 16c   

Total 16   

 

a. posttest kelompok kontrol < pretest kelompok kontrol 

b. posttest kelompok kontrol > pretest kelompok kontrol 

c. posttest kelompok kontrol = pretest kelompok kontrol 

 

Test Statisticsa 

 posttest 
kelompok 

kontrol - pretest 
kelompok 

kontrol 

Z ,000b 

Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000 

 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. The sum of negative ranks equals the 
sum of positive ranks. 

 

f. Hasil Uji Mann Whitney Pada Pretest Kelompok Perlakuan dan 

Kontrol 

Ranks 

 kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

hasilpretest 

Kontrol 16 16,16 258,50 

perlakuan 16 16,84 269,50 

Total 32   
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Test Statisticsa 

 hasilpretest 

Mann-Whitney U 122,500 

Wilcoxon W 258,500 

Z -,250 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,803 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,838b 

 

a. Grouping Variable: kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 

g. Hasil Uji Mann Whitney Pada Posttest Kelompok Perlakuan dan 

Kontrol 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

posttest 

Kontrol 16 12,63 202,00 

Perlakuan 16 20,38 326,00 

Total 32   

 

Test Statisticsa 

 posttest 

Mann-Whitney U 66,000 

Wilcoxon W 202,000 

Z -2,959 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,003 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,019b 

 

a. Grouping Variable: kelompok 

b. Not corrected for ties. 
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Lampiran R. Dokumentasi Penelitian 

 

Gambar 1. Kegiatan pembagian booklet materi pendidikan kesehatan kepada 

responden di puskesmas curahnongko Kabupaten Jember tanggal 30 

Mei 2018 oleh Nanda Ema Avista mahasiswa Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember 

 

Gambar 2. Kegiatan penjelasan materi pendidikan kesehatan di puskesmas 

curahnongko Kabupaten Jember tanggal 30 Mei 2018 oleh Nanda 

Ema Avista mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember 

 

Gambar 3. Kegiatan penjelasan materi pendidikan kesehatan di puskesmas 

curahnongko Kabupaten Jember tanggal 2 Juni 2018 oleh Nanda Ema 

Avista mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember 
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Gambar 4. Kegiatan penjelasan materi pendidikan kesehatan pencegahan penyakit 

glaukoma kepada responden di puskesmas curahnongko Kabupaten 

Jember tanggal 5 Juni 2018 oleh Nanda Ema Avista mahasiswa 

Fakultas Keperawatan Universitas Jember 

 

 

Gambar 5. Kegiatan posttest pengisian kuesioner pencegahan penyakit glaukoma 

oleh responden di puskesmas curahnongko Kabupaten Jember tanggal 

12 Juni 2018 oleh Nanda Ema Avista mahasiswa Fakultas 

Keperawatan Universitas Jember 
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