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Lampiran: 1 
 
Matriks Metode Pengumpulan Data Pengaruh Literasi Kesehatan Harian Disabilitas Netra Berbasis Android dengan Perubahan Perilaku Disabilitas 

Netra di Indonesia 
 

Jenis Data Variabel Informan 

Metode Pengumpulan Data 
Cara 

Pengumpulan 
Data 

 
Keterangan 

Kualitatif Kuantitatif 

WM Obser FGD Quest Intervensi 
Observasi/
Evaluasi 

1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

I. Karakteristik 1. Pendidikan 
2. Jenis Kelamin 
3. Umur 
4. Suku 
5. Bahasa 
6. Jenis Disabilitas 

Netra 

Informan Utama 
Disabilitas Netra dan 
Informan Pendukung 
(Ketua Yayasan) 

√ x x x x x Data Primer 
dan Sekunder 

Data Sekunder melalui ketua yayasan dan data primer 
melalui Tunentra 

1. Pendidikan 
2. Jenis Kelamin 
3. Umur 
4. Suku 
5. Bahasa 
6. Jenis Pendukung 

Informan Pendukung 
(Mitra/ Keluarga 
(Pengurus Yayasan)/ 
Pengurus Panti/balai/ 
guru) 

x x √ x x x Data Primer Metode Pengumpulan data di masing-masing Wilayah 
penelitian minimal 1 kelompok FGD (6 orang). 

II. Perancangan 
Media (Aplikasi 
berbasis 
Android 
menggunakan 
voice 
recognition) 

1. Analisis 
Kebutuhan 

Disabilitas Netra Binaan  
YAPTI Makassar 

√ x x x x x Data primer Metode pengumpulan data dipusatkan pada Disabilitas 
Netra binaan YAPTI Makassar 

Mitra/ Keluarga (Pengurus 
Yayasan)/ Pengurus 
Panti/balai/ guru 

x x √ x x x Data primer Metode Pengumpulan data di masing-masing Wilayah 
penelitian minimal 1 kelompok FGD (6 orang). 

2. Merancang Ide 
Desain 

 
 

Informan Utama, 
Informan Pendukung, 
Informan Ahli 
 

√ x √ x x x Data primer Ide desain didapatkan dari hasil analisis studi kualitatif dan 
hasil literature riview dengan pendekatan PAR 

7. Membuat Aplikasi 
 

Peneliti, tim ahli, dan tim 
Desain 

x x x x x x Data primer Hasil diskusi dengan tim ahli dan hasil analisis data dibuat 
aplikasi bersama tim desain (aplikasi sebagai tools 
intervensi) 

4. Uji Kelayakan 
Aplikasi 

Disabilitas Netra Binaan  
YAPTI Makassar dan tim 
ahli 

x x x x x √ Data primer Uji kelayakan aplikasi dilakukan di YAPTI Makassar (Lembar 
evaluasi Pre Intervensi) 

5. Mobilisasi dan 
Pantau 

 

Peneliti dan ahli media x √ x x x √ Data primer Mobilisasi dilakukan dengan penggunaan aplikasi sebagai 
tools dalam intervensi di seluruh wilayah penelitian 
sedangkan pantau dilakukan dengan observasi kemampuan 
Disabilitas Netra di seluruh wilayah penelitian dalam 
menggunakan aplikasi (lembar observasi) 

6. Evaluasi dan 
Evolusi 

Disabilitas Netra dan 
Mitra 

x x x x x √ Data primer Evaluasi dilakukan melalui observasi aksesibilitas 
penggunaan aplikasi dan menerima saran masukan untuk  
 



 

 

1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

     
 

    dilakukan perbaikan jika dibutuhkan kepada Disabilitas Netra 
dan mitra (pasca intervensi) 

 
7. Publikasi Peneliti dan Tim desain x x x x x x Data primer Publikasi aplikasi ke Playstore untuk digunakan oleh seluruh 

Disabilitas Netra di Indonesia 

III. Intervensi 
Literasi 
Kesehatan 
Harian Berbasis 
Android 
Menggunakan 
Aplikasi Voice 
Recognition 

1. Kelompok 
IIntervensi 

Disabilitas Netra  x x x x √ x - Intervensi literasi kesehatan harian menggunakan aplikasi 
voice recognition 

2. Kelompok 
Kontrol 

Disabilitas Netra  x x x x √ x - Intervensi literasi kesehatan harian menggunakan e-modul 

IV. Perilaku 
Kesehatan 
Harian 
Disabilitas Netra  

1. Pengetahuan 
(Understanding) 

Disabilitas Netra  x x x √ √ x Data primer Pengetahuan Disabilitas Netra diukur sebelum dan setelah 
intervensi, 1 bulan setelah pendampingan, dan 2 bulan 
setelah kemandirian. 

Mitra x x x √ √ x Data primer Pengetahuan Mitra hanya diukur sebelum dan setelah 
pelatihan mitra 

2. Sikap 
(Assessmant dan 
make decisions) 

Disabilitas Netra  x x x √ √ x Data primer Sikap Disabilitas Netra diukur sebelum dan setelah 
intervensi, 1 bulan setelah pendampingan, dan 2 bulan 
setelah kemandirian. 

Mitra x x x √ √ x Data primer Sikap Mitra hanya diukur sebelum dan setelah pelatihan 
mitra 

3. Tindakan (Action) Disabilitas Netra  x x x √ √ √ Data primer Tindakan Disabilitas Netra diukur sebelum dan setelah 
intervensi, 1 bulan setelah pendampingan, dan 2 bulan 
setelah kemandirian. 

Mitra x x x √ √ x Data primer Tindakan Mitra hanya diukur sebelum dan setelah pelatihan 
mitra 
 
 
 

4. Kemandirian 
(Skill) 

Disabilitas Netra  x x x x x √ Data primer Kemandirian Disabilitas Netra diobservasi 2 bulan setelah 
kemandirian. 

Mitra x x x x x x - Mitra tidak diukur kemandirian karena mitra hanya berfungsi 
sebagai pendukung/ pendamping penelitian 

 



 

 

Lampiran 2 

KARAKTERISTIK INFORMAN 

Tabel 3: Karakteristik Informan Disabilitas Netra Binaan YUKARTUNI Makassar 

No Inisial 
Jenis 

Kelamin 
Umur Pendidikan Suku Agama 

Jenis 

Ketunateraan 

Penyebab 

Disabilitas Netra  

Usia Mulai 

Tuna Netra  

1 YN Perempuan 24 SMP Bugis Islam Total Blind Campak 15 tahun 

2 BH Perempuan 36 Kuliah Bugis Islam Total Blind Campak 1 tahun 

3 MR Perempuan 21 SMP Bugis Islam Total Blind Kecelakaan 6 tahun 

4 UR Laki-laki 22 SMA Makassar Islam Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

5 CR Laki-laki 27 SMA Bugis Islam Total Blind Kecelakaan 4 tahun 

6 HK Laki-laki 28 SMP Makassar Islam Total Blind Hydrocepaus 11 tahun 

7 RR Perempuan 26 SMA Makassar Islam Total Blind Glukoma 14 tahun 

8 QA Perempuan 34 SMA Bugis Islam Total Blind Sejak lahir Sejak laihr 

9 BL Laki-laki 47 SD Bugis Islam Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

10 MP Laki-laki 33 SMA Bugis Islam Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

11 SL Laki-laki 36 SMA Luwu Islam Low Vision Sejak lahir Sejak lahir 

12 BR Laki-laki 26 Kuliah Makassar Islam Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

13 HR Laki-laki 29 SMA Muna Islam Total Blind Campak Umur 5 tahun 

14 RJ Laki-laki 38 SMA Bugis Islam Total Blind Campak 2 tahun 

15 GA Laki-laki 49 SMA Bugis Islam Low Vision Minus 22 tahun 

16 SY Laki-laki 46 SMP Bugis Islam Total Blind Campak usia 5 tahun 

17 HH Perempuan 35 SMA Enrekang Islam Total Blind Campak 2 tahun 

18 LI Perempuan 31 SMP Bugis Islam Low Vision Sejak lahir Sejak lahir 

19 AA Perempuan 40 SMP Makassar Islam Total Blind Campak 26 tahun 

20 FN Laki-laki 37 S1 Bugis Islam Low Vision Sejak lahir Sejak lahir 

21 MY Perempuan 41 SMA Toraja Islam Total Blind Campak Umur 5 tahun 

22 BI Perempuan 43 SMP Bugis Islam Low Vision Demam tinggi Umur 5 bulan 

Sumber: Data Primer dan Sekunder, Maret 2021 - September 2021 
 

Tabel 4 : Karakteristik Informan Pendukung Yukartuni Makassar 
 

No 
 

Nama 
 

Jenis Kelamin 
 

Pendidikan 
 

Pendukung 

1. US L SMA Ketua Panti 

2. KR P S1 Ibu Panti 

3. AN P S1 Pengasuh 

4. JN L S1 Alumni 

5. ID P S1 Sekeretaris Yayasan  

6. MS P SMA Pengasuh 

Sumber: Data Primer dan Sekunder, Agustus 2021 

Tabel 5: Karakteristik Informan Disabilitas Netra Binaan Bartemeus Manado 

No Inisial Jenis Kelamin Umur Pendidikan Suku Agama 
Jenis 

Ketunateraan 

Penyebab 
Disabilitas 

Netra 

Usia Mulai 
Tuna Netra 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.  JS Laki-Laki 20 SMA Minahasa Kristen Low Vision Kecelakaan 11 tahun 

2.  PB Laki-Laki 19 SMA Tobaru Kristen Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

3.  FK Laki-Laki 31 S1 Minahasa Kristen Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

4.  ST Perempuan 17 SMA Minahasa Kristen Low Vision Sejak lahir Sejak lahir 

5.  GS Laki-Laki 24 SMA Minahasa Kristen Low Vision Sejak lahir Sejak lahir 

6.  AT Laki-Laki 39 SMA Sanger Kristen Low Vision Sejak lahir Sejak lahir 

7.  SS Perempuan 36 S1 Minahasa Kristen Total Blind Campak 8 Bulan 

8.  DR Perempuan 20 S1 Bali Kristen Low Vision Demam Tinggi 7 Tahun 

9.  TM Perempuan 20 S1 Talaud Kristen Low Vision Demam Tinggi Sejak lahir 

10.  AY Perempuan 20 S1 Minahasa Kristen Total Blind Demam Tinggi 14 Tahun 

11.  CS Perempuan 14 SMP Minahasa Kristen Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

12.  MS Perempuan 20 SMA Minahasa Kristen Low Vision Sejak lahir Sejak lahir 

13.  TN Perempuan 28 SMA Minahasa Kristen Low Vision Sejak lahir Sejak lahir 

14.  NN Laki-laki 27 SMA Minahasa Kristen Low Vision Demam Tinggi 5 tahun 

15.  VD Laki-Laki 18 SMA Minahasa Kristen Low Vision Demam Tinggi 3 Bulan 

16.  JP Laki-Laki 23 SMA Minahasa Kristen Low Vision Demam Tinggi 1 tahun 

17.  SI Perempuan 26 SMP Minahasa Kristen Total Blind Campak 2 tahun 

Sumber: Data Primer dan Sekunder, Oktober 2021 - Maret 2022 



 

 

Tabel 6 : Karakteristik Informan Pendukung Bartemeus Manado 

 
No 

 
Nama 

 
Jenis Kelamin 

 
Pendidikan Terakhir 

 
Jenis Pendukung 

1. FL L S1 Humas 

2. SR P S1 Guru 

3. JF L S1 Guru 

4. AX L SMA Pengasuh 

5. GN L SMA Pengasuh 

6. PT P S1 Pendeta 

Sumber: Data Primer dan Sekunder, November 2021 

 

Tabel 7: Karakteristik Informan Disabilitas Netra Binaan Tumotou Manado 

No Inisial 
Jenis 

Kelamin 
Umur Pendidikan Suku Agama 

Jenis 
Ketunateraan 

Penyebab 
Disabilitas Netra  

Usia Mulai 
Tuna Netra  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.  RI Laki-laki 28 PSBN Sanger Kristen Total Blind Cacar 4 tahun 

2.  MK Perempuan 28 SMA Sanger Kristen Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

3.  JK Laki-laki 25 S1 Sanger Kristen Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

4.  YR Perempuan 30 S1 Minahasa Kristen Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

5.  NL Perempuan 49 SMP Minahasa Kristen Total Blind Campak 4 tahun 

6.  AK Laki-laki 30 SMA Minahasa Kristen Low Vision Sejak lahir Sejak lahir 

7.  TT Laki-laki 50 S1 Minahasa Kristen Total Blind Radiasi dan Saraf 42 tahun 

8.  SP Perempuan 26 SMA Minahasa Kristen Low Vision Sejak lahir Sejak lahir 

9.  AW Laki-laki 33 S1 Minahasa Kristen Low Vision Sejak lahir Sejak lahir 

10.  AL Laki-laki 41 SD Sanger Kristen Total Blind Kecelakaan 
Kiri 4 tahun / 

kanan 19 tahun 

11.  RY Laki-laki 23 SMP Minahasa Kristen Total Blind Kecelakaan 18 tahun 

12.  BA Laki-laki 46 SMA Gorontalo Kristen Total Blind Glaukoma 13 Tahun 

13.  AB Laki-laki 57 SMP Mongondu Islam Total Blind Kecelakaan 40 tahun 

14.  WA Laki-laki 32 SD Maluku Utara Islam Total Blind Campak 11 tahun 

15.  JP Laki-laki 40 SMP Minahasa Kristen Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

16.  RO Laki-laki 41 - Tolaki Kristen Total Blind Sakit 18 bulan 

17.  YD Laki-laki 44 S1 Minahasa Kristen Total Blind Campak 2 tahun 6 bulan 

18.  JU Perempuan 57 - Sanger Kristen Total Blind Sakit 17 Bulan 

19.  MA Laki-laki 50 SMP Bugis Islam Total Blind Cacar 1 Tahun 

Sumber: Data Primer dan Sekunder, Oktober 2021 - Maret 2022 

Tabel 8 : Karakteristik Informan Pendukung Tumotou Manado 

 
No 

 
Nama 

 
Jenis Kelamin 

 
Pendidikan Terakhir 

 
Jenis Pendukung 

1. AT P S1 Pengurus Balai 

2. ML P S1 Guru 

3. JS L S1 Pengurus Balai 

4. AL L S1 Pengurus Balai 

5. NS P S1 Guru 

6. YL L S1 Pengurus Balai 

Sumber: Data Primer dan Sekunder, November 2021 

Tabel 9: Karakteristik Informan Disabilitas Netra Binaan Dria Raba Bali 

No Inisial 
Jenis 

Kelamin 
Umur Pendidikan Suku Agama 

Jenis 
Ketunateraan 

Penyebab Disabilitas 
Netra  

Usia Mulai 
Tuna Netra  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.  AM Laki-laki 17 SMA Bali Hindu Low Vision Saraf Mata Lemah 7 tahun 

2.  KA Laki-laki 26 Kuliah Bali Hindu Total Blind 
Bola mata tidak 

berkembang 
2 tahun 

3.  DP Laki-laki 10 SD Bali Hindu Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

4.  DS Laki-laki 20 SMA Bali Hindu Low Vision Katarak Sejak lahir 

5.  KL Perempuan 18 SMA Bali Hindu Low Vision Sejak lahir 3 bulan. 

6.  AP Laki-laki 15 SMP Bali Hindu Total Blind Kecelakakkan 9 tahun 

7.  DJ Perempuan 18 SMA Bali Hindu Total Blind Saraf Mata Lemah Sejak lahir 

8.  AD Laki-laki 18 SMP Bali Kristen Low Vision Kecelakaan 8 tahun 

9.  BK Laki-laki 16 SMP Bali Hindu Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

10.  YA Perempuan 17 SMP Bali Hindu Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

11.  RA Perempuan 12 SD Bali Hindu Low Vision Sejak lahir Sejak lahir 

12.  RU Laki-laki 18 SMA Bali Hindu Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 



 

 

13.  KR Perempuan 18 SMA Bali Hindu Low Vision Demam Tinggi 3 bulan 

14.  CA Perempuan 22 SMA Bali Hindu Total Blind Hydrosefalus 4 tahun 

15.  TK Perempuan 13 SD Bali Hindu Total Blind Lahir Prematur Sejak lahir 

16.  TW Perempuan 13 SD Bali Hindu Total Blind Lahir Prematur Sejak lahir 

17.  SJ Perempuan 13 SMP Bali Hindu Low Vision Infeksi Kandungan Ibu 3 bulan 

18.  GD Laki-laki 19 SMP Bali Hindu Total Blind Lahir Prematur Sejak lahir 

19.  DN Laki-laki 17 SMA Bali Hindu Low Vision Sejak Lahir Sejak Lahir 

Sumber: Data Primer dan Sekunder, Oktober 2021 - Maret 2022 

Tabel 10: Karakteristik Informan Disabilitas Netra Binaan Dria Raba Bali 

 
No 

 
Nama 

 
Jenis Kelamin 

 
Pendidikan Terakhir 

 
Jenis Pendukung 

1. NK P SMA Koki 

2. NP P SMA Koki 

3. PM L S1 Pengasuh 

4. NV P S1 Pengasuh 

5. AD L S1 Alumni 

6. AB L SMA Mitra 

Sumber: Data Primer dan Sekunder, November 2021 

Tabel 11: Karakteristik Informan Disabilitas Netra Binaan Mahatmia Bali 

No Inisial 
Jenis 

Kelamin 
Umur Pendidikan Suku Agama 

Jenis 
Ketunateraan 

Penyebab Disabilitas 
Netra  

Usia Mulai 
Tuna Netra  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.  ES Perempuan 23 SMA Bali Hindu Low Vision Tumor Mata 1 tahun 

2.  FS Perempuan 22 SMA Jawa Islam Low Vision Sejak Lahir Sejak Lahir 

3.  HA Laki-laki 32 SMP Madura Islam Total Blind Sejak Lahir Sejak Lahir 

4.  MO Laki-laki 42 MTs Jawa Islam Low Vision Glucoma 37 Tahun 

5.  GF Laki-laki 21 MTs Dawi Islam Total Blind Sejak Lahir Sejak Lahir 

6.  SG Laki-laki 48 SD Bali Hindu Total Blind Sakit Kepala Usia 41 

7.  DO Laki-laki 32 SMA Jawa Islam Low Vision Katarak 5 tahun 

8.  NE Laki-laki 56 SD Bali Hindu Total Blind Gangguan Saraf 49 Tahun 

9.  SD Laki-laki 66 SMA Jawa Islam Total Blind 
Hipertensi menyebabkan 

ablasi Retina  
Umur 40 

10.  DD Laki-laki 28 Kuliah Jawa Islam Low Vision 
Retinetis pigmentosa 

dan Mistakmus (Saraf) 
Sejak lahir 

11.  OE Perempuan 22 SMA Samawa Islam Total Blind Sejak Lahir Sejak Lahir 

12.  FT Laki-laki 26 - Sumbawa Islam Total Blind Sejak Lahir Sejak Lahir 

13.  CP Laki-laki 24 SMA Toraja Kristen Total Blind Sejak Lahir Sejak lahir 

14.  GO Perempuan 34 SMK Flores Kristen Total Blind Demam Tinggi 2 tahun 

15.  NS Laki-laki 26 SMA Bali Hindu Low Vision 
Rabun Ayam, Silinder 

dan Genetik 
Setelah 

Berobat di RS 

16.  YU Laki-laki 32 SMP Jawa Islam Low Vision Demam Tinggi 1 tahun 

17.  JW Perempuan 30 SMA Jawa Islam Low Vision Kerusakan syaraf Sejak Lahir 

18.  SO Laki-laki 45 - Jawa Islam Total Blind Sejak Lahir Sejak Lahir 

19.  UD Laki-laki 36 SMA Sasak Islam Total Blind 
Penyakit Ngayah seperti 

keluar air bernanah 
1 tahun 

20.  NM Laki-laki 49 SMK Bali Hindu Low Vision 
Distorsi kornea, Glucoma 

akibat diabetes pecah 
pembulu darah di mata 

40 tahun 

Sumber: Data Primer dan Sekunder, Oktober 2021 - Maret 2022 

 

Tabel 12 : Karakteristik Informan Pendukung Binaan Mahatmia Bali 

 
No 

 
Nama 

 
Jenis Kelamin 

 
Pendidikan Terakhir 

 
Jenis Pendukung 

1. SY L S1 Penyuluh 

2. AR L S1 Administrasi 

3. NS L S1 Kersos Ahli Pratama 

4. PS L S1 Kersos 

5. KS P S1 Kersos 

6. NB P S1 Perawat 

Sumber: Data Primer dan Sekunder, November 2021 

 



 

 

Tabel 13: Karakteristik Informan Disabilitas Netra Binaan Wiyata Guna Bandung 
 

No Inisial 
Jenis 

Kelamin 
Umur Pendidikan Suku Agama 

Jenis 
Ketunateraan 

Penyebab Disabilitas 
Netra  

Usia Mulai 
Tuna Netra  

1.  DE Laki-laki 17 SMA Sunda Islam Total Blind Sejak Lahir Sejak Lahir 

2.  RE Laki-laki 17 SMA Sunda Islam Low Vision Kecelakaan 4 Tahun 

3.  NR Laki-laki 19 SMA Jawa Kristen Total Blind Sakit Demam 5 Tahun 

4.  DC Laki-laki 18 SMA Sunda Islam Total Blind Sejak Lahir Sejak Lahir 

5.  ND Laki-laki 21 SMA Sunda Islam Total Blind Sejak Lahir Sejak Lahir 

6.  AO Laki-laki 27 S1 Jawa Islam Low Vision Katarak Sejak Lahir 

7.  RD Laki-laki 20 Kuliah Sunda Islam Total Blind Glukoma Sejak Lahir 

8.  WD Laki-laki 23 S1 Sunda Islam Total Blind Katarak dan Syaraf Sejak Lahir 

9.  EK Laki-laki 18 SMA Jawa Islam Low Vision Sejak Lahir Sejak Lahir 

10.  IF Perempuan 23 S1 Sunda Islam Total Blind Glukoma Sejak Lahir 

11.  SK Laki-laki 23 D3 Sunda Islam Total Blind Virus Toksoflasma Sejak Lahir 

12.  FL Perempuan 21 Kuliah Sunda Islam Total Blind Sejak Lahir Sejak Lahir 

13.  SE Perempuan 18 SMA Sunda Islam Total Blind Sejak Lahir Sejak Lahir 

14.  EF Laki-laki 22 S1 Sunda Islam Total Blind Glukoma Sejak Lahir 

15.  TU Laki-laki 24 SMA Sunda Islam Total Blind Glukoma 10 Tahun 

16.  SH Laki-laki 23 Kuliah Sunda Islam Total Blind 
Bilateral 

Retinablastoma 
Sejak Lahir 

17.  DM Laki-laki 25 Kuliah Batak Islam Low Vision Demam Tinggi 4 Tahun 

Sumber: Data Primer dan Sekunder, Oktober 2021 - Maret 2022 

Tabel 14 : Karakteristik Informan Pendukung Wiyata Guna Bandung 

 
No 

 
Nama 

 
Jenis Kelamin 

 
Pendidikan Terakhir 

 
Jenis Pendukung 

1. PR L S1 Mitra 

2. AW L S1 Kasiresos 

3. SR L S1 Kasiresos 

4. YT P S1 Kasiresos 

5. YD L S1 Guru Komputer 

6. LS P S1 Peksos 

Sumber: Data Primer dan Sekunder, Oktober 2021 
 

Tabel 15: Karakteristik Informan Disabilitas Netra Binaan SLB-Citereup Cimahi 

No Inisial 
Jenis 

Kelamin 
Umur Pendidikan Suku Agama 

Jenis 
Ketunateraan 

Penyebab 
Disabilitas Netra  

Usia Mulai 
Tuna Netra  

1 WF Laki-laki 17 SD Jawa Islam Total Blind Sejak Lahir Sejak Lahir 

2 RL Laki-laki 16 SMP Sunda Islam Low Vision Sejak Lahir Sejak Lahir 

3 CG Laki-laki 21 SMA Sunda Islam Total Blind Step  19 Tahun 

4 FS Laki-laki 9 SD Sunda Islam Low Vision Step 2 Tahun 

5 FQ Laki-laki 19 SMA Sunda Islam Low Vision Step 1 Tahun 

6 SL Laki-laki 19 SMA Jawa Islam Low Vision Katarak 3 Bulan 

7 HF Laki-laki 22 SMA Sunda Islam Low Vision Sejak Lahir Sejak Lahir 

8 SR Perempuan 15 SMP Sunda Islam Total Blind Vertigo (Pre Eklamsia) Sejak Lahir 

9 FR Laki-laki 12 SD Sunda Islam Low Vision Sakit 1 Tahun 

10 FA Perempuan 14 SMP Sunda Islam Low Vision Sejak Lahir Sejak Lahir 

11 NR Perempuan 21 SMA Sunda Islam Low Vision Katarak 6 Tahun 

12 RN Laki-laki 15 SMP Sunda Islam Low Vision Glukoma Sejak Lahir 

13 EC Perempuan 20 SMA Sunda Islam Low Vision Step ! Tahun  

14 NT Laki-laki 23 S1 Sunda Islam Low Vision Step 3 Bulan 

15 AR Laki-laki 18 SMP Sunda Islam Low Vision Sejak Lahir Sejak Lahir 

16 WI Laki-laki 16 SMP Sunda Islam Low Vision Step 2 Tahun 

17 CC Perempuan 15 SMP Sunda Islam Low Vision Prematur Sejak Lahir 

18 SH Perempuan 16 SMP Sunda Islam Total Blind Sejak Lahir Lahir 

19 HM Perempuan 18 SMP Sunda Islam Low Vision Kerusakan pada Retina Sejak Lahir 

20 IQ Laki-laki 22 SMA Batak Toba Islam Total Blind Sejak Lahir Lahir 

21 EN Perempuan 17 SMP Sunda Islam Total Blind Sejak Lahir Lahir 

22 SM Perempuan 11 SMP Sunda Islam Low Vision Katarak Lahir 

23 II Laki-laki 18 SMA Sunda Islam Low Vision Katarak Lahir 

24 TN Perempuan 16 SD Sunda Islam Total Blind Prematur Lahir 

25 NU Perempuan 23 SMA Sasak Lombok Islam Low Vision Katarak Lahir 

26 ST Perempuan 18 SMP Sunda Islam Total Blind Sejak Lahir Lahir 

27 TU Perempuan 15 SMP Sunda Islam Low Vision Step 1 Tahun 

28 AY Laki-laki 19 SMA Sunda Islam Low Vision Glukoma Lahir 

29 RS Laki-laki 19 SMA Sunda Islam Low Vision Step 6 Bulan 

30 RH Perempuan 15 SMP Sunda Islam Total Blind Prematur Lahir 

31 EW Perempuan 12 SD Sunda Islam Low Vision Sejak Lahir Lahir 

Sumber: Data Primer dan Sekunder, Oktober 2021 - Maret 2022 



 

 

Tabel 16 : Karakteristik Informan Disabilitas Netra Binaan Tan Miyatt Bekasi 

No Inisial Jenis Kelamin Umur Pendidikan Suku Agama 
Jenis 

Ketunateraan 
Penyebab 

Disabilitas Netra  
Usia Mulai 
Tuna Netra  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.  AN Laki-laki 19 SMP Batak Islam Total Blind Sakit 15 tahun 

2.  BU Laki-laki 29 SMA Melayu Islam Total Blind Glukoma 27 tahun 

3.  FR Laki-laki 22 SMA Jawa Islam Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

4.  PR Laki-laki 31 SMA Jawa Islam Total Blind Kecelakaan 19 tahun 

5.  BP Laki-laki 26 SMP Batak Islam Total Blind Ablasioretina 15 tahun 

6.  RB Laki-laki 22 SD Betawi Islam Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

7.  RF Laki-laki 19 SMP Jawa Islam Low Vision Sejak lahir Sejak lahir 

8.  WY Perempuan 17 SMP Sunda Islam Low Vision Sejak lahir Sejak lahir 

9.  WP Perempuan 20 SMA Sunda Islam Low Vision Sejak lahir Sejak lahir 

10.  AI Perempuan 15 SD Sunda Islam Total Blind Miningitis 12 tahun 

11.  KH Laki-laki 49 SMP Betawi Islam Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

12.  IJ Laki-laki 33 SMA Betawi Islam Total Blind Kecelakaan 5 tahun 

13.  AE Laki-laki 40 SMK Betawi Islam Low Vision Sakit 22 tahun 

14.  FD Perempuan 24 SMP Padang Islam Total Blind Katarak 14 tahun 

15.  PU Laki-laki 42 SMU Jawa Islam Total Blind Radang inveksi mata 25 tahun 

16.  IR Laki-laki 34 SMA Melayu Islam Total Blind Ratine Sejak lahir 

17.  ZU Laki-laki 39 S1 Betawi Islam Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

18.  SM Laki-laki 16 SMP Batak Islam Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

19.  IK Perempuan 23 MA Jawa Islam Low Vision Katarak Sejak lahir 

20.  DT Perempuan 23 SMA Betawi Islam Low Vision Lahir Prematur Sejak lahir 

21.  MU Laki-laki 50 SMP Sunda Islam Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

22.  ME Perempuan 31 S1 Sunda Islam Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

23.  NU Perempuan 29 SMA Ogan Islam Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

24.  II Perempuan 43 SMA Betawi Islam Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

25.  NO Laki laki 23 Kuliah Jawa Islam Low Vision Katarak Sejak lahir 

26.  DI Laki-laki 29 SMK Jawa Islam Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

27.  WH Perempuan 25 SMA Melayu Islam Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

28.  MH Laki-laki 45 S1 Betawi Islam Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

29.  SU Laki-laki 51 SGPLB Jawa Islam Low Vision Panas/demam 5 bulan 

30.  DA Laki-laki 15 SMP Sunda Islam Total Blind Virus rubella 3 bulan 

31.  SF Perempuan 14 SMP Jawa Islam Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

32.  HE Laki-laki 15 SD Jawa Islam Low Vision Sejak lahir Sejak lahir 

33.  MM Laki-laki 26 S1 Sunda Islam Low Vision Sejak lahir Sejak lahir 

34.  NK Laki-laki 40 SMA Saling Islam Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

35.  IS Perempuan 25 SMA Sunda Islam Low Vision Sejak lahir Sejak lahir 

36.  SB Laki-laki 25 SMA Jawa Islam Low Vision Sejak lahir Sejak lahir 

37.  MI Perempuan 25 - Betawi Islam Low Vision Lahir Premature Sejak lahir 

38.  FA Laki-laki 38 SMA Betawi Islam Total Blind Sejak lahir Sejak lahir 

39.  DW Laki-laki 17 SMP Jawa Islam Low Vision Sejak lahir Sejak lahir 

Sumber: Data Primer dan Sekunder, Oktober 2021 - Maret 2022 

Tabel 17 : Karakteristik Informan Pendukung BRSPDSN "Tan Miyat" Bekasi 

 
No 

 
Nama 

 
Jenis Kelamin 

 
Pendidikan Terakhir 

 
Jenis Pendukung 

1. FD L S1 Administrasi  

2. BY L S1 Administrasi 

3. SH L SMA Instruktur 

4. SP L S1 Kersos 

5. BT P S1 Perawat  

6. DI P S1 Peksos Ahli Madya 

Sumber: Data Primer dan Sekunder, Oktober 2021  

 

  



 

 

Lampiran 3 

  

 
 
Keterangan: 
 
standar penilaian: 
1. Aplikasi Mudah digunakan 
2. Konten Mudah dimengerti 
3. Bahasanya mudah di pahami 
4. Kelengkapan Menu Literasi Kesehatan Harian 
5. Urutan penyajian sub menu 
6. Kecepatan Respond Instruksi 
7. Menarik untuk digunakan 
8. Kejelasan suara 
9. Kecepatan Pengucapan Konten 
10. Aplikasi Bermanfaat untuk literasi kesehatan harian 

Tunanetra 
 

 
 
 
Skala penilaian: 
1   =  Sangat kurang 
2   =  Kurang 
3   =  Cukup 
4   =  Baik 
5   =  Sangat Baik 

 

 

 

No. Inisial 1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  10.  Komentar Saran 

1. MH 5 5 5 5 5 4 5 3 4 5 
Butuh di benahi terutama untuk sistem 
anroid 11 

Harusnya angkanya di hilang saja 

2. FJ 3 5 4 4 5 3 5 4 3 5 
Saya suka aplikasinya sangat aksesibilitas Idenya keren terus dikembangkan ke semua 

aspek Kesehatan lain 

3. AA 5 3 4 3 2 3 5 5 4 5 

Sangat memberikan literasi tentang 
kesehatan. Semoga kedepannya akan di 
perbaiki lebih baik 

Aplikasi ini kedepannya akan berguna bagi 
kami para tunanetra dan generasi kedepan 
agar lebih mudah mengakses tentang 
kesehatan tunanetra 

4. RZ 4 5 4 4 5 4 5 5 3 5 

Aplikasi ini memudahkan kami sebagai 
tunanetra  

Ke depan perlu disosialisasikan ke seluruh 
Idonesia sampai ke pelosok neggri agar 
semakin banyak Tunanetra yang merasakan 
manfaatnya 

5. JH 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
Sangat bagus karna membantu kita tentang 
pendidikan keaehatan 

Mudah mudahan aplikasi ini di tingkatkan 
kedepannya terkait fitur dan lain lainnya 

6. ML 4 5 4 3 5 3 5 5 4 5 

Yang seperti ini sudah lama saya mimpikan 
diadakan dan alhamdulillah k’ Mesra sudah 
mewujudkannya, sahabat netra juga keren 
selalu mendampingi kami, terimakasih  

Terus ditambah menu kesehatannya sampai 
konsul penyakit k’ Mes tap ikan bisa langsung 
chat ke WA yang tertera kan juga WA k’ Mes 
yang selalu kasi solusi semua permasalahan. 
hehehehe 

7. AG 3 5 2 3 3 2 5 4 3 1 
Bagus sekali Aplikasi cocok untuk kesehatan baik cocok 

untuk tujuan puskesmas 

8. EG 5 5 4 4 5 3 5 4 4 5 

Sudah bagus mungkin hp saya perlu 
diupdate jadi lebih baik karena punya teman 
sudah ok saya agak laload di respond 
penyebutan 

Untung saya low vision jadi jika agak lambat 
saya lebih memilih tekan langsung 
kelebihannya bisa ditekan juga bisa voice. 
Nanti hp saya akan saya hapus aplikasi yang 
berat. 

9. RR 4 4 3 3 3 3 5 4 4 5 
Baik Memberikan kemudahan yang lebih lagi bagi 

tunanetra 

10. NB 5 5 4 4 5 4 5 5 3 5 
Bagus saya menurutku enak dipake 
gampang ki 

Perlu mungkin dikasi pengaturan tingkat 
kecepatan beberapa persen begitu  

11. DL 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 Mungkin harus dikembangkan lagi Fitur nya ditambah seperti artikel kesehatan 

12. FD 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 
Sangat keren banget sukses terus untuk 
sahabat  netra dan k’ Mesra 

Semoga dimudahkan doktornya k’ jangan 
lupakan kami. Saying k’ Mesra selamanya 

13. FY 5 5 4 4 5 4 5 5 4 5 

Sudah sangat bagus Kalua digunakan jadi bisa tahu berat badan 
normal atau tidak dan tahu makanan-makanan 
yang sehat dan jenis Kesehatan harian lainnya 
keren pokoknya selamat menyelesaikan S3nya  

14. SS 4 3 2 4 4 4 5 4 4 5 Masih perlu dikembangkan Perlu tambahkan golongan darah 

15. AH 5 5 4 4 5 4 5 4 4 5 
Kalua menurut saya aplikasi ini sangat 
komunikatif dan sesuai kebutuhan kami pas  

Sudah sejak studi pendahuluan k’ Mesra saya 
sudah dengar aplikasi ini dan sudah lama saya 
tunggu-tunggu 

16. AR 5 5 4 3 5 3 5 4 3 5 Komentarku baik Respondnya kalua disebut  

17. MW 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5 
Bagus mi saya menurutku karena tidak 
pernah ada seperti ini sebelumnya  

Tidak ada saran bagus semua mudah dan 
bermanfaat sekali aplikasinya 

18. MS 4 5 5 5 5 4 5 4 4 5 
menarik untuk di gunakan mudaha mudahan aplikasinya bisa lebih 

berkembang lagi 

19. AR 5 5 4 4 5 4 5 5 3 5 

Ya baguslah Ya kalo kayak saya yang tidak rajin membaca 
ini bagus seperti dibacakan jadi sisa dengar 
saja dapat ilmu mi tidak usah tekan-tekan. 
Begini harus terus diperhatikan untuk tunanetra 

20. RS 5 5 5 5 4 4 5 4 3 5 
Menarik untuk di pelajari Semakin lebih baik agar tunanetra memiliki 

akses yang lebih mudah 

21. SL 3 5 4 4 5 4 5 4 4 5 

- Awalnya saya khawatir tidak bisa gunakan tapi 
setelah didampingi kakak-kakak sahabat netra 
ternyata sudah bisa, perlu memang didampingi 
tunanetra awalnya atau bisa juga diajar nanti 
sama teman yang sudah mahir 

22. RI 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
Aplikasinya sangat membantu untuk 
mengetahui kesehatan harian anak 
tunanetra 

Bisa merekam riwayat kesehatan harian pada 
saat digunakan 

23. KS 4 5 4 3 5 3 5 5 4 5 
Aplikasi menarik karena dibuat di hp android 
dan kita bisa akses 

Perlu disamakan dengan screen reader ada 
tingkat kecepatannya biar tidak jenuh  

24. GB 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 
Semoga aplikasinya bermanfaat unttuk 
tunanetra 

Terimakasih telah membantu 

25. SF 5 5 4 4 5 4 5 4 4 5 

Isi materinya sesuai mauku Alhamdulillah ada aplikasi seperti ini dulu-dulu 
tunggupiki orang jelaskan Kesehatan baruki 
tahu itupun harus lagi dicari tahu benar 
tidaknya ini mantap sudah informasi dari orang 
Kesehatan langsung. 

26. GT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Hp Nokkia 3 Android, tidak dapat akses 
aplikasi karena full penyimpanan 

Mau Ganti HP 

27. NF 5 5 4 4 5 4 5 5 4 5 

Keren  Salut buat aplikasinya teruslah berkarya 
semoga bisa ikuti jejak pendidikannya juga 
kebaikan hatinya juga yang mengantarkan 
sampai buat aplikasi ini 

28.  FS 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5 
Bagus tawwa ini aplikasinya sampainya 
fikirannya k’ Mesra buat di’ 

Dibagikan gratis hehehehe agar semua bisa 
merasakan manfaatnya 

29. DA 5 2 5 3 4 3 5 2 3 4 
Kalau bisa lebih dikembangkan karena 
masih ada kekurangan sedikit, contohnya 
agak lambat kalau menyebut angka 

Mudah mudahan bisa ditambahkan 
pengecekan golongan darah 

30. HA 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 
Aplikasi yang digunakan mudah diakses 
bagi PDSN dalam berbagai hal kesehatan 

Mudah mudahan ada banyak lagi yang bisa 
PDSN akses selain kesehatan 

Matriks Hasil Evaluasi Aplikasi Kesehatan Harian pada Disabilitas Netra   

Lampiran 3 



 

 

Lampiran 4 
 

TESTIMONI INTERVENSI PENGGUNAAN APLIKASI “Netra Sehat” 
DI INDONSIA 

 

  
Testimoni Literasi Kesehatan harian Disabilitas Netra di Manado 

 
Kak RI merupakan salah satu informan berusia 31 tahun, ia tinggal di panti asuhan Bartemeus jl 

Malalayang Timur kota Manado. Manado didiami oleh agama Kristen sebagai agama mayoritas, namun 
toleransi antar ummat beragama sangat terasa di wilayah ini. Mitra sahabat Netra tinggal di panti kurang 
lebih sebulan lamanya, dan perlakuan kak RI dan teman-teman membuat mitra merasa sangat diterima 
meskipun dengan agama yang berbeda. Melalui perjumpaan mereka Kak RI mengakui aksesibilitas aplikasi 
berbasis android masih sangat minim di wilayah Manado, apalagi beberapa Disabilitas Netra kategori total 
blind sama sekali tidak memiliki Handphone android. Beberapa hanya menggunakan hp biasa dengan touch 
yang lebih mudah diakses dibanding android yang memiliki sensitivitas sangat tinggi. Beruntunglah saat 
penelitian ini dilakukan pemerintah melakukan penyaluran HP android secara besar-besaran, tidak 
tanggung-tanggung di semua wilayah penelitian termasuk Manado mendapatkan pembagian HP Android. 
Disabilitas Netra jadi punya kesempatan besar dalam mendapatkan literasi kesehatan harian yang digarap 
peneliti. Selain itu, tentunya pemerintah berharap Disabilitas Netra tidak tertinggal dalam pembelajaran 
daring di masa pandemic Covid-19. 

Kak RI sedikit miris mengutarakan bahwa saat semua orang melihat telah banjir informasi valid 
tentang covid-19, Disabilitas Netra masih kebingungan menyerap informasi hoax yang lalu Lalang di 
beranda sosmed mereka. Sehingga informasi kesehatan harian khususnya covid-19 sangat diharapkan 
oleh teman-teman di wilayah Manado. Bisa dibayangkan ada Disabilitas Netra yang menggunakan 
maskernya secara berulang selama berhari-hari karena kurangnya pemahaman, ada yang kelabakan saat 
memasuki pusat perbelanjaan namun tidak membawa masker, semakin sulit lagi karena diminta menjaga 
jarak sementara interaksi disabilitas Netra harus saling merangkul dan jalan bergerombol saat bepergian 
bersama. Tersedianya fasilitas hp android dan adanya aplikasi Netra sehat yang aksesibilitas diharapkan 
memberi dampak positif bagi perubahan perilaku kesehatan harian bagi Disabilitas Netra di Indonesia 
termasuk wilayah Manado. 

Kak RI termasuk salah satu Disabilitas Netra yang disegani dan menjadi inspirasi bagi yang lain. 
Semangatnya yang tinggi dan keteguhan hatinya dalam belajar membuat kak RI meraih banyak prestasi 
gemilang dalam Pendidikan dan karirnya. Hal tersebut mengantarkan kak RI menjadi guru pengajar pada 
SLB-A Bartemeus bertahun-tahun lamanya, dan pada tanggal 05 November tim riset yang berada dilokasi 
penelitian melakukan pendampingan terhadap kak RI dalam ujian CPNS, dan alhamdulillah pada bulan 
Desember lalu Kak RI dinyatakan lulus di salah satu sekolah dasar negeri yang ada di kota minahasa utara. 
Bahagia campur haru dirasakan teman-teman seperjuangan Kak RI di Bartemeus Manado.  

Bartemeus menjadi saksi tumbuh kembang Kak RI, betapa tidak Kak RI sejak usia 2 tahun sudah 
dititipkan untuk tinggal dan dibina di Panti. Kak RI ternyata adalah seorang Disabilitas Netra kategori total 
blind bawaan lahir. Keluarganya tanpa identitas meninggalkan kak RI di panti, sehingga Kak RI hanya punya 
teman-teman Disabilitas Netra dan pengurus panti sebagai keluarganya, dia sangat sedih jika harus 
berpisah dengan teman-teman di Panti karena Bartemeus adalah rumah satu-satunya tempat Kak RI 
kembali. Kesehatan harian dipelajari Kak RI secara otodidak selama dibina di sini. Sehingga Kak RI sangat 
Bahagia menyambut aplikasi kesehatan harian yang berisi informasi standar ini, agar adik-adik binaan 
bartemeus tidak lagi kesulitasn mempelajari kesehatan secara mandiri tanpa panduan seperti yang 
dialaminya.  

Kak RI sangat berharap selalu ada sosalisai kesehatan harian dalam panti mengingat, penyandang 
disabilitas tidak pernah memperhatikan kesehatannya. Minimnya pengetahuan PDSN di manado terhadap 
kesehatan harian sehingga adanya sosalisasi tim riset sangat membantu kepekaan dan kesadaran diri 
PDSN akan kesehatan harian. Kak RI menegaskan seharusnya ketika pemerintah membuat media 
informasi kesehatan yang akses untuk orang awas (melihat) seharusnya juga dibuat akses bagi Disabilitas 
tidak terkecuali Disabilitas Netra. Hal ini agar mereka tidak jauh tertinggal dalam akses informasi dan 
pelayanan kesehatan terstandar. Aplikasi yang dilengkapi dengan arah maps pada fasilitas pelayanan 
terdekat dari Panti sangat diapresiasi oleh Kak RI, karena dapat mengarahkan penyandang disabilitas Netra 
ke pelayanan kesehatan terdekat. Ini membuat Disabilitas Netra bisa mengantisipasi kegawatdaruratan 
yang sering terjadi.  

Harapan demi harapan diutarakan Kak RI kepada peneliti guna pengembangan Disabilitas Netra di 
Manado. Kak RI sangat bersyukur, puji Tuhan dengan kepemilikan Android, adanya mitra sahabat Netra , 
adanya literasi kesehatan harian, dan adanya aplikasi yang aksesibilitas khusus Disabilitas Netra 
menunjukkan mulai adanya kepedulian kepada mereka, semoga ini menjadi Langkah awal menuju 
kesetaraan tutupnya.  

 



 

 

Testimoni Aplikasi literasi Kesehatan harian Disabilitas Netra di Bandung 

Kak ID, adalah pemuda multitalenta yang berusia 26 tahun, beliau merupakan 
Disabilitas Netra pertama yang ditemui peneliti saat tiba di kota kembang. Kini ID bekerja 
sebagai pengajar, di sela-sela waktunya ia sering membuat poadcast dan menjadi penyiar 
di radio jawa barat. ID sangat antusias menyambut kehadiran aplikasi sederhana, namun 
tergolong baru, dan sangat aksesibilitas bagi Disabilitas Netra. Aktivis Disabilitas Netra ini 
gemar berdiskusi tentang banyak hal, ia sangat terbuka dengan ide-ide pemuda untuk 
melepaskan Disabilitas Netra dari kata “Mental Block”. Dari beliau, penulis banyak mendapat 
pengalaman sekaligus pelajaran berharga tentang konsep inklusif. Tanpa canggung ID bisa 
bepergian secara mandiri kemana saja tanpa khawatir menghadapi situasi baru sekalipun, 
karena ID sudah sangat terlatih dan memiliki kemampuan orientasi dan mobilitas yang tidak 
diragukan lagi. Selain itu, tidak bisa dipungkiri Bandung merupakan salah satu kota paling 
ramah disabilitas di Indonesia. Di jalan-jalan protokol sudah bisa ditemui guiding blok 
sebagai panduan bagi pejalan kaki disabilitas Netra. Masyarakatnya pun mulai sadar dan 
sigap dalam mendampingi Disabilitas Netra saat berada di tengah-tengah mereka, mulai 
dari menyebrang jalan, membantu ketika mengakses fasilitas umum, membantu adminstrasi 
di rumah sakit, dan lain sebagainya. Menurut ID ini hal yang patut dicontoh untuk wilayah 
lain di Indonesia.  

Guiding Blok dirancang bagi pejalan kaki disabilitas Netra untuk memudahkan 
mereka mengakses jalan secara mandiri. Namun Kak ID bingung karena kode ini tidak 
dipahami oleh Sebagian besar masyarakat kita, bahkan ketika ditanya mereka justru 
menganggap garis kuning ini hanya sebagai ornamen arsitektur jalan saja tidak lebih. Sulit 
diungkap ini kesalahan siapa, apakah pihak pemerintah yang kurang sosialisasi, atau 
masyarakat yang tidak peduli. Kenyataannya banyak ditemukan di garis simpanan jalan 
guiding blok tidak terlihat lagi karena digunakan oleh pedagang kaki lima untuk berjualan.  

Kak ID bercerita banyak hal melalui wawancara mendalam dengan Tim Riset 
Doctoral Sahabat Netra, Kak ID menggambarkan kondisi Disabilitas yang memerlukan 
informasi-informasi kesehatan yang mudah diakses dengan baik. Informasi yang diperlukan 
yaitu seputar kesehatan harian disabilitas Netra. Menurut ID, mereka sangat memerlukan 
informasi kesehatan terstandar. Beberapa yang disebutkan misalnya terkait gizi seimbang, 
covid 19, pelayanan kesehatan dan informasi kesehatan lainnya ID memperkuat 
pernyataannya mewakili kaum muda bahwa Disabilitas Netra pun tidak boleh tertinggal soal 
fashion, kebersihan diri, dan tampil cantik dan tampan dalam menjalani kesehariannya. 
Kebersihan bukan untuk dilihat orang tapi untuk nyaman dan sehat lanjutnya.  

Kaum mileneal yang akhir-akhir ini dikenal dengan generasi Z tidak asing lagi dengan 
penggunaan media berbasis teknologi, apa kabar Disabilitas Netra? Sudah sejauh mana 
mereka beradaptasi di Era industry 4.0. Tantangan ini dijawab oleh ID dengan 
kemampuannya mengakses HP Android dengan sangat mahir. Semua hal yang diakses 
oleh orang melihat dapat diakses dengan baik oleh kak ID menggunakan aplikasi Screen 
Reader. Sebagai Disabilitas Netra kategori Total blind ini merupakan kasus Langkah, 
menurut ID dibutuhkan keteguhan hati dan Latihan yang tidak sebentar untuk 
penguasaannya. Mungkin bagi Disabilitas Netra low vision penggunaan android sudah 
lumayan lazim namun bagi total blind orientasinya butuh waktu dan kesabaran karena touch 
android sangat sensitif. Inilah salah satu kegembiraan ID menyambut aplikasi Voice 
Recognition karena akan sangat memudahkan Disabilitas Netra utamanya kategori total 
blind. Tidak perlu menunggu waktu lama untuk memahami dan akses dalam 
menggunakannya seperti yang dirasakan ID saat ingin mengakses informasi kesehatan 
sebelum adanya aplikasi ini. ID menambahkan aplikasi yang diberi nama Netra sehat ini 
harus segera dirampungkan dan dipublikasikan ke seluruh Disabilitas Netra dimanapun 
berada agar cakrawala literasi kesehatan harian mereka dapat terbuka.  

 



 

 

Testimoni Literasi Kesehatan harian Disabilitas Netra di Bekasi 
 
 

Kak FD, adalah salah satu informan yang berusia 40 tahun dan kini bekerja sebagai tenaga 
pengajar di SLB kota Bekasi. Kota Bekasi merupakan bagian dari Metropolitan Jabodetabek dan 
menjadi kota satelit dengan jumlah penduduk terbanyak se-Indonesia. Saat ini Kota Bekasi berkembang 
menjadi tempat tinggal kaum urban dan sentra industri. Karena tuntutan hidup di kota besar inilah 
masyarakatnya dikenal individualis dan sedikit materialis. Namun berbeda dengan Kak FD, ia adalah 
sosok yang sangat ramah kepada peneliti, bahkan di sela-sela jam kerja dia selalu membantu peneliti 
menyelesaikan misinya di kota Bekasi. Kak FD mengaku sangat mengagumi budaya Bugis Makassar 
“Sipakatau Sipakalebbi”, pemahanan budaya ini membuat peneliti tidak mendapat banyak kendala 
berarti dalam perizinan penelitian, administrasi, persuratan, bahkan tempat edukasi karena difasilitasi 
oleh kak FD. Bertemu beliau seperti sedang berkegiatan di wilayah sendiri karena sangat terlayani 
dengan baik. 

Kak FD banyak bercerita melalui wawancara yang dilakukan oleh Tim riset dengan 
menggambarkan kondisi Disabilitas yang memerlukan informasi-informasi kesehatan yang mudah 
diakses dengan baik. Menurut FD Disabilitas Netra sangat memerlukan informasi berkaitan dengan 
aplikasi apapun bentuknya yang memberikan manfaat bagi penyandang disabilitas Netra. Kak FD 
mengungkapkan dengan kepemilikan Android oleh teman-teman disabilitas Netra sangat mendukung 
karena bagian dari perwujudan disabilitas Netra untuk kesetaraan. Di Bekasi Disabilitas Netra relative 
mulai melek teknologi berbasis android meskipun informasi yang dapat diakses masih sangat terbatas. 
Beberapa yang menarik menurut Kak FD karena Disabilitas Netra diedukasi dengan mitra bakti yang 
sangat memahami disabilitas Netra, sehingga informasinya dapat diterima dengan baik. Misalnya saat 
edukasi dijelaskan visualisasi warna sayur bayam dengan pengandaian dedaunan, wortel berwarna 
orange merupakan makanan kelinci dengan mata cantik karena wortel sangat baik untuk kesehatan 
mata, dan lain sebagainya. Disabilitas Netra akan bekeluarga tidak menutup kemugkinan nantinya 
anaknya tidak disabilitas Netra jadi informasi pemaknaan benda dan warna penting untuk dipahami 
meskipun bagi orang awam, kami Disabilitas Netra tidak penting untuk divisualisasikan toh tidak bisa 
lihat juga. Tetapi mitra yang meneliti kali ini sangat mengerti kebutuhan kami lanjut kak FD. Pendekatan 
yang dilakukan dengan melibatkan mitra sahabat Netra sangat menyentuh hati kami. Kebaikan hatinya 
dan perjuangannya betul-betul seperti spons yang menyerap air, ketulusannya dapat kami rasakan.  

Kak FD menyukai media literasi kesehatan ini karena bukan hanya akses bagi disabilitas Netra 
tetapi juga bagi mitranya, sehingga bila Disabilitas Netra butuh teman diskusi seputar konten literasi 
kesehatan yang ada di dalam aplikasi maka kami bisa mengajak siapa saja untuk membedahnya. Kak 
FD sangat mengharapkan kerja sama mitra untuk kemandirian Disabilitas Netra , menurutnya disabilitas 
perlu interaksi yang baik untuk akses kegiatan sehari-hari. Adanya komunitas sahabat Netra yang dibuat 
mampu menjalankan pendampingan kegiatan sahabat Netra dengan baik untamanya untuk kegiatan 
yang berkaitan dengan literasi kesehatan. Olehnya itu harapannya aplikasi ini bisa disosialisasikan 
dengan baik. Kerja sama semua pihak untuk legalitas aplikasi ini juga perlu dilakukan oleh peneliti. Kak 
FD mengakui tantangan besar mitra di wilayah ini akan sedikit lebih kompleks dibanding wilayah lain 
karena pola berfikir materil sudah sampai ke kaum muda, pergerakan relawan yang betul-betul murni 
kini sulit ditemukan karena kesibukan mencari jalan hidup masing-masing.  

Tokoh lain yang sangat dikagumi oleh Disabilitas Netra di Bekasi adalah Kak BY, 46 Tahun 
merupakan salah satu informan yang memberikan informasi pentingnya literasi kesehatan harian untuk 
penyandang Disabilitas Netra. Sebagian besar kegiatan informan sejak kecil selalu melakukan kegiatan 
edukatif. Kak BY senang memberikan informasi dan sering menjadi pembicara dan motivator pada 
pertemuan-pertemuan ilmiah yang melibatkan Disabilitas. Awal perjumpaan dengan peneliti pun melalui 
kegiatan webinar nasional dengan sahabat Netra. Hadirnya sahabat Netra mampu memberikan 
sosialisasi dengan baik hal ini memberikan jalan untuk berinteraksi sosial yang produktif bagi PDSN. 
Penelitian Disertasi ini harusnya menjadi protokol penelitian yang dilegalkan karena seperti inilah 
harusnya penelitian yang melibatkan disabilitas, bukan hanya menjadikan kami sebagai objek tapi kami 
terlibat dalam seluruh aspek penelitian. Ada pendekatan berbasis komunitas, ada kebersamaan dalam 
penelitian, ada analisis kebutuhan, dan ada pemberian edukasi interaktif, juka pemberian media edukasi 
dan kami bisa berdiskusi langsung dengan peneliti. Meskipun Bekasi sebagai wilayah kontrol kami tetap 
merasa diperlakukan special, medianya pun setelah penelitian posttest terakhir dilakukan, dengan baik 
hati peneliti membagikannya kepada kami.  
 

 
 
 
 
 
 

https://id.wikipedia.org/wiki/Jabodetabekpunjur
https://id.wikipedia.org/wiki/Kota_satelit
https://id.wikipedia.org/wiki/Industri


 

 

Testimoni Literasi Kesehatan harian Disabilitas Netra di Bali 
 
 

Kak AD atau pemilik sapaan akrab Gus AD ini merupakan salah satu informan yang berusia 26 tahun, 
ia merupakan anak pertama dari dua bersaudara keluarga sederhana yang sangat agamis dan harmonis. 
Kak AD merupakan satu dari sekian Disabilitas Netra di Bali yang berhasil menyelesaikan studi strata satu 
(S1) di Universitas Hindu Dharma Negeri Denpasar, tentunya kampus ini merupakan salah satu kampus 
terbaik di Pulau Bali dan juga satu-satunya kampus yang memberikan ruang serta peluang besar kepada 
para penyandang disabilitas Netra untuk melanjutkan pendidikannya hingga ke jenjang yang lebih tinggi lagi 
di Bali. Gus AD sangat lihai dalam mengolah kata, meramu diksi hingga menjadi kalimat bahkan paragraph 
yang indah, sesekali ia perlihatkan keahliannya itu kepada peneliti, mulai dari membuat puisi hingga membuat 
gombalan maut yang bisa membuat para wanita jatuh cinta seketika. Kak AD mempunyai hobi menulis, 
mendengar musik rock, menggambar serta mencintai hal berbau seni lainnya. Tentunya hobi itu ia dapatkan 
sejak kecil dulu, sebelum dia menyandang disabilitas Netra. 

Kak AD mulai menyandang disabilitas Netra ketika masa SMA tepat pada masa-masa remaja, tidak 
heran soal kesehatan harian Gus AD sudah sangat mandiri, karena pengalaman dan pengindraan sudah 
dibiasakan sejak kecil. Bahkan dalam berpakaian Gus AD selalu terlihat memadukan warna yang Match dan 
sangat rapi, Gus AD juga rutin melakukan olah raga ringan dan mengonsumsi sayur buah setiap harinya 
karena sangat memahami pentingnya gizi seimbang. Peran keluarga terutama Ibu menjadi faktor utama 
keberhasilan Gus AD. Saat ditemui dan diorientasikan tentang aplikasi Netra sehat Gus AD tidak butuh waktu 
lama untuk menguasainya, dia sangat senang akhirnya ada aplikasi yang betul-betul sangat user friendly. 
Gus AD ikut mensosialisasikan ke rekan sejawat tentang informasi kesehatan harian yang ada di dalamnya 
utamanya informasi covid-19, mengingat berita hoax masih sulit dibendung saat penelitian berlangsung. 
Adanya aplikasi ini menjadi wadah pemberian informasi kesehatan terstandar, sehingga kita sisa 
melakukannya lanjutnya.  

Gus AD yang digambarkan oleh ibunya sebagai anak yang rajin, sangat pandai menggambar, dan 
memiliki pergaulan yang luas menghantarkan kami tiba di rumah Gus AD dan dijadikan seperti keluarga 
sendiri. Rumah Gus AD adalah tempat pijakan pertama saat peneliti tiba di Kota Denpasar Bali. Pemahaman 
budaya keagamaan yang dikaitkan dengan kesehatan banyak kami pelajari di sini, Ayah Gus AD banyak 
berbagi cerita tentang masyarakat Bali yang membuat kami sangat betah belajar di Bali. DI dinding rumah 
mereka banyak dipajang karya seni buah tangan Gus AD dan ayahnya. Konon menurut ibunya, ketika Kak 
AD masih dapat melihat, ia merupakan anak yang sangat cerdas dan berjiwa seni yang tinggi, ia terkadang 
menggambarkan hal-hal yang diluar nalar anak seusianya, hal ini terbukti dengan banyaknya piala dan 
perolehan medali yang ia dapatkan ketika masih kecil dulu. Awal Kak AD menyandang disabilitas Netra, ia 
mengalami pasang surut kehidupan yang dikenal dengan istilah mental block. Kak AD bahkan enggan 
memperlihatkan dirinya di muka umum dan hanya suka menyendiri. Seiring berjalannya waktu, Kak AD sadar 
dan Kembali bangkit dari masa itu hingga akhirnya ia memberanikan diri untuk menerima dirinya apa adanya 
dan membuktikan pada dunia bahwa apa yang ia alami bukanlah satu-satunya hal yang patut disesali akan 
tetapi itu merupakan takdir tuhan yang telah digariskan padanya. Kak AD percaya, tuhan beserta alam 
semesta mendukungnya untuk terus berkarya dan bermanfaat untuk banyak orang. 

Tahun 2018, Kak AD mendirikan usaha pijat refleksi yang diberi nama Bali Mahasadu Massage dan 
pada tahun 2021 juga ia sementara merintis bisnis Kopi Arak, yah kopi racikan ala Kak AD yang mana 
mencampurkan antar Kopi khas Bali dengan Arak Bali sehingga terciptanya perpaduan rasa khas dan nikmat. 
Dibalik kesibukannya dalam berbisnis, Kak AD berhasil melahirkan karya berupa buku kumpulan puisi, 
dengan judul “Beri Aku Cakrawala”, buku yang sangat menginspirasi anak muda hingga pada cetakan 
pertamanya sudah berhasil tersebar di bebagai penjuru Indonesia, bahkan salah satu karya puisi Kak AD 
diterjemahkan dalam Bahasa Korea dan masuk dalam kategori Kumpulan Puisi Tingkat Internasional. Kata 
Gus AD, ketika ia menulis buku “Beri Aku Cakrawala”, ia juga diterima kerja di LPPL Radio Publik Kota 
Denpasar sebagai seorang penyiar, hal ini merupakan jerih payahnya yang ia tuai sejak ia melaksanakan 
praktek kerja lapangan semasa kuliah dulu hingga akhirnya ia diangkat menjadi penyiar tetap. Kak AD juga 
sangat aktif didunia Organisasi khususnya yang berkaitan dengan disabilitas. Kak AD merupakan salah satu 
pengurus di bagian Biro Hubungan Masyarakat DPD Pertuni Bali. Segudang karya itu membuat kami 
mengajak Kak AD untuk menginisiasi Sahabat Netra di Wilayah Bali, Beliau bersedia menjadi dewan 
Pertimbangan dan membantu mengembangkan organisasi relawan ini di Bali, dan alhamdulillah sahabat 
Netra Bali kini sangat aktif dan memberi dampak besar bagi Pendidikan dan Kesehatan Disabilitas Netra di 
Bali. 

Kini Kak AD sudah menjelma bagaikan seorang tokoh yang berpengaruh di kalangan anak muda 
dan disabilitas di Pulau Bali, hal ini terlihat dari pencapainnya dalam dunia bisnis, organisasi hingga karya 
yang ia lahirkan sehingga ia sering diundang untuk menjadi narasumber di berbagai media elektronik, seperti 
TV dan Radio. Gus AD bersyukur dipercaya mendampingi sahabat Netra dan mengawal para relawan dalam 
memberi manfaat bagi disabilitas Netra.  

 

 
 
 
 



 

 

  

 

Rekomendasi Memasukan Kesehatan Harian Pada Kurikulum Pendidikan Inklusif 
 
Ibu DT adalah ketua komnas disabilitas yang mengalami disleksia (Penyakit dengan daya ingat rendah) sejak 

lahir, beliau sangat cerdas dan menyampaikan pendapat-pendapatnya dengan lugas. Ia mencatat setiap aktivitas yang 
dilakukan untuk mengingat segudang aktivitas kemanusiaan yang harus dia lakoni. Beliau sangat disiplin dan ramah, 
terbukti dia menyambut baik kedatangan peneliti yang baru pertama kali ingin menemui beliau pada waktu yang telah 
disepakati. Peneliti banyak berdiskusi tentang hubungan kesehatan harian dengan Pendidikan inklusif. Ibu DT 
menyatakan kesehatan harian seharusnya menjadi kurikulum resmi di sekolah baik sekolah umum maupun sekolah luar 
biasa (SLB) agar Disabilitas termasuk disabilitas Netra dapat belajar pola kesehatan harian terstandar dari Pendidikan 
yang dijalaninya, dan tentunya ini betul-betul harus diajarkan sesuai peruntukannya yakni untuk melatih kemandirian 
Disabilitas Netra dalam menjalani kesehariannya.  

Berdasarkan hasil wawancara mendalam dan FGD di berbagai wilayah kendala utama pemberian edukasi untuk 
kemandirian Disabilitas Netra karena tidak maksimalnya penerapan Pendidikan inklusif. Hal tersebut karena penyatuan 
semua jenis disabilitas dalam satu balai pembinaan. Penyatuan semua ragam disabilitas ini dikenal dengan istilah 
multilayanan. Multilayanan juga penyebab riset disertasi ini mengalami kendala saat observasi lapangan karena semua 
Lembaga pemerintah tidak fokus pada Pendidikan disabilitas Netra saja tapi secara menyeluruh, dan Disabilitas Netra 
tidak tinggal menetap dalam waktu lama di balai karena harus ada roaling peserta pelatihan. Selama Penelitian 
didapatkan satu kasus menarik untuk didiskusikan dan menjadi titipan kegelisahan dari para pemerhati disabilitas. Saat 
penyelenggaraan Pendidikan multilayanan terdapat anak Tipe C (Autis) yang memukul anak Tipe A (Disabilitas Netra) 
hingga kepalanya luka dan mengeluarkan darah yang bercucuran. Sulit dideteksi siapa anak autis yang memukul 
Disabilitas Netra tadi karena kedua ragam disabilitas ini tidak bisa dimintai kesaksian. Hal ini ditanggapi dengan sangat 
santun oleh Ibu DT, beliau berpendapat Ini terjadi karena kurangnya pemahaman ditataran pelaksana Pendidikan inklusif 
tentang inklusifitas itu sendiri. Seharusnya Disabilitas dapat bersekolah di sekolah manapun, bukan malah menyatukan 
semua ragam disabilitas dalam satu wadah pembinaan. Dalam pelaksanaannya perlu ada assessment terlebih dahulu 
sebelum menyatukan disabilitas dengan disabilitas lain atau dengan non disabilitas sekalipun.  

Inisiatif peneliti berdiskusi dengan komnas disabilitas tidak sia-sia. Komentar Ibu DT dapat menjadi titik temu dan 
rekomendasi yang memiliki dampak positif dan sustainable bagi literasi kesehatan harian Disabilitas Netra di Indonesia. 
Lebih lanjut Ibu DT menjelaskan bahwa Alasan multi layanan adalah system zonasi agar memudahkan Disabilitas 
brsekolah di tempat terdekat dari rumah mereka meskipun tidak diimbangi dengan kesiapan SDM (Guru) dalam 
menyambut pendidikan inklusif. Selain itu Fasilitas juga belum memadai untuk multilayanan. Dinas Pendidikan dan 
Instansi terkait seharusnya memahami dengan baik tentang regulasi serta melakukan strategi pengamalan yang tepat 
dan sesuai agar tidak terjadi ketimpangan di lapangan.  

Dampak positif dengan adanya multilayanan menurut beliau adalah terlayaninya semua ragam disabilitas yang 
berada di wilayah manapun. Pembelajaran bersama seharusnya hanya untuk disabilitas yang memiliki kemampuan 
motorik yang baik. Seperti yang diungkapkan di awal, sebelum mengikuti kelas bersama seharusnya disabilitas dilakukan 
assasment untuk melihat kelebihan dan kekurangan disabilitas. Gambaran tersebut dimasukan dalam profil dan dipelajari 
untuk selanjutnya dijadikan bahan pertimbangan kelayakan mengikutkan disabilitas ke kelas bersama (multilayanan). 
Bagi disabilitas yang belum dianggap cakap maka seharusnya mengunjungi pusat pelayanan khusus untuk terapi dan 
Pendidikan khusus. Disabilitas sering berbeda antara usia dan level Pendidikan yang dijalani karena kurangnya 
kesadaran orang tua, anak, penyedia layanan Pendidikan, dan multisektor untuk menentaskan kebodohan bagi kaum 
disabilitas minimal memandirikan mereka di masa mendatang.  

Parahnya lagi masih minimnya penerimaan anak disabiliats atau anak berkebutuhan khusus di sekolah-sekolah, 
ini membuat anak-anak yang seyogyaya harus mengenyam pendidikan namun tidak mendapatkan tempat untuk 
menimbah ilmu. Juknis pelaksanaan Pendidikan inklusif harusnya telah dipegang dan dikuasasi di semua level Pendidikan 
dan telah sampai ke semua sekolah baik di kota besar maupun sampai ke pelosok desa terpencil sekalipun, agar hak 
Pendidikan sebagai warga negara yang harus dicerdaskan juga didapatkan oleh sekolah yang akan mendidik disabilitas 
bukan hanya dipahami oleh pembuat kebijakan tangkasnya.  

Ada point penting yang harus dipahami menurut Ibu DT dalam pendidikan inklusif yakni sensifitas, fleksibilitas, 
kreativitas, dan innovation. Ibu DT menambahkan bahwa bila perlu persiapan Pendidikan inklusif ini dimulai dari calon 
guru dan calon dosen yakni mahasiswa. Orang-orang yang akan bergerak untuk disabilitas, yang akan mendidik dan 
berbaur dengan mereka wajib memiliki dasar ilmu yang mumpuni tentang disabilitas. Tidak ada lagi tindakan apapun yang 
dilakukan tanpa melibatkan disabilitas “nothing us without us”. Disabilitas tidak lagi menjadi objek charity, tapi mereka 
diakui karena kapasitasnya, mereka dilibatkan sebagai bagian dari masyarakat, hak-haknya didapatkan secara pantas. 
Bukan hanya itu, Ibu DT juga menghimbau Menteri Pendidikan harusnya memasukan minimal 4 SKS untuk kemitraan 
dan kerelawanan dan 4 SKS untuk pemahaman konsep disabilitas di semua disiplin ilmu. Ini penting agar orang-orang 
yang dilahirkan dari Pendidikan memperhatikan disabilitas dalam membuat program. Misalnya Teknik dalam membangun 
infrastruktur mereka harus paham kebutuhan disabilitas, kesehatan dalam merancang media edukasi seperti yang dibuat 
oleh peneliti sangat tepat harus melalui need assessment, dan diawali dengan dasar ilmu yang kuat tentunya.  

Ibu DT menyambung diskusi dengan mengeluarkan pernyataan Harus diakui Pendidikan di Indonesia masih 
sangat jauh tertinggal dari negara maju baik dari segi tren Pendidikan maupun kesejahteraan disabilitas. Kementrian 
Tenaga Kerja seharusnya mencontoh negara-negara maju yang mewajibkan setiap pemerintah atau perusahaan atau 
swasta untuk mempekerjakan disabilitas. Ibu DT menutup diskusi singkat namun sangat sarat pesan dengan 
menyampaikan bahwa kita harus berkaca dari Amerika dan Australia di sana mereka membuat Pendidikan yang betul-
betul inklusif, anak-anak disabilitas hidup tanpa diskriminasi, mereka mendapatkan haknya tanpa dipandang minoritas. 
Pendidikan dan kesehatan tetap memiliki prioritas yang sama dengan non disabilitas. Ibu DT juga menginspirasi untuk 
terus bergerak memperjuangkan hak-hak disabilitas dan lebih memperdalam lagi ilmu dan pemahaman disabilitas yang 
dimiliki. Modal pemahaman dan rasa kepedulian bukan tidak mungkin dapat menjadi pondasi awal mendirikan Sekolah 
Inklusif sebagai sekolah percontohan agar literasi kesehatan terstandar didapatkan semua Disabilitas sedini mungkin. 
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