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LAMPIRAN 2

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
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Umur L e
Masa Kerja L bbb
Satuan e
Alamat

setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan,
manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju untuk ikut dalam
penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.
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ingin saya ketahui tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan
penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan
data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua data saya yang dihasilkan
pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan.
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1. Berusia di bawah 18 tahun



Usia lanjut
Gangguan mental

Pasien tidak sadar

A

Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan

Penanggung jawab penelitian :

Nama : dr. Dian Trisnawaty M

Alamat : BTN Angkasa Pura 1 Blok A2/5
Tlp  :085351050207

Penanggung jawab Medis :

Nama : Dr. dr. Ahmad Ashraf, MPH, Sp.M(K), M.Kes
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Lampiran 3. Kuisioner Anak

Kuisioner
Effective Refractive Error Coverage di Kota Makassar

Data Pribadi

Nama Anak :

Usia :

Alamat :

Usia Orang Tua :
Ayabh : (kacamata/tidak)
Ibu (kacamata/tidak)

Pekerjaan Orang Tua
Ayah :
Ibu
Pendidikan Orang Tua :
Ayah :
Ibu :
Penghasilan Orang Tua
a. Kurang dari Rp. 5.000.000,-
b. Rp. 5.000.000 — Rp.10.000.000
c. Lebih dari Rp.10.000.000
Jarak Rumah Sakit/Puskesmas terdekat :
a. <5km
b. 5-10 km
c. >10 km



Kuisioner
1. Apakah Anda mengetahui alasan mengapa seseorang memakai kacamata?

Ya
. Tidak

Noo

. Jika ya, apa yang menjadi alasannya?

. seseorang yang memiliki penglihatan kabur

(o 2

. untuk menjadi fashion
. untuk orang yang cerdas

. untuk melindungi mata dari sinar matahari

w o o

. Apakah Anda mengetahui apa itu gangguan penglihatan?
Ya
. Tidak

A o P

. Jika ya, apa yang bisa digunakan untuk memperbaiki gangguan penglihatan tersebut?

)

. Saya tidak tahu

b. Obat tetes mata

c. Kacamata

5. Tahukah anda apa akibat jika tidak menggunakan kacamata untuk memperbaiki gangguan
penglihatan?

a. Prestasi akademik buruk

b. Kehilangan penglihatan total

c. Kurangnya rasa percaya diri

d. .Saya tidak tahu

6. Tahukah Anda di mana Anda bisa mendapatkan kacamata jika Anda membutuhkannya?
a. Rumah Sakit

b. Optik

c. Meminjam dari teman

d. Saya tidak tahu



7. Di mana seseorang dapat memeriksakan matanya jika penglihatan terasa kabur?
a. Saya tidak tahu

b. Rumah Sakit

c. Optik

d. Unit Kesehatan Sekolah

8. Berapa lama sebaiknya penggunaan kacamata jika terdapat penglihatan kabur?
a. Sepanjang hari

b. Jika hanya melihat dipapan tulis dan membaca

c. Kadang-kadang

9. Kapan waktu sebaiknya jika menggunakan kacamata diperiksa kembali?

a. saya tidak tahu

b. 6 bulan-1 tahun

c. tidak perlu pemeriksaan kembali

10. Apakah anda mengetahui kapan sebaiknya dilakukan pemeriksaan untuk mendeteksi gangguan
penglihatan?

a. tidak perlu pemeriksaan jika tidak ada gejala

b. jika ada gejala langsung periksakan ke fasilitas kesehatan

c. jika tidak ada gejala tiap 1-2 tahun dilakukan pemeriksaan berkala



Lampiran 4. Kuisioner Orang Tua

Nama Anak :

Data Karakteristik Orang Tua :
1. Jenis Kelamin pemberi jawaban : L /P (lingkari jawaban yang sesuai)
2. Usia:

21 — 30 tahun

31 — 40 tahun

41 — 50 tahun

> 50 tahun

. Pendidikan terakhir :

Tidak tamat sekolah
Sekolah Dasar

SMP

SMA

o ®

w oo o

o ®

a o

Perguruan tinggi

e
4. Penghasilan :

&

< 5 juta perbulan

b. 5 juta — 10 juta perbulan

C. > 10 juta perbulan

5. Apakah anda memakai kacamata ?

a. Ya

b. Tidak

6. Jika jawaban no 5 ya, kacamata yang digunakan untuk apa?
a. Melihat jauh saja

b. Melihat dekat (membaca) saja

c. Melihat jauh dan dekat

Petunjuk Pengisian :



1.Semua pertanyaan dibawah ini adalah pengetahuan orang tua mengenai gangguan penglihatan
pada anak.
2.Berikan tanda (x) pada jawaban yang anda pilih

Pertanyaan :

1. Pernahkah Anda mendengar tentang gangguan penglihatan /rabun pada anak?
a. Ya

b. Tidak

2. Apakah menurut Anda gangguan penglihatan menyebabkan penurunan fungsi

penglihatan pada anak jika tidak ditangani?

a. Ya

b. Tidak

3. Menurut Anda apakah penggunaan kacamata efektif dalam menangani gangguan
penglihatan pada anak?

a. Ya

b. Tidak

4. Pernahkah anda membawa anak Anda untuk pemeriksaan mata?
a. Ya
b. Tidak

5. Jika jawaban no 4 tidak, jelaskan alasannya?
a. pemeriksaan mata mahal
b. jarak tempat tingga jauh ke tempat pemeriksaan
c. tidak punya waktu untuk membawa anak untuk pemeriksaan
d. tidak perlu melakukan pemeriksaan mata karena anak saya tidak memiliki masalah

penglihatan



6. Jika jawaban no 4 adalah ya,
Apa yang digunakan anak Anda untuk pengobatan gangguan penglihatan?
a. kacamata
b. soft lens (lensa kontak)
c. tidak ada

7. Apakah anak anda pernah direkomendasikan untuk menggunakan kacamata?
a. Ya
b. Tidak

8. Jika jawaban diatas Ya, siapa yang merekomendasikannya?
a. dokter ahli mata
b. pada saat pemeriksaan di toko kacamata (optik)

c. guru sekolah

9. Apakah kacamata yang direkomendasikan digunakan sepanjang hari?
a. Ya
b . Tidak

10. Jika jawaban diatas tidak, jelaskan alasannya?
a. anak merasa malu memakai kacamata
b.kacamata terasa berat dipakai

c. pusing jika memakai kacamata nya

d. kacamata pecah dan tidak membeli lagi

e. kacamata yang diresepkan tidak pernah dibeli

(jawaban boleh lebih dari satu)






SD NEGERI PAI

VISUS KOREKSI KM KOREKSI KM ilai kuisi
NO | NAMA i | usia Nilai kuisioner
oD oS oD oS 0S oD 0S 6
20/12
1| MR L 9 |20/40 |0 -1.00 -2.50 6
2| MYy L 10 | 20/40 | 20/30 | -1.00 -0.50 7
-1.00/-
NLw 20/20 1.00 x
3 P 10 |0 20/40 | 180 -1.00 4
4 SF P 9 | 20/20 | 20/40 -1.00 7
20/12
5 | BHZ P 9 |o 20/20 | -1.75 6
-1.25/-
MA 0.75x18
6 L 10 | 20/50 |20/30 | O -0.50 7
-1.25
MRF 20/2 | (20/20
7 L 10 | 20/40 | 20/25 5 ) 5
8 | MNI L 11 | 20/50 | 20/60 | -1.25 -2.00 7
9 | AFS L 10 | 20/40 | 20/60 | -1.00 -2.00 7
20/2
10| AAK | P 10 | 20/50 | 20/40 0 6
-1.00/-
NMI 0.75x15
11 P 11 | 20/20 | 20/40 0 5
12 | NKD p 10 | 20/50 | 20/40 | -1.50 -1.25 6
13 | AAM | p 10 | 20/25 | 20/40 | -0.50 -1.25 3
20/2
14| RDK | 11 | 20/50 | 20/60 0 6
plano/-
IDR 1.00x15
15 L 10 | 20/20 | 20/40 0 4
16 | ASA P 12 | 20/20 | 20/40 -1.50 8
17 | ARZ P 11 | 20/40 | 20/40 | -1.00 -1.00 6




SD NEGERI BONTORAMBA

Nilai
NO NAMA JK USIA VISUS KOREKSI KM KOREKSI KM kuisioner
oD (0N oD 0S oD oS oD 0S 5
1 AP P 9 20/30 20/50 -2.00 -2.50 6
2 GV P 10 20/80 20/60 -4.00 -4.00 4
3 MAA L 10 20/40 20/40 20/40 | 20/40 | 20/20 | 20/20 7
4 AFA L 11 20/40 20/40 20/20 | 20/20 6
5 APA L 11 20/40 20/50 -1.00 -1.00 7
AM]J -1.00/-
L 10 20/50 20/50 0.75x180 | -1.00 7
7 ASI P 10 20/50 20/50 -1.50 -1.50 5
8 GSV P 11 20/40 20/30 -1.50 -1.00 6
KAR -2.00/-
9 P 10 20/80 20/120 | 2.00x45 -2.00 7
10 MAD L 10 20/40 20/40 -1.00 -1.00 7
11 RET L 11 20/30 20/40 -1.00 -1.50 8
AFD
12 L 11 20/50 20/50 20/20 | 20/20 7
13 APK P 12 20/40 20/50 -1.00 -1.50 7
ADH
14 P 11 20/60 20/50 20/40 | 20/30 | -1.50 | -1.50 8
15 ANS P 11 20/200 | 20/60 -3.50 -3.00 9
16 AVD P 11 20/40 20/50 20/20 | 20/20 7
17 BMA P 12 20/50 20/60 -1.50 -1.50 5
FBS -1.50/-
18 P 11 20/20 20/40 1.00x90 5
19 HRD L 11 20/50 20/50 -1.50 -1.50 7
20 LR P 12 20/120 | 20/120 | -3.00 -3.00 8
21 MAA L 11 20/40 20/40 -1.50 -1.50 7
22 RAT L 11 20/120 | 20/20 -2.50 5




SD ISLAM ATHIRAH

NO | NaMA |k | usia VISUS KOREKS! KM KOREKSI KM kui’::frller

oD 0s oD 0s oD 0s ob | os 6

1| AA L | 9 |20/160 20/120 | -2.00 -1.75 7
2 |AAA | P | 10 | 20/50 20/50 | -1.00 -1.00 6
3| MRB_ | L | 9 |20/120 20/80 | -1.50 -1.25 8
4| MHA | L | 10 | 20/40 20/60 20/20 | 20/20 9
5| SYH | L | 9 |20/120 20/120 20/20 | 20/20 8
6 | KA L | 10 | 20/20 20/40 -0.75 6
7 |AAP | L | 11 | 20/100 20/120 20/20 | 20/20 7
8 | MSA | L | 11 | 20/40 20/30 | -1.00 -0.75 7
9 |RKA | P | 10 | 20/60 20/80 | -1.00 -1.25 7
10 |zAz | P | 10 | 20/60F 20/50 | -1.00 -1.00 7
11 | ADB__ | P | 11 | 20/60F 20/60F 20/20 | 20/20 6
12 | AFS | P | 11 | 20/50 20/50 | -1.00 -1.00 7
13 | AMG_ | L | 12 | 20/160 20/120 | -1.50 -1.25 7
14 | AN P | 12 | 20/40 20/40 | -0.75 -0.75 6
15 | FS P | 11 | 20/80 20/80 | -1.00 -1.00 10
16 | MAW | L | 12 | 20/80 20/80 | -1.00 -1.00 7
17 | MAQ | L | 11 | 20/60 20/40 | -0.75 -0.50 10
18 | MAF | L | 11 | 20/120 20/120 | -1.25 -1.25 7
19 | MDA | L | 12 | 20/120 20/120 20/20 | 20/20 10
20 | MSR_ | L | 11 | 20/40 20/25 20/20 | 20/20 9
21 [ ZAT | P | 12 | 20/60 20/20 | -1.00 8
22 | MNA | L | 11 | 20/120 20/160 20/20 | 20/20 6




SD IT ARRAHMAH

KOREKSI Nilai
NO | Nama |k | usia VISUS KOREKSI KM KM kuisioner
oD (O8] oD 0S oD oS OD | OS 9
1| AS P 10 | 20/20 20/50 -1.75 7
2 | AFG P 10 | 20/40 20/40 20/20 20/20 8
3] AA P 10 | 20/50 20/60 -2.00/-0.50x180 -1.75/-0.50x180 9
4 | MR P 10 | 20/50 20/40 20/20 20/20 3
5| MA L 11 | 20/60 20/50 -2.00/-0.50x180 -1.75 7
6 | NM P 10 | 20/70 20/50 20/20 20/20 6
7 | AAG L 11 | 20/60 -1.25 3
8 | AZH L 12 | 20/50 20/50 -2.00 -1.00 6
9 | AK P 11 | 3/60 20/60 -5.00 -2.50 Pakai TK 6
10 | AZH P 12 | 20/80 20/60 -2.00 -1.25 6
11 | AMA L 11 | 20/60 20/50 20/20 20/20 7
12 | AK P 10 | 20/40 20/20 -1.00/-0.50X120 6
13 | FA P 11 | 20/20 20/80 PLANO/-1.00X180 1
PLANO/-
14 | IH L 11 | 20/40 20/40 1.00X180 -1.00 3
15 | MS L 11 | 20/120 | 20/120 | -2.50 -2.50 9
TIDAK
SELALU
16 | MF L 12 | 20/120 | 20/120 | -3.00 -3.00 PAKAI 8
17 | QL P 11 | 20/160 | 20/160 | -4.00 -4.00 6
KADANG2
18 | SF P 11 | 20/60 20/40 -1.75 -1.00 PAKAI 9
SD NEGERI MANURUKI
Nilai
No | onama |k | usia VISUS KOREKSI KM KOREKSI KM | kuisioner
oD (O8] oD oS oD oS oD 0S 6
1 AZ P 10 | 20/160 | 20/200 -3.00 -4.00 3
2 AL L 10 | 20/50 20/20 -1.75 6
3 KH P 9 | 20/50 20/30 -1.25 -1.00 9
4 ABR L 9 | 20/50 20/60 -2.00 -2.00 6
5 IKR L 10 | 20/20 20/40 -1.25 7
6 RA P 9 | 20/40 20/30 -1.75/-0.50x90 | -0.75/-0.50x90 4
7 SNA P 10 | 20/40 20/60 -1.25 2.25/-0.50x20 5
8 QlA P 9 | 20/20 20/40 -1.00 6
9 HA L 11 | 20/20 20/160 -2.50 10
10 IT P 11 | 20/160 | 20/60 -3.50 -1.75 6
11 NAK P 11 | 20/160 | 20/60 -2.50 -1.75 2
12 AA P 11 | 20/20 20/40 -1.50 6




UNMET NEED

PENDIDIKAN PENGHASILAN | JARAK 10
St. Fadhila Istiqgamah.
R SMA >10 > 10 2
Miftahurrahman Al PERGURUAN
Mugqri Alam TINGGI >10 >10 0
PERGURUAN
Naura Kirana Dafiya R TINGGI 5--10 >10 0
A. Alya Makailah
Darangeng SMA <5 5-10 km 3
PERGURUAN
Najibah Mahirah Irsal TINGGI 5--10 > 10 3
PERGURUAN
Qathafa Latania TINGGI >10 5-10 km 5
PERGURUAN
Aqila Syahla lzzatunisa | TINGGI 5--10 5-10 km 0
Muhammad Yusli PERGURUAN
Firmansyah TINGGI >10 >10 0
St. Fadhila Istiqgamah.
R SMA >10 >10 0
Khanza Anindita R. PERGURUAN
TINGGI <5 <5 0
Grasinta Viola
SMP <5 5-10 km 5
Muhammad As'Ad
Dhiya Zhafran PERGURUAN
TINGGI <5 5-10 km 0
Balgis Maulia
Azzahra PERGURUAN
TINGGI 5--10 >10 0
Febrianti Beatrix
Sau' PERGURUAN
TINGGI <5 5-10 km 0
Muhammad Alif
Fahriansyah
PERGURUAN
TINGGI 5--10 >10 0
Lyvia Rante PERGURUAN
TINGGI <5 >5 3
Rafael Angelo
Toding Rongko
SMP <5 <5 0
perGURUAN
nurul ainun khotimah TINGGI >10 <5 0
ikran SMA 5--10 <5 0
hady ahsan SMA 5--10 5-10 km 0
PERGURUAN
abraham TINGGI >10 5-10 km 0
PERGURUAN
raisya TINGGI >10 <5 0
Aqilah Azzahra PERGURUAN
Ardiansyah TINGGI >10 <5 0
Reina Khansa Azahra | SMA 5--10 5-10 km 0
PERGURUAN
Aysha Nirfathiyya TINGGI >10 <5 0
Fakhriyah Shakila SMA <5 <5 0




PERGURUAN

alzeina TINGGI >10 <5
PERGURUAN
giara TINGGI >10 <5
PERGURUAN
khansa TINGGI >10 >10
Muhammad Sabir
Agung Al Dzulhaji SMA >10 >10
Muh. Almer Qadhi
lyadh SMA 5--10 <5
Muhammad Adya
Fahrezy SMP <5 >10
PERGURUAN
Zahra Adhya Tasya TINGGI >10 5-10 km
PERGURUAN
Aisyah Rizky Zahirah TINGGI 5--10 <5
Adiba Shakila Atmarini | sma 5--10 >10
Muhammad Rizqi
Tsaqib Adhitya SMA 5--10 >10
e i PERGURUAN
Naylah Lifani Risfan TINGGI 10 <5
. PERGURUAN
Balgis Haura Zuhda TINGGI >10 10
Andini Putri PERGURUAN
TINGGI 5--10 <5
Grace Viyona
SMA <5 <5
Alythia Permata
Arly Kantohe
SMP 5--10 <5
Agila Syahla
Izzatunisa
SMA <5 >10
I?:g:;gimsm PERGURUAN
TINGGI >10 >10
PERGURUAN
Arfadinah Anandita TINGGI <5 <5
PERGURUAN
Fathiya Ayeesha TINGGI 5--10 <5
Abdillah Al ghiffary SMA 5--10 5-10 km
PERGURUAN
Izzul Hanif TINGGI <5 <5
Miftahurrahman Al
Mugri Alam SMA 5--10 >10
PERGURUAN
Fakhriyah Shakila TINGGI >10 > 10
PERGURUAN
Aisyah karimah TINGGI >10 <5
Qathafa Latania
MET NEED SMA <5 >10
Amelia Athaillah
Khumairah SMA <5 >10
Raline Dwipiana PERGURUAN
Khanza TINGGI >10 <5
PERGURUAN
Malika raisa TINGGI >10 <5
PERGURUAN
Almira Althafunnisa TINGGI 5--10 5-10 km
PERGURUAN
Naira Mayumi TINGGI 5--10 >10




Ahdan Fansuri PERGURUAN
Agussalim TINGGI >10 5-10 km
Muhammad Harias PERGURUAN
Ansan TINGGI >10 <5
Syakeela hafizah
herwin SMA <5 >10
Muhammad Dzaky PERGURUAN
Almair Zainul TINGGI 5--10 >10
Arif muhammad
azzam SMA <5 >10
Muhammad Nur
Albaiz SMA <5 >10
UNDERMET NEED
Affan Narendra
Suardana SMA <5 5-10 km
Safa Nurul SMA 5--10 5-10 km
PERGURUAN
Muhammad Fakhrul TINGGI >10 >10
Muhammad Afdal
Aris SMA >10 >5km
Annisa Dwihafsari
Puteri Haris
PERGURUAN
TINGGI 5--10 5-10 km
Annisa Nur
Salsabila SMP <5 5-10 km
Andi Mirza Jibran
Issam PERGURUAN
TINGGI >10 >10
Muhammad Raskha PERGURUAN
Fatahillah TINGGI >10 5-10 km




