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RINGKASAN 

 

Pendampingan Kader Kesehatan Dalam Melakukan Deteksi Dini Penyakit Katarak 

Dengan Metode "LIHAT" Pada Masyarakat Di Kawasan Pesisir Desa Bongo Kec.  

Batudaa Pantai Kab. Gorontalo oleh dr. Sri Manovita Pateda, M.Kes., Ph.D dan Putri 

Ayuningtias Mahdang, S.KM., M.KKK. KKN Profesi Kesehatan Angkatan 2 Tahun 2023 

Universitas Negeri Gorontalo. 

 

Mata adalah organ yang sangat penting dalam kehidupan manusia dimana sebagian besar 

informasi visual dapat diserap dan digunakan dalam berbagai bentuk kegiatan. Secara 

global, diperkirakan bahwa setidaknya 285 juta orang mengalami gangguan penglihatan. 

Katarak merupakan penyebab terbanyak kebutaan. Katarak merupakan kelainan mata 

yang terjadi akibat adanya perubahan lensa yang semula jernih dan tembus cahaya 

menjadi keruh. Penduduk yang tinggal di daerah pantai lebih berisiko mengalami penyakit 

katarak daripada penduduk yang tinggal di daerah pegunungan. Hal ini disebabkan 

penduduk di daerah dataran rendah lebih banyak terkena sinar ultraviolet dibandingkan 

dengan di daerah dataran tinggi. Pemberdayaan masyarakat dalam hal ini kader kesehatan 

menjadi hal yang sangat dibutuhkan dalam deteksi dini dan pencegahan agar tidak muncul 

risiko yang lebih berat. Tujuan pelaksanaan KKN-PK yaitu untuk memberikan 

pendampingan kepada kader kesehatan yang ada di Desa Bongo untuk melakukan deteksi 

dini penyakit katarak dengan metode “LIHAT”. Luaran wajib berupa artikel ilmiah di 

jurnal pengabdian kepada masyarakat, video kegiatan yang dipublikasikan di media sosial, 

video profil desa dan laporan wajib (laporan hasil pelaksanaan KKN, buku catatan harian 

kegiatan, buku catatan keuangan, dan laporan kegiatan mahasiswa). Kegiatan ini 

dilaksanakan pada kader kesehatan Desa Bongo di wilayah Kecamatan Batudaa Pantai 

Kabupaten Gorontalo, waktu pelaksanaan di mulai tanggal 17 Juli – 01 September 2023 

dengan jumlah peserta sebanyak 18 mahasiswa. 

 

Kata kunci : Mata, Deteksi Dini, Katarak 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.   Latar Belakang 

 Mata adalah organ yang sangat penting dalam kehidupan manusia dimana sebagian 

besar informasi visual dapat diserap dan digunakan dalam berbagai bentuk kegiatan 

(Kementrian Kesehatan RI 2014). Sebesar 95% dari informasi yang diperoleh oleh otak 

akan masuk dan diterjemahkan oleh mata sebagai panca indra penglihatan. Seseorang 

sangat bergantung pada kemampuan penglihatan dimana perasaan tidak berdaya akan 

tampak pada seseorang ketika terperangkap dalam sebuah lingkungan yang asing dalam 

kondisi kegelapan (Cameron 2006). 

 Secara global, diperkirakan bahwa setidaknya 285 juta orang mengalami gangguan 

penglihatan, 39 juta buta dan 246 juta orang penglihatan berkurang (low vision) di seluruh 

dunia. Sampai dengan 80% semua gangguan penglihatan bisa dihindari dengan 

pencegahan, terapi dan penyembuhan. Sekitar 90% kebutaan terjadi pada orang yang 

hidup di negara yang berpenghasilan rendah. Katarak merupakan penyebab terbanyak 

kebutaan. Gangguan penglihatan 65% dialami orang dengan usia lebih dari 50 tahun 

walaupun usia ini hanya 20% dari seluruh populasi (WHO,2011). 

Katarak merupakan kelainan mata yang terjadi akibat adanya perubahan lensa yang 

semula jernih dan tembus cahaya menjadi keruh. Akibatnya penglihatan manusia menjadi 

kabur. Gangguan penglihatan yang disebabkan oleh katarak tidak secara spontan, 

melainkan secara perlahan-lahan dan lama-kelamaan akan menimbulkan kebutaan. 

Katarak bukanlah penyakit menular, namun dapat terjadi pada kedua mata secara 

bersamaan (Rizkawaty, 2012). Katarak adalah proses degeneratif berupa kekeruhan di 

lensa bola mata sehingga menyebabkan menurunnya kemampuan penglihatan sampai 

kebutaan. Kekeruhan ini disebabkan oleh terjadinya reaksi biokimia yang menyebabkan 

koagulasi protein lensa (Kemenkes RI, 2019). 

Katarak dan gangguan refraksi merupakan penyebab kebutaan terbanyak di dunia. 

Angka kebutaan di dunia tahun 2015 adalah sebesar 36 juta, 12,6 juta di antaranya 

disebabkan oleh katarak dan 7,4 juta oleh gangguan refraksi yang tidak dikoreksi. Katarak 
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dan gangguan refraksi di kelompok umur lebih dari 50 tahun menyebabkan 55% kebutaan 

dan 77% gangguan penglihatan pada populasi global (Sherlone, Budiman, 2017). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar atau Riskesdas 2018, menyebutkan bahwa terdapat 2,5 

persen masyarakat Indonesia mengalami kebutaan akibat katarak. Angka tersebut 

membuat Indonesia menduduki peringkat pertama di Asia untuk kasus tersebut karena 

katarak di Indonesia mencapai 78 persen dari jumlah kasus di Asia Tenggara. Kebutaan 

karena katarak atau kekeruhan lensa mata merupakan masalah kesehatan yang harus 

segera diatasi. Kebutaan dapat menyebabkan terganggunya atau berkurangnya kualitas 

sumber daya manusia dan kehilangan produktifitas. Kebutaan juga membutuhkan biaya 

yang cukup besar untuk pengobatan (Yunaningsih et al., 2017). 

Indonesia adalah negara kepulauan nomor 6 terbesar di dunia. Karateristik wilayah 

Indonesia mempunyai luas wilayah daratan yakni 1.922.570 km persegi dan luas perairan 

sekitar 3.257.483 km persegi. Masalah katarak merupakan salah satu masalah kesehatan 

yang sering terjadi di masyarakat pesisir pantai. Sebanyak 2,4 juta penderita katarak di 

Indonesia ditemukan di daerah pesisir pantai (Kemenkes, 2011). Penduduk yang tinggal 

di daerah pantai lebih berisiko mengalami penyakit katarak daripada penduduk yang 

tinggal di daerah pegunungan. Hal ini disebabkan penduduk di daerah dataran rendah lebih 

banyak terkena sinar ultraviolet dibandingkan dengan di daerah dataran tinggi. 

Berdasarkan hasil survei awal diketahui bahwa Desa Bongo adalah salah satu desa 

yang ada di Kecamatan Batudaa Pantai yang letaknya berada di Pesisir Pantai yang masuk 

pada kawasan Teluk Tomini. Karena letak Geografis tersebut masyarakat yang ada di Desa 

Bongo yang sebagian besar berprofesi sebagai nelayan memiliki risiko mengalami 

penyakit katarak yang lebih tinggi di bandingkan dengan desa lain yang tidak berada di 

daerah pesisir. Hal ini disebabkan oleh paparan sinar ultraviolet yang berlebih pada 

masyarakat yang berada di kawasan pesisir. Sinar ultraviolet adalah salah satu faktor risiko 

yang dapat menyebabkan peyakit katarak.  

Salah satu bentuk peran Institusi Pendidikan Tinggi dalam menanggulangi masalah ini 

adalah dengan melakukan pengabdian kepada masyarakat dalam bentuk program Kuliah 

Kerja Nyata Profesi Kesehatan (KKN-PK) yang berfokus pada Pemberdayaan 

Masyarakat. Bentuk pengabdian yang akan dilakukan yaitu Pendampingan Kader 
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Kesehatan Dalam Melakukan Deteksi Dini Penyakit Katarak Dengan Metode "LIHAT" 

Pada Masyarakat Di Kawasan Pesisir Desa Bongo Kec.  Batudaa Pantai Kab. Gorontalo. 

 

B. Tujuan 

Tujuan pelaksanaan KKN Profesi Kesehatan ini adalah sebagai berikut : 

1. Tujuan umum yaitu untuk memberikan pendampingan kepada kader kesehatan 

yang ada di Desa Bongo untuk melakukan deteksi dini penyakit katarak dengan 

metode “LIHAT” 

2. Tujuan khusus : 

1. Mengidentifikasi pengetahuan masyarakat dan kader kesehatan terhadap 

penyakit katarak yang ada di Desa Bongo 

2. Memberikan pengetahuan dan pelatihan kepada kader kesehatan tentang cara 

deteksi dini penyakit katarak dengan menggunakan metode “LIHAT” 

3. Melakukan pendampingan pada kader desa untuk deteksi dini penyakit katarak 

dengan menggunakan metode “LIHAT” 

 

C. Manfaat Pelaksanaan Program 

Secara umum manfaat pelaksanaan program KKN-PK ini adalah untuk 

menumbuhkan kesadaran dan kepedulian masyarakat dalam melakukan deteksi dini 

penyakit katarak sejak dini agar tidak terjadi masalah penglihatan pada masyarakat 

Desa Bongo. 
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BAB II 

TARGET DAN LUARAN 

A.   Target 

 Target dalam program KKN-PK ini adalah meningkatnya pengetahuan terkait 

penyakit katarak dan mendeteksi dini penyakit katarak untuk meningkatkan derajat  

kesehatan masyarakat Desa Bongo. 

 

B.   Luaran 

Luaran wajib hasil pengabdian kepada masyarakat ini berupa : 

1. Laporan Akhir 

2. Publikasi Ilmiah dalam bentuk Jurnal 

3. Video Pelaksanaan Kegiatan yang di Publish di Media Sosial 

4. Video Profil Desa Bongo 

5. Publikasi berita di media massa 
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BAB III 

METODE PELAKSANAAN 

 

A. Persiapan dan Pembekalan 

Persiapan awal yang dilakukan adalah dengan memberikan coaching terlebih 

dahulu kepada mahasiswa baik secara teori maupun praktiknya. Selain itu, juga 

persiapan alat dan bahan yang akan digunakan dalam kegiatan pelaksanaan program.  

 

B. Uraian Program KKN-PK 

Program kerja KKN-PK adalah menginisiasi gerakan pencegahan stunting sejak dini 

dengan melakukan berbagai kegiatan, antara lain: 

1. Melakukan koordinasi dengan pemerintah Desa Bongo. 

2. Mengidentifikasi masalah kesehatan khususnya penyakit katarak di Desa Kayubulan 

melalaui kegiatan pendataan pengetahuan masyarakat tentang katarak. 

3. Melakukan focus group discussion (FGD) dengan kader desa  

4. Memberikan pelatihan kepada kader kesehatan tentang bagaimana cara melakukan 

deteksi dini penyakit katarak menggunakan metode (LIHAT) 

5. Melakukan pendampingan kepada kader kesehatan dalam melakukan deteksi dini 

penyakit katarak menggunakan metode (LIHAT) pada masyarakat Desa Bongo. 

 

C. Rencana Aksi Program 

Tahapan rencana aksi program ini meliputi : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observasi

• Observasi dan identifikasi desa

Persiapan

• Menyiapkan seluruh perlengkapan 

pelaksanaan program

• Bimbingan teknis oleh dosen ke 

mahasiswa (teori & praktik)

Pelaksanaan 

Kegiatan

• Mengidentifikasi masalah kesehatan khususnya 
penyakit katarak di Desa Kayubulan melalaui 
kegiatan pendataan pengetahuan masyarakat 
tentang katarak.

1.Melakukan focus group discussion (FGD) 
dengan kader desa 

2.Memberikan pelatihan kepada kader 
kesehatan tentang bagaimana cara melakukan 
deteksi dini penyakit katarak menggunakan 
metode (LIHAT)

3.Melakukan pendampingan kepada kader 
kesehatan dalam melakukan deteksi dini 
penyakit katarak menggunakan metode (LIHAT) 
pada masyarakat Desa Bongo
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Program ini akan bekerja sama dengan pihak Pemerintah Desa Bongo Kecamatan 

Batudaa Pantai Kabupaten Gorontalo agar kegiatan ini dapat terus terkontrol dan dapat 

dilanjutkan setelah pendampingan ini dilaksanakan dan bersifat kontinyu sehingga target 

dan sasaran yang diharapkan dapat terwujud. 
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BAB IV 

BIAYA, JADWAL DAN TEMPAT KEGIATAN 

 

A. Biaya Kegiatan 

Biaya kegiatan bersumber dari biaya PNBP/BLU UNG Tahun Anggaran 2022 

sejumlah Rp 15.800.000, dengan ringkasan sebagai berikut. 

 

Tabel 4.1 Ringkasan Biaya Program KKN Profesi Kesehatan yang Diajukan 

 

No Komponen Belanja 
Jumlah  

Satuan 

Harga 

(Rp) 

Jumlah 

(Rp) 

1 Biaya Program/Kegiatan 

Mahasiswa 

45 Hari 1,656,000 1,656,000 

2 Kaos Mahasiswa 18 Mahasiswa 1.800.000 1.800.000 

3 Asuransi Mahasiswa 18 Mahasiswa 20,000 360.000 

4 ID Card Peserta 18 Mahasiswa 10,000 180,000 

5 Spanduk Posko 2 Buah 180.000 180.000 

6 Transport PP Mahasiswa 18 Mahasiswa 250.000 4.500.000 

7 Transport dan Uang harian 

DPL (4 kali kunjungan) 

2 Dosen 600.000 4.800.000 

8 Pembelian Beras 1 Koli 600,000 600,000 

9 Konsumsi PP Mahasiswa 18 Mahasiswa 50.000 900.000 

10 Laporan dan Publikasi : 

- Proposal 

- Laporan Akhir 

- Publikasi Artikel Jurnal 

- Video Youtube 

- Artikel di Media Massa 

1 Kegiatan 824.000 824.000 

Total 15.800,000 
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B. Jadwal Kegiatan 

Tabel 4.2 Jadwal Kegiatan KKN-PK 

  

No Nama Kegiatan 

Bulan 1 Bulan 2 

I II III IV I II III IV 

1. Persiapan kegiatan KKN-PK         

2. Pembekalan Mahasiswa KKN-PK         

3. Fokus Grup Discussion Bersama DPL         

4. Pelaksanaan Program KKN-PK         

5. Pembuatan Laporan KKN-PK         
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Observasi Lapangan 

Kuliah Kerja Nyata Profesi Kesehatan (KKN-PK) Angkatan II Universitas Negeri 

Gorontalo yang dilaksanakan di Desa Bongo, Kecamatan Batudaa Pantai, Kabupaten 

Gorontalo dan dimulai pada tanggal 17 Juli 2023 – 01 September 2023 ini memiliki 

program kerja yang bertujuan untuk meningkatkan derajat Kesehatan dan meningkatkan 

pengetahuan masyarakat mengenai Penyakit Katarak serta meningkatkan kesadaran 

masyarakat mengenai pentinganya deteksi dini penyakit katarak di Desa Bongo. 

Pelaksanaan KKN-PK memberikan pengetahuan dan pengalaman yang tidak 

didapatkan di kampus. Dalam KKN-PK ini, mahasiswa diberikan kesempatan untuk turun 

langsung ke masyarakat untuk mengaplikasikan ilmu yang didapatkan di bangku kuliah 

dan melihat gambaran situasi masalah-masalah kemasyarakatan yang terjadi, khususnya 

masalah kesehatan. Berikut merupakan kegiatan-kegiatan yang kami laksanakan di Desa 

Bongo, Kecamatan Batudaa Pantai, Kabupaten Gorontalo. 

Sebelum di tempatkan di lokasi KKN-PK, kami melakukan persiapan dengan 

melakukan pertemuan dan pelepasan yang didampingan oleh dosen pembimbing 

lapangan. Sebelum menyelenggarakan program kerja KKN-PK, kami melakukan 

observasi lapangan. Dengan melakukan persiapan dengan melakukan pertemuan dengan 

Kepala Desa, Aparatur Desa, karang taruna, dan pihak-pihak yang terkait untuk 

menjelaskan maksud dan tujuan kedatangan kami. Hal ini dimaksudkan sebagai 

perkenalan awal agar nantinya masyarakat tidak terkejut dan menyalahartikan maksud 

kedatangan kami. Selain itu, kani juga mengadakan koordinasi dengan Kepala Desa dan 

Kader-kader Desa serta warga sekitar mengenai rencana kegiatan yang akan dilakukan 

untuk mengumpulkan data-data yang diperlukan. 

Program kerja KKN Profesi Kesehatan merupakan perpaduan yang proporsional 

antara program kerja yang berasal dari mahasiswa sendiri yang merupakan hasil observasi 

terhadap masalah kesehatan masyarakat di wilayah kerja desa Bongo yang 
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dikoordinasikan dengan pemerintah setempat. Keterlibatan mahasiswa KKN-PK terhadap 

program kerja puskesmas bersifat partisipatori, artinya mahasiswa berpartisipasi dalam 

melaksanakan upaya atau program pembangunan kesehatan masyarakat. 

Dari hasil observasi lapangan yang telah dilakukan di Desa Bongo, Kecamatan 

Batudaa Pantai, Kabupaten Gorontalo diperoleh beberapa rumusan program kerja. 

Rumusan program kerja ini terdiri dari program inti dan program tambahan.  

Namun sebelum melaksanakan kegiatan (program kerja) tersebut, terlebih dahulu 

diadakan pertemuan (Seminar Program Kerja Awal) dengan kepala desa dan aparat desa 

pada tanggal 18 Juli 2023 untuk memparkan program kerja mahasiswa KKN-PK di Desa 

Bongo, dengan tujuan mendapatkan dukungan dan kerjasamanya serta membangun 

komitmen bersama dalam rangka menyukseskan program kerja tersebut. 

Adapun program kerja yang telah disepakati bersama dalam seminar program kerja 

tersebut adalah sebagai berikut : 

A. Program Inti 

1. Pendampingan Kader Desa Bongo dalam Melakukan Deteksi Dini Penyakit 

Katarak dengan menggunakan Metode “LIHAT” 

Katarak adalah penyakit yang masih menjadi permasalahan di Negara dengan 

penghasilan rendah dan menengah. Di Negara-negara ini, katarak menjadi penyebab 

utama terjadinya kebutaan. World Health Organization memperkirakan bahwa katarak 

menyebabkan hamper 18 juta orang mengalami kebutaan bilateral, sekitar 47% dari kasus 

kebutaan global. Katarak juga merupakan gangguan penglihatan paling banyak kedua di 

seluruh dunia. Data di Indonesia, menunjukan bahwa dari seluruh penyebab kebutaan, 

77,7% kebutaan diakibatkan oleh katarak, dengan prevalensi kebutaan akibat katarak pada 

penduduk dengan umur lebih dari 50 tahun sebesar 1.9%. (Pusat Data dan Informasi 

Kemenkes RI, 2008). Katarak merupakan kelainan mata yang terjadi akibat adanya 

perubahan lensa yang semula jernih dan tembus cahaya menjadi keruh. Akibatnya, 

penglihaan manusia menjadi kabur. Gangguan penglihatan yang disebabkan oleh katarak 

tidak secara spontan, melainkan secara perlahan-lahan dan lama-kelamaan akan 

menimbulkan kebutaan. Katarak bukanlah penyakit menular, namun dapat terjadi pada 

kedua mata secara bersamaan. 
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Masalah katarak merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering terjadi di 

masyarakat pesisir pantai. Sebanyak 2,4 juta penderita katarak di Indonesia ditemukan di 

daerah pesisir pantai dengan mayoritas pencaharian masyarakat yang berada di sekitar 

pantai atau pesisir adalah nelayan. 

Kegiatan deteksi dini Katarak oleh kader kesehatan bertujuan untuk meningkatkan 

kemampuan sumber daya kader dalam menemukan masyarakat yang memiliki gangguan 

tajam pengelihatan yang kemungkinan menderita katarak. Katarak masih menjadi 

penyebab utama dari kebutaan di Indonesia. Angka kebutaan di Indonesia adalah 1,4% 

dan katarak menjadi masalah di masyarakat. Terlambatnya mendeteksi katarak pada orang 

dewasa berdampak pada penurunan tajam penglihatan yang dapat menjadi hambatan 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari dan bekerja. Upaya deteksi dini Katarak merupakan 

suatu upaya untuk deteksi gangguan penglihatan dilakukan oleh kader di Pos Pembinaan 

Terpadu (Posbindu).  

Selama pelatihan dan pendampingan berlangsung, seluruh kader kesehatan yang ada 

di desa Bongo menerima dan bisa memahami pelatihan tersebut. Para kader juga mampu 

menerapkan metode “LIHAT” dan siap melakukan pelatihan deteksi dini katarak terhadap 

masyarakat. 

B. Program Tambahan 

1. Jumat Bersih 

Bentuk kegiatan pengabdian di desa bongo salah satunya yaitu Jum’at bersih. 

Yang dimana kegiatan ini bertujuan agar setiap masjid yang ada di desa bongo 

kebersihannya tetap terjaga dan untuk meningkatkan kesadaran akan lingkungan sekitar 

dan agar masyarakat sadar akan kebersihan lingkungan, terutama di Masjid. Selain itu 

kegiatan ini diharapkan masyarakat desa bongo termotivasi untuk menjaga kebersihan 

masjid. Kegiatan ini dilakukan setiap hari Jum’at selama KKN berlangsung. Sasaran 

kegiatan ini adalah seluruh Masjid yang ada di Desa Bongo dengan rincian minggu I : 

Masjid Dusun Timur, minggu II : Masjid Dusun Tengah, minggu III : Masjid Dusun Barat, 

dan Minggu IV : Masjid Dusun Tengah. 
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2. Sabtu Sehat 

Menurut World Health Organization (WHO) kesehatan adalah suatu keadaan sehat 

yang utuh secara fisik, mental, dan sosial serta bukan hanya merupakan bebas dari 

penyakit. Olahraga dipilih karena merupakan kegiatan yang mudah dipraktikkan dan juga 

tidak memerlukan biaya yang besar, hanya adanya kemauan dalam melakukannya untuk 

menunjang kesehatan (Dewi, 2012). 

Kesehatan adalah harta yang paling berharga bagi tubuh manusia, dengan 

berolahraga menjadikan kita senantiasa dalam keadaan bugar dan sehat (Aung et al., 

2020). Karena olahraga merupakan suatu kegiatan jasmani yang dilakukan dengan 

maksud untuk memelihara kesehatan dan memperkuat otot-otot tubuh serta meningkatkan 

imun tubuh. 

3. Melakukan Sosialisasi PHBS di SDN 2 Batudaa Pantai 

PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat) adalah semua perilaku kesehatan yang 

dilakukan karena kesadaran pribadi sehingga keluarga dan seluruh anggotanya mampu 

menolong diri sendiri pada bidang Kesehatan serta memiliki peran aktif dalam aktivitas 

masyarakat.  

PHBS di sekolah merupakan sekumpulan upaya yang diterapkan warga sekolah 

atas dasar kesadaran untuk mencegah penyakit, mewujudkan lingkungan bersih dan sehat, 

dan meningkatkan kesehatan. Sekolah/ Institusi pendidikan dipilih sebagai tempat 

strategis dalam memberikan pengeta-huan tentang pentingnya memliliki perilaku hidup 

bersih dan sehat, dimana peserta didik diajarkan untuk melakukan hal sederhana (misalnya 

mencuci tangan menggunakan sabun) yang berdampak besar bagi kesehatan. 

Perilaku hidup bersih dan sehat pada dasarnya merupakan sebuah upaya untuk 

menularkan pengalaman mengenai perilaku hidup sehat melalui individu, kelompok 

ataupun masyarakat luas dengan jalur-jalur komunikasi sebagai media berbagi informasi. 

Ada berbagai informasi yang dapat dibagikan seperti materi edukasi guna menambah 

pengetahuan serta meningkatkan sikap dan perilaku terkait cara hidup yang bersih dan 

sehat. PHBS adalah rekayasa sosial yang bertujuan menjadikan sebanyak mungkin 

anggota masyarakat sebagai agen perubahan agar mampu meningkatkan kualitas perilaku 

sehari-hari dengan tujuan hidup bersih dan sehat.  
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4. Penyuluhan Apoteker Remaja di SMPN 2 Batudaa Pantai 

Masa remaja adalah periode transisi dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa 

yang ditandai dengan perubahan-perubahan yang sangat nyata dalam hal fisik, 

pertumbuhan, faal, dan emosional. Seringkali perubahan-perubahan itu tidak siap 

diterima oleh remaja dan lingkungannya (keluarga dan masyarakat), sehingga tidak 

jarang hal itu menimbulkan masalah bagi remaja bahkan berkembang menjadi kenakalan 

remaja.  

Masa remaja dapat dibagi menjadi masa remaja awal (usia 12 tahun – 17 tahun) dan 

masa remaja akhir (usia 17-20 tahun). Pada masa remaja akhir individu telah mencapai 

transisi perkembangan yang lebih mendekati masa dewasa. Usia siswa SMP termasuk 

dalam masa remaja awal. Remaja awal baru mengalami masa pubertas atau kematangan 

seksual. Remaja pada masa pubertas masih dalam proses mencari identitas diri.  Proses 

pencarian identitas diri membuat remaja senang mencoba hal-hal yang baru.  Diperlukan 

bimbingan dari orang tua dan lingkungan agar remaja tidak mencoba melakukan berbagai 

perilaku negatif. Tetapi banyak orang dewasa seperti orang tua dan guru tidak siap 

membantu remaja menghadapi masa pubertas. Di sisi lain, Remaja mempunyai 

kecenderungan mulai terbuka dengan teman sebayanya. Remaja merasa bahwa teman 

dapat mengerti segalanya dibandingkan dengan orang tua maupun guru. Hal ini menjadi 

dasar pendekatan peer-educator. Teman sebaya mempunyai peran yang penting dalam 

penyampaian informasi. Informasi yang bias dan keliru akan memberikan pengaruh 

negatif bagi remaja. 

Apoteker adalah tenaga kesehatan yang memiliki keahlian di bidang obat dan 

informasi obat. Sejak tahun 2012, Ismafarsi dan Ikatan Apoteker Indonesia (IAI) 

menggalakkan program Apoteker Cilik (Apocil) untuk mengedukasi siswa SD tentang 

obat dan kesehatan. Mahasiswa KKN Profesi Kesehatan Angkatan 2 UNG mengadaptasi 

program Apocil menjadi program Apoteker Remaja (Apore) yang ditujukan kepada 

siswa SMP. Program Apoteker Remaja dilaksanakan di SMPN 2 Batudaa Pantai. 

5. Sosialisasi Penyakit Diabetes Mellitus 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan suatu penyakit kronis yang terjadi karena 

peningkatan kadar gula dalam darah akibat tubuh tidak dapat menghasilkan atau 
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menggunakan hormon insulin secara efektif. Adapun gejala utama penyakit diabetes 

melitus yakni sering haus (polidipsi), sering buang air kecil (poliuria), dan sering lapar 

(polifagia). Masalah hiperglikemia pada pasien DM sangat berbahaya. Hiperglikemia 

yang dibiarkan dalam waktu yang lama dapat menyebabkan kerusakan pada berbagai 

organ tubuh. Komplikasi yang dapat terjadi seperti penyakit kardiovaskular, neuropati, 

nefropati dan penyakit mata yang mengakibatkan retinopati hingga kebutaan.  

Berdasarkan data prevalensi diabetes di Indonesia cenderung mengalami 

peningkatan. Prevalence rate (PR) diabetes di Indonesia tahun 2020 mencapai 6,2%. Oleh 

karena banyaknya komplikasi yang terjadi akibat penyakit diabetes melitus terlebih 

komplikasi berupa retinopati maka kami mahasiswa KKN Profesi Kesehatan dan Dosen 

Pembimbing Lapangan berinisiatif melakukan FGD (Focus Group Discussion) yakni 

Sosialisasi Penyakit Diabetes Melitus. 

6. Donor Darah 

Darah adalah cairan yang terdapat pada setiap makhluk hidup yang berfungsi untuk 

mengirimkan zat-zat dan oksigen yang dibutuhkan oleh tubuh, mengangkut zat-zat kimia 

hasil metabolisme dan juga sebagai pertahanan hidup terhadap virus atau bakteri. 

Kekurangan darah di dalam tubuh dapat memacu sejumlah penyakit dimulai dari Anemia, 

Hipotensi, serangan jantung, dan beberapa penyakit lainnya. Seperti pada kasus orang yang 

mengalami kejadian tersebut akan sangat memerlukan darah untuk menyambung 

kehidupannya dan saat itulah transfusi darah amat dibutuhkan. Berdasarkan data yang 

didapatkan bahwa kebutuhan darah di Gorontalo setiap bulannya rata-rata mencapai 1200 

kantong darah dengan jumlah yang bias dipenuhi baru sekitar 60%.  

Sebagaimana tubuh memerlukan darah di dalam tubuh dan setiap orang 

memerlukannya maka kami mahasiswa KKN Profesi Kesehatan berinisiatif melakukan 

kegiatan sosial yakni donor darah. Inisiatif melaksanakan kegiatan ini muncul karena 

kesadaran diri dari mahasiswa, dengan mengangkat tema “Sekantong Darah Untuk 

Indonesia Sehat”. Dengan donor darah diharapkan dapat meringankan Masyarakat 

Indonesia yang sedang dalam kondisi sangat membutuhkan tranfusi darah. Namun dalam 

melaksanakan kegiatan ini mahasiswa menyadari bahwa diperlukan bantuan baik tenaga 

maupun bantuan moril dari pihak Palang Merah Indonesia demi keberlangsungan kegiatan 
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yang akan dilaksanakan di lapangan Desa Bongo Kecamatan Batudaa Pantai Kabupaten 

Gorontalo. 

7. Pemeriksaan Kesehatan Gratis 

Kesehatan tubuh merupakan salah satu hal yang penting untuk kita jaga karena tubuh 

adalah modal utama untuk menjalani aktivitas sehari-hari. Aktivitas tidak akan dapat 

berjalan apabila tubuh dalam keadaan sakit dan kesuksesan hidup juga tidak dapat 

dinikmati. Tubuh yang sehat sanggup meringankan berbagai macam pekerjaan dan 

kesibukan tanpa kendala, karena dengan mempunyai raga yang sehat dan bugar tentu akan 

menghasilkan jiwa yang damai dan perasaan yang seimbang. 

Memperhatikan kesehatan sangat penting untuk setiap orang, begitu pun kejayaan juga 

akan terasa indah jika dibarengi dengan fisik dan jiwa yang sehat. Namun, sebagian orang 

menyepelekan pentingnya memperhatikan kesehatan tubuh. Sekalipun saat ini tubuh masih 

terlihat baik dan bugar akan tetapi hal tersebut bukanlah alasan tanpa memperhatikan 

kesehatan tubuh. Beberapa penyakit yang sering terjadi pada masyarakat seperti hipertensi, 

diabetes, asam urat, dan kolesterol. 

Kuliah Kerja Nyata (KKN) merupakan bentuk kegiatan mahasiswa dengan cara 

interaksi mahasiswa dengan masyarakat lingkungan sekitarnya, dari kegiatan inilah kami 

bermaksud untuk melakukan kegiatan yakni pemeriksaan kesehatan gratis. Kami berharap 

dengan melakukan pemeriksaan kesehatan gratis dapat membantu masyarakat agar mereka 

dapat mengetahui kadar kolesterol, tekanan darah, asam urat, sekaligus diabetes yang 

terjadi pada masyarakat. 

Dalam tahap ini, mahasiswa melakukan pemeriksaan kesehatan gratis berupa 

pemeriksaan tekanan darah, cek Gula Darah, cek Kolestrol, dan cek Asam Urat kepada 

masyarakat desa bongo. Kegiatan ini dirangkaikan dengan pendampingan kader kesehatan 

deteksi dini. Selain itu, segala kekurangan yang terjadi selama kegiatan seperti keterbatasan 

jumlah stik Kolestrol dan Asam Urat. Hal ini akan menjadi bahan evaluasi untuk kegiatan 

dikemudian hari. 
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B. Uraian Program 

No Program 

Kerja 

Waktu Tempat 

Pelaksanaan 

Tujuan Sasaran Capaian Hambatan 

1 Pendampingan 

Kader Desa 

Bongo dalam 

Melakukan 

Deteksi Dini 

Penyakit 

Katarak 

dengan 

menggunakan 

Metode 

“LIHAT” 

 

 20 Juli 

2023 – 18 

Agustus 

2023 

 

Kantor Desa 

Bongo  

meningkatkan 

kapasitas 

sumber daya 

Kader 

Kesehatan 

dalam 

mendeteksi 

katarak melalui 

kegiatan 

pelatihan agar 

mampu 

menemukan 

kasus warga 

terduga 

penderita 

katarak, 

sekaligus 

mampu 

melakukan 

pencatatan dan 

pelaporan 

sesuai dengan 

yang 

diperlukan oleh 

penyelenggara 

pelayanan 

operasi katarak. 

Kader 

Kesehatan 

Desa 

Bongo 

8 kader 

kesehatan 

mengikuti 

pendampingan 

deteksi dini 

katarak 

dengan 

metode 

“LIHAT”  

Beberapa 

kader 

kesehatan 

tidak 

menghadiri 

kegiatan. 

2 Jumat Bersih 

 

21,28,4,dan 

11 Agustus 

2023 

 

Seluruh 

mesjid yang 

ada di Desa 

Bongo  

meningkatkan 

kesadaran akan 

lingkungan 

sekitar dan agar 

masyarakat 

sadar akan 

kebersihan 

lingkungan, 

terutama di 

Masjid. Selain 

itu kegiatan ini 

diharapkan 

masyarakat desa 

bongo 

termotivasi 

untuk menjaga 

Masyarakat 

Desa 

Bongo 

Jumat bersih 

terlaksana di 4 

mesjid 

- 
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kebersihan 

masjid 

3 Sabtu Sehat 

 

23, 29 Juli 

dan 5, 12 

Agustus 

2023 

Lapangan 

Desa Bongo 

Untuk 

meningkatkan 

kebugaran 

jasmani 

masyarakat 

Desa Bongo 

Masyarakat 

Desa 

Bongo, 

Kecamatan 

Batudaa 

Pantai, 

Kabupaten 

Masyarakat 

Desa Bongo 

lebih peduli 

terhadap 

kesehatan 

jasmani 

Kurangnya 

kehadiran 

masyarakat 

Desa Bongo 

yang menjadi 

peserta senam 

sabtu sehat. 

 

4 Sosialisasi 

PHBS di SDN 

2 Batudaa 

Pantai 

31 Juli 

2023 

SDN 2 

Batudaa 

Pantai 

Meningkatkan 

pengetahuan 

siswa tentang  

pentingnya 

PHBS. 

Siswa SDN 

2 Batudaa 

Pantai 

Siswa SDN 2 

Batudaa Pantai 

mengetahui 

pentingnya 

PHBS 

- 

5 Sosialisasi 

Apoteker  

Remaja  

3 Agustus 

2023 

SMPN 2 

Batudaa 

Pantai  

Menambah 

pengetahuan 

siswa tentang 

obat-obatan 

dan agar lebih 

bijak dalam 

menggunakan 

obat 

Sisws 

SMPN 2 

Batudaa 

Pantai 

pengetahuan 

siswa tentang 

obat-obatan 

meningkat  

dan agar lebih 

bijak dalam 

menggunakan 

obat 

- 

6 Sosialisasi 

Diabetes 

Mellitus 

29 Juli 

2023 

Aula Kantor 

Desa 

Meningkatkan 

pengetahuan 

masyarakat 

tentang  

penyakit 

diabetes 

mellitus 

Masyarakat 

Desa 

Bongo 

pengetahuan 

masyarakat 

tentang  

penyakit 

diabetes 

mellitus dapat 

meningkat 

Kurangnya 

kehadiran 

masyarakat 

Desa Bongo 

dalam 

kegiatan 

sosialisasi. 

 

7 Kegiatan 

Donor Darah  

17 Agustus 

2023 

Lab IPA 

SMPN 2 

Batudaa 

Pantai 

mempererat 

tali 

persaudaraan 

antar sesama, 

serta 

meningkatkan 

derajat 

kesehatan 

masyarakat 

Desa Bongo 

Mayarakat 

Desa 

Bongo 

Terselanggara

nya kegiatan 

Donor Darah 

Masyarakat 

yang ikut 

serta dalam 

kegiatan 

donor darah 

masih kurang 
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8 Pemeriksaan 

Kesehatan 

Gratis 

 

18 Agustus Aula Kantor 

Desa 
meningkatkan 

derajat 

kesehatan 

masyarakat 

Desa Bongo 

Mayarakat 

Desa 

Bongo  

Terselanggara

nya kegiatan 

pemeriksaan 

darah gratis 

- 

 

C. Hasil Pelaksanaan Program 

Hasil program KKN-PK ini adalah memberikan kontribusi dalam bentuk pengabdian 

kepada masyarakat desa. Melalui program ini kami mencoba melakukan transfer ilmu dan 

keahlian kepada masyarakat untuk meningkatkan edukasi dan informasi terkait 

permasalahan yang di dapatkan di Desa Bongo Kecamatan Batudaa Pantai Kabupaten 

Gorontalo Provinsi Gorontalo. Berikut merupakan hasil pelaksanaan program : 

A. Program Inti 

1. Pendampingan Kader Desa Bongo dalam Melakukan Deteksi Dini Penyakit 

Katarak dengan menggunakan Metode “LIHAT” 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dimulai dari tanggal 20 Juli 2023 

sampai 18 Agustus 2023, yang dimulai dari pengambilan data awal tentang pengetahuan 

masyarakat terkait dengan penyakti katarak, sosialisasi penyakit katarak dan pengenalan 

metode “LIHAT” kepada kader kesehatan, focus group discussion (FGD), pelatihan cara 

deteksi dini penyakit katarak dengan metode “LIHAT” kepada kader kesehatan, hingga 

pendampingan kader untuk mendeteksi dini penyakit katarak dengan metode “LIHAT” 

oleh mahasiswa KKN. 

 Program inti ini bertujuan untuk meningkatkan kapasitas sumber daya Kader 

Kesehatan dalam mendeteksi katarak melalui kegiatan pelatihan agar mampu menemukan 

kasus warga terduga penderita katarak, sekaligus mampu melakukan pencatatan dan 

pelaporan sesuai dengan yang diperlukan oleh penyelenggara pelayanan operasi katarak. 

Secara spesisifik, pelatihan deteksi dini katarak, ini menggunakan metode “LIHAT”; 1) 

L: Lakukan Pemeriksaan di Posbindu, 2) I: Identifikasi gangguan tajam penglihatan oleh 

Kader, 3) H: Hitung Jari jaraj 6 meter, 4) A: Antarkan ke fasilitas kesehatan atau rujuk 

bila tidak bisa, 5) T: Terapi.   
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B. Program Tambahan 

1. Jumat Bersih 

Bentuk kegiatan pengabdian di desa bongo salah satunya yaitu Jum’at bersih. 

Yang dimana kegiatan ini bertujuan agar setiap masjid yang ada di desa bongo 

kebersihannya tetap terjaga dan untuk meningkatkan kesadaran akan lingkungan sekitar 

dan agar masyarakat sadar akan kebersihan lingkungan, terutama di Masjid. Selain itu 

kegiatan ini diharapkan masyarakat desa bongo termotivasi untuk menjaga kebersihan 

masjid. Kegiatan ini dilakukan setiap hari Jum’at selama KKN berlangsung. Sasaran 

kegiatan ini adalah seluruh Masjid yang ada di Desa Bongo dengan rincian minggu I : 

Masjid Dusun Timur, minggu II : Masjid Dusun Tengah, minggu III : Masjid Dusun Barat, 

dan Minggu IV : Masjid Dusun Tengah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Sabtu Sehat 

Dalam tahap kegiatan ini, mahasiswa melakukan senam pagi bersama masyarakat. 

Kegiatan ini dilakukan secara rutin setiap hari sabtu. Kegiatan yang dilakukan berupa 

senam bersama. Pada kegiatan ini juga masyarakat yang mengikuti terdiri dari usia anak-

anak, remaja dan lansia akan tetapi masih terdapat masyarakat yang belum bisa mengikuti 

kegiatan ini karena adanya aktivitas masing-masing. Hal ini akan menjadi bahan evaluasi 

kedepannya.  
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3. Sosialisasi PHBS di SDN 2 Batudaa Pantai 

Pada kegiatan ini kami melakukan penyuluhan PHBS di sekolah SDN 02 Batudaa 

Pantai, peserta yang mengikuti terdiri dari kelas 4, 5 dan 6. Kegiatan ini berjalan dengan 

lancar, dan dapat diterima dengan baik serta siswa yang mengikuti penyuluhan berperan 

aktif pada kegiatan ini. 

Selama pelaksanaan kegiatan siswa memperhatikan dan ikut berperan aktif dalam 

berdiskusi baikpun tanya jawab yang kami berikan. Seluruh siswa mengikuti kegiatan 

penyuluhan PHBS yang kami berikan dari awal hingga akhir. Kegiatan ini diawali dengan 

dibuka oleh Koordinasi Desa dari pihak mahasiswa KKN-PK Universitas Negeri 

Gorontalo dan perkenalan anggotan mahasiswa KKN-PK di Desa Bongo. Kemudian satu 

orang mahasiswa melakukan penyuluhan Dengan membawakan materi yaitu penyuluhan 

tentang cara mencuci tangan dengan baik dan benar. Setelah meteri selesai dibawakan 

setiap pemateri memberikan kesempatan siswa berdikusi dan menggajukan tanya jawab. 

Pada saat dilakukan evaluasi, program kerja terlaksana dengan baik dan para 

peserta berperan aktif berdiskusi dengan total peserta yang mengajukan pertanyaan lebih 

dari 2 orang dari 30-an siswa yang mengikuti penyuluhan. Selain itu, >50% peserta 

mampu menjawab pertanyaan dengan baik. Selain itu, seluruh siswa yang mengikuti 

penyuluhan mengikuti dari awal sampai akhir kegiatan penyuluhan. 
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4. Sosialisasi Apoteker Remaja di SMPN 2 Batudaa Pantai 

 Program Apoteker Remaja yang dilaksanakan oleh Mahasiswa KKN Profesi 

Kesehatan Angkatan 2 UNG bertujuan untuk mengedukasi siswa SMP tentang 

DAGUSIBU (Dapatkan Gunakan Simpan dan Buang) obat-obatan.  Agar program 

edukasi efektif, diperlukan kader-kader yang bersedia mengedukasi rekan seusianya. 

Kader-kader ini adalah edukator sebaya yang dinamakan Apoteker Remaja. Edukator 

sebaya dapat menjadi sumber informasi dan tempat curhat yang ramah remaja. Informasi 

yang disampaikan dengan benar dan sesuai dengan gaya bahasa remaja. Diharapkan 

dapat membentengi remaja dari pengaruh penyalahgunaan obat-obatan. 

Pada kegiatan ini, mahasiswa melakukan penyuluhan apoteker remaja di sekolah 

SMP 02 Batudaa Pantai, yang diikuti oleh siswa kelas 7. Kegiatan ini berjalan dengan 

lancar, dan dapat diterima dengan baik serta siswa yang mengikuti penyuluhan berperan 

aktif pada kegiatan ini. 
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5. Sosialisasi Diabetes Mellitus 

Dalam tahap ini mahasiswa melakukan diskusi mengenai penyakit Diabetes 

Melitus. Kekurangan yang terjadi selama kegiatan seperti kurangnya partisipasi kader 

yang tidak sempat menghadiri kegiatan sosialisasi. Kegiatan FGD (Focus Group 

Discussion) berupa Sosialisasi Penyakit Diabetes Melitus dilakukan pada tanggal 29 Juli 

2023 pada pukul 16.00 – 17.30 WITA yang dilaksanakan di Kantor Desa Bongo, Desa 

Bongo, Kecamatan Batudaa Pantai, Kabupaten Gorontalo. Dimana sasaran kegiatan ini 

adalah kader-kader kesehatan. 

Dalam pelaksanaan kegiatan FGD (Focus Group Discussion) mahasiswa KKN 

Profesi Kesehatan dan Dosen Pembimbing Lapangan membagi tugas masing – masing 

selama kegiatan sosialisasi berlangsung. Di akhir kegiatan, mahasiswa memberikan 

konsumsi kepada kader-kader kesehatan serta Dosen Pembimbing Lapangan. Pada saat 

dilakukan evaluasi kegiatan belum terlaksana dengan baik, hasil yang didapatkan yaitu 

terdapat beberapa kader-kader kesehatan yang tidak sempat hadir mengikuti kegiatan 

sosialisasi penyakit Diabetes Melitus dan keaktifan dalam diskusi masih kurang sehingga 

menjadi bahan evaluasi untuk kegiatan FGD (Focus Group Discussion) di kemudian hari. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 

6. Kegiatan Donor Darah 

Kegiatan donor darah dilakukan pada tanggal 17 Agustus 2023 pada pukul 09.00 – 

11.00 WITA yang dilaksanakan di Laboratorium IPA SMPN 2 Batudaa Pantai, Desa 

Bongo, Kecamatan Batudaa Pantai, Kabupaten Gorontalo. Dimana sasaran kegiatan ini 

adalah masyarakat Desa Bongo, dan mahasiswa KKN di Desa Bongo. Dalam pelaksanaan 

kegiatan donor darah mahasiswa dan petugas PMI membagi tugas masing – masing mulai 

proses administrasi hingga kegiatan donor darah berlangsung. Dan pada pelaksanaan 

terakhir kegiatan, mahasiswa memberikan konsumsi kepada panitia, petugas, dan 

pendonor. 

Pada saat dilakukan evaluasi kegiatan belum terlaksana dengan baik, hasil yang 

didapatkan yaitu jumlah pendonor belum mencapai target yang ditentukan, dikarenakan 

sebagian masyarakat ada yang tidak memenuhi kriteria pendonor dan sebagian masyarakat 

masih merasa takut untuk melakukan kegiatan donor darah sehingga menjadi bahan 

evaluasi kami untuk kegiatan donor darah di kemudian hari. 

 

 

 

 

 

 

 

7. Kegiatan Pemeriksaan Kesehatan Gratis 

Kegiatan pemeriksaan kesehatan gratis dilakukan pada tanggal 18 Agustus 2023 

pada pukul 09.00 – 11.00 WITA yang dilaksanakan di Aula Kantor Desa Bongo, 

Kecamatan Batudaa Pantai, Kabupaten Gorontalo. Dimana sasaran kegiatan ini adalah 

masyarakat Desa Bongo. Dalam pelaksanaan kegiatan pemeriksaan kesehatan gratis, 

mahasiswa membagi tugas masing – masing mulai dari proses administrasi hingga 
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kegiatan pemeriksaan kesehatan. Pada saat dilakukan evaluasi kegiatan sudah terlaksana 

dengan baik, hasil yang didapatkan yaitu jumlah masyarakat yang melakukan 

pemeriksaan sudah mencapai target yang ditentukan. Ada beberapa masyarakat yang tidak 

mendapatkan pemeriksaan kesehatan seperti kolesterol dan asam urat, dikarenakan 

keterbatasan stik periksa darah.  

 

 

 

 

 

 

D. Hambatan dalam Pelaksanaan Program  

Pada pelaksanaan program KKN-PK di Desa Bongo, terdapat beberapa hambatan 

yang ditemui di lapangan, diantaranya: 

1. Terdapat masyarakat  yang menolak untuk di wawancarai 

2. Kurangnya partisipasi kader dan masyarakat saat penyuluhan. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. KKN-PK Desa Bongo Kecamatan Batudaa Pantai Kabupaten Gorontalo yang 

diselenggarakan sejak tanggal 17 Juli 2023 sampai dengan 01 Septem 2023, telah 

melaksanakan kegiatan inti dan kegiatan tambahan yang terdiri dari : 

a. Kegiatan Inti : 

Pendampingan Kader Desa Bongo dalam Melakukan Deteksi Dini Penyakit 

Katarak dengan menggunakan Metode “LIHAT” 

b. Kegiatan tambahan : 

1. Jum’at bersih  

2. Sabtu sehat 

3. Penyuluhan PHBS di SDN 02 Batudaa Pantai  

4. Penyuluhan Apotik Remaja di SMP 02 Batudaa Pantai 

5. Sosialisasi penyakit diabetes mellitus 

6. Donor darah 

7. Pemeriksaan Kesehatan 

 

B. Saran 

1. Kepada Masyarakat Desa Bongo : Diharapkan kepada msyarakat agar lebih 

memperhatikan masalah kesehatan terutama masalah kesehatan mata. 

2. Kepada Pemerintah Desa Bongo : senantiasa menjaga kesehatan masyarakat Desa 

Bongo melalui peran aktif kader kesehatan dalam melakukan deteksi dini penyakit 

katarak. 

3. Kepada Institusi terkait seperti Dinas Kesehatan: Diharapkan kepada  Puskesmas 

dan kader-kader kesehatan dapat membuat sebuah inovasi yang dapat memotivasi 

masyarakat lebih tertarik lagi akan pentingnya kesehatan terutama pada program 

pemerintah seperti posyandu, posbindu remaja, dan prolanis. 
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4. Kepada Instansi : Diharapkan kegiatan-kegiatan yang memerlukan tindak lanjut 

agar menjadi perhatian di tahun berikutnya, lokasi KKN diharapkan menjadi 

rujukan untuk penelitian baik bagi mahasiswa maupun dosen dan pengabdian pada 

masyarakat dalam bentuk desa binaan. 
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Abstrak: Mata adalah organ yang sangat penting dalam kehidupan manusia dimana 
sebagian besar informasi visual dapat diserap dan digunakan dalam berbagai bentuk 

kegiatan. Secara global, diperkirakan bahwa setidaknya 285 juta orang mengalami 

gangguan penglihatan, 39 juta buta dan 246 juta orang penglihatan berkurang (low 

vision) di seluruh dunia. Katarak merupakan penyebab terbanyak kebutaan. Katarak 
merupakan kelainan mata yang terjadi akibat adanya perubahan lensa yang semula 

jernih dan tembus cahaya menjadi keruh. Hasil Riset Kesehatan Dasar atau Riskesdas 

2018, menyebutkan bahwa terdapat 2,5 persen masyarakat Indonesia mengalami 

kebutaan akibat katarak. Penduduk yang tinggal di daerah pantai lebih berisiko 
mengalami penyakit katarak daripada penduduk yang tinggal di daerah pegunungan. 

Hal ini disebabkan penduduk di daerah dataran rendah lebih banyak terkena sinar 

ultraviolet dibandingkan dengan di daerah dataran tinggi. Kegiatan pengabdian yang 

dilakukan berupa deteksi dini penyakit katarak pada masyarakat pesisir pantai melalui 
pendampingan kader kesehatan. Sasaran kegiatan tersebut adalah kader kesehatan yang 

ada di Desa Bongo. Kegiatan pendampingan kader berjalan dengan efektif karena 

masyarakat yang ada di Desa Bongo turut berpartisipasi dalam kegiatan tersebut.  
 

Abstract: Eyes is an very important organ in human life where most of the visual 

information can be absorbed and used in various forms of activities. Globally, it is 

estimated that at least 285 million people have visual impairment, 39 million are blind 

and 246 million have low vision worldwide. Cataracts are the most common cause of 
blindness. Cataract is an eye disorder that occurs due to changes in the lens which was 

originally clear and translucent to become cloudy. The results of the 2018 Basic Health 

Research or Riskesdas stated that 2.5 percent of Indonesians experienced blindness 

due to cataracts. People who live in coastal areas are more at risk of experiencing 
cataracts than people who live in mountainous areas. This is because residents in 

lowland areas are exposed to more ultraviolet rays than those in highland areas. The 

service activity carried out is in the form of early detection of cataracts in coastal 

communities through the assistance of health cadres. The target of this activity is health 
cadres in Bongo Village. Cadre mentoring activities run effectively because the 

community in Bongo Village participates in these activities. 
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LATAR BELAKANG 

 

Mata adalah organ yang sangat penting dalam kehidupan manusia dimana sebagian besar informasi 

visual dapat diserap dan digunakan dalam berbagai bentuk kegiatan (Kementrian Kesehatan RI 2014). 

Sebesar 95% dari informasi yang diperoleh oleh otak akan masuk dan diterjemahkan oleh mata sebagai 

panca indra penglihatan. Seseorang sangat bergantung pada kemampuan penglihatan dimana perasaan 

tidak berdaya akan tampak pada seseorang ketika terperangkap dalam sebuah lingkungan yang asing 

dalam kondisi kegelapan (Cameron 2006). 

Secara global, diperkirakan bahwa setidaknya 285 juta orang mengalami gangguan penglihatan, 39 

juta buta dan 246 juta orang penglihatan berkurang (low vision) di seluruh dunia. Sampai dengan 80% 

semua gangguan penglihatan bisa dihindari dengan pencegahan, terapi dan penyembuhan. Sekitar 90% 

kebutaan terjadi pada orang yang hidup di negara yang berpenghasilan rendah. Katarak merupakan 

penyebab terbanyak kebutaan. Gangguan penglihatan 65% dialami orang dengan usia lebih dari 50 tahun 

walaupun usia ini hanya 20% dari seluruh populasi (WHO,2011). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar atau Riskesdas 2018, menyebutkan bahwa terdapat 2,5 persen 

masyarakat Indonesia mengalami kebutaan akibat katarak. Angka tersebut membuat Indonesia 

menduduki peringkat pertama di Asia untuk kasus tersebut karena katarak di Indonesia mencapai 78 

persen dari jumlah kasus di Asia Tenggara. Kebutaan karena katarak atau kekeruhan lensa mata 

merupakan masalah kesehatan yang harus segera diatasi. Kebutaan dapat menyebabkan terganggunya 

atau berkurangnya kualitas sumber daya manusia dan kehilangan produktifitas. Kebutaan juga 

membutuhkan biaya yang cukup besar untuk pengobatan (Yunaningsih et al., 2017). 

Indonesia adalah negara kepulauan nomor 6 terbesar di dunia. Karateristik wilayah Indonesia 

mempunyai luas wilayah daratan yakni 1.922.570 km persegi dan luas perairan sekitar 3.257.483 km 

persegi. Masalah katarak merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering terjadi di masyarakat 

pesisir pantai. Sebanyak 2,4 juta penderita katarak di Indonesia ditemukan di daerah pesisir pantai 

(Kemenkes, 2011). Penduduk yang tinggal di daerah pantai lebih berisiko mengalami penyakit katarak 

daripada penduduk yang tinggal di daerah pegunungan. Hal ini disebabkan penduduk di daerah dataran 

rendah lebih banyak terkena sinar ultraviolet dibandingkan dengan di daerah dataran tinggi. 
Berdasarkan hasil survei awal diketahui bahwa Desa Bongo adalah salah satu desa yang ada di 

Kecamatan Batudaa Pantai yang letaknya berada di Pesisir Pantai yang masuk pada kawasan Teluk 

Tomini. Karena letak Geografis tersebut masyarakat yang ada di Desa Bongo yang sebagian besar 

berprofesi sebagai nelayan memiliki risiko mengalami penyakit katarak yang lebih tinggi di bandingkan 

dengan desa lain yang tidak berada di daerah pesisir. Hal ini disebabkan oleh paparan sinar ultraviolet 

yang berlebih pada masyarakat yang berada di kawasan pesisir. Sinar ultraviolet adalah salah satu faktor 

risiko yang dapat menyebabkan peyakit katarak.  

Salah satu bentuk peran Institusi Pendidikan Tinggi dalam menanggulangi masalah ini adalah 

dengan melakukan pengabdian kepada masyarakat dalam bentuk program Kuliah Kerja Nyata Profesi 

Kesehatan (KKN-PK) yang berfokus pada Pemberdayaan Masyarakat. Bentuk pengabdian yang akan 

dilakukan yaitu Pendampingan Kader Kesehatan Dalam Melakukan Deteksi Dini Penyakit Katarak 

Dengan Metode "LIHAT" Pada Masyarakat Di Kawasan Pesisir Desa Bongo Kec.  Batudaa Pantai Kab. 

Gorontalo. 

 

METODE PELAKSANAAN 

  

 Kegiatan pengabdian pada masyarakat ini terintegrasi dengan kegiatan Kuliah Kerja Nyata Profesi 

Kesehatan (KKN-PK) Mahasiswa Universitas Negeri Gorontalo di Desa Bongo, Kecamatan Batudaa 

Pantai, Kabupaten Goronralo. Adapun kegiatan yang dilakukan berupa: 1) Melakukan koordinasi 

dengan pemerintah Desa Bongo. 2) Mengidentifikasi masalah kesehatan khususnya penyakit katarak di 

Desa Kayubulan melalaui kegiatan pendataan pengetahuan masyarakat tentang katarak. 3) Melakukan 

focus group discussion (FGD) dengan kader desa. 4) Memberikan pelatihan kepada kader kesehatan 
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tentang bagaimana cara melakukan deteksi dini penyakit katarak menggunakan metode (LIHAT). 5) 

Melakukan pendampingan kepada kader kesehatan dalam melakukan deteksi dini penyakit katarak 

menggunakan metode (LIHAT) pada masyarakat Desa Bongo. 

Sasaran dalam kegiatan pengabdian ini adalah kader kesehatan yang ada di Desa Bongo. Kegiatan 

ini dilakukan mulai dari tanggal 22 Juli 2023 – 18 Agustus 2023 yang bertempat di Aula Kantor Desa 

Bongo. 

 

HASIL DAN DISKUSI 

 

Program ini dilaksanakan untuk memberikan informasi dengan cara edukasi dan pendampingan 

mengenai cara deteksi dini penyakit katarak menggunakan metode “LIHAT” kepada kader kesehatan di 

Desa Bongo. Sebelum dilakukannya pendampingan, kegiatan awal yang dilakukan adalah melakukan 

focus group discussion (FGD) dengan kader desa. Dilaksanakannya program ini diharapkan dapat 

memberikan pengetahuan akan katarak sehingga dapat terjadi perubahan perilaku masyarakat Desa 

Kayubulan. Pelaksanaan dimulai dengan memberikan informasi terlebih dahulu kepada kader mengenai 

faktor-faktor penyebab katarak dan dilanjutkan dengan tanya jawab. Selama pelaksanaan kegiatan kader 

sebagai peserta yang hadir memperhatikan dan ikut berperan aktif dalam berdiskusi baikpun tanya jawab 

yang kami berikan. Seluruh kader mengikuti kegiatan FGD yang diberikan dari awal hingga akhir. 

Berdasarkan hasil FGD yang dilakukan bisa disimpulkan bahwa sebagian besar kader kesehatan yang 

ada belum begitu memahami apa itu penyakit katarak, apa penyebabnya dan bagaimana cara mencegah 

agar penyakit tersebut tidak muncul.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kegiatan Focus Group Discussion (FGD) 

 

Kegiatan selanjutnya yang kami lakukan adalah memberikan pelatihan kepada kader tentang 

bagaimana cara mendeteksi penyakit dini katarak dengan menggunakan metode “LIHAT”. Kegiatan ini 

dihadiri oleh 10 orang kader kesehatan, dan para kader sangat antusias mengikuti pelatihan tersebut. 

Pada umumnya Program-program pelatihan dilaksanakan ditujukan untuk memelihara, memperbaiki, 

dan meningkatkan ketrampilan bagi yang diperlukan pada saat ini ataupun pada masa mendatang.  
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Gambar 2. Kegiatan Pelatihan Deteksi Dini Katarak menggunakan Metode “LIHAT” 

 

Selanjutnya itu kami memberikan pendampingan kepada kader untuk melakukan deteksi din 

katarak dengan metode “LIHAT” kepada masyarakat Desa Bongo. Kegiatan ini dihadiri oleh 10 orang 

kader kesehatan, aparat desa dan masyarakat Desa Bongo. Para peserta sangat antusias mengikuti 

kegiatan tersebut. Dengan adanya pendampingan kepada kader dapat merubah perilaku masyarakat 

untuk selalu rutin dalam melakukan pemeriksaan mata di fasilitas kesehatan. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Pendampingan Kader melakukan Deteksi Dini Katarak menggunakan Metode “LIHAT” 

 

KESIMPULAN 

 

 Kegiatan pengabdian kepada masyarakat berupa focus group discussion (FGD), pelatihan, dan 

pendampingan kader kesehatan dalam melakukan deteksi dini penyakit katarak dengan menggunakan 

Metode “LIHAT” kepada masyarakat yang ada di Desa Bongo. Kegiatan berlangsung dari tanggal 22 

Juli 2023 – 18 Agustus 2023 yang bertempat di Aula Kantor Desa Bongo. Kegiatan berlangusng dengan 

baik dan diikuti oleh kader kesehatan, masyarakat Desa Bongo dan Aparat Desa Bongo. Diharapkan 

instansi terkait rutin memberikan peyuluhan maupun interfensi lainnya guna mendukung upaya deteksi 

dini penyakit katarak menggunakan metode “LIHAT”. 
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