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Lampiran 8 

Lembar Observasi Pemeriksaan Visus  

Data Diri Responden  

Petunjuk Pengisian :  

Beri tanda (√) pada kolom berdasarkan jawaban yang menurut anda benar 

No. Responden                 :  (diisi oleh peneliti)  

Hari/ Tanggal                    :  

Nama                                     :  

Jenis Pekerjaan                    :  

Jenis Kelamin                  : Laki-laki            Perempuan   

Menggunakan kacamata     : Ya            Tidak        

Memiliki gangguan penglihatan      :   (Boleh lebih dari satu)  

Minus      :  

Plus         :  

Silindris   :  

Katarak : 

Glaukoma : 

Tidak ada :  

Kapan mengalami gangguan penglihatan : 



 

 

 

   SOP PEMERIKSAAN VISUS 

Pengertian    Pemeriksaan visus merupakan pemeriksaan fungsi mata. 

Gangguan penglihatan memerlukan pemeriksaan untuk 

mengetahui sebab kelainan mata yang mengakibatkan 

turunnya visus. Visus perlu dicatat pada setiap mata yang 

memberikan keluhan mata.  

Tujuan   Prosedur ini digunakan untuk mengukur ketajaman 

penglihatan individu. Prosedur Pemeriksaan Mata ini 

dilakukan dengan menggunakan Snellen Chart.  

Kebijakan   Visus diperiksa untuk pasien Lansia yang menderita DM Tipe 

2 di Puskesmas Sungai Langkai Tahun 2024 

Prosedur   Perawat mempersiapkan alat:  

1. Snellen Chart  

2. Alat penunjuk  

3. Lembar kuisoner  

4. Alat tulis  

Prosedur Tindakan :   

1. Cuci tangan  

2. Jelaskan tujuan dan prosedur pemeriksaan  

3. Berikan instruksi kepada pasien dengan jelas dan 

sopan   

4. Mintalah pasien duduk pada jarak 5 atau 6 m dari 

Snellen Chart.  

5. Minta pasien untuk menutup satu matanya tanpa 

menekan bola matanya, mulai pemeriksaan pada mata 

kanan penderita  

6. Minta pasien untuk melihat ke depan dengan rileks, 

tanpa melirik atau mengerutkan kelopak mata  

7. Minta pasien untuk menyebut huruf, angka atau 

simbol yang ditunjuk  

8. Tunjuk huruf, angka atau symbol pada  



 

 

 Snellen Chart dari atas ke bawah, dengan menggunakan  

alat penunjuk   

9. Lakukan pengulangan  beberapa kali pada baris yang 

sama pada Snellen Chart bila penderita salah menyebut 

angka, huruf atau simbol, dan lanjutkan penunjukan ke 

bawah bila pasien dapat menyebut  dengan benar  

10. Tentukan visus penderita sesuai dengan hasil pemeriksaan  

11. Informasikan  hasil  pemeriksaan  pada pasien  

12. Catat  

13. Cuci tangan  

Sumber : Jurnal Hello Sehat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 9 

MASTER TABEL  

 

No Inisial  Usia Jenis 

Kelamin 

Pekerjaan Pendidikan  Kadar gula 

darah 

Kode Hasil  Gangguan 

Penglihatan 

Kode Hasil 

1 NY. S 62 Perempuan  tidak bekerja  SMA 369 3 BURUK DS DO 6/60 3 BURUK 

2 TN.T 60 laki - laki  wiraswasta SMP 203 3 BURUK DS DO 6/20 2 SEDANG 

3 TN. S 68 laki - laki  tidak bekerja  SD 118 1 BAIK DS DO 6/6 1 BAIK 

4 NY. A  65 Perempuan  tidak bekerja  SMP 230 3 BURUK DS DO 6/80 3 BURUK 

5 NY. L 65 Perempuan  PENSIUNAN S1 451 3 BURUK DS DO 6/80 3 BURUK 

6 TN. F 69 laki - laki  wiraswasta SMA 154 1 BAIK DS DO 6/70 3 BURUK 

7 TN. J 72 laki - laki  tidak bekerja  SD 200 3 BURUK DS DO 6/16 3 BURUK 

8 NY. K 65 Perempuan  tidak bekerja  SMP 280 3 BURUK DS DO 6/80 3 BURUK 

9 NY. P 78 Perempuan  PENSIUNAN S1 310 3 BURUK DS DO 6/80 3 BURUK 

10 NY. D 62 Perempuan  tidak bekerja  SMP 215 3 BURUK DS DO 6/60 3 BURUK 

11 TN. Y 60 laki - laki  wiraswasta SMA 250 3 BURUK DS DO 6/80 2 BURUK 

12 TN. D 67 laki - laki  PENSIUNAN S1 115 1 BAIK DS DO 6/50 2 SEDANG 

13 TN. E 65 laki - laki  wiraswasta SMA 230 3 BURUK DS DO 6/90 3 BURUK 

14 NY. L 68 Perempuan  tidak bekerja  SD 145 1 BAIK DS DO 6/40 2 SEDANG 

15 NY. S 63 Perempuan  wiraswasta SMA 123 1 BAIK DS DO 6/10 1 BAIK 

16 NY. W 72 Perempuan  PENSIUNAN S1 260 3 BURUK DS DO 6/90 3 BURUK 

17 TN. K 70 laki - laki  tidak bekerja  SMP 246 3 BURUK DS DO 6/30 2 SEDANG 

18 TN. B 66 laki - laki  wiraswasta S1 160 2 SEDANG DS DO 6/70 3 BURUK 

19 TN. E 60 laki - laki  wiraswasta SMA 110 1 BAIK DS DO 6/30 2 SEDANG 

20 TN. H 65 laki - laki  wiraswasta S1 230 3 BURUK DS DO 6/80 3 BURUK 



 

 

21 NY. U 68 Perempuan  tidak bekerja  SMA 180 2 SEDANG DS DO 6/10 1 BAIK 

22 NY. R 61 Perempuan  wiraswasta SMP 270 3 BURUK DS DO 6/20 2 SEDANG 

23 TN. W 63 laki - laki  wiraswasta SMA 130 1 BAIK DS DO 6/30 2 SEDANG 

24 TN. A 70 laki - laki  tidak bekerja  SMP 215 3 BURUK DS DO 6/80 3 BURUK 

25 NY. H 73 Perempuan  PENSIUNAN S1 210 3 BURUK DS DO 6/10 1 BAIK 

26 NY. S 65 Perempuan  tidak bekerja  SMA 255 3 BURUK DS DO 6/80 3 BURUK 

27 NY. P 70 Perempuan  tidak bekerja  SD 112 1 BAIK DS DO 6/10 1 BAIK 

28 TN. Z 72 laki - laki  tidak bekerja  SD 145 1 BAIK DS DO 6/10 1 BAIK 

29 NY. E 65 Perempuan  wiraswasta SMP 224 3 BURUK DS DO 6/80 3 BURUK 

30 NY. S 61 Perempuan  tidak bekerja  SMA 117 1 BAIK DS DO 6/10 1 BAIK 

31 NY. G 67 Perempuan  tidak bekerja  SMP 280 3 BURUK DS DO 6/80 3 BURUK 

32 TN. B 63 laki - laki  wiraswasta SMA 156 1 BAIK DS DO 6/30 2 SEDANG 

33 TN. D 65 laki - laki  wiraswasta SMA 178 2 SEDANG DS DO 6/30 2 SEDANG 

34 TN. E 68 laki - laki  PENSIUNAN S1 113 1 BAIK DS DO 6/70 3 BURUK 

35 TN. L 60 laki - laki  wiraswasta S1 215 3 BURUK DS DO 6/10 1 BAIK 

36 NY. M  67 Perempuan  tidak bekerja  SMP 247 3 BURUK DS DO 6/40 2 SEDANG 

37 NY. R 64 Perempuan  tidak bekerja  SD 289 3 BURUK DS DO 6/70 3 BURUK 

38 NY. D 68 Perempuan  PENSIUNAN S1 302 3 BURUK DS DO 6/80 3 BURUK 

39 NY. L 70 Perempuan  tidak bekerja  SMA 112 1 BAIK DS DO 6/10 1 BAIK 

40 NY. P 60 Perempuan  wiraswasta S1 118 1 BAIK DS DO 6/10 1 BAIK 

41 TN. R 64 laki - laki  wiraswasta SMA 187 2 SEDANG DS DO 6/70 3 BURUK 

42 NY. W 61 Perempuan  tidak bekerja  SMP 209 3 BURUK DS DO 6/50 2 SEDANG 

43 NY. F 60 Perempuan  wiraswasta SMA 237 3 BURUK DS DO 6/40 2 SEDANG 

44 TN. L 64 laki - laki  wiraswasta SMA 180 2 SEDANG DS DO 6/8 1 BAIK 

45 TN. W 67 laki - laki  tidak bekerja  SD 316 3 BURUK DS DO 6/6 1 BAIK 

46 NY. U 70 Perempuan  PENSIUNAN S1 230 3 BURUK DS DO 6/80 3 BURUK 



 

 

47 NY. H 73 Perempuan  tidak bekerja  SMP 116 1 BAIK DS DO 6/10 1 BAIK 

48 TN. L 63 laki - laki  wiraswasta SMA 174 2 SEDANG DS DO 6/80 3 BURUK 

49 NY. C 68 Perempuan  tidak bekerja  SMP 245 3 BURUK DS DO 6/40 2 SEDANG 

50 NY. J 60 Perempuan  wiraswasta S1 268 3 BURUK DS DO 6/70 3 BURUK 

51 TN. D 62 laki - laki  wiraswasta SMA 170 2 SEDANG DS DO 6/30 2 SEDANG 

52 TN. B 69 laki - laki  tidak bekerja  SD 140 1 BAIK DS DO 6/6 1 BAIK 

53 NY. F 70 Perempuan  tidak bekerja  SMP 304 3 BURUK DS DO 6/90 3 BURUK 

54 NY. I 61 Perempuan  wiraswasta SMA 207 3 BURUK DS DO 6/50 2 SEDANG 

55 NY. R 65 Perempuan  tidak bekerja  SMP 158 1 BAIK DS DO 6/8 1 BAIK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 Lampiran 10  

TABEL HASIL PEMERIKSAAN 

 

 
No 

 
lnisial 

 
Usta 

 
Jeızis Kelamin 

 
Pekerjaan 

 
Petıdidiba ı 

 
gula 

 
Kode 

 
Hasil 

 

 

 
K0de 

 
Hssd 

I NY. S 62 Perempuan tidak bekeıja SMA 369 3 BURUN DS DO 6/60 3 BURUK 

2 TN.T 60 H - laki wiraswasıa SMP 203 3 BURUK DS DO 6/20 2 SEDANG 

3 TN S 68 t - ıasi tı‹ı,s t»,s  a Su 118 ı BAıK Ds IHı s/«  BAıK 

4 NY. A 65 Perempuan ddak bekerJa SMP 230 3 BURUK DS DO 6/80 3 BURUK 

5 NY. L 63 Pereınpuaıı PENSIUNAN S1 451 3 BURUK DS DO 6/80 3 BURUK 

6 TN. F 69 H - H wıraswasta SMA 154 1 BAIK DS DO 6/70 3 BURUK 

7 TN. J 72 laki - H adak bekerja SD 200 3 BUPUK DS DO 6/16 3 BURUK 

8 NY. K 65 Perempuaıı tidak bekerja SMP 280 3 BURUK DS DO 6/80 3 BURUK 

9 NY. P 78 Percmpuan PENSIUNAN S1 310 3 BURUK DS DO 6/80 3 BURUK 

l0 NY. D 62 Perempuan tıdak bekerja SMP 215 3 BURUK DS DO 6/60 3 BURUK 

ı ı Y so ın - ın w«aswasta sen   nuanv os no s/so  nutuk 
12 TN. D 67 lakı - lakı PENSIUNAN SI 115 1 BAIK DS DO 6/50 2 SEDANG 
13 TN. ii 65 laki - laki wıraswasta SMA 230 3 BURUK DS DO 6/90 3 BURUK 

14 NY. L 68 Perempuan tldak bekelja SD T45 1 BAIK DS DO 6/40 2 SEDANG 

U NY. S 63 Percnıpuan xvıraswasta SMA 123 1 BAIK DS DO 6/10 1 BAIK 

16 NY. W 72 Perempuan PliNSIUNAN Sl 260 3 BURUK DS DO 6/90 3 BURUK 

17 LiN. K 70 laki - laki tıdak bc erja SMP 246 3 BURUK DS DO 6/30 2 SEDANG 

18 TN. B 66 lakı - H wıraswasta SI 160 2 SEDANG DS DO 6/70 3 BURUK 

lv ’rN. L 60 taki - taki weaswasta sMA l ı0  BAIK Ds xc s/30 2 SLlaANo 

20 TN. H 65 H - H wıraswastn S1 230 3 BURUK DS DO 6/80 3 BURUK 

21 NY. U 68 PerempuaD tidak bekeria SMA HO 2 SEDANG DS DO 6/10 I BAIK 

22 NY. R 61 Perempuan wiraswastn SMP 270 3 BURUK DS DO 6/20 2 SEDANG 

33 TN. W 63 lakı - laki wiraswasta SMA 130 1 BAIK DS DO 6/30 2 SEDANG 

24 TN. A 70 IalÖ - laki tİdak bekeria SMP 215 3 BURUK DS DO 6/80 3 BURUK 

25 NY. H 73 Perempuan PENSi(JNAN SI 210 3 BL'RtIK DS DO 6/10 I BAIK 

26 NY. S 65 Peretnpuan tidak bekeıja SMA 255 3 BURUK DS DO 6/80 3 BURUK 

27 NY. P 70 Perempuan tıdak bekerja SD 112 1 BAIK DS DE ö/10 1 BAIK 

28 TN. Z 72 lakı - lakı tidak bekerja SD 145 1 BAIK DS DO 6/10 1 bAIK 

29 NY. E 65 Perempum wiraswasta SMP 224 3 BtmUK DS DO 6/80 3 BURUK 

30 NY. S 61 Pereıopuan ödak bekerja SMA 117 1 BAIK DS DO 6/10 1 BAIK 

31 NY. G 67 Perempuan tıdak bekeıja SMP 280 3 BURUK DS DO 6/80 3 BURUK 

32 TN. B 63 lakı - H wiraswasta SMA 156 1 BAIK DS DO 6/30 2 SEDANG 

33 TN. D 65 H - laki wiraswasta SMA 178 2 SEDANG DS DO 6/30 2 SEDANG 

34 TN. E 68 lakı - laki PENSIUNAN S1 113 t BAIK DS DO 6/J0 3 BURUK 

35 TN. L 60 H - H wıraswasa SI 213 3 BURUK DS DD 6/10 1 BAIK 

36 NY. M 67 Perempum tİdak bekerja SMP 247 3 BURUK DS DO 6/40 2 SEDANG 

37 NY. R 64 Perempuan tıdak bekeıja SD 289 3 BURUK DS DO 6/70 3 BURUK 

38 NY. D 68 Perempuan PENSIUNAN SI 302 3 BURUK DS DO 6/80 3 BURUK 

39 NY. L 70 Perempuan tidak bekcıja SMA 112 1 BAfK DS DO ö/10 1 BAIK 

40 NY. P 60 P¢leı0puan wiraswata SI 118 I BAIK DS DO 6/10 1 BAIK 

41 TN. R 64 lakı - Iakİ «Hasta SMA 187 2 SEDANG DS DO 6/70 3 BURUK 

42 NY. W 61 Perempuaıı tidak bekerja SMP 209 3 BURUK DS DO 6/50 2 SEDANG 

43 NY. F 60 Perempuan wiraswasta SMA 237 3 BURDA DS DO 6/40 2 SEDANG 

44 TN. L 64 H - IaIO wıraswasta SMA 180 2 SEDANG DS DO 6/8 1 BAIK 

45 TN. W 67 lalo - lakı tidak bekeıja SD 316 3 BURUK DS DO 6/ö I BAIK 

46 NY. U 70 Perempuaıı PENSIUNAN S4 230 3 BURUK DS DO 6/80 3 BURUK 

47 NY. H 73 Perempuan tidak bekeıja SMP 116 1 BAIK DS DO 6/10 1 BAIK 

48 TN. L 63 lakı - laio wıraswasta SMA 174 2 SEDANG DS DO 6/80 3 BURUK 

49 NY. C 68 Perempua0 tıdak hekeıja SMP 245 3 BtIRUK DS DO ö/40 2 SEDANG 

50 NY. J 60 Pereıppuan wıraswasta Sl 268 3 BURUK DS DO 6/70 3 BURUK 

51 TN. D 62 laki - laki wiraswasta SMA 170 2 SEDANG DS DO 6/30 2 SEDANG 

32 TN. B 69 H  - IalD adak beireria SD 140 1 BAIK DS DO 6/6 1 BAIK 

53 NY. F 70 Perempuan tidak bekerja SMP 304 3 BURUK DS DO 6/90 3 BURUK 

54 NY. 1 61 Perempuan wiraswasta SMA 207 3 BURDA DS DO 6/50 2 SEDANG 

55 NY. R 65 Pcrcınpuarl tİdak bekcıja SMP 158 1 BAIK DS DO 6/8 1 BAIK 
 



 

 

 

 

Lampiran 11 

Informed consent 

 

 



 

 

Lampiran 12 

HASIL UJI SPSS 

 

USIA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60-69 43 78.2 78.2 78.2 

70-79 12 21.8 21.8 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

 

PENDIDIKAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 8 14.5 14.5 14.5 

SMP 15 27.3 27.3 41.8 

SMA 19 34.5 34.5 76.4 

S1 13 23.6 23.6 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

 

PEKERJAAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK BEKERJA 25 45.5 45.5 45.5 

WIRASWASTA 22 40.0 40.0 85.5 

PENSIUNAN 8 14.5 14.5 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

 

JENIS KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LAKI-LAKI 24 43.6 43.6 43.6 

PEREMPUAN 31 56.4 56.4 100.0 

Total 55 100.0 100.0  



 

 

 

 

KADAR GULA DARAH 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KADAR BAIK 17 30.9 30.9 30.9 

KADAR SEDANG 7 12.7 12.7 43.6 

KADAR BURUK 31 56.4 56.4 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

 

 

GANGGUAN PENGLIHATAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 15 27.3 27.3 27.3 

SEDANG 16 29.1 29.1 56.4 

BURUK 24 43.6 43.6 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

 

KADAR GULA DARAH * GANGGUAN PENGLIHATAN  Crosstabulation 

 

GANGGUAN 

PENGLIHATAN 

Total BAIK 

SEDAN

G BURUK 

KADAR GULA 

DARAH 

KADAR BAIK Count 10 5 2 17 

% within KADAR 

GULA DARAH 
58.8% 29.4% 11.8% 100.0% 

% within 

GANGGUAN 

PENGLIHATAN 

66.7% 31.3% 8.3% 30.9% 

KADAR 

SEDANG 

Count 2 2 3 7 

% within KADAR 

GULA DARAH 
28.6% 28.6% 42.9% 100.0% 



 

 

% within 

GANGGUAN 

PENGLIHATAN 

13.3% 12.5% 12.5% 12.7% 

KADAR 

BURUK 

Count 3 9 19 31 

% within KADAR 

GULA DARAH 
9.7% 29.0% 61.3% 100.0% 

% within 

GANGGUAN 

PENGLIHATAN 

20.0% 56.3% 79.2% 56.4% 

Total Count 15 16 24 55 

% within KADAR 

GULA DARAH 
27.3% 29.1% 43.6% 100.0% 

% within 

GANGGUAN 

PENGLIHATAN 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 15.902a 4 .003 

Likelihood Ratio 16.902 4 .002 

Linear-by-Linear Association 15.261 1 .000 

N of Valid Cases 55   

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

Lampiran 13 

 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 14 

Lembar Konsultasi  

  

 

 



 

 

 

 



 

 

 


