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ABSTRACT 

The incidence of myopia was higher in children, especially elementary schools. Myopia is 

influenced by heredity (genetic) and the habit nearwork activity, such as reading. So the knowledge 

and attitudes about healthy reading techniques (position reading, distance reading, the old reading 

and lighting) needed as a way of preventing myopia since early. The aim of this study was to 

determined the influence of counseling on knowledge and attitude of the students about healthy 

reading techniques in order to prevent myopia in 051 elementary school Pekanbaru 2012. This 

study was pre experiment design with one group pretest-posttest. The samples were 184 students. 

The instrument of this study were questionnaire that is filled twice, before and after counseling. 

Analysis of the results were carried out using Wilcoxon test. The results showed knowledge of 

students before counseling were good category (66,3%) and low (33,7%). After counseling, the 

knowledge of students became good (82,6%) and low (17,4%). The attitude of students before 

counseling were positive category (41,3%), neutral (12,5%) and negative (46,2%). After 

counseling, the attitude of students became positive (56,6%), neutral (10,3%) and negative (33,2%). 

The results showed that there was difference of knowledge after counseling with the value of 

p=0,000 and there was difference of attitude after counseling with the value of p=0,000. The 

conclusion was the counseling influences on improving students knowledge and attitude about 

healthy reading techniques . 
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PENDAHULUAN 

Miopia (nearsightedness) adalah suatu kelainan refraksi mata, dimana sinar sejajar yang 

datang dari jarak tak terhingga difokuskan di depan retina oleh mata dalam keadaan tanpa 

akomodasi, sehingga pada retina didapatkan lingkaran difus dan bayangan kabur. Biasanya di 

koreksi dengan lensa sferis konkaf (minus).
1,2 

Angka kejadian miopia di dunia terus meningkat, data World Health Organization (WHO) 

pada tahun 2004 menunjukkan angka kejadian 10% dari 66 juta anak usia sekolah menderita 

kelainan refraksi yaitu miopia.
7
 Sedangkan di Asia prevalensi miopia lebih tinggi, terutama pada 

masyarakat Cina dan Jepang. Begitu juga di Taiwan sekitar 4000 anak sekolah didiagnosa 

mengalami kelainan refraksi pada sebuah survei tahun 1983.
8,9 

Dari survei yang dilakukan terhadap 2268 anak berusia 7-13 tahun yang diperiksa dari 23 

sekolah dasar (SD) di Yogyakarta, kejadian miopia (rabun jauh) pada anak usia sekolah dasar di 

Yogyakarta yaitu 8,29% dengan prevalensi di kota dan di desa masing-masing 9,49% dan 6,87%.
4
 

Penelitian lain juga menunjukkan adanya peningkatan prevalensi miopia seiring bertambahnya 

umur. Prevalensi miopia  pada anak-anak berusia 7-8 tahun adalah 17,93%, sedangkan anak usia 

14-15 tahun prevalensinya  adalah 26,47%. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa usia anak 

sekolah merupakan kelompok risiko tinggi untuk kelainan refraksi terutama miopia.
12 

Beberapa penelitian juga mengatakan bahwa miopia dipengaruhi oleh faktor keturunan 

(genetic) dan kebiasaan menggunakan organ penglihatannya (lingkungan) yaitu aktivitas melihat 

dekat atau nearwork, seperti membaca dan bermain game yang sedang terkenal dikalangan pelajar. 



 
 

Sehingga teknik membaca (posisi membaca, jarak membaca, lama membaca dan pencahayaan) 

yang sehat diperlukan untuk mencegah terjadinya miopia sejak dini.
2 

Penelitian yang dilakukan pada 227 siswa/siswi kelas V dan VI di salah satu sekolah dasar 

di Pekanbaru diperoleh data bahwa responden membaca pada posisi tiduran sebesar 53,3 % dan 

posisi duduk 46,7 %. Selain itu juga didapatkan hasil bahwa responden yang membaca dengan jarak 

< 30 cm (dekat) sebesar 59,47 % sedangkan membaca pada jarak 30-33cm (sesuai standar ukur) 

sebesar 40,53 %.
13 

Berdasarkan penjelasan di atas, angka kejadian miopia masih tinggi pada anak sekolah 

terutama sekolah dasar. Sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

pengetahuan dan sikap siswa/siswi di Sekolah Dasar Negeri (SDN) 051 Pekanbaru tentang teknik 

membaca yang sehat sebelum dan sesudah penyuluhan dalam rangka mencegah miopia. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik siswa/siswi (umur, jenis 

kelamin), pengetahuan dan sikap siswa/siswi tentang teknik membaca yang sehat sebelum dan 

sesudah penyuluhan dalam rangka mencegah miopia di SDN 051 Pekanbaru, pengaruh  penyuluhan 

terhadap pengetahuan dan sikap siswa/siswi tentang teknik membaca yang sehat dalam rangka 

mencegah miopia sesudah penyuluhan. 

  

METODE PENELITIAN 

 Jenis penelitian yang dilakukan adalah pra eksperimental dimana bentuk desain yang 

dipakai adalah one group pretest and postest design yang dimaksudkan untuk mengetahui pengaruh 

penyuluhan tentang teknik membaca yang sehat dalam rangka mencegah miopia terhadap 

pengetahuan dan sikap siswa/siswi SDN 51 Kota Pekanbaru. Penelitian ini dilakukan di SDN 51 

Kota Pekanbaru. Penelitian berlangsung pada bulan Desember 2012. Populasi responden SDN 51 

Kota Pekanbaru berasal dari: kelas IV, kelas V dan kelas VI. Jumlah sampel minimum didapatkan 

menggunakan rumus Taro Yamane.  Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu siswa/siswi kelas IV, 

V, VI di SDN 51 Kota Pekanbaru, laki-laki dan perempuan, bersedia ikut partipasi dalam penelitian 

dengan mengisi kuisioner dan mengikuti penyuluhan. Penetapan sampel dalam penelitian ini 

dilakukan menggunakan teknik proportional random stratified sampling, dimana pada teknik ini 

dilakukan perimbangan antara jumlah populasi berdasarkan masing-masing strata secara acak. 

Responden akan dipilih secara acak dari kelas IV, V, VI dengan mengunakan rumus besar sampel 

bertingkat. Jumlah sampel minimum yang diambil sebagai responden sebanyak 184 orang yaitu 64 

orang dari kelas IV, 59 orang dari kelas V  dan 61 orang dari kelas VI. 

Variabel pada penelitian ini adalah pengetahuan dan sikap siswa/siswi. Instrument penelitian 

ini adalah kuesioner terstruktur yang diisi untuk mengetahui karakteristik responden, pengetahuan 

dan sikap responden tentang teknik membaca yang sehat dalam rangka mencegah miopia.  

Pengukuran pengetahuan responden dilakukan melalui kuesioner berisi pernyataan-pernyataan yang 

dibuat sendiri oleh peneliti dan telah diuji coba. Berdasarkan hasil uji coba 20 pernyataan kuesioner 

pengetahuan siswa/siswi tentang teknik membaca yang sehat dalam rangka mencegah miopia 

diperoleh 11 pernyataan yang valid dan reliabel. Jenis pernyataan untuk mengukur tingkat 

pengetahuan ada dua, yakni: a) favorable, dengan pilihan jawaban Benar (B) dengan skor satu dan 

Salah (S) dengan skor nol, b) unfavorable, dengan pilihan jawaban Benar (B) dengan skor nol dan 

Salah (S) dengan skor satu. Tingkat pengetahuan dibagi menjadi dua, yaitu pengetahuan baik jika 

nilai ≥ rata-rata nilai questioner dan pengetahuan kurang jika nilai < rata-rata nilai questioner. 

Pengukuran sikap responden diperoleh melalui kuesioner dengan menggunakan skala Likert. 

Untuk semua pernyataan sikap dirancang oleh penulis sendiri dan telah diuji coba. Berdasarkan 

hasil uji coba 10 pernyataan kuesioner sikap siswa/siswi tentang teknik membaca yang sehat dalam 

rangka mencegah miopia diperoleh 6 pernyataan yang valid dan reliabel. Jenis pertanyaan untuk 

mengukur sikap ada dua, yakni; a) favorable, dengan pilihan jawaban Sangat Setuju (SS) dengan 

skor empat, Setuju (S) dengan skor tiga, Ragu-ragu dengan skor dua, Tidak Setuju (TS) dengan skor 

satu dan Sangat Tidak Setuju (STS) dengan skor nol, b) unfavorable, dengan pilihan jawaban 



 
 

Sangat Setuju (SS) dengan skor nol, Setuju (S) dengan skor satu, Ragu-ragu (RR) dengan skor dua,  

Tidak Setuju (TS) dengan skor tiga dan Sangat Tidak Setuju (STS) dengan skor empat. Tingkat 

sikap dibagi menjadi tiga, yaitu sikap positif jika nilai > rata-rata nilai questioner, netral jika nilai = 

rata-rata nilai questioner dan negatif jika nilai < rata-rata nilai questioner. 

Adapun teknik pengumpulan data yaitu dilakukan dua kali pertemuan. Pertemuan 

pertama/hari pertama, responden diberi pengarahan tentang cara mengisi kuesioner. Responden 

akan dibagikan kuesioner yang berkode I untuk sebelum penyuluhan. Lalu responden diberi waktu 

15 menit untuk mengisi kuesioner I. Kuesioner tersebut terdiri dari 17 pertanyaan yang valid dan 

reliable. Masing-masing terdiri dari sebelas pertanyaan untuk menilai pengetahuan responden 

tentang teknik membaca yang sehat dan enam pertanyaaan untuk menilai sikap responden terhadap 

teknik membaca yang sehat. Kuisioner I yang telah diisi oleh responden kemudian dikumpulkan 

dan dilakukan penyuluhan kepada responden tentang teknik membaca yang sehat dalam rangka 

mencegah miopia. Penyuluhan dilakukan dengan metode ceramah dan membagikan leafleat. 

Pertemuan kedua/hari ketiga kepada setiap responden diberikan kuesioner berkode II untuk menilai 

kembali pengetahuan dan sikap siswa/siswi tentang teknik membaca yang sehat setelah diberikan 

penyuluhan. Kemudian seluruh kuisioner dikumpulkan dan dilakukan pengolahan data. 

Analisis yang dilakukan adalah analisis univariat untuk mendeskripsikan karakteristik 

responden (umur, jenis kelamin), pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah penyuluhan. Analisis 

bivariat pada data pengetahuan dan sikap siswa/siswi yang diperoleh menggunakan uji Wilcoxon 

karena data pengetahuan dan sikap tidak berdistribusi normal. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden Penelitian 

 Hasil yang diperoleh dari penelitian yang telah dilakukan pada bulan Desember 2012 

dengan mengumpulkan data melalui pembagian kuesioner pada 184 siswa-siswi kelas IV, V, VI di 

SDN 51 Kota Pekanbaru. Untuk lebih jelasnya karakteristik responden dapat dilihat pada tabel tabel 

4.1 dibawah ini:  

 Tabel 4.1 Karakteristik responden (umur dan jenis kelamin) 

 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Umur  

a. 9 tahun  

b. 10 tahun 

c. 11 tahun 

d. 12 tahun 

e. 13 tahun 

Sex/Jenis Kelamin 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

 

28 

66 

64 

25 

1 

 

88 

96 

 

15,2 

35,9 

34,8 

13,6 

0,5 

 

47,8 

52,2 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa sebagian besar responden berumur 10 tahun, 

selain itu responden yang berumur 11 tahun merupakan terbanyak kedua. Umur 10 tahun dan 11 

tahun merupakan umur dimana siswa masih mengalami pertumbuhan begitu juga panjang sumbu 

bola mata yang bertambah seiring pertumbuhan siswa. Selain itu miopia meningkat pada umur 11-

20 tahun sebagaimana penelitian Suratnasih(1995) di RSUP Dr kariudi Semarang.
31 

Sebagian besar responden yaitu 96 orang (52,2%) adalah perempuan, sedangkan sisanya 88 

orang (47,8%) merupakan laki-laki. Perempuan lebih berisiko terjadinya miopia penyebab pastinya 

belum diketahui.  

 

 



 
 

 

 Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kelas 

 

Tingkat Kelas Frekuensi Persentase (%) 

Kelas IV 

Kelas V 

Kelas VI 

46 

59 

61 

34,8 

32,1 

33,1 

 

 Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat bahwa 34,8 % responden berasal dari kelas IV, 33,1 % 

dari kelas VI dan 32,1 % dari kelas V. 

  

Pengetahuan siswa/siswi tentang teknik membaca yang sehat sebelum dan sesudah 

penyuluhan dalam rangka mencegah miopia 

 

Pengukuran Pengetahuan dan sikap siswa/siswi tentang teknik membaca yang sehat sebelum 

dan sesudah penyuluhan. Gambaran pengetahuan siswa/siswi sebelum dan sesudah penyuluhan 

dapat dilihat pada tabel 4.3 berikut ini. 

Tabel 4.3 Pengetahuan siswa/siswi tentang teknik membaca yang sehat sebelum dan sesudah  

    penyuluhan  

 

 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa sebelum penyuluhan terdapat 122 orang (66,3%) 

responden berpengetahuan baik dan setelah penyuluhan terdapat 152 orang (82.6 %) responden 

yang berpengetahuan baik. Dapat dikatakan terjadi peningkatan responden yang berpengetahuan 

baik dan penurunan responden yang berpengetahuan kurang setelah penyuluhan.   

Hasil penelitian tersebut juga menunjukkan  menunjukkan bahwa sebelum penyuluhan 

terdapat 62 orang (33,7%) responden yang memiliki pengetahuan kurang tentang teknik membaca 

yang sehat. Pengetahuan yang kurang pada responden sebelum penyuluhan dapat dipengaruhi dari 

dalam diri responden sendiri misal intelegensi yang kurang atau karena factor dari luar seperti 

pengalaman, lingkungan maupun penyuluhan tentang mata yg belum pernah dilakukan di sekolah 

tersebut.  Semakin tinggi tingkat intelegensi seseorang maka semakin banyak ilmu yang didapatnya 

dari proses belajar di bangku sekolah, maka orang tersebut semakin banyak tahu tentang ilmu 

pengetahuan dan informasi. Banyaknya informasi yang didapat tersebut akan mempengaruhi tingkat 

pengetahuan.
23 

 Selain itu, dari penelitian ini dapat dilihat bahwa sesudah dilakukan penyuluhan, terjadi 

peningkatan jumlah responden yang berpengetahuan  baik  dan penurunan jumlah responden yang 

berpengetahuan kurang. Perubahan tingkat pengetahuan ini dapat disebabkan oleh penyuluhan yang 

telah dilakukan dan media yang digunakan. Penyuluh memberikan penyuluhan dengan metode 

ceramah dengan memanfaatkan media leafleat yang berisi gambar dan penjelasan tentang teknik 

membaca yang sehat, sehingga responden menggunakan semua alat inderanya dalam menerima 

penyuluhan. Setelah selesai penyuluhan, dibuka sesi tanya jawab antara responden dan pemberi 

penyuluhan, sehingga tingkat pemahaman responden terhadap informasi yang disampaikan akan 

lebih jelas dan mudah dipahami.
25

  

Variabel N % 

Pengetahuan sebelum penyuluhan 

a. Baik 

b. Kurang 

Pengetahuan sesudah penyuluhan 

a. Baik  

b. Kurang  

 

122 

62 

 

152 

32 

 

66,3 

33,7 

 

82,6 

17,4 



 
 

Penelitian Rahmawati dkk melaporkan bahwa peningkatan pengetahuan responden pada 

penyuluhan dengan metode audio visual sangat signifikan dibandingkan pada kelompok yang 

penyuluhan dengan menggunakan metode modul. Hal tersebut karena dengan metode audio visual, 

penyuluh memberikan penyuluhan pada responden dengan memanfaatkan semua alat inderanya 

sehingga membuahkan hasil yang lebih baik.
26 

Peningkatan pengetahuan bukan hanya dipengaruhi oleh sumber informasi yang didapat 

seperti penyuluhan tetapi juga dipengaruhi oleh umur responden yang menerima penyuluhan. 

Sebagian besar siswa berumur 10 tahun, yang merupakan masa penyempurnaan perkembangan dari 

tahap sebelumnya. Saat inilah dimana pengetahuan mulai tersusun rapi. Dilihat dari segi 

perkembangan secara piskologis bahwa pada usia tersebut merupakan masa dimana keingintahuan 

sangat besar dan melihat segala sesuatu dari sudut pandangnya sendiri. Dari segi usia, 

perkembangan secara psikologis bahwa usia yang kurang dari 12 tahun dengan tingkat 

perkembangan kognitif dan mental pada murid yang usianya lebih dari 12 tahun sangat berbeda. 

Hal ini berpengaruh juga pada cara berpikir dan menangkap suatu informasi dan pengetahuan 

Responden masih dalam usia pertumbuhan dan perkembangan sehingga tidak semua siswa mampu 

menerima menerima informasi yang diberikan dan daya ingat siswa tersebut masih terbatas.   

 

Sikap siswa/siswi tentang teknik membaca yang sehat sebelum dan sesudah penyuluhan 

dalam rangka mencegah miopia 

 

Pengukuran sikap siswa/siswi tentang teknik membaca yang sehat sebelum dan sesudah 

penyuluhan. Gambaran sikap siswa/siswi tentang teknik membaca yang sehat sebelum dan sesudah 

penyuluhan dapat dilihat pada tabel 4.4. 

 

Tabel 4.4 Sikap siswa/siswi tentang teknik membaca yang sehat sebelum dan sesudah   

penyuluhan 

 

Variabel n % 

Sikap sebelum penyuluhan 

a. Positif 

b. Netral 

c. Negatif  

Sikap sesudah penyuluhan 

a. Positif 

b. Netral 

c. Negatif 

 

76 

23 

85 

 

104 

19 

61 

 

41,3 

12,5 

46,2 

 

56,6 

10,3 

33,2 

 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat bahwa sebagian responden bersikap negatif (46,2%) 

sebelum penyuluhan. Sesudah penyuluhan sebagian besar responden bersikap positif (56,6%). 

Selain itu tampak bahwa terjadi peningkatan jumlah responden yang bersikap positif dan penurunan 

jumlah responden yang bersikap negatif dan netral sesudah penyuluhan. 

Perubahan sikap yang terjadi sesudah penyuluhan dapat disebabkan oleh penyuluhan yang 

dilakukan, penyuluhan yang dilakukan meningkatkan pengetahuan seseorang sehingga pengetahuan 

seseorang bertambah maka akan berubah perilakunya, dengan dilakukan penyuluhan akan 

meningkatkan pengetahuan sehingga akan berpengaruh terhadap sikap yang diambil.
16

  

Sikap mempunyai 3 komponen pokok yaitu: kepercayaan/ keyakinan, kehidupan emosional/ 

evaluasi terhadap objek dan kecenderungan untuk bertindak (tend to behave). Dalam pembentukan 

sikap yang utuh, pengetahuan, pikiran, keyakinan dan emosi memegang peranan penting. Oleh 

sebab itu terkadang pengetahuan sudah baik namun sikap masih kurang baik, hal ini disebabkan 

karena lingkungan, adat istiadat, sosial ekonomi yang tidak mendukung dan mempengaruhi.
16 



 
 

Menurut Notoatmojo terbentuknya prilaku diawali dari cognitive domain yaitu individu tahu 

terlebih dahulu terhadap stimulus berupa objek, sehingga akan membentuk pengetahuan. 

Pengetahuan yang terbentuk akan menimbulkan respon batin dalam bentuk sikap dari individu 

terhadap objek yang diketahuinya. Sikap yang terbentuk akan mempengaruhi individu tersebut 

dalam berprilaku.
15 

Perbedaan pengetahuan siswa/siswi tentang teknik membaca yang sehat sebelum dan sesudah 

penyuluhan dalam rangka mencegah miopia 

 Secara lengkap perbedaan pengetahuan siswa/siswi sebelum dan sesudah penyuluhan dapat 

dilihat pada tabel 4.5. 

 

 Tabel 4.5 Perbedaan pengetahuan siswa/siswi tentang teknik membaca yang sehat sebelum 

dan sesudah penyuluhan  

 

 Pengetahuan sebelum-sesudah 

penyuluhan 

n % 

Peningkatan skor pengetahuan 

Tidak ada perubahan skor pengetahuan 

Penurunan skor pengetahuan 

Signifikansi 

109 

47 

28 

52,3 

25,5 

15,2 

0,000 

 

Berdasarkan tabel 4.5 tampak bahwa terjadi peningkatan skor pengetahuan pada 109 

(52,3%) responden. Dapat dikatakan penyuluhan tentang teknik membaca yang sehat pada 

penelitian ini bermakna untuk meningkatkan pengetahuan responden (p<0,05). Sehingga dapat 

diartikan bahwa penyuluhan berpengaruh dalam meningkatkan pengetahuan siswa/siswi tentang 

teknik membaca yang sehat. 

Adanya perbedaan pengetahuan yang bermakna antara sebelum dan sesudah penyuluhan 

pada penelitian ini dapat terjadi bisa karena faktor dari penyuluhan yang dilakukan seperti metode 

dan media yang digunakan. Metode yang digunakan adalah metode ceramah dengan menggunakan 

media leaflet, kemudian sesudah penyuluhan dibuka sesi diskusi di mana responden dapat 

mengajukan pertanyaan kepada penyuluh. Selain penyuluhan, umur dan antusias responden juga 

dapat berpengaruh sehingga terdapat perbedaan pengetahuan antara sebelum dan sesudah 

penyuluhan.
 
Sebagian besar responden masih dalam usia pertumbuhan dan perkembangan sehingga 

tidak semua siswa mampu menerima menerima informasi yang diberikan dan daya ingat siswa 

tersebut masih terbatas.  

Adanya perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan pada penelitian ini sesuai 

dengan penelitian Hariani, bahwa ada perbedaan pengetahuan siswa SD tentang konsumsi buah dan 

sayur sebelum dan sesudah penyuluhan (p<0,05). 
27 

Hasil ini juga sesuai dengan penelitian 

Penelitian Shariff dkk, didapatkan bahwa penyuluhan berpengaruh dalam meningkatkan 

pengetahuan tentang nutrisi pada anak SD (p=0,001). Hal ini terjadi karena melalui penyuluhan, 

anak SD akan mendapatkan informasi yang banyak tentang nutrisi sehingga akan meningkatkan 

pengetahuan anak SD tersebut.
28 

Penelitian Saragih menunjukkan bahwa penyuluhan gizi berupa 

ceramah dan pemberian leaflet tentang makanan sehat dan gizi seimbang kepada ibu dapat 

meningkatkan pengetahuan ibu (p<0,05). Menurut Saragih peningkatan pengetahuan ini terjadi 

karena penyebarluasan informasi melalui penyuluhan dengan metode ceramah merupakan faktor 

yang akan mempengaruhi pengetahuan seseorang terhadap suatu hal.
29 

 

 

 



 
 

Perbedaan sikap siswa/siswi tentang teknik membaca yang sehat  sebelum dan sesudah 

penyuluhan dalam rangka mencegah miopia 

 Secara lengkap perbedaan sikap siswa/siswi sebelum dan sesudah penyuluhan dapat dilihat 

pada tabel 4.6. 

Tabel 4.6 Perbedaan sikap siswa/siswi tentang teknik membaca yang sehat sebelum dan  

       sesudah penyuluhan 

 

 Sikap sebelum-sesudah penyuluhan 

N % 

Peningkatan skor sikap 

Tidak terjadi perubahan skor sikap 

Penurunan skor sikap 

Signifikansi 

102 

36 

46 

55,4 

19,6 

25 

0,000 

 

Berdasarkan tabel diatas terdapat 46 orang dengan hasil setelah penyuluhan terjadi 

penurunan skor sikap, 36 orang tetap, dan 102 orang mempunyai peningkatan skor sikap setelah 

penyuluhan. Terdapat perbedaan yang bermakna antara sebelum penyuluhan dengan sesudah 

penyuluhan (p < 0,05). Sehingga dapat diartikan bahwa penyuluhan tentang teknik membaca yang 

dilakukan berpengaruh dalam meningkatkan sikap siswa/siswi tentang teknik membaca sesudah 

penyuluhan. Terdapat penurunan skor sikap sebanyak 25% sedangkan yang mengalami peningkatan 

skor sikap sebanyak 55,4 %.  

Secara statistik terdapat perbedaan yang bermakna antara sikap sebelum dan sikap sesudah 

penyuluhan. Hal ini dapat terjadi karena rentang waktu yang diberikan dari waktu pengisian 

questioner yang berkode I dan penyuluhan yang dilakukan pada hari pertama dengan pengisian 

questioner yang sama berkode II pada hari ketiga. Sebagaimana menurut Sarlito, salah satu cara 

mengubah sikap individu itu adalah adopsi, dimana perubahan sikap itu melalui kegiatan yang 

berulang sehingga lama-kelamaan secara bertahap akan diserap oleh individu. Jadi untuk merubah 

sikap responden perlu dilakukan penyuluhan yang sering. Selain penyuluhan, pembentukan sikap 

seseorang itu ditentukan oleh banyak faktor. Menurut Alport (1954), penentu sikap adalah 

pengetahuan, berpikir, keyakinan dan emosi.
 
Menurut Bimo Walgito (2001), ada beberapa faktor 

penentu sikap individu antara lain faktor fisilogis seperti umur, faktor pengalaman langsung 

terhadap objek sikap, faktor kerangka acuan dan faktor komunikasi sosial yaitu informasi yang 

diperoleh individu seperti dari penyuluhan. Penyuluhan dapat menyebabkan perubahan sikap pada 

diri individu tersebut.
17,30 

 
 

SIMPULAN DAN SARAN 

Sebagian besar responden perempuan (52.2%), sedangkan sisanya merupakan laki-laki 

(47,8%). Sebagian besar responden berumur 10 tahun (35,9%) atau 11 tahun (34,8%). Sebelum 

penyuluhan pengetahuan siswa/siswi berkategori baik (66,3%) dan kurang (33,7%). Setelah 

penyuluhan Pengetahuan siswa/siswi menjadi baik (82,6%) dan kurang 17,4). Sikap siswa/siswi 

sebelum penyuluhan adalah kategori positif (41,3%) netral (12,5%) dan negatif (46,2%). Setelah 

penyuluhan sikap siswa/siswi menjadi positif (56,6%), netral (10,3%) dan negatif (33,2%). 

Penyuluhan tentang teknik membaca yang sehat dalam rangka mencegah miopia berpengaruh 

dalam meningkatkan pengetahuan siswa/siswi (p<0,05). Penyuluhan juga berpengaruh dalam 

meningkatkan sikap siswa/siswi secara statistik (p<0,05). 
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