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Kebutaan adalah salah satu kecacatan yang paling tragis, namun
seringkali dapat dihindari di negara berkembang. Tindakan individu,
keluarga dan komunitas, serta profesional perawatan mata, sangat
penting untuk mencapai target dari Visi 2020. Indonesia bergabung
dengan Visi global Inisiatif tahun 2020 “The Right to Sight” pada
tahun 2000. Visi 2020 adalah program bersama dari Kesehatan
Dunia Organisasi (WHO) dan International Agency for the
prevention of Blindness (IAPB) yang bertujuan untuk menghilangkan
100 juta kasus kebutaan yang bisa dihindari pada tahun 2020. Dalam
tinjauan ini, akan dipaparkan menegenai prinsip-prinsip umum yang
dapat diterapkan untuk merencanakan intervensi promosi kesehatan

mata. -2

Promosi kesehatan (Promkes) mata berperan penting pada
pencegahan kebutaan yang dapat dihindari di negara berkembang.
Beberapa tinjauan mengenai kesehatan mata dari berbagai negara
berkembang menunjukkan bahwa promosi kesehatan mata yang

efektif melibatkan kombinasi dari tiga komponen berikut:
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1. Pendidikan kesehatan yang diarahkan pada perubahan perilaku
untuk meningkatkan adopsi perilaku pencegahan dan penggunaan
layanan kesehatan mata,

2. Peningkatan dalam pelayanan kesehatan seperti memperkuat
edukasi pasien dan meningkatkan aksesibilitas dan akseptabilitas;

3. Advokasi untuk perbaikan dukungan politis untuk kebijakan

pencegahan kebutaan. *

Saat ini kegiatan promkes mata dapat memanfaatkan berbagai
pengalaman yang didapat dari kegiatan promkes topik kesehatan
lainnya, terutama menggunakan hasi riset sosial dan model perilaku
untuk dapat memahami faktor-faktor yang menentukan pengambilan
keputusan dan pilihan tepat terkait metode serta pengaturan.
Tantangan ke depan adalah mengimplementasikan apa yang kita
ketahui ke dalam ranah praktis. Perluasan advokasi merupakan hal
yang penting untuk meyakinkan pemerintah untuk menyalurkan
peningkatan sumber daya terhadap promkes mata dan tujuan dari

Vision 2020. 13

Pentingnya Perilaku Manusia

Pencegahan dan penanganan kebutaan melibatkan peran
perilaku manusia dalam kesehatan mata. Dalam beberapa kasus,
mendukung adopsi perilaku promosi kesehatan mata dan dalam kasus
lain terdapat kelalaian perilaku yang dapat mengganggu kesehatan
mata. Peran perilaku manusia dan ruang lingkup pencegahan
tergantung pada penyakit tertentu, misalnya untuk kondisi seperti
trachoma, cedera mata, defisiensi vitamin A, dan penyakit menular
seksual terdapat ruang lingkup yang cukup untuk pencegahan primer.
Pencegahan sekunder melibatkan pengenalan gejala dan presentasi
awal untuk pengobatan yang sesuai untuk kondisi lain — misalnya,
katarak, trichiasis, infeksi mata, dan kusta. Bahkan bila intervensinya
merupakan pengobatan massal (misalnya untuk pengendalian
onkoserkariasis), kemauan komunitas untuk mengambil layanan

adalah kunci dalam menentukan keberhasilan program. -3+

Promosi Kesehatan
Mata

Konsep promosi

kesehatan pertama kali
diuraikan pada tahun 1986
dalam Piagam Ottawa yang
menetapkan lima strategi
pokok promosi kesehatan,
yaitu: mengembangkan

kebijakan yang berwawasan

kesehatan  (helath  public
policy), menciptakan
lingkungan yang mendukung
(supportive environment),
memperkuat gerakan
masyarakat (community
action), mengembangkan
kemampuan personal

(personal skills), dan menata
kembali arah  pelayanan
kesehatan (reorient health
services). Kelima strategi ini
dapat dikelompokkan menjadi
tiga  bidang:  pendidikan
kesehatan, reorientasi, dan
advokasi seperti pada gambar
1. Dalam tinjauan ini fokusnya
akan pada komponen
pendidikan kesehatan,
menyoroti peran reorientasi
layanan kesehatan dan

advokasi jika relevan. 3.5

2
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Komponen Promosi Kesehatan Mata
I

! ' !

Pendidikan Kesehatan Peningkatan Pelayanan Advokasi
Ditujukan pada individu, Peningkatan kuantitas dan Untuk kebijakan yang
keluarga dan komunitas untuk kualitas layanan mempromosikan kesehatan

mempromosikan : e Layanan untuk perawatan mata
e Perilaku mendukung mata e Dukungan untuk
kesehatan mata - misalnya, e Pendidikan pasien perluasan layanan
mencuci muka e Penjangkauan komunitas kesehatan mata dan
e Penggunaan layanan e Persediaan obat-obatan pencegahan penyakit
e Dukungan untuk e Air/ sanitasi e Dukungan ekonomi
pengobatan massal e Pengendalian vektor untuk meningkatkan
e Promosi terkait kesadaran, e Pemeriksaan/skrining keterjangkauan tindakan
pengambilan keputusan, penyediaan kacamata preventif
keyakinan, sikap, serta e Pelayanan kesehatan e Penyediaan air,
pemberdayaan sekolah perumahan, dan tanah
e Undang-undang
keselamatan
» Kebijakan / fortifikasi
pangan

Gambar 1. Komponen Promosi Kesehatan Mata *

Di dalam kebijakan Nasional Kesehatan dijelaskan bahwa

promosi kesehatan merupakan upaya meningkatkan kemampuan

masyarakat melalui proses pembelajaran dari, oleh, untuk dan Dua syarat penting agar
. . edukasi kesehatan
bersama masyarakt, agar mereka dapat menolong dirinya sendiri efektif :

serta mengembangkan kegiatan yang bersumber daya masyarakat, Penanganan pengaruh

sesuai sosial budaya setempat dan didukung oleh kebijakan publik yang mendasari

. perilaku
yang berwawasan kesehatan. Dalam sebuah studi oleh Muller, Keeffe R
dan Taylor, ada peningkatan yang dilaporkan dalam penggunaan kelompok sasaran,

dan pengaturan dipilih

layanan perawatan mata dari 61 hingga 70 persen mengikuti

kampanye promosi kesehatan mata. 35
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PENDIDIKAN KESEHATAN

Pendidikan

peningkatan kesehatan mata dan penggunaan layanan perawatan

kesehatan yang mempromosikan perilaku
mata menjadi tulang punggung promosi kesehatan. Mengubah
perilaku lama yang mungkin sudah mengakar kuat pada budaya tidak
pernah mudah. Namun, program pendidikan yang direncanakan
dengan baik dapat menjadi efektif asalkan dua persyaratan penting
terpenuhi: pengaruh yang mendasari perilaku ditangani, dan

ketepatan metode, kelompok sasaran, dan tempat yang dipilih.*4

Pahami Faktor yang Mempengaruhi Perilaku

Metode penelitian kualitatif memberikan wawasan yang berguna
tentang alasan penggunaan dan tidak digunakannya layanan
kesehatan mata. Hambatan untuk penyerapan pelayanan katarak dari
sudut pandang pasien dapat meliputi satu atau lebih hal berikut:
penerimaan gangguan penglihatan sebagai konsekuensi yang tak
terhindarkan dari usia tua, takut akan operasi, kontak dengan
individu yang memiliki pengalaman buruk, kekurangan dorongan
dari keluarga, kurangnya pengetahuan tentang di mana operasi
diberikan, jarak dari tempat pelayanan, kurangnya orang untuk
menemani pasien ke rumah sakit, keadaan buruk rumah sakit, daftar
tunggu panjang, dan biaya. Studi terbaru di Malawi, Nigeria, Gambia,
dan Nepal menunjukkan bahwa biaya adalah penghalang terpenting.
Penghalang bervariasi dari satu lokasi ke lokasi lain, dan sebuah studi
dari India menunjukkan bahwa hambatan juga bisa berubah seiring

waktu. 16

Data dari hasil survey Rapid Assessment of Avoidable Blindness
(RAAB) pada tahun 2013-2016 yang dilakukan pada 15 provinsi di
Indonesia didapatkan bahwa prevalensi kebutaan di Indonesia
berdasarkan survei ini adalah 2,8% dengan katarak sebagai penyebab
utama kebutaan, gangguan penglihatan sedang dan berat. Alasan yang
menjadihambatan utama orang yang mengidap katarak belum
dioperasi di Indonesia adalah karena biaya dan masyarakat yang
belum tahu bahwa pengobatan dapat dilakukan orang tidak sadar

tentang operasi dan pasien tidak dapat mengakses perawatan.4°

Sebuah  proyek untuk
mengendalikan ~ kekurangan
vitamin A pada 830 keluarga di
pesisir Bangladesh

mengevaluasi intervensi 18

bulan yang digunakan
pertemuan  kelompok  di
sekolah, masjid, dan
lingkungan komunitas
dilengkapi dengan poster,

leaflet, dan kalender. Evaluasi
menunjukkan peningkatan
pengetahuan tentang vitamin A
makanan kaya, peningkatan
budidaya

penurunan prevalensi rabun

sayuran, dan

senja.

Kurang percaya diri
dalam layanan yang diberikan
diidentifikasi sebagai faktor
penting dalam studi glaukoma
di Togo, Afrika Barat. Dalam
sebuah survei dari 767 orang
yang tinggal di dalam dan
sekitar ibu kota, Lome’,
hampir dua pertiga sampel
yang mengetahui glaukoma
(25%) tidak yakin dengan
kemampuan dokter untuk

menangani penyakitnya.?
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Tempat untuk Pendidikan Kesehatan

Banyak faktor yang mempengaruhi perilaku termasuk budaya,
ekonomi, kekuasaan, dan tradisi beroperasi di tingkat komunitas.
Program berbasis komunitas adalah program yang berjalan pada
wilayah yang ditentukan secara geografis, memperhitungkan
pengaruh yang berlaku di tingkat komunitas, dan berupaya
melibatkan anggota komunitas dalam proses pengambilan keputusan

dan implementasinya. 45

Kondisi yang ideal adalah komunitas memutuskan prioritas
kesehatannya sendiri, solusinya, dan bagaimana mendapatkan
sumber daya, diterapkan, dipantau, dan dievaluasi. Sayangnya cita-
cita ini tidak selalu terwujud, dan istilah "partisipasi komunitas" telah
jarang diterapkan pada berbagai pendekatan, mulai dari yang
keterlibatan komunitas secara penuh hingga program 'top down' di

mana semua keputusan dibuat secara eksternal.*”

Pendekatan berbasis komunitas dibangun di atas sumber daya
lokal itu termasuk tabib tradisional yang banyak diantaranya
mengobati keluhan mata. Di Malawi, tabib tradisional diundang
untuk menghadiri kursus perawatan mata primer yang dirancang
khusus bagi mereka, termasuk mengamati operasi katarak. Program
berbasis komunitas sering kali melibatkan sukarelawan 'petugas
kesehatan komunitas," juga disebut pendidik sebaya, yang merupakan
elemen kunci dari strategi perawatan kesehatan primer yang
diterapkan oleh banyak negara. Kekuatan pendekatan berbasis
komunitas adalah peluang untuk strategi multisektoral di mana
pendidikan kesehatan didukung oleh intervensi lain seperti teknologi
yang tepat guna, pertanian, dan peningkatan
pendapatan. Gereja, masjid, dan organisasi berbasis
agama lainnya adalah tempat lain yang dapat

digunkan untuk kegiatan pendidikan kesehatan.4

Sekolah adalah tempat lain yang berpotensi besar
untuk program pencegahan kebutaan, dan manfaat
yang jelas dari penglihatan yang baik untuk
pembelajaran dapat menjadi motivasi yang kuat bagi

orang tua, guru, dan anak untuk mendukung kegiatan
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pencegahan kebutaan. Salah
satu pendekatannya adalah tim
pendidik

mengunjungi sekolah dan

kesehatan

menjalankan sesi pendidikan

kesehatan.7:8

Namun, pendekatan yang
lebih berkelanjutan adalah
dengan melatih guru. Cara ini
merupakan pendekatan yang
digunakan dalam program
pengujian visi di India dan
proyek percontohan di Nigeria.
Seharusnya pendekatan
berbasis sekolah yang
komprehensif memiliki tiga

komponen:

1. penggunaan  pendidikan
kesehatan

2. Lingkungan sekolah yang
mempromosikan kesehatan
yang mencakup penyediaan
air dan sanitasi, fasilitas

bermain yang aman dan

bebas risiko, dan taman
sekolah; dan
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kesehatan, guru, dan anak-anak dalam penapisan anak-

anak dengan kelainan refraksi, penyediaan kacamata, dan CB“ZE“'
‘Mata Anda
enanganan masalah kesehatan mata sederhana.»78
penang Pencegahan
. 1 . . . KELAINAN REFRAKSI
Sebuah studi di Vietman menunjukkan bahwa intervensi Menerapkan perilako menjaga kesehatan mata antara fain
promosi kesehatan mata secara signifikan meningkatkan
. . L Membaca dalam posisi duduk dengan penerangan
pengetahuan, sikap, dan praktik kesehatan mata anak sekolah. SN s i i W 50 00
Selain itu, partisipasi orang tua dan guru sebagai perubahan y GUE e o e

komputer, dan lain-tain)

agen dapat lebih meningkatkan literasi kesehatan anak.

Promosi perilaku pelindung mata juga dapat dianggap sebagai

intervensi untuk promosi kesehatan dan dapat mencakup Menghonsonsi
makanan yang sehat
kepatuhan terhadap penggunaan kacamata, waktu yang dan gizi seimbang

dihabiskan di luar ruangan, dan penggunaan kacamata hitam

di antara siswa usia sekolah.8

Penggunaan layanan kesehatan sebagai tempat untuk (misalnya, iklan, jingle,
promosi kesehatan mata telah diatur dalam Peraturan Menteri pengumuman spot),
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2018 sementara yang lain mungkin
tentang Penyelenggaraan Promosi Kesehatan Rumah Sakit pada BAB gratis (misalnya buletin berita,
II Penyelenggaraan Promosi Kesehatan Rumah Sakit Pasal dokumenter, dan drama).
3 menyebutkan bahwa (1) Rumah Sakit wajib menyelenggarakan Perkembangan terkini adalah
Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS). ¢ penggunaan "pendidikan

Dalam berbagai literatur terdapat kesenjangan yang nyata berupa hiburan”, di mana pendidikan

laporan promosi kesehatan di tempat kerja untuk mencegah cedera kesehatan digabungkan dalam

mata, didapatkan masih sedikit. Kontribusi penting data kualitatif drama dan musik. Selain itu,

dan kuantitatif untuk perencanaan strategi promosi kesehatan digitalisasi promosi kesehatan

saat ini tengah marak dan
dirasa lebih efektif

tersampaikan langsung kepada

ditampilkan pada gambar 2, karena setiap komunitas memiliki ciri

khasnya sendiri tantangan dan peluang untuk solusi kreatif.5

Metode yang digunakan para kelompok sasaran.

Dua metode pendidikan kesehatan terpenting adalah media Elemen kunci dari media
massa dan komunikasi tatap muka, baik secara terpisah maupun massa yang efektif adalah
bersama-sama. Media massa berpotensi menjangkau jumlah besar penelitian awal dan pengujian
dengan biaya terjangkau per orang.# program sebelum disiarkan

- . . . . k ik h
Pendidikan kesehatan melalui media massa dapat disampaikan untu memastikan  bahwa

dalam berbagai format. Beberapa mungkin memerlukan pembayaran pesannya sederhana, relevan,

6
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Data Kualitatif Data Kuantitatif
e Kebutuhan dan prioritas kesehatan yang e Prevalensi, berdasarkan usia, jenis kelamin, latar
dirasakan belakang etnis
e Manfaat dan risiko yang dirasakan dari e Pendapatan orang yang terkena dampak
mengambil tindakan * Insiden termasuk pola musiman
e Pengaruh pada perilaku / tindakan untuk e Faktor risiko lokal, perilaku, keadaan lingkungan
pencegahan dan pengobatan kondisi mata - » Pemanfaatan layanan kesehatan formal dan tradisional
misalnya, keyakinan, nilai, pemberdayaan o  Bukti efektivitas
e Pola pengambilan keputusan dan pengaruh e Dampak intervensi sebelumnya dan pelajaran yang
dalam keluarga dan komunitas didapat
e Kesediaan untuk membayar layanan e Kebijakan masalah kebutaan
e Norma perilaku masyarakat e Liputan di media
e Kualitas perawatan yang diberikan kepada pasien e Sumber daya dan saluran komunikasi yang bisa
/ hambatan yang dirasakan untuk penyerapan dimobilisasi
e Persepsi pemangku kepentingan tentang e Cakupan populasi menurut layanan perawatan
masalah kebutaan kesehatan mata

'h

IMPLEMENTASI
Pendidikan Kesehatan: Pelayanan kesehatan Advokasi:
mata :
Untuk melibatkan individu, keluarga, Kegiatan untuk mengangkat profil
dan komunitas dalam pengendalian untuk membuatnya lebih mudah kebutaan dalam debat publik dan
kebutaan yang berkelanjutan di diakses, terjangkau, efekif, dan perumusan pengaruh dan
komunitas mereka sendiri dapat diterima implementasi kebijakan

'h

DAMPAK
e Perubahan perilaku di pribadi, e Peningkatan kuantitas dan e Perubahan kebijakan di tingkat
keluarga, dan tingkat komunitas kualitas layanan dokumen dan tindakan
termasuk praktik pencegahan dan e Lebih banyak orang  Realokasi sumber daya
e penggunaan layanan kesehatan menerima pengobatan « Legislasi dan mesin untuk
mata e perawatan mata yang lebih penegakan hokum
*  Perubahan dalam pengetahuan, efektifdan e kolaborasi intersektoral yang lebih
sikap, pengambilan keputusan e yang dapat diterima

besar
e Peningkatan dukungan oleh semua
pemegang saham

e kemampuan, dan kemanjuran diri
¢ Dukungan program perawatan
mata oleh komunitas

ELIMINASI KEBUTAAN YANG DAPAT DICEGAH

Gambar 2. Informasi yang dibutuhkan untuk implementasi dan evaluasi promosi kesehatan mata:*
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dapat diterima, menarik perhatian, dan dipahami. Secara umum
media massa sangat tepat ketika perubahan perilaku yang akan
dipromosikan adalah sesuatu yang sederhana dan tidak ada hambatan
berarti bagi komunitas untuk mengambil tindakan. Dengan perilaku
yang lebih sulit, terutama yang dilandasi oleh keyakinan budaya yang
kuat, media massa perlu dilengkapi dengan pendekatan berbasis
komunitas yang lebih intensif. Diskusi tatap muka mungkin lebih
lambat dan lebih padat karya, tetapi mereka memberikan peluang

untuk keterlibatan langsung dan partisipasi komunitas individu. 45

Pemasaran sosial menggunakan media massa yang

dikombinasikan  dengan  pendidikan tatap muka untuk
mempromosikan penerapan praktik tertentu. Academy of
Educational Development di Washington telah menghasilkan
serangkaian studi kasus program vitamin A, yang menggabungkan
media massa dengan pendekatan tatap muka: di Nigeria, kelompok
drama radio dan komunitas digunakan untuk mempromosikan
makanan tertentu; di radio Filipina, televisi, dan media cetak
digunakan untuk mempromosikan lima makanan kaya vitamin A; di

Indonesia pemasaran sosial dipromosikan kapsul vitamin A. 14

Media massa berupa

,M. rs.matacicendo .
media cetak dapat berupa

poster, surat kabar, flyer,
leaflet, spanduk, baligo dan
sebagainya. Keterbatasan
surat kabar adalah mereka
hanya menjangkau kelompok
masyarakat membaca koran
yang melek huruf, tetapi

mereka sangat berguna jika

tujuannya adalah menjangkau
kelompok profesional dan
kelas menengah, yang
mungkin  penting  untuk

advokasi. Sedangkan media
massa elektronik dapat berupa promosi kesehatan melalui radio,

televisi, maupun media sosial serta aplikasi berbasis internet lainnya.

Kegiatan PKRS yang
dilaksanankan di PMN
RS Mata Cicendo 8 :

Radio Talkshow
TV Talkshow
Media Sosial Live
Infografis
Videografiis

S RO NN~

Majalah Kesehatan

Mata Digital

7. Lembar Edukasi dan
Buku Edukasi
Digital

8. Webinar

9. Digital Information

Display

Kepentingan relatif radio dan
televisi berbeda-beda di setiap
wilayah. Dengan demikian
penting untuk mengetahui
media apa yang tersedia dan
siapa yang mengaksesnya,
serta  basisnya  pemilihan
media  berdasarkan  pola

penggunaan lokal.4.5

Kegiatan PKRS di Rumah

Sakit Mata Cicendo

8
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menjalankan strategi yang dilakukan adalah secara bertahap
melengkapi cara promosi kesehatan yang sebelumnya konvensional
dan melakukan tatap muka langsung, dengan beberapa pemanfaatan
teknologi digital. Teknologi digital yang digunakan yang sedang
marak saat ini seperti media sosial, website, digital information
display, pemanfaatan media elektronik, bahkan webinar. Sebelumnya
hanya dilakukan kegiatan PKRS dengan metoda tatap muka langsung
baik didalam gedung maupun, bahkan di luar gedung. Hal ini tentu
tidak salah, namun bila dilihat dari daya jangkau informasi yang
diberikan, maka hanya beberapa orang saja yang terpapar informasi
atau edukasi tersebut. Namun, bila kita memanfaatkan teknologi
digital, maka jangkauan informasi dan edukasi terkait kesehatan akan
jauh lebih luas.91°

Digitalisasi ini cukup menggembirakan sebagai sebuah pilihan
bagi masyarakat. Terbukti setelah sebelumnya media sosial PMN RS
Mata Cicendo tidak pernah dikelola dengan baik, namun setelah
dikelola dan diperkaya dengan infografis/videografis dan hal-hal
digital lainnya, dapat lebih meningkatkan animo masyarakat untuk
lebih mengetahui tentang kesehatan mata. Pengikut dari media sosial
pun semakin bertambah, dari sebelumnya hanya sekitar 30 pengikut
saja, maka saat ini setelah kurang lebih satu setengah tahun menjadi
lebih dari 1500, dan semakin bertambah setiap harinya. Begitu pula
interaksi antara pengikut dan pengelola dapat terjalin lebih baik dan

dapat direspon dimanapun dan kapanpun. *°

PENINGKATAN PELAYANAN

Pendidikan kesehatan harus dilakukan bersamaan dengan
peningkatan dalam pelayanan. Perbaikan harus mengatasi hambatan
yang diidentifikasi secara lokal, yang mungkin juga mencakup kualitas
perawatan klinis dan semua aspek perawatan non-klinis lainnya,
misalnya, waktu klinik dan sesi operasi; memastikan laki-laki dan
wanita memiliki ruang tunggu terpisah; menyediakan makanan dan
tempat sholat yang dapat diterima secara budaya; memastikan

lingkungan yang bersih.®5

Kebutuhan untuk meningkatkan kualitas informasi diberikan

kepada pasien untuk mempromosikan kepatuhan terhadap

Januari 2021

pengobatan dan tindak lanjut,

meningkatkan kesadaran
tentang kemungkinan efek
samping dan tindakan yang
diperlukan agar mencegah
kekambuhan.

pendidikan pasien di

Menerapkan
lingkungan  yang  miskin
sumber daya, serta klinik yang
padat dan kekurangan tenaga
kesehatan merupakan
tantangan. Misalnya, program
pendidikan kesehatan berbasis
klinik di Gambia ditemukan
memiliki dampak yang
mengecewakan pada tingkat
infeksi  mata.  Glaukoma
memerlukan penjelasan
tentang masalah kesehatan
yang kompleks dan kebutuhan
untuk mematuhi aturan tetes
mata yang diberikan sendiri,
atau untuk menerima operasi.

Evaluasi program pendidikan

9
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berbasis klinik di antara 50 pasien glaukoma di Brazil menunjukkan
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hasil yang signifikan peningkatan dalam semua langkah penanaman
tetes mata tetapi tidak mampu menunjukkan peningkatan
pengetahuan tentang glaukoma, konsep tekanan intraokular, bukan
tujuan dan pentingnya pengobatan. Pendidikan pasien yang berhasil
mungkin melibatkan berbagai pendekatan termasuk mengajar dalam
kelompok, menggunakan video di ruang tunggu, melatih orang awam
sebagai konselor / pendidik sebaya, melibatkan anggota keluarga
lainnya, melatih petugas klinik untuk memberikan nasehat yang jelas

dan relevan yang didukung dengan leaflet atau grafik.:

ADVOKASI

Advokasi mencakup semua aktivitas yang dirancang untuk
meningkatkan kesadaran pentingnya pencegahan kebutaan di
kalangan perencana dan pembuat kebijakan, untuk meningkatkan
sumber daya untuk pencegahan kebutaan, dan untuk integrasi
pencegahan kebutaan ke dalam program lain. Advokasi juga dapat
mengarah pada pemberlakuan dan penegakan hukum yang
menempatkan pada pijakan hukum kewajiban pemerintah untuk
memastikan "hak untuk melihat". Advokasi dapat berlangsung di
setiap level mulai dari level internasional, nasional, dan lokal.
Keberhasilan advokasi di tingkat internasional yang paling menonjol
adalah pengesahan Visi 2020 oleh Majelis Kesehatan Dunia pada Mei
2004 di mana resolusi WHA56.26 diadopsi oleh negara-negara

anggota.l24

Di tingkat nasional dan kabupaten, advokasi yang efektif
melibatkan media massa untuk mendapatkan dukungan publik,
pertemuan dengan pengambil
keputusan, dan bekerja melalui
asosiasi profesional. Tujuan
penting dari advokasi adalah

untuk meningkatkan kesadaran

publik tentang perlunya

THE RIGHT TO SIGHT

mengalirkan

publik  untuk

sumber daya
pencegahan

kebutaan. Perlunya tindakan

=
U
>
m—
=
m

CONTROL PROGRAM

IN INDONESIA
2017-2030

seperti itu baru-baru ini
ditunjukkan dalam survei
penduduk  perkotaan  di
Andhra Pradesh State, India,
dan Togo yang menemukan
level rendah kesadaran dan
pengetahuan tentang
kesehatan mata - sebuah
temuan yang mungkin berlaku
di banyak negara berkembang.
Buku  pegangan  metode
advokasi telah disiapkan untuk

polio, tuberkulosis, dan hak

kesehatan seksual dan
perbudakan, didalamnya
terkandung banyak

pengetahuan berharga untuk
mengangkat profil masalah

kebutaan.!

Kegiatan promosi
kesehatan mata yang tidak
berjalan di beberapa provinsi
lain menjadi faktor utama yang
berkontribusi terhadap
promosi kesehatan mata yang
buruk di Afrika Selatan dan
karenanya, tingginya
prevalensi  kebutaan dan
gangguan penglihatan. Oleh

karena itu, direkomendasikan
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bahwa model promosi kesehatan mata yang terintegrasi (direktorat
dan kebijakan) dikembangkan dan menjadi bagian dari sistem

perawatan kesehatan primer Afrika Selatan.?
Kesimpulan

Promosi kesehatan harus dibangun di atas pemahaman yang
detil tentang topik kesehatan dan audiens yang dituju. Kontribusi
penting data kualitatif dan kuantitatif untuk perencanaan strategi
promosi kesehatan karena setiap komunitas memiliki ciri khasnya
sendiri mengenai tantangan dan peluang untuk solusi kreatif.
Informasi dari penelitian mengenai apa yang dipikirkan, diketahui,

dan dilakukan oleh audiens yang dituju tentang masalah kesehatan

Januari 2021

tertentu  mengarah  pada
pengembangan strategi
pendidikan kesehatan,

termasuk pengaturan dan sifat
intervensi. Materi  perlu
dikembangkan dan diuji coba,
untuk memastikan bahwa
pesan diinterpretasikan dan
dipahami  dengan  benar
sehingga dapat mencapai
tujuan promosi kesehatan

mata yang diharapkan.
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