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RINGKASAN 

 
Dewi Kartika Sari. Fakultas Kedokteran Universitas Islam Malang. Uji Sensitivitas 

dan Spesifisitas Pemeriksaan Tajam Penglihatan dengan Aplikasi Digital PEEK 

Acuity Pada Santri Pondok Pesantren Al-Munawwariyyah Malang. Pembimbing 1: 

Ariani Ratri Dewi. Pembimbing 2: Dewi Martha Indria. 

Pendahuluan: Penurunan tajam penglihatan pada anak sering diabaikan sehingga 

terlambat dalam penanganan medis mengakibatkan banyak anak usia sekolah 

mengalami kelainan refraksi. Oleh karena itu, diperlukan adanya alat sebagai 

deteksi dini kelainan refraksi. Optotype tunggal pada aplikasi PEEK Acuity dapat 

digunakan sebagai skrining deteksi dini kelainan refraksi pada anak usia sekolah. 

Sensitivitas dan spesifisitas digunakan untuk membandingkan alat pemeriksaan 

refrakssi kartu Snellen dengan aplikasi PEEK Acuity. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional 

dengan metode nonrandomized comparative diagnostic accuracy study untuk 

membandingkan keefektifan tes skrining aplikasi PEEK Acuity dan kartu Snellen 

pada siswa usia sekolah. Responden penelitian diambil dari santri yang menempuh 

pendidikan SMP yang berjumlah 300 santri. 

Hasil: Responden penelitian sebanyak 300 orang atau 600 visus dengan rincian 

laki-laki sebanyak 150 responden dan perempuan 150 responden. Hasil penelitian 

ini didapatkan nilai sensitivitas sebesar 73,07%. Hasil tersebut masih dianggap 

rendah karena dipengaruhi oleh kondisi ruangan pemeriksaan dan kondisi 

responden. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan nilai spesifisitas yang tinggi > 

90% (94,68%). Nilai prediktif positif pemeriksaan PEEK Acuity sebesar 79,16% 

artinya kemungkinan benar mata mengalami penurunan tajam penglihatan jika pada 

hasil tes PEEK Acuity dinyatakan positif. Nilai prediktif negatif pemeriksaan PEEK 

Acuity sebesar 92,7% artinya kemungkinan benar mata tidak mengalami penurunan 

tajam penglihatan jika hasil pemeriksaan PEEK Acuity negatif. Hasil LR+ pada 

penelitian ini didapatkan sebesar 13,73 dan hasil LR- didapatkan nilai sebesar 

0,284. 

Kesimpulan: Aplikasi digital PEEK Acuity dapat disarankan sebagai alat skrining 

awal untuk mendeteksi gangguan tajam penglihatan dengan nilai sensitivitas rendah 

dan spesifisitas tinggi. 

Kata Kunci: Uji skrining tajam penglihatan, kartu Snellen, aplikasi digital PEEK 

Acuity, sensitivitas, spesifisitas. 



xi 

 

 

SUMMARY 

 
Dewi Kartika Sari. Faculty of Medicine, Islamic University of Malang. Sensitivity 

and Specificity Test of Visual Acuity Examination with the Digital PEEK Acuity 

Application for Students at the Al-Munawwariyyah Islamic Boarding School in 

Malang. Supervisor 1: Ariani Ratri Dewi. Supervisor 2: Dewi Martha Indria. 

Introduction: Decreased visual acuity in children is often ignored, so delays in 

medical treatment result in many school-aged children experiencing refractive 

errors. Therefore, it is necessary to have tools for early detection of refractive errors. 

The single optotype in the PEEK Acuity application can be used as a screening for 

early detection of refractive errors in school-aged children. Sensitivity and 

specificity were used to compare the Snellen card refraction examination tool with 

the PEEK Acuity application. 

Method: This study used an observational analytical research design with a 

nonrandomized comparative diagnostic accuracy study method to compare the 

effectiveness of the PEEK Acuity application screening test and the Snellen card in 

school-age students. Research respondents were taken from students studying at 

junior high school, totaling 300 students. 

Results: The research respondents were 300 people or 600 people with details of 

150 male respondents and 150 female respondents. The results of this research 

obtained a sensitivity value of 73.07%. These results are still relatively low because 

they are influenced by the condition of the examination room and the condition of 

the respondents. Based on the research results, a high specificity value of > 90% 

(94.68%) was obtained. The positive predictive value of the PEEK Acuity 

examination is 79.16%, meaning that the eye is likely to experience a decrease in 

visual acuity if the PEEK Acuity test results are declared positive. The negative 

predictive value of the PEEK Acuity examination is 92.7%, meaning that it is true 

that the eye will not experience a decrease in visual acuity if the PEEK Acuity 

examination result is negative. The LR+ result in this study was 13.73 and the LR- 

result was 0.284. 

Conclusion: The PEEK Acuity digital application can be recommended as an initial 

screening tool to detect visual acuity disorders with low sensitivity and high 

specificity values. 

Keywords: Visual acuity screening test, Snellen card, PEEK Acuity digital 

application, sensitivity, specificity. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

 

Pada tahun 2014 jumlah penduduk dunia yang mengeluhkan indra penglihatannya 

terganggung sejumlah 4,24% atau 285 juta orang, sebagaimana data yang dilansir oleh 

WHO (World Health Organization) jumlah penduduk yang mengalami kelainan 

refraksi tanpa terkoreksi sejumlah 12 juta jiwa sedangkan jumlah penduduk yang 

usianya belum menginjak 15 tahun dan mengalami permasalahan penglihatan kabur 

sejumlah 19 juta jiwa. Kemudian juga ditemukan 246 juta jiwa yang mengeluhkan 

kondisi penglihatannya menurun dan 39 juta jiwa atau 0,58% populasi tidak bisa 

melihat (WHO, 2014). 

Faktor utama yang menyebabkan indera penglihatan terganggu yakni kelainan 

refraksi tanpa terkoreksi dengan prefarensi menimbulkan gangguan pada penglihatan 

tingkat berat maupun sedang sebesar 53% (Niwele & Laras, 2022). Berdasarkan 

pendapat Saputri, et al., (2016) sebaiknya cepat dilakukan terapi pada anak yang 

mengalami gangguan atau mengidap ambliopia. Maka untuk mempercepat proses 

penanganan atau tindakan terapi dibutuhkan deteksi dini pada anak yang mengidap 

kelainan refraksi tanpa terkoreksi (Fauzi, et al., 2016). Berdasarkan survei data yang 

diperoleh dari Puskesmas Kecamatan Bululawang Malang tahun 2022, prevalensi 

kelainan refraksi rentang usia 10-14 tahun sekitar 17,5% dari total seluruh pasien 

gangguan refraksi dan 42,8% diantaranya adalah miopia. 



2 
 

 

 

 

Penurunan tajam penglihatan pada anak dapat berakibat buruk pada pertumbuhan 

dan perkembangannya. Dampak dari masalah tersebut memiliki implikasi 

multidimensional diantaranya pertama, dampak sosial berhubungan dengan penurunan 

kualitas hidup karena terganggunya hubungan atau kontak interpersonal. Kedua, 

dampak psikologis yang bisa mengganggu perasaan bahagia, kepuasan hidup, 

sejahtera, maupun status emosional. Ketiga, dampak fungsional berkaitan dengan 

aktivitas harian, mobilitas, dan keterbatasan kemampuan mengurus diri sendiri. 

Keempat, dampak fisik berhubungan dengan perubahan fisiologi dan anatomi histologi 

mata (Andayani & Saraswati, 2021). Anak cenderung kurang memahami dan 

menyadari bahwa kondisi penglihatannya menurun. Biasanya anak akan mengeluhkan 

kesulitan melihat ketika sudah mengalami beberapa gejala yang dianggap berat 

sehingga seringkali terlambat dalam penanganan medis. 

Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan penurunan penglihatan pada anak, 

yakni genetik, aktivitas jarak dekat, aktivitas di luar ruangan, pengaruh usia dan 

sebagainya (Adelina & Widayanti, 2017). Menurut survei lapangan, faktor tersebut 

banyak ditemukan pada santri pondok pesantren Al-Munawwariyyah Malang terutama 

pada aktivitas melihat jarak dekat seperti membaca sambil berbaring, menghafal Al- 

Qur'an dalam keadaan pencahayaan yang kurang, serta proses pembelajaran didalam 

kelas dengan perbandingan luas kelas dan jumlah siswa yang tidak memadai, sehingga 

jarak membaca dan menulis kurang efisien. 

Cara yang paling akurat untuk memutuskan bahwa seorang individu mengalami 

gangguan klinis pada mata yakni kondisi penglihatannya menurun. Metode yang biasa 
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diterapkan untuk mengetahui adanya penurunan penglihatan pada mata yakni dengan 

menerapkan kartu snellen. Cara pemakaiannya cukup mudah dan cepat, dimana pasien 

diharuskan berdiri menghadap kartu snellen dengan jarak 600 cm dan tingkat 

kerabunannya disesuaikan dengan jumlah baris yang berhasil terbaca. Akan tetapi, 

kartu snellen ini mempunyai kelemahan yakni huruf setiap baris berukuran tidak sama 

yang bisa memicu efek crowding saat membacanya. Terlebih lagi pada anak-anak, 

dimana kartu snellen tidak cocok diterapkan pada anak-anak yang belum bisa membaca 

kecuali pihak tenaga medis yang menerapkannya dengan metode tertentu (Priatna, 

2022). 

Beberapa tahun terakhir perkembangan perangkat elektronik selalu menyatu 

dengan kehidupan manusia. Tingkat pengguna smartphone dan internet juga meningkat 

secara global sekitar 7 kali lipat dari 6,5% menjadi 43% antara tahun 2000 dan 2015. 

Pada tahun 2015, tingkat rumah tangga dengan akses internet juga meningkatdari 18% 

pada tahun 2005 menjadi 46% pada tahun 2015. Adanya aplikasi kesehatan saat ini 

mencakup berbagai bidang, salah satunya adalah penerapan pemeriksaan ketajaman 

penglihatan (Yulianti, et al., 2022). 

Instrumen yang lebih unggul dari pada kartu snellen baik dari segi reabilitas 

maupun keakuratannya dalam mengukur tingkat ketajaman mata berbasis sistem 

android yakni aplikasi PEEK (Portable Eye Examination Kit) Acuity. Pihak yang 

berperan mengembangkan aplikasi ini adalah perusahaan Peek Vision dengan 

berpedoman pada ketentuan ETDRS (Early Treatment for Diabetic Retinopathy Study) 

(Evani, et al., 2019). Aplikasi PEEK Acuity dengan huruf optotipe 5x5 “E” dilakukan 
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dengan jarak 2-3 meter dengan pemeriksa memegang smartphone dan pasien akan 

menentukan bagian kaki huruf “E” di layar. Aplikasi ini lebih efektif digunakan pada 

anak-anak maupun individu yang tidak memahami huruf dengan baik. Aplikasi ini 

bermanfaat untuk skrining dan secara luas bisa digunakan sendiri di rumah, di fasilitas 

kesehatan setempat, dan memiliki kemungkinan penggunaan jangka panjang 

(Kawamoto, et al., 2021). Aplikasi PEEK Acuity pernah diujikan pada individu yang 

berusia lebih dari 50 tahun dengan lokasi risetnya yaitu Kenya dan didapatkan tingkat 

keakurasian yang tinggi pada aplikasi ini (Bastawrous, et al., 2017). 

Dengan penggunaan aplikasi digital tersebut akan lebih memudahkan pengurus 

pondok pesantren melakukan skrining kepada santri. Skrining mempunyai tujuan untuk 

melakukan deteksi dini ada tidaknya penyakit pada orang dengan atau tanpa gejala agar 

didapatkan kesuksesan terapi yang lebih baik. Berdasarkan uraian tersebut, penulis 

ingin mengetahui sensitivitas dan spesifisitas pengukuran tajam penglihatan 

menggunakan aplikasi digital dibandingkanpemeriksaan manual pada santri usia SMP 

pondok pesantren Al-Munawwariyah. 

1.2 Rumusan Masalah 
 

1.2.1. Bagaimana nilai sensitivitas pemeriksaan tajam penglihatan dengan 

menggunakan aplikasi PEEK Acuity pada santri di Pondok Pesantren Al- 

Munawwariyyah? 

1.2.2. Bagaimana nilai spesifisitas pemeriksaan tajam penglihatan dengan 

menggunakan aplikasi PEEK Acuity pada santri di Pondok Pesantren Al- 

Munawwariyyah? 
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1.2.3. Apakah aplikasi PEEK Acuity dapat digunakan untuk skrining tajam 

penglihatan pada santri di Pondok Pesantren Al-Munawwariyyah? 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1. Mengetahui nilai sensitivitas  pemeriksaan tajam penglihatan menggunakan 

aplikasi PEEK Acuity pada santri di Pondok Pesantren Al-Munawwariyyah. 

1.3.2. Mengetahui nilai spesifisitas pemeriksaan tajam penglihatan menggunakan 

aplikasi PEEK Acuity pada santri di Pondok Pesantren Al-Munawwariyyah. 

1.3.3. Mengetahui aplikasi PEEK Acuity dapat digunakan untuk skrining tajam 

penglihatan pada santri di Pondok Pesantren Al-Munawwariyyah. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 
1.4.1. Manfaat Teoritis 

 

Meningkatkan wawasan bagi pembaca maupun bagi peneliti sendiri mengenai 

penggunaan aplikasi digital PEEK Acuity dalam mengukur tingkat ketajaman 

penglihatan dan mengetahui tingkat perbandingan sensitivitas dan spesifisitas 

jika menerapkan Kartu Snellen dalam mengukur ketajaman penglihatan. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

 

Bisa mengoptimalkan kualitas kesehatan mata santri di lingkungan Pondok 

Pesantren Al-Munawwariyyah melalui deteksi dini gangguan tajam penglihatan 

dengan menggunakan pemeriksaan aplikasi digitalPEEK Acuity. 
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 
 

 
 

1. Alat pemeriksaan tajam penglihatan aplikasi PEEK Acuity dengan nilai 

sensitivitas yang tinggi dibutuhkan untuk mendeteksi adanya suatu penyakit. 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan nilai sensitivitas sebesar 73,07%. 

Hasil tersebut masih dianggap rendah karena dipengaruhi oleh kondisi ruangan 

pemeriksaan dan kondisi responden. 

2. Spesifisitas dibutuhkan untuk memperkuat dugaan adanya suatu penyakit. 

 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan nilai spesifisitas yang tinggi > 90% 

(94,68%). 

3. Penggunaan aplikasi PEEK Acuity dapat disarankan sebagai alat skrining awal 

untuk menekan kejadian kelainan refraksi yang tidak terkorekssi, meskipun 

didapatkan nilai sensitivitas yang rendah hal tersebut tidak terlalu berpengaruh 

dikarenakan didukung dengan nilai spesifisitas yang tinggi > 90%. Tetapi, tidak 

disarankan untuk dijadikan rujukan atau digunakan sebaga alat utama 

pemeriksaan visus secara komprehensif di klinik. 

 
 

7.2 Saran 

 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disarankan untuk 

memperbaiki penelitian selanjutnya, yaitu: 
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1. Melakukan penelitian pada individu yang pasti mengalami kelainan refraksi 

agar dapat lanjutkan ke tahap tes diagnostik. 

2. Aplikasi PEEK Acuity dapat digunakan untuk pemeriksaan tajam penglihatan 

di klinik atau fasilitas kesehatan serta untuk skrining tajam penglihatan pada 

anak usia sekolah. 

3. Penelian lebih lanjut sebaiknya dapat dilakukan pada anak usia prasekolah agar 

aplikasi PEEK Acuity dapat digunakan pada berbagai kelompok usia. 

4. Melakukan pemeriksaan di ruangan yang tidak terlalu banyak cahaya agar tidak 

silau sehingga didapatkan hasil yang baik. 

5. Pemeriksaan ulang 6 bulan kemudian bisa juga dilakukan untuk melihat apakah 

subjek dengan penurunan tajam penglihatan telah menerima perawatan lebih 

lanjut. 
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