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BAB III  

METODOLOGI 

3.1. Metodologi Pengumpulan Data 

Perancangan kampanye sosial mengenai bahaya amblyopia atau mata malas pada 

usia dini membutuhkan data-data yang berhubungan dengan amblyopia, dimulai 

dari definisi, cara pendeteksian, pencegahan, pengobatan, dan tingkat pengetahuan 

masyarakat mengenai amblyopia. Metode penelitian yang digunakan adalah 

metode kualitatif, yakni melakukan wawancara, observasi, focus group discussion 

dan studi pustaka. 

Menurut Yusuf (2014), penelitian dengan metode kualitatif merupakan 

metode pencarian makna, pemahaman mengenai suatu kejadian yang dilakukan 

secara bertahap dan disimpulkan selama proses berlangsung dari awal hingga 

akhir secara naratif (hlm. 328). 

Jenis-jenis pengumpulan data dibagi menjadi empat oleh Creswell (2016) 

yang terdiri dari, observasi dimana peneliti mengamati perilaku dan aktivitas 

individu secara langsung maupun tidak (non-partisipan), wawancara kualitatif 

dimana peneliti dapat melakukan wawancara secara face-to-face, melalui telepon, 

maupun tergabung dalam focus group interview, dan pengumpulan dokumen 

seperti koran, makalah, laporan, maupun email, serta yang terakhir terdapat materi 

berupa audio dan visual kualitatif (hlm. 254-257). 
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3.1.1. Wawancara Mendalam 

Dalam mendapatkan informasi mengenai kampanye sosial mengenai bahaya 

amblyopia pada usia dini, penulis melakukan beberapa wawancara mengenai 

topik yang dibahas, yaitu amblyopia atau mata malas. Untuk mengerti mengenai 

amblyopia melalui sudut pandang dokter, penulis melakukan wawancara dengan 

dr. Endang M. Johani, SpM, selaku Sekretaris PERDAMI Cabang Banten di 

Siloam Hospitals Lippo Village, dr. Yulinda I. Soemiatno, SpM., dari Klinik Mata 

Nusantara, Pantai Indah Kapuk, dr. Dendi selaku kepala seksi Pelayanan 

Kesehatan pada Dinas Kesehatan Provinsi Banten dan Yayasan Lions Indonesia 

yang merupakan organisasi non-profit yang memiliki motto “We Serve”, yaitu 

kami mengabdi. Selain itu, penulis juga melakukan wawancara kepada Sandi 

Santoso dan Muhammad Fathan Shidqy, selaku penderita dan mantan penderita 

dari gangguan mata malas untuk mendapatkan informasi mengenai gangguan 

mata malas yang dideritanya dengan berbagi pengalaman mengenai gangguan 

mata malas yang dirasakan dan dihadapi secara pribadi. 

1. Wawancara Kepada Penderita 

a. Penderita Amblyopia 

Pada 16 Maret 2017, penulis melakukan wawancara dengan Sandi Santoso 

yang merupakan salah satu penderita mata malas yang terjadi pada mata 

kanannya. Sandi mengetahui mengenai mata malas sejak dirinya berusia 

15 tahun. Bermula dari penggunaan kacamata akibat minus lima saat 

dirinya berusia 7 tahun, dan lama-kelamaan ia pun merasakan bahwa 
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penglihatannya semakin kabur dan semakin sulit untuk melihat jarak jauh 

sehingga ia kembali melakukan pemeriksaan mata dan didiagnosa positif 

terkena gangguan mata malas. Ia menjelaskan bahwa mata malas 

merupakan mata yang tidak bekerja dengan maksimal dan dapat 

meningkatkan bertambahnya minus dari tahun ke tahun kalau tidak diobati 

atau diterapi. Saat mengetahui dirinya terkena gangguan mata malas, ia 

dianjurkan untuk melakukan terapi eye patching sehingga mata kanannya 

dapat merangsang kembali objek-objek yang ada disekitar. 

Tanpa mengetahui dampak terburuk dari gangguan mata malas pada 

saat itu, ia pun tidak melakukan terapi secara konsisten sehingga, membuat 

mata malas itu semakin memburuk hingga meningkat menjadi -25. Sandi 

menyatakan bahwa sangat penting untuk mengetahui informasi mengenai 

gangguan mata malas ini, karena kalau tidak, minus pada mata yang malas 

akan semakin besar dan akan menjadi sangat terlambat untuk diobati. 

 

Gambar 3.1. Wawancara dengan Sandi Santoso 

(Sumber: Dokumen Pribadi) 
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b. Mantan Penderita Amblyopia 

M. Fathan Shidqy yang saat ini berusia 23 tahun, merupakan salah satu 

penderita gangguan mata malas yang berhasil bebas dari bahaya gangguan 

mata malas. 22 Maret 2017, penulis melakukan wawancara dengan M. 

Fathan Shidqy. Dirinya menceritakan bahwa kedua orangtuanya membawa 

dirinya untuk melakukan pemeriksaan mata pada saat ia berusia 10 tahun. 

Pada saat itu, dirinya tidak mengetahui alasan mengapa dirinya dibawa 

untuk melakukan pemeriksaan mata. Namun menurut pendapatnya, 

mungkin orangtuanya melihat ada hal yang aneh pada dirinya, seperti 

sering berkedip serta mengernyitkan mata pada saat melihat sesuatu untuk 

memfokuskan penglihatannya. 

Setelah melakukan pemeriksaan, ditemukan bahwa salah satu matanya 

memiliki +4,5 dan mata yang satunya normal. Sehingga dokter 

mendiagnosa dirinya terkena gangguan mata malas yang sebenarnya 

cukup membahayakan karena mengganggu dapat penglihatannya pada saat 

dewasa kelak. Dirinya pun dianjurkan untuk melakukan terapi dengan 

menutup satu mata normal atau patching. Selama kurang lebih 4 tahun, 

mata yang malas mulai bekerja semestinya sehingga sekarang sudah mulai 

menurun menjadi +2,5.   

Fathan sendiri tidak mengetahui dampak terburuk dari gangguan mata 

malas ini sebelumnya. Setelah diberitahukan oleh penulis mengenai 

dampak terburuk dari mata malas adalah kebutaan, ia sangat terkejut dan 
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mengharapkan adanya informasi mengenai gangguan mata malas, karena 

hal ini sangat penting terutama dikarenakan penglihatan merupakan salah 

satu indra yang paling penting. 

Kesimpulan yang dapat diambil dari hasil kedua wawancara diatas 

adalah pentingnya informasi untuk mengetahui mata malas, serta 

pencegahan dan dampak terburuknya sebelum terlambat. Hal ini 

dikarenakan masih sangat sedikit informasi dan penyuluhan mengenai 

gangguan mata malas. Ketidaktahuan dampak terburuk dari mata malas 

dapat membuat orangtua mengacuhkan gangguan ini dan membuat dirinya 

menyesal dikemudian hari karena sudah terlanjur parah dan terlambat 

untuk mengobati sang buah hatinya. 

 

Gambar 3.2. Wawancara dengan M. Fathan Shidqy 

(Sumber: Dokumen Pribadi) 
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2. Wawancara Kepada dr. Endang M. Johani, SpM 

Pada 23 Februari 2017, penulis melakukan wawancara dengan dr. Endang M. 

Johani, SpM, yang merupakan sekretaris dari PERDAMI cabang Banten di 

Siloam Hospitals. dr. Endang mengemukakan bahwa terdapat beberapa faktor 

penyebab gangguan mata malas, yakni mata juling, katarak kongenital, dan 

kelainan refraksi. Kelainan refraksi merupakan faktor terbesar dari amblyopia 

atau gangguan mata malas, dengan persentase yang menunjukkan 25% hingga 

30% di Indonesia. Kelainan refraksi merupakan suatu kelainan penglihatan 

yang mengakibatkan mata tidak berfungsi dengan baik karena cahaya yang 

masuk ke mata tidak jatuh tepat diretina sehingga tidak dapat difokuskan 

dengan jelas dan jika tidak dikoreksi dengan sungguh-sungguh, maka dapat 

menyebabkan gangguan mata malas yang dapat berdampak ke kebutaan. Ciri-

ciri atau gejala dari kelainan refraksi adalah sering memiringkan kepala dan 

memicingkan mata untuk melihat objek secara jelas. 

 

Gambar 3.3. Wawancara dengan dr. Endang dan Kak Valda 

(Sumber: Dokumen Pribadi) 
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3. Wawancara Kepada dr. Yulinda I. Soemiatno, SpM 

dr. Yulinda I. Soemiatno, SpM., merupakan dokter spesialis dalam bidang 

pediatric ophtalmologi, strabismus, dan katarak. Pada 22 Maret 2017, penulis 

mengirimkan email kepada dr. Yulinda untuk menanyakan hal-hal mendasar 

mengenai gangguan mata malas dan kemudian melakukan penjadwalan untuk 

wawancara face-to-face yang ditetapkan pada 7 Maret 2017 di Klinik Mata 

Nusantara cabang Pantai Indah Kapuk, lantai 7. 

Beliau mengartikan amblyopia sebagai suatu keadaan dimana tajam 

penglihatan tidak mencapai titik masksimal pada satu atau kedua mata. Beliau 

juga menyampaikan bahwa angka prevalensi amblyopia di seluruh dunia 

menunjukkan 1% hingga 5% dan mengakibatkan kebutaan. Gangguan mata 

malas dapat dideteksi sejak dini karena tajam penglihatan anak dapat dinilai 

walaupun anak-anak belum dapat berbicara. Semakin cepat terdiagnosa, 

semakin tinggi juga angka keberhasilan terapi yang dilakukan untuk 

amblyopia. Terapi yang dilakukan dapat dengan memberikan penutup mata 

selama 1 hingga 3 jam pada mata yang sehat sehingga mata yang malas 

dipaksa bekerja dan kembali normal. 

dr. Yulinda I. Soemiatno SpM., menuturkan bahwa banyak orangtua yang 

tidak mengetahui mengenai gangguan mata malas ini dan membutuhkan 

pengetahuan dasar mengenai gangguan ini sehingga, kedepannya masyarakat, 

terutama orangtua dapat memahami dan mulai lebih peka terhadap bahaya dari 

gangguan mata malas. Anak-anak juga perlu diawasi dan melakukan 
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pemeriksaan mata secara berkala, yaitu pada 6 bulan hingga setahun sekali. 

Hal ini dikarenakan terdapat beberapa gejala awal yang menyerupai kelainan 

refraksi (minus/plus/silindirs) sehingga tidak mengetahuinya dan menganggap 

sepele, hingga akhirnya terlambat untuk disembuhkan, bahkan dapat 

menyebabkan kebutaan permanen. 

 

Gambar 3.4. Wawancara dengan dr. Yulinda 

(Sumber: Dokumen Pribadi) 
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4. Wawancara Kepada dr. Dendi 

dr. Dendi, merupakan Ketua Pelayanan Kesehatan Dinas Kesehatan Banten. 

Pada wawancara pada 23 Maret 2017, di Dinas Kesehatan Banten, beliau 

menyatakan bahwa pemeriksaan mata sebaiknya dilakukan secara berkala, 

yakni selama 6 bulan sekali. Jika tidak melakukan pemeriksaan dari awal dan 

ternyata mengalami gangguan penglihatan dan kemudian dibiarkan begitu 

saja, maka dapat menyebabkan gangguan mata malas yang dapat 

menyebabkan kebutaan pada saat ia dewasa kelak. Beliau juga menekankan 

bahwa masyarakat masih banyak yang belum mengetahui mengenai gangguan 

mata malas ini dikarenakan tidak adanya informasi mengenai gangguan mata 

malas walau sebenarnya sangat dibutuhkan karena memiliki dampak yang 

buruk dikemudian hari.  

Untuk pemeriksaan penglihatan sendiri dapat dilakukan secara gratis, 

tanpa dipungut biaya apapun pada puskesmas. Selain itu, masyarakat juga 

mendapat bantuan, yakni subsidi untuk membeli kacamata sesuai dengan 

kelas-kelas pada Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) yang dimiliki, 

namun cukup disayangkan karena masyarakat masih terlalu menganggap 

remeh soal kesehatan mata. Jika tidak ada masalah dan gangguan, maka 

masyarakat tidak akan pergi untuk melakukan pemeriksaan mata. dr. Dendi 

serta beberapa rekan dalam seksi Pelayanan Kesehatan seperti dr. Lina juga 

mengharapkan bahwa masyarakat, terutama orangtua melakukan pemeriksaan 

mata secara berkala untuk mengurangi tingkat kebutaan yang ada. 
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Gambar 3.5. Wawancara dengan Dr. Dendi 

(Sumber: Dokumen Pribadi) 

Kesimpulan dari hasil wawancara dengan Dr. Endang M. Johani, SpM., 

Dr. Yulinda I. Soemiatno SpM., dan dr. Dendi yakni amblyopia sebagai suatu 

keadaan dimana tajam penglihatan tidak mencapai titik masksimal pada satu 

atau kedua mata yang terjadi karena beberapa faktor, yang faktor utamanya 

adalah kelainan refraksi. Tidak sedikit juga ditemukan bahwa orangtua tidak 

mengetahui apa itu mata malas sehingga disarankan untuk memberikan 

informasi dan pengetahuan kepada masyarakat mengenai amblyopia atau mata 

malas agar dapat dideteksi secara dini. 

3.1.2. Focus Group Discussion (FGD) 

Pada tanggal 24 Maret 2017 dan 27 Maret 2017, penulis melakukan focus group 

discussion dengan para orangtua di sekolah Atisa Dipamkara, dan ibu-ibu di Kp. 

Kelapa Dua. Total peserta FGD berjumlah 18 orangtua yang memiliki rentang 

umur 26 hingga 35 tahun dengan anak yang berusia 1 hingga 5 tahun. FGD 
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dilakukan untuk mendapatkan insight mengenai pengetahuan dan pemikiran 

orangtua mengenai gangguan mata malas.  

FGD dilakukan dengan pertanyaan pembuka seperti hal-hal atau aktivitas 

apa saja yang dilakukan anak-anak saat sedang di rumah. Semua menjawab bahwa 

anak-anak mereka akan makan dan tidur siang sesampainya di rumah, kemudian 

bermain dengan mainan mereka seperti bermain lilin mainan, menonton televisi 

dan bermain gadget, dimana 15 dari 18 orangtua menyatakan bahwa mereka 

cukup sering memberikan gadget, bahkan pada saat berada di mobil sekalipun. 

Alasan pemberian gadget dilatarbelakangi karena orangtua yang sedang sibuk 

sehingga gadget membuat anaknya agar bisa duduk tenang dan tidak mengganggu 

orangtuanya. Kemudian 3 orangtua lainnya memberikan gadget hanya pada saat 

anaknya sedang makan dan untuk belajar.  

Penulis pun menanyakan mengenai pentingnya penglihatan bagi anak-

anak, dimana semua orangtua sepakat menyatakan bahwa mata merupakan indra 

terpenting, tidak hanya untuk anak-anak tapi untuk orang tua. Jika terdapat tanda-

tanda atau tingkah yang ditunjukkan anak seperti sering mengucek mata, 

mengedipkan mata, menonton, baca dan bermain dengan jarak dekat, maka 

orangtua baru membawa anaknya untuk melakukan pemeriksaan mata.  

Pertanyaan terakhir adalah seputar gangguan mata, dimana penulis 

meminta para orangtua untuk menyebutkan penyakit atau gangguan mata apa saja 

yang diketahui dan dapat terjadi pada anak-anak. Masing-masing orangtua 

menjawab mata minus dan silindris. Hanya 1 dari 18 orangtua, yakni Tante Ester 
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yang dapat menyebutkan gangguan mata malas. Menurutnya gangguan mata 

malas merupakan gangguan yang paling sering terjadi pada anak-anak dimana 

gangguan ini merupakan minus yang berbeda secara berlebihan pada sebelah 

mata. Dirinya mengetahui hal tersebut karena memiliki keponakan yang 

menderita gangguan mata malas ini namun tidak mengetahui bahaya dari mata 

malas itu sendiri. 17 orangtua lainnya tidak mengetahui mengenai gangguan mata 

malas dan bahkan belum pernah mendengar mengenai gangguan tersebut. 

Setelah penulis menerangkan sedikit mengenai gangguan mata malas, 

kemudian penulis menanyakan mengenai pentingnya informasi mengenai 

gangguan mata malas dan semua orangtua dengan kompak menjawab informasi 

mengenai gangguan mata malas sangat penting dan perlu untuk dibuat kampanye 

sosial mengenai masalah ini. Hal ini dikarenakan mereka jadi dapat mengetahui 

informasi mengenai gangguan mata malas, yang dimulai dari pencegahan, 

pengobatan serta bahaya dari mata malas itu. 

Dari hasil focus group discussion yang dilakukan, dapat disimpulkan oleh 

penulis bahwa masih banyak orangtua yang tidak mengetahui mengenai gangguan 

mata malas dan bahayanya sehingga perlu untuk membuat kampanye sosial 

mengenai masalah gangguan mata malas ini. 
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Gambar 3.6. Focus Group Discussion di Sekolah 

(Sumber: Dokumen Pribadi) 

 

Gambar 3.7. Focus Group Discussion di Kp. Kelapa Dua 

(Sumber: Dokumen Pribadi) 
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3.2. Metodologi Perancangan 

Metode perancangan yang digunakan penulis terdiri dari dua metode, yakni 

metode perancangan kampanye sosial menurut Ostergaard dan metode 

perancangan visual menurut Landa. 

3.2.1. Perancangan Kampanye 

Perancangan kampanye sosial yang dipakai penulis adalah model kampanye milik 

Leon Ostergaard.  Menurut Ostergaard dalam Venus (2009, hlm. 14-18), 

kampanye harus memberikan sebuah efek atau perubahan sosial yang selalu 

dimulai dari sebuah pengambilan keputusan yang berhadapan dengan sebuah 

masalah untuk dapat diidentifikasi secara jelas untuk mengurangi atau 

menyelesaikan sebuah masalah. Berikut langkah-langkah yang harus dilakukan: 

1. Kampanye dimulai dari mengidentifikasi masalah faktual yang ada di 

sekitar masyarakat, yang disebut dengan prakampanye yang kemudian 

melakukan pencarian hubungan sebab-akibat dari masalah. Untuk 

mengidentifikasinya, penulis pun menghampiri para ahli dan juga dinas 

kesehatan untuk pencarian data dan memastikan bahwa masalah ini dapat 

dikurangi melalui kampanye sosial. 

2. Setelah ditemukan adanya sebuah permasalahan, maka masuk kepada 

perancangan program kampanye, yakni perancangan kampanye yang 

memerlukan riset untuk dapat mengidentifikasi karakteristik target 

sehingga dapat merumuskan konten kampanye sesuai target untuk 

memberikan pengetahuan serta mempengaruhi sikap khalayak sasaran. 
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3. Tahap evaluasi merupakan tahap terakhir dalam model kampanye 

Ostergaard, yang disebut juga dengan tahap pascakampanye. Pada tahap 

ini, evaluasi ditujukan pada tingkat keefektifan kampanye dalam 

mengatasi masalah yang sedang terjadi seperti, apakah pesan yang 

disampaikan dapat sampai, dimengerti dan diterima atau tidak oleh target. 

3.2.2. Perancangan Visual 

Berdasarkan proses perancangan menurut Landa (2010, hlm. 13-21), penulis 

merancang perancangan visual dengan membagi proses perancangan menjadi 

enam fase, yakni: overview, strategy, ideas, design, production dan 

implementation.  

1. Overview 

Pada tahap awal yakni overview, penulis melakukan peninjauan dan 

pengumpulan informasi serta data kepada para ahli, yaitu dr. Endang, dr. 

Yulinda, dan dr. Dendi serta Yayasan Lions Indonesia selaku lembaga 

yang menaungi masalah gangguan penglihatan pada anak-anak. Penulis 

juga melakukan peninjauan kepada penderita dan juga orangtua mengenai 

amblyopia atau gangguan mata malas. 

2. Strategy  

Setelah semua data dan informasi terkumpul, maka penulis akan 

mengembangkannya menuju cara penyelesaiannya, atau solusi dengan 

membuat laporan perancangan yang berisikan hal-hal mengenai target, 
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insight, deadline, anggaran keuangan dan media yang akan digunakan, 

yakni melalui jejaring sosial karena orangtua paling sering mendapatkan 

infromasi dari jejaring sosial, kemudian poster, brosur dan majalah.   

3. Ideas 

Pada tahap ide kreatif berdasarkan laporan perancangan dalam mind map 

dan brainstorm yang telah disusun sebelumnya, kemudian dilanjutkan 

pada tahap desain, dimana ide-ide yang dihasilkan sebelumnya 

dikembangkan dalam bentuk visual dan kemudian melakukan asistensi 

kepada dosen pembimbing dan spesialis.  

4. Design 

Jika telah melakukan asistensi, revisi dan persetujuan, maka masuk pada 

proses produksi, dimana penulis mengaplikasikan desain dalam berbagai 

variasi media yang telah dirancang.  

5. Production 

Tahap terakhir adalah tahap pelaksanaan, yakni proses dimana penulis 

menerapkan solusi dalam desain, melakukan ulasan terhadap desain yang 

telah diaplikasikan, apakah desain tersebut berguna atau tidak, meneliti 

kelebihan dan kekurangan pengaplikasiannya. 
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3.2.3. Studi Existing 

Studi existing dilakukan oleh penulis untuk mendapati pedoman mengenai tata 

cara kampanye-kampanye sosial yang sudah ada sebelumnya. Studi existing 

tidaklah hanya dilakukan berdasarkan pada topik bahasan yang sama akan tetapi, 

dapat juga berfokus pada bagaimana cara kita menyampaikan pesan kepada target, 

bagaimana cara kita berkomunikasi melalui visual untuk kampanye sosial. 

 

Gambar 3.8. Studi Kampanye 

(Sumber: google.com, 2017) 

 Berdasarkan studi kampanye yang telah ada sebelumnya, nampak bahwa 

dengan target menengah bawah, gaya visual kampanye menggunakan ilustrasi, 

penggunaan tipografi yang berupa sans serif dan menggunakan kata-kata yang 

sederhana agar mudah dimengerti oleh target khalayak. 
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3.3. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) dibentuk pada 19 

Agustus 1945 dengan tujuan untuk membantu Presiden dalam menyelenggarakan 

berbagai urusan pemerintahan dalam bidang kesehatan sehingga, visi misi Kemenkes 

RI mengikuti visi misi dari Presiden Republik Indonesia yakni, terwujudnya 

Indonesia yang berdaulat, mandiri dan berkepribadian berlandaskan gotong-royong. 

Kementerian Kesehatan juga berperan serta untuk meningkatkan kualitas hidup 

masyarakat melalui agenda prioritas Kabinet Kerja, Nawa Cita. 

 Kementerian Kesehatan Republik Indonesia mengangkat lima nilai yakni, 

selalu mendahulukan kepentingan dan menghasilkan yang terbaik untuk rakyat (pro 

rakyat), harus melibatkan segala pihak (inklusif), program kesehatan yang 

diselenggarakan harus sesuai dengan kebutuhan dan keinginan rakyat dengan 

penanganan yang berbeda sesuai kebutuhannya (responsif), program kesehatan harus 

mencapai hasil yang signifikan sesuai target yang telah ditetapkan dan bersifat efisien 

(efektif) serta yang terakhir adalah penyelenggaraan pembangunan kesehatan harus 

bebas dari korupsi, kolusi dan nepotisme, transparan dan akuntabel (bersih). 

 

Gambar 3. 9 Logo Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 

(Sumber: https://id.wikipedia.org/wiki/Kementerian_Kesehatan_Republik_Indonesia) 
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3.4. Yayasan Lions Club Indonesia 

 Lions Club merupakan sebuah organisasi non-politik yang resmi didirikan pada 8 

Oktober 1917 oleh Melvin Jones yang berpusat di Amerika Serikat. Lions Club 

berdedikasi untuk memenuhi kebutuhan masyarakat secara lokal maupun global. 

Lions Clubs memiliki berbagai program yang meliputi konservasi penglihatan, 

pendengaran dan berbicara, kesadaran diabetes, pengapaian masyarakat muda, 

hubungan international, isu lingkungan. Bermotto “Kami Melayani”, Lions Club 

memiliki misi untuk menciptakan dan memelihara semangat diantara semua orang 

dalam memenuhi kebutuhan kemanusiaan dengan memberikan pelayanan secara 

sukarela melalui keterlibatan masyarakat dan kerjasama internasional.  

Yayasan Lions Club Indonesia didirikan pada 1 Maret 1980 dengan tujuan 

untuk mengumpulkan dana untuk kepentingan sosial seperti proyek kesehatan, 

pendidikan, ruang lingkup dan bantuan bencana alam tanpa mencari keuntungan. 

Dana yang dimiliki merupakan hasil dari pengalangan dana dengan menjual 

barang bekas, menjual makanan serta hasil donasi dari masyarakat yang terdorong 

untuk berbagi. Saat ini terdapat empat distrik di Indonesia, dimana salah satunya 

adalah Distrik 307A1 yang berfokus pada penglihatan. Program penglihatan yang 

telah dilakukan adalah seperti pembagian kacamata bagi gratis untuk anak-anak. 

 

Gambar 3.10. Logo Yayasan Lions Club Indonesia 

(http://www.yayasanlionsindonesia.com)  
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