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SUR A BAY A 

ABSTRACT. 

From the ophthalmologist to the community eye' care personel 

it should be clear that rehabilitation 'of the blind and tbe 

visually handicapped is an integral part of the community 

eye care system. 

Because of ' the special position of the ophthalmologist the 

allied workers depend on the advice of the ophthalmologist 

for the proper direction of work and pract:!.caL~de_ 

Hence, opbtbalmologist must have a clear idea about their 

responsibilities. 

The aim of the rehabilitation is to integrate the blind 

into society. Blindness is not a liability. The blind do 

not need protection but need integration. 

RINGKASAN .: 

Dokter spesialis mata sebagai pelaksana dalam menjalankan 

upaya kesebatan mata masyarakat, telab jelas dalam tugas~ 

nya, babwa usaba rebabilitasi cacat ne.tra merupakan bagian 

dar:!. sist:!.m pelayanan yang telah menjad:!. kewajibannya. 

Karena posisinya, dokter mata barus sadar memil:!.ki tanggung 
j awab dan wewenan g dalam pe tunjuk un tuk memb1.na tenaga abli 

"rebabili tas:!. yang terkai t dalam mengarahi<an tugasnya. 

Tujuan rehab:!.litasi tak lain adalab mengembalikan para 

cacat netra kedalam kebidupan sos:!.al masyarakat. 

Para penyandang cacat netra tidak minta .dikasibani dan 

tidak memerlukan perl1.ndungan, tetap:!. memerlukan 1.n~egrasi. 
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I. PENDAHULUAN (1.3) 

D~tengah kemajuan teknologi pencegahan dan pengobatan yang 

semakin canggih,upaya pelayanan kesehatan mata di Indonesia 

dapat d~atakan telah mampu mendekat~ masyarakat samp~ ke­

pedesaan. 

Masyarakat telah dapat men~ati upaya pelayanan kesehatan 

mata walaupun,belum terjangkau secara menyeluruh sedangkan, 

para penyandang cacat netra mas1h belum mendapatkan per­

hatian seperti apa yang mereka harapkan. 

Penyandang cacat netra d1negara yang sedang berkembang 

jumlahnya lebih banyak j~a d1bandingkan dengan negara yang 

sudah maju,d~mana kemajuan pengadaan sarana rehab~11tas1 

juga mas~h sangat terbatas,dil~ pihak fokus pelayanan 

kesehatan masih pada pengobatan penyakit-peny~t infeksi. 

Keberadaan penyandang cacat netra merupakan ind1vidu yang 

lemah dan memerlukan perhatian khusus serta uluran tangan 

masyarakat maupun Pemerintah. 

Karena profes1nya,seorang dokter mata mempuny~ tang~xng 

jawab dan peranan penting bersama-aama dengan Pemerintah, 

ahli sosial,pelat~h,ahli administrasi dalam satu tim 

untuk menangani masalah in1. 

Usaha rehab~litas~ adalah pekerjaan yang tidak mudah, 

perlu penatalaksanaan yang teratur,terorgan1sir dan .me­

merlukan b~aya yang besar,lebih sempurna bila secara ter­

padu dilakukan bersama rehabi11tasi cacat fis~,cacat 

mental serta tubuh yang lain. 

Dokter mata berperan menentukan ind~as~ saat penyandang 

cacat netra atau pende~ta peny~t mata harus mulai men­

j .alan1 rehabi11 tas1, serta member~an in!ormas~ selengkap 

mungkin sebelum mereka meng~ut1 pendid~an dan lat1han­

lat~han ketrampilan. 

Didalam makalah 1n1 penulis ingin menunjukkan pentingnya 

peran akt1! dokter mata d1dalam program ~endid~an 

rehabil~tasi cacat netra,yang karena posis~ dan 

pro·fesinya memil~i kele b1han un tuk men en tukan kond~s1 

dan kemampuan sebelum dan selama para cacat netra me­

ng~ut~ pend1d~an latihan ketrampilan'agar leb1h tepat 

dan mengen~ sasaran. 
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II. BATASAN DAN KLASI~TKASI • 

. Penulis sengaja memakai istilah "CACAT PENGLIHATAN" atau 

"CACAT NETRA" karena mempunyai arti lebih luas,yang c1:1.­

buku acuan c1isebut LOW VISION. 

Sec1angkan "TUN A NETRA" se bagaimana c1ikenal masyaraka t, 

mempuny&:1. art:1. leb:1.h terbataa,Karena 'mereka meng~ggap 

buta total ( persepsi cahaya n~gati! ) atau tic1ak me­

miliki sisa penglihatan yang masih dapat diman!aatkan. 

Sampai saat ini batasan kebutaan yang kita pakai adalah 

3/60 hitung jari untuk mata terbaik setelah koreksi 

maksimal,sedangkan cacat netra mempunyai arti yang 

berbeda. 

Caca.t netra mempunyai arti yang luas dan tidak ada 

batasan tajam penglihatan yang jelas,mulai dari tajam 

pengl1hatan dimana iridividu tersebut terganggu aktivitas 

sosialnya sampai dengan buta total.{ di Indonesia? ). 

Eleanor E.Faye memberi batasan sebagai berikut : 

Cacat· netra atau LOW VISION mempunyai batasan tajam 

pengl1hatan berkisar antara hampir normal sampai hampir 

buta total dengan koreksi optimal,dengan catatan mulai 

adanya gangguan lapang pandang yang bervar:!.asi dimana 

inc1iv:!.du tersebut mula:!. merasa terganggu. 

KLASIFIKASI. 

Memberi klasifikasi dan identifikasi cacat netra amatlah 

sukar,karena pender1ta yang mAsih dalam perawatan media 

.sehubungan dengan proses penyaki tnya yallg sedang berjalan 

sudah harus menjalani rehabilitasi. 

Oleh karena itu Eleanor E.Faye berusaha membuat klasi­

fikasi berc1asarkan waktu,saat klasifikasi dibuat. 

A. Gangguan penglihatan sangat ringan, tak memerlukan 

latihan/rehabilitasi atau bantuan alat khusus. 

B. Garigguan penglihatan sedang,penglihatan jauh akan 

baik dengan re!raksi tetapi memerlukan bantuan 

ala t khusus, tak memerlukan ban tuan orang leu dan 

bisa bekerja sendiri di kantor. 
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C. Penglihatan menurun,!ungsi hidup mulai terganggu perlu 

bantuan orang lain untuk bekerja,dengan refraksi visus 

tak maju,kesukaran membaca.( di USA sbg.legal blindness 

------------dapat dilepas tanpa pengawasan-------------

D. Fungsi penglihatan jelek,lapang pandang jelek,prognosa 

refraksi tidak maju,membaca harus dibantu lensa kUat, 

melihat jauh harus memakai lensa khusus dan perlu 

bantuan orang lain untuk bergerak. 

E. Tajam penglihatan sangat jelek,harus mempergunakan 

tongkat bila bergerak atau berjalan bantuan lensa 

khusus tidak menolong,membaca tidak bisa,lapang pandang 

sangat jelek,ada gangguan pendengaran. 

l{ereka yang termasuk klasifikasi V ini biasanya hidup­

nya terlantar,keluarganya membiarkan mereka dirucah 

dengan segala beban dan ke s ulitannya,karena sering 

patah harapan dan tidak ada motivasi untuk mec­

perbaiki nasibnya. 

Sedangkan yang tergolong klasifikasi IV,biasanya meng­

isi sebagian be ear pueat-pusat rehabilitasi yang ada. 

Klasifikasi ini penting dalam menyusun program latih­

an kerja dan dapat memperJd..rakan hasil yang akan di­

capai selama pendidikan. 

Dalam menentukan klasi!ikasi ini dokter spes1alis mata 

memegang peranan penting,ditambah data informasi dari 

ahli penyakit dalam,psykhiater,neurolog,ahli fisiologi, 

ahli sosiologi untuk menunjang tepatnya menentukan 

tingkat kemampuan para penyandang cacat netra. 

~~salnya seorang d okter mata akan memeriksa secara te­

liti mengenai . keadaan mata dan prognosenya ditunjang 

dengan pe~eriksaan FFA,ERG,VEP,EOG,CT scan, test buta 

warna,sedangkan fungsioni1 yang diperlukan dalam pro­

gram rehabilitasi adalah menentukan tingkatan tajam 

penglihatan. dan defek dari lapang pandang. 

ILl. lDENTIFIKASI. 

Identifikasi para penyandang cacat netra yang harus meng­

ikuti program pendidikan rehabilitasi adalah untuk me­

nentukan saat dimulainya rehabilitasi terse but. 
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I U IV .K:>I! 

SU 

Dan hal ini amatlah sukar,karena para penyandang cacat netra 

khususnya mereka yang masih" dalam perawatan med1s masih 

dapat melakukan aktivitas sehari-hari. 

Disin1lah peranan dokter mata penting dalam hal member1 pe­

ngertian ten tang kegunaan 1atihan rehabilitasi yang harus 

segera d1berikan tanpa menunggu kemunduran tajam penglihatan 

yang leb1h parah lag1. 

Pada prinsipnya,lat1han - latihan harus d1berikan sedini 

mungkin agar mendapatkan has1l yang maksimal,segera setelah 

penderita mendapatkan kesulitan. 

Dokter mata dengan peranan yang d1mil1k1,merupakan satu­

satunya pro'fesi yang mampu mengetahu1 dan menceritakan ke­

nyataan yang akan dihadapi penderita akibat dari penyakit 

yang d1derita,sedangkan s1 penderita ·tidak menyadar1 akan 

bahaya yang mengancam penglihatannya. 

Pada saat seperti in11ah dokter mata t1dak beleh berd1am 

diri dal~ menghadapi kenyataan,karena menunda ident1!ikasi 

akan menyulitkan kedua belah p1hak. 

DOkter harus segera memberitahukan kepada pender1ta dengan 

segala pert1mbangan tentunya atas dasar pemeriksaan yang 

memadai,apab11a : 

1. Penurunan tajam pengllhatan yang berangsur menurun. dan 

akan menetap. 

2. Penurunan lapang pandang yang berangsur dan meluas. 

3. Keadaan penyakitnya yang sukar diatasi. 

4. Kegagalan koreks1 dengan kacamata biasanya,penderita 

merasakan penurunan tajam penglihatan tidak seperti 

b1asanya." . • 

Diagnosa k1Uiis yang t'e1ah dibuat,tentunya harus dapat di­

pertanggung jal',abkan,disertai sarana diagnose penunjang 

yang memadai seperti :Ultrasonografi,Test lapangpandang, 

pencerapan warna,test elektrof1s101og1 seperti,ERG,VEP, 

EOG, dan sebagainya. 

Pemeriksaan dari d1siplin lain harus pula dilakukan un tuk 

mencari penyakit-penyakit sistemik sebagai penyebab primer 

atau yang mempengaruhi penyembuhan,s~rta progn.osenya~ 
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Beberapa istilah mengenai batasan.(2,3) 

1. Visual disorder : penyimpanan dari keadaan tajam peng­

lihatan yang nOl"l:lal. Hal ini dapat disebabkan oleh 

penyak1t rudapaksa,kelainan bal'laan. 

2. Visual impairment : Kemunduran fungsi peng~hatan,~_ 

sini ditekankan fun~sinya. 

Visual impairment selalu disebabkan oleh visual di­

sorder tetapi tidak semUa visual disorder,menyebabkan 

impairman t • 

~. Visual disability: berkurangnya kemampuan individu 

untuk melihat. Disini ditekankan kemamnuan individunva. 

Contoh : katarak kedua mata. 

4. Visual handicap : Ketidak mampuan individu untuk mem­

pergunakan fungsi penglihatannya dalam hal kehidu~an­

sosialnya di masyarakat~ 

Jadi visual disability dapat menyebabkan visual 

handicap,tetapi belum tentu sebaliknya. 

VI.H.O. Th.1977 : 
Blind :, Tidak pernah melihat. 

Blinded : Fernah melihat. 

Bl1ndn ..... No significant usab~e vision. 

Lo" visio!l: Signfican t visual handicap but a.J.so hav1.ng 

significant usable recidual vision. 

Skema hubungan gangguan penglihatan yang menyebabkan 

visual handicap yang memerlukan rehabilitasi. 

I 

Diseas .. ~ I 
Injury " >- 1. Disorder.............. I 

~ -L- ,~' 
Anomali ~ 2. Impairmen t -: Visual handicap= 

3. Di*bility/: Low vision handicap. 

I I 
----------problema medis---------r-problema masyarakat 

. =*= ; I REHABILITASI I 
Jadi yang menentukan batasan handicap ini ada~ah penderita 

sendiri,sebab kebutuhan ind1v1du d1dalam ' masyarakat bar­

beda-beda. 
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Suatu c ontoh Seseorang yang penglihatannya menurun 

kurang dar~ 5/60 ,t~dak mau d~sebut v~sua1 hand~cap,karena : 

d~a seorang tukang s apu . 

Ke butuhan penyandang cacat netra ada1ah berpangka1 pa da 3 
faktor,d~mana dokter mata memegang peranan pent~ng d~da1amnya: 

1 . De teks~ dar~ penyak~t yang d~der~ta, me1~pu t~ pencegahan , 

pengobatan b~la mas~ mungk~ dengan o peras~ • . 

2. Apakah pender~ta tersebut memeriUkan a1at bantu peng­

l~hatan yang opt~mal; kacamata,kaca pembesar,loupe yang 

d~tentukan oleh dokter mata atau ortopt~s. 

3. Kebutuhan ps~osos~a1,pend~d~an dan rehab~l~tas~,d~s~~ 

d~butuhkan pelat~h,guru , dokter mata.so s~al worker. 

III. TIM SPESIALIS DALAM MENANGANI REHABILITASI CACAT NETRA . 

Adalah sempurna b~la k~ta bekerja dalam t~m untuk menangan~ 

rehab~l~tas~ cacat netra ~n~.sepert~ contoh d~bawah : 

( Randall T . Jose,O.D . ) 

Community 

I 
(Referral) 

>k 
Fun'c tional/Environmen tal Assesseen t 

71\. 
f 

r----1- - -- -r 
I Clin~cal data may I 

1 ~d1cate need f or I 

1 further ,I 
1 1 
'- ~s.!.s~eT t _ __ _ I 

1 
I 
1 
1 

Ass ess ment pro 

Vides coord~-

na.t~on between 

clinic and COIII-

mun~ ty program 

~ 
Clin~ca1 exa~nat~ons 

7l" 
r --- - '- --- .., 
1 Training pro- f 
1 lems related to I Provi~ed In 
1 I 
[ the a~d are I House or by 

I ~lIIlIIed~ate1y sent I Commun~ty 

I I Resources . back to ~=-c~i~c_l .1. -- -- t r 
I 
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I 
Training/Instruction 

1 
SPECIAL TASKS: specia1 vocationa1, 

educational,or avocationa1 prob1e~s 
. . 
are · addressed in coordination with 

other professionals involved with 

patient,e.g;classroom teacher 

I 
(optimum) 

."L 
Community 

The patient is returned to the 

community with a more normalized 

l1!estyle 

IV. P:::RANAN DOKTER MATA. 

A. PENCEGAHAN DAN PENGOBATAN. 

Pada mulanya ·penderita akan datang pada dokter mata dengan 

keluhan-keluhannya. Dokter mata sebagai tenaga ahl1 medis 

akan berusaha semaksimal mungkin menen tukan diagno se, aem­

berikan pengobatan,sejauh penyakit penderita masih bisa 

ditolong,sehingga dokter mata ' berke~ajiban menyembuhkan 

penyakit,mengurangi kemungkinan terjadinya cacat mata a­

ld.bat suatu penY!lki t dan ten tunya akan lIIenekan. bertambah­

nya jumlah penderi ta yang "handicap" di lIIasyarakat. 

B. Identi!ikasi dan menentukan indikasi ~enderita yang harua . 

mengikuti program pendidikan rehabil1tasi • 

. Para dokter mata akan. menerima konsultasi dari para ahl1 

dari disipl1n lain,pelllerLksaan rutin penderita poLLkl1n1s 

penderita praktek pribadi,sehingga dengan pemerLksaan . . 
yang lengkap dokter mata dapat mendiagnosa dan. menge­

tahui prognose dari penyakit penderita. 

. I 
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Dokter mata dengan tepat akan dapat mengidentitkkasi para 

penderita yang pada akhirnya harus mengkkuti program pen­

didkkan rehabilitasi dan tepat waktu dalam menentukan 

saat ~ulainya latihan yang sed1ni mungkin. 

C. Menentukan klasifikasi tingkatan penderita sebelum meng­

kkuti , latihan,di11hat dari sisa kemampuan penglihatan yang 

masih dapat dipergunakan,sehingga pelatih akan dapat me­

'nentukan jenis dan macam latihan yang akan dipilih. 

Contoh klasi!ikasi tajam penglihatan oleh COLENBRANDER 

untuk menentukan program latihan yang ,akan diberikan : 

I. Persepsi cahaya 1/ 200 

II. 2/200 4/ 200 

III. 5/200 , 20/ 300 

IV. 20/250 20/ 60 

Program la tihan . ' 

I. Braille + optacon bila mungkin 

II. Hasih dapat membaca huru! yang besar di koran 

( border line case ),circuit TV paling baLk pada 

tingka tan 1ni. 

III. Membutuhkan bantuan orang lain,dapat membaca huru! 

yang besar-besar dengan bantuan optical aid,biasa­

nya hasil latihan kurang sempurna. 

IV. Dengan latihan dan bantuan optical aid masih dapat 

berfun~si seperti ,orang normal,optical aid hanya di 

pakai bi1amana perlu. 

D. Melakukan peme~saan lengkap individu yang akan mengikut1 

program latihan,untuk mengetahui kemampuan penunjang yang 

dapat dipakai dalam proses latihan,untuk memudahk~ pe­

latih memilih program yang diikuti. 

Konsultasi dengan Ahli psychiattry,neurology,!isiotherapy 

THT,Internist,dokter anak,orthopedy dan cabang dis1plin 

lain yang diperlukan. 

Contoh : 

_ Penderita dengan diabetes berat,neuropati,jelas sensasi 

raba akan ' terganggu,maka pelatih ,akan memilih program 

latihan yang tidak mengandalkan sensasi raba.(Braille) 
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Penderita dengan multiple congenital anomali,akan men­

dapatkan bany~ hambatan dalam latihannya. 
Penderita dengan mental retarda$i dan cacat netra,pe­

latih harus sabar menghadapinya,penderita semacam ini 

dapat meng1.kuti latihan-latihan yang khusus dan ringan. 

E. Meng1.kuti -atau mengevaluasi latihan ketrampi~ para 

cacat netra,sebab dengaa proses perjalanan penyakit ke­

mampuan individu akan berubah atau menurun. 

Keadaan ini akan dilaporkan o1eh para pe1atih secara ber-

1anjut mengenai kesulitan-kesulitan yang dihadapi serta 

jalan ke1uarnya. 

Kadang karena suatu perubahan keadaan penderita,dokter 

mata memutuskan untuk merubah macam latihan yang di-
, 

ikuti,karena tidak akan berguna di belakang hari. 

F. Memban til para ahli da1am mengembangkan sarana-sarana pe­

nunjang yang diperlukan dari program pendid1kan 

rehabilltasi. 

Suatu contoh,menciptakan modif1.kasi circuit TV yang 

dapat terjangkau,atau dinegara-negara maju telah di­

ciptak~ mesin hitung atau kalku1ator yang dapat ber­

suara dan sebagainya. 

V. RINGKASAN : 

Secara singkat telah dije1askan, bahwa peran aktif 

dokter mata sangat dibutuhkan mul~ seb~lum program 

pendid1.kan atau masih ditingkat pencegahan dan peng­

obatan penyakit,identif1.kasi dan menentukan ind1.kasi 

rehabilitasi sedini mungkin • 

. Pada tingkat pra pendidikan membantu menentukan k1asi­

f1.kasi serta melengkapi data individu mengenai kenang­

an lain yang dimil1.ki penderita seperti,sesansi raba; 
mental,gangguan pendengaran dan cacat-cacat !is1.k yang 

lain. 

Sedangkan ditingkat pendid1.kan mengikuti perkembangan 1a-, 
tihan dan membantu mengatasi problem yang timbul dan le-

bih Jauh lagi memberi in!ormasi _para shll dalam men@em­

bangkan sarana penunj ang pendid1.kan. 
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