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PENDAHULUAN

Pengllhatan merupakan salah satu panca indera kita
yang terpentlng untuk perkembangan mental dan pengetahuan
selain itu penglihatan juga merupakan indera terpenting
bagi manusia dalam menjalankan aktivitasnya sehari-hari.

Tujuan dari rehabilitasi penderita dengan keterbatasan

'penglihatan adalah agar penderita dapat menjalankan ke-

hidupan sehari-harinya.secara'lebih mandiri dan mampu
hidup berdampingan sejajar dengan saudara—séudaranya
yang mempunyai penglihatan normal. ( 1, 12 )

Secara umum tingkat penglihatan dapat digolongkan
dalam empat golongan besar, yaitu : penglihatan normal ;
penglihatan kurang yang dapat dipervaiki dengan kacamata
disebut Jjuga penglihatan normal dengan kacamata ; Ppeng-
lihatan kurang yang tidak dapat diperbaiki dengan kaca-
mata biasa atau disebut juga wa Vision ; dan golongan
terakhir adalah buta total . ( 12)

Kata-kata Low Vision ini telah diterjemankan sebagai :
penglihatan sub-normal , penglihatan terbatas , buta se-
bagian atau cacat netra. Tetapi untuk menberikan kesan
yang lebih Optlmls maka kami gunakan istilah penglihat-
an terbatas dan selanjutnya kami s1ngkat dengan PT .

Prevalensi dari penderita PT tldak dapat ditentukan
secara tepat, demikian juga dengan dampak sosial=-ekonomi
nya. Diperkirakan bahwa 80% dari Jjumlah penderita yang
dinyatakan buta masih mempunyal sebagian dari penglihatan
nya dan sebagian besar dapat digolongkan dalam PT. (9,10)

Sayangnya penderita PT ini belum mendapat pelayénah
rehabilitasi dari sisa penglihatannya secara memadal.
Dan bahkan istilah PT sendiri belum begitu dikenal oleh
masyarakat umum di Indonesia. Banyak penderita PT yang

1
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tidak tahu bahwa masih ada kemungkinan bagi mereka untuk
meningkatkan kemampuan mereka sehingga dapat hidup lebih
mandiri. Usaha rehabilitasi penderita PT adalah pekerja
an yang tidak mudah, perlu penatalaksanaan yang ‘teratur,
terorganisir dan memerlukan biaya yang besar, serta akan

lebih sempurna lagi bila dilakukan secara terpadu, bersama
-sama cacat mental dan cacat fisik dari anggota tubuh lain
nya. ( ( 5, 10, 12 )

Mengingat pentingnya indera penglihatan bagl manusia ,
disertai belum memadainya informasi maupun. rehabilitasi
penderita PT dan juga tingginya prevalensi penderita, maka
penulis tertarik untuk menyusun suatu tinjauan kepustaka-
an mengenai penglihatan terbatas. Pada makalzh ini akan di
bahas mengenal batasan,.klasifikasi, penyebab - penyebab
serta penatalaksanaaﬁ dari pgnderita PT, berikut peranan

yang dapat disumbangkan oleh para dokter ahli matz.

BATASAN _DAN KLASIFIKAST :

Batasan yang resmi dari Departemen Kesenatan Republik
Indonesia memang belum ada, tetapi Sidarta iljas telah
mecoba mendefinisikan PT sebagal : penurunan dari taﬁam
penglihatan sentral dan/atau hilangnya sebagian lapang
pandangan yang bahkan dengan koreksi optik yang optimal
( dengan lensa blasa ) masih menyisakan penglihatan yang
tidak sempurna. ( 12 )

Dari definisi ini dapat disimpulkan beberapa hal :

1. Berkxurangnya penglihatan haruslah bilateral.
2, Masih adanya penglihatan yang "tersisa"-.
3. Yang dimaksud '"lensa biasa" disini adalah 1lensa baca

+ 4,00 Dioptri atau kurang. Sedangkan lensa baca di-

atas + 4.00 Dioptri, teleskop, "loupe" , "pinhole' dan

mikroskop digolongkan sebagal alat bantu PT. ( 8, 12)
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Semula batasan tajam penglihatan dari PT Dbertitik
tolak dari batasan kebutaan yang pada awanya bermacam-
macam, mulai dari persepsi cahaya yang negatif sampal
dengan gangguan lapang pandangan yang menylsakan lapang
pandangan kurang dari 20 derajad. ( 35 &)

Untuk memudahkan penanganan secara nasional Departe-
men Kesehatan Inggris menentukan batasan PT sbb :

1. Tajam penglihatan antara 3/60ls/d 6/60 dengan lapang
pandangan yang normal. '

5. Antara 6/60 s/d 6/24 , dengan penyempitan lapang
pandanoan yang moderat. -

3. Antara 6/24 s/d 6/18 atau bahkan lebih baik , dengan
defek lapang pandangen yang luas seperti pada hemi-
anopsia, degenerasi pigmen retina, glaukoma d1l.( 3 )

Pada anak-anak‘ada.batasan tersendiri karena dikgit-
kan dengan jenis pendidikannya, sebagai contoh : visus
antara 3/60 - 6/24 dengan koreksi maksimal sebaiknya
dimasukkan ke sekolah khusus . Sedangkan visus 1lebih
dari 6/2l dapat bersekolah di sekolah umum. ( 3)

Klasifikasi dari PT dibuat sedemikian rupa sehingga
memudahkan kita untuk mengelompokkan penderita kedalam |
kelompok yang mempunyal masalah dan kebutuhan yang samas
Dekade terakhir ini kebutuhan akan klasifikasi ini me-
ningkaf karena semakin banyaknya penderita PT yang akan
diintegrasikan kedalam masyarakat sehingga dibutuhkan
metode rehabilitasi sebalk mungkin " perikut - penentuan
skala prioritas dari penvadaan alat-alat bantu pengllhat
an terbatas. ( 1, 7, 12) '

Penderita PT juga dapat diklasifikasikan‘menjadi be-
berapa kelompok berdasarkan 3 faktor dibawah ini :

1. Banyaknya/besarnya fungsi penglihatan yang hilang.

3
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2. Hilangnya kemampuan atau keterampilan sebagéi akibat
langsung dafi menurunnya penglihatan .

3, Hambatan pada ﬁelaksanaan kehidupan praktis sehari -
hari maupun penyesuaian dengan lingkungannya. (7))

Berdasarkan ketiga faktor tsb, Fleanor E Faye berusaha

membuat klasifikasi sbb :

1. Gangguan penglihatan sangat ringan ;‘tidak memerlukan
1atihan/rehabilitasi maupun bantuan alat kRusus

2. Gangguan penglihatan sedang ; untuk penglihatan jauh
membutuhkan alat khusus ; masih bisa bekerja sendiri
dan tidak memerlukan bantuan orang lain .

3, Penglihatan menurun ; visus tidak membaik dengan re-
fraksi ; ada kesukaran membaca ; fungsi hidup mulai
terganggu serta memerlukan bantuan orang lain untuk
bekerja ( di Amerika Serikat secara hukum sudéh dapat
disebut sebagai penderita "buta" ) . |

4, Fungsi penglihatan jelek ; lapang pandangan jelek
refraksi tidsk maju ; membaca dan melihat jauh mem-
butuhkan lensa khusus dan memerlukan orang lain untuk
bergerak .

5. Tajam penvlihatan sangat jelek ; lensa khusus tidak mg
nolong ; tidak bisa” membaca dan lapang pandangan
sangat Jelek 3 harus menggunakan tongkat ; Dbiasanya
terdapat juga gangguan pendengaran . ( 20)

Kelompok terakhir ini biasanya mengisl sebaglan besar

pusat-pusat rehabilitasi .

Klasifikasi ini penting untuk menyusun program latihan

kerja dan dapat untuk’ memperkirakan nasil yang akan di-

peroleh selama pendidikan . -

Klasifikasi yang cukup sering dipergunakan adalah kla-

sifikasi dari World Health Organisation ( = WHO ) &

I
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Klasifikasi ini dldapatkan pada International Classifica
tion of Impairments, Disabilities and Handicaps, W HO,
Geneva, 1980 . Klasifikasi dari W H O_ ini terlaiu
sederhana karena hanya didasari oleh tajam penglihatan
saja, sehingga beberapa kelainan mata dengan visus- jang
normal tetapi menimbulkan gangguan , tidak ‘dapat di-

klasifikasikan dengan tepat. ( 7 )

KLASIFIKAST PENGLIHATAN TERBATAS (‘W HO)

p.0 Sedang ¢ -Tajam penglihatan kurang dari 0,5 (=
5/15 ; 6/18 ; 6/20 )
P.T Berat : -Tajam penﬂllhatan kurang dari 0,12

(= 5/40 ; 6/48 ; 6/60 ) s/d 3/60.

3. PENYEBAB-PENYEBAB PENGLIHATAN TERBATAS _:

Tidak adanya data-data yang’ pasti mengenai jumlah -
penderita PT maka sering-kalli data statistik mengenai
jumlah penderita buta digunakan juga sebagal acuan dari
data statistik dari penderita PT, dengan asumsi bahwa 80%
dari penderita buta adalah penderita PT.

Data-data mengenal penyebab dari penglihatan terbatas -
juga diambil dari data penygbab kebutaan.

. VITREOUS 02 %
CORNEA 4.8%— | ———UNDETERMINED 2.7%
UVEAL TRACT 3.0%

- RETINA 293% .

RLF 3.2

OPTIC NERVE 106% [ OTHER 2611

- LENS 225%

CATARACT 22.1°

EYEBALL 24.9%
OTHER 0.4~

GLAUCOMA 14.1
MYOPIA 54
OTHER 5.4

Tabel I : Jjumlah total penderita buta berdasarkan daerah
yang rusak dan jenis kerusakannya pada mata.

disalin dari Borish,.Clinical fefraction, hal 101l
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Jumlah penderita dengan PT ternyata sebagian besal
( lebih dari 50% ) berusia diatas 60 tahun. Hal ini
juga antara lain karena penyebab terbanyak dari PT
adalah degenerasi senilis makula.( SMD ).
Penyebab-penyebab farsering'lainnya adalah :

Katarak ( 22,1% ).

Glaukoma ( 1h4,1% ).

- Kelainan syaraf Optik ( 10,6% Yo
Miopia  (.5,4% )
Pada kasus karena SMD ditemukan bahwa 4 dari 5 pen-

derita dapat dibantu dengan koreksi ( khusus ) untuk _ |

penderita PT . |
Pada anak-anak penyebab tersering dari PT terutama

karena suatu kelainan kongenital seperti koloboma iris -

retina dll. ( 4, 9 )

FISIOLOGI PENGLIHATAN

. Melalui sistim optik, termasuk diantaranya sistim
akomodasi, bayangan akan dipertajam dan diproyeksikan
pada retina. Adanya bantuan otot-otot . ekstra-okuler
menyebabkan benda yang ingin kita lihat dapat terfokus
kan pada makula. Proses ini dilanjutkén dengan hantar-
an neuro—elektris'mela;ui syaraf optik menuju korteks
visual. ( 7, 14 )
Proses melihat terdiri dari beberapa fungsi peng-

lihatan, yaitu

1. Tajam penglihatan :kemampuan untuk memisahkan dua
titik yang berdekatan.

2. Kepekaan terhadzp kontras : mengenall 2 - permﬁkaan
yang saling menempel, dimana antara keduanya npen=
punyai derajad pemantulan cahaya yané berbedae.

3, Penglihatan warna : membedakan cahaya yang mempunyal

LAPORAN PENELITIAN PENGLIHATAN TERBAT/é (LOW VISION) WIMBO SASONO




IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

panjang gelombang yang berbeda.

L4, Kemampuan beradaptasl : kemaﬁpuan untuk menyesuaikan
kepekaan baik pada ruangan dengan pencahayaan Yyang
berlebih maupun yang kurang.

5. Lapang pandangan : mengenali benda-benda dengan loka-
si yang berbeda pada ruang yang sedang diamati.

6. Penglihatan stereoskopis : menggabungkan dua Dbayang-
an yang bérbeda dari kedua ﬁata ; penglihatan tiga
dimensi. |
Gangguan dapat mengenai berbagai ~tingkatan proses

penglihatan, misalnya pada media refraksi atau pada

. retina, selain itu ganggﬁan juga dapat mengenai-berbagai _ |
jenis dari fungsi penglihatan. Kemampuan dari pemeriksa

untuk mengetahui jenis"keléinannya akan memudahkan dalam

proses rehabilitasinya. ( 7 )

Pada penderita PT seringkali penurunan dari tajam peng
linatan tidaklah merata. Tajam penglihatan dapat menurun
secara drastis pada satu bagian retina dimana daefah
retina yang lain mempunyai tajam penglihatan yang lebih
baik bahkan normal. Bahkan tidak Jarang didapatkan
tajam penglihatan pada retina bagian perifer.lebih_baik
dari pada mekula. ( 2, 7, 9 )

Gangguan dapat juga mengenai pehglihatan warna, ke-
mampuan beradaptasi terhadap cahaya maupun'konﬁras. Akan
tetapi sebagai langkah awal dari penanganan penderita
terutama yang dibutuhkan adalah tajam penglihatan serta
Juas dari lapang pandangan. ( 2, ? )

Lapang pandangan sangatlah penting karena fungsi -

fungsi penglihatan lainnya tergantung dari baik - buruk

nya lapang pandangan. Lapng pandangan Jjuga dapat diguna-

xan untuk menentukan lokasi dari lesi. ( 7))

7
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CARA PEMERIKSAAN 2

an L e

" Untuk menentukan seseorang menderita PT , fungsi peng-

lihatan yang diperiksa adalah-:

X,
e
3.
It
5.

Tajam penglihatan ¢ dekat maupun jauh.

Luasnya lapang pandangan.

Kepekaan terhadap perbedaan intensitas cahaya.
Kemampuan beradaptasi terhadap intensitas cahayae.

Kepekaan terhadap warna. (7, 8)

5.1 Pemeriksaan tajam péngiihatén :

- Penglihatan Jjauh ¢
Mengingat banyaknya hambatan pada pemeriksaan PeL

derita PT dengan kartu Snellen standard, maka untuk .

menguji peﬁglihatan jarak jauh digunakanlah huruf

‘Snellen yang besar; yang dapat dilihat pada Jarak

+ 700 - 800 kaki (= 210 - 240 meter ) , misalnya @

- Kartu dari William Feinbloom, dengan huruf untuk
penglihatan s/d 700 kaki, yang secara bertahap
akan mengecil, untuk penglihatan pada jarak 40OO-
300 dan 200 kaki. ( gb1)  (8)

- Kartu dari Bausch and Lomb, kartu dari American -
Medical Association ( AMA ) dan kartu dari Louise
Sloan, untuk tajam penglihatan lebih baik dari
200 kaki. ( gb 2) |

- Papan skala dari Lighthouse Ferris Bailey ETDRS,
yang pemeriksamnnya adalah dengan - mengubah-ubah
jarak pemeriksaannya . . Jarak pemeriksaan L4 m
adalah untuk tajam penglihatan . &/k s/d 4/40 ,
sedangkan jarak pemeriksaaﬁ 2 meter adalah untuk
tajam penglihatan kurang dari L/40, dan jarak 1 m

untuk tajam penglihatan kurang dari 2/40. ( gb 3 )
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Kartu standard dari Snellen dapat digunakan untuk
jarak pemerikéaan 3m atgu ku;ang .
Sedangkén untuk anak-anak tersedia kartu E dan

kartu bergamba} dari New York Lighthouse. ( gb 4 )

L . T ]

- B e ———
CHIP
. wmee— |l TYODZT

gb 2 : Bagan dari A.M.A
i Mehr Edwin B

Feinbloom , disalin dari disalin dar
Mehr Edwin B , Low Vision
“Care, 1975, P :86

gb 1 : bagan dari William

" RTDRS , disalin dari
Vaughan D, General
Ophthalnology , 1989
p : 387 .
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gb 4 : Kartu bergambar dari New York Lighthouse.
Ketiga gambar ini ada pada tiap-tiap jarak uji.

disalin dari Mehr, Low Vision Care, 1975, P 80.

- Penglihatan dekat : ( 6, 8, 13 )
Ada beberapa kartu pemeriksaan untuk penglihatan
‘dekat, antara lain :
- Kartu pemeriksaan dari New York Lighthouse yang
diperuntukkan'anak—anak,.kartu ini terdiri dari

tiga gambar untuk berbagai jarax baca. ( gb 5)
NEAR VISION TEST
STHSGHS fon RSN

m O 2 gb 5 : Kartu pemeriksa
M

(:> fi‘ an untuk penglihatan
@ O
W) T

dekat dari New York
“ Lighthouse, disalin
7 h dari Mehr, Low Vision

. P Care, 1975 , P 92

"°**‘B‘°B"D

sis Als s o @ Es Bk BB
¥
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- Skala angka daril Feinbloom . ( gb 6 )

- Skala huruf/kalimat dari Hoff atau'dari Feinbloom.

- Skala lainnya adalah : Lebensohn , Stimson, :N.H =
Howard , kartu baca dari Sloan dll.

- Bagan pemeriksaan dari Jaeger ( 1896 ) yang mem=
punyai klasifikasi dari J1l s/d JlO. |

- Bagan dari cetaikan huruf Romawi baru.

- Sedangkan bagan pemeriksaan dari Keeler A dapat
digunakan untuk pemeriksan jauh dan dekat serta
juga dapat secara langsung untuk’ mementukan Jjumlah
pembesaran yang dibutuhkan, dan kekuatan lensa

kacamata. ( gb 7 )

NEAR READING CARD FOR PARTIALLY BLIND
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2. Pemeriksaan lapang pandangan & —- e e

Data mengenai luas lapang pandangan serta bentuk mau
pun luas dari skotoma sangatlah penting. Adanya skotoma

ini menyebabkan target/obyek fiksasi yang dilihat. pen-

derita haruslah cukup besar. ( 7, 1lh )

Amsler grid sangat berguna untuk menentukan lokasl

dari skotoma, densitasnya maupun distorsinya. Selain - -

itu skotoma sentral juga -dapat ditentukan dengaﬁ layar

Tangent.-dan perimeter Goldmann. ( 7, 14 )
Lapang pandangan perifer terbaik diperiksa dengan :
1. Layar Tangent pada penderita retinitis pigmentosa.

2. Perimeter Goldmann untuk penderita glaukoma dan

kelainan neurolcgis .
Gangguan adaptasi terhadap pencahayaan maupun “turun--

nya sensibilitas terhadap kontras akan mengganggu lapang

pandangan berikut pemeriksaannya. Hal ini menunjukkan

bahwa gangguan fungsi penglihatan yang lain akan meng-

ganggu ~ lapang pandangan . (7, 8)

Pengetahuan ini akan membantu kita dalam mendiagnosis

maupun menangani gangguan periglihatan: FPada kasus pe-

nurunan sensitivitas terhadap kontras yang mengakibatkan

penurunan tajam penglihatan dan lap. pandangan, penangan

an terbaiknya adalah dengan memperbaiki pencahayaan dan

bukan dengan memperbesar obyek yang dilihat. ( 8)

Tujuan pemeriksaan lapang pandangan ini adalah untuk

memetakan lapang pandangan dan mancari - daerah skxotoma

tetapi yang lebih penting lagil adalah untuk mencari ba-

gian dari lapang pandangan yang terbaik fungsinya.
S Pemeriksaan kepekaan terhadap perbedaan pencahayaan:

Pemahaman akan bentuk suatu benda terutama disebab-

kén adanya perbedaan intensitas cahaya dari benda tsb-

12
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dengan sekitarnya (= kontras Yo (7))

:Kelainan.ini sering menyertai kelainan fungsi
’penglihatan.yéng lain, misalnya tajam penglihatan.
Kepekaan terhadap kxontras ini dapat diukur dengan
suatu bagan uji kontras dari Vistech (gb 8 ). Pen-
derita dinilai_sémpai lingkaran keberapa penderita-

masih-dapat menetukan arah dari garis gelap. ( 14 )

L., Kemampuan beradaptasi terhadap intensitas cahaya :

Kemampuan beradaptasi terhadaPp perubahan inten-

sitas cahaya dapatﬁdiukurxdengan adaptometer. Tetapl

juga dapat secara sederhana yaitu dengan mengukur

berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk memulihkan

tajam penglihatan setelah mata ditutup dalam waktu

tertentu . Gangguan pada fungsi ini akan menyebabkan

penurunan dari fungsi-fungsi penglihatan 1zinnya.(7)

5. Pemeriksaan kepekaan terhadap warna :

Sarana yang dapat digunakan untuk pemeriksaan

ini a.l: lempengan pseudo isokhromatis Farnstworthy

buku_Ishihara atau buku Hardy-Rand-Ritler. ( 7,8,14)

0@@05__?
0 G & @ & %
O@T 288

éb& : Bagan qu kontras darl Vlstech
dari Vaughan D , General Ophthal: 1989,p: L3

, disalin
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6o _PENDERITA PENGLIHATAN TERBATAS
{ 6.1. Peranan Dokter Mata :
| 1. Pencegahan dan Pengobatan
: Dokter mata sebagal tenaga ahli medis akanber-:
| . usaha jmendiagnosis,membe;ikaﬁ pengobatan/ me-
ny embuhkan penyakit serta mengurangi kemungkin
i an terjadinyé cacat akibat penyakit tsb. Dan |
| tentunya juga berusaha untuk menekan jumlah
| pénderita yang'mendapat kendala (zhandicap) di
kehidupan bermasyarakatnya. ( 5, 10 )
2. Identifikasi dan menentukan indikasi penderita
yang harus mengikuti program rehabilitasi.
Selain itu juga harus diterangkan megenal prog
‘nosa dari penyakit tsb. ( 5, 10 ) '
Be Menentukaﬁ“klasifikasi tingkatan penderita se-
belum mengikuti latihan, dilihat dari sisa ke-
mgmpuan penglihatan yang masih .dapat diper-
gunakan, sehingga pelatih dapat menentukan je-
nis dan macam latihan yang akan diverikan.
Contoh klasifikasi'tajam penglihatn yang dapat
digunakan untuk menentukan Jjenis program_latihaﬁ
~dalah klasifikasi dari Colembrander : ( 10 )
1. Persensi cahaya s/d 1/ 200 '
2. 2/200 s/d 4/200
5. 5/200 s/d  20/300
L. 20/250 s/d  20/60.
Program latihan
. Kelompok 1 : Braille dan Optacon jika mungkine.
Kelompok 2 : masih dapat membaca huruf yang sangat
besar ; sirkuit TV paling baik di
kelompok ini.
Kelompok 3 : masih dapat membaca miruf yang besar
LAPORAN PENELITIAN PENGLIHATAN TER%‘A’?AS (LOW VISION) WIMBO SASONO
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tetapi harus dengan bantuan alat bantu PT
dan mulai membutuhkan bantuan orang lain.

Kelompok 4: dengan alat bantu PT penderita dapat ber
fungsi mendekati sormale ( 10 )
Sebetulnya prinsip utama dari penanganan penderita
PT adalah mengoptimalkan daerah dan fungsi penglihatan
yang masih baik serta mendayagunakan secara optimel

bagian anggota tubuh yang lain,sensoris maupun motorik.

Penanganan sisa fungsi penglihatan
prinsip pokok penanganan adalah : (13)
1. Memperbesar bayangan pada retina .
2. Mengurangi atau menghilangkan aberasi optik.
3. Mengatur pencahayaan.
Ketiga hal tsb dapat dilakukan dengan adanya alat-
bantu penglihatan terbatas (=Low Vision Aids ).( 6,8 )
6.2.1. Memperbesar bayangan di retina .
Ada L4 cara dalam memperbesar bayangan tsb
1. Memperbesar ukuran obyek.
2. Memperbesar sudut penglihatan .
3. Meﬁperbesar bayangan dengan merubah jarak
penglihatan secara relatif.
L, Memparbesar dengan cara . proyeksi .
6.2.1.1. Memperbesar ukuran obyek . ( 6, 8)
Pembesaran disini adalah dengan me-
ukuran dari benda yang di;ihat. Misal-
nya TV ukuran besar atau buku dengan
huruf yang besar.
6.2.1.2. Memperbesar sudut penglihatan.(G, 8 )
Dengén cara meningzatkan perbanding-
an sudut melihat bayangan yang dibentuk

oleh perahgkat optik dehgan sudut me-
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1ihat dari obyek sebenarnyaes Alat
bantu yang tersedia antara lain : te-
leskop jauh maupun dekat ; lensa pem-
besar ; "loupe' ; dll.
6.2.1.3. Merubah jarak penglihatan. ( 8)
.Dengan mgmperkecil jarak antara .
pengamat dengan obyek yang dilihat.
6.2.1.4. Memperbesar bayangan dengan proyeksi.
Memperbesar benda transﬁaran maupun
tidak transparan pada suatu .monitor
atau layar.‘Contoh dari alat pembesar
ini adalah televisi sirkuit rtertutup

( CCTV = Closed Circuit Telzvision )e
(7, 8)

" 6.2.2. Mengurangl aberasi optik . ( 7, 8, 13 )
Sarana yang digunakan untuk mengurangi abe-

rasi optik ini pada umunnya lebih sederhana dan

murah, yaitu:lensa kontak ,untuk mengatasi per-

mukaan kornea yang iregular ; kacamata stenopik

atau kacamata pinhole dengan satu atau banyak

lubang, alat ini berguna untuk katarak yang

masih dini, tetapi kacamata ini mempunyal be-

berapa kelemahan yaitu menurunkan cahaya yang
masuk kemata, sehingga _benda Yyang 5dilihat
haruslah wendapat penéahayaan yang cukup
banyak, misalnya disiang hari.

6.2.3. Mengatur pencahayaan. { By Thy 23 )

Pada umumnya penderita membutuhkan pencahaya
an yang lebih nyaman dibandingkan sebelum peng

lihatannya berkurange

16
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Intensitas pencahayaan berdasarkan rumus yang ber
laku adalah = jumlah kekuatan sumber cahaya ( satuan
1ilin ) dibagi kuadrat dari jarak antara sumber ca-=
haya dengan permukaan yang disinari.

- Sehingga untuk meningkatkan intensitas cahaya, s
benarnya cukup dengan mendekatkan sumber cahaya ter-
hadap permukaan yang disinari.

Sarana yang tefsedia: lampu , Tiposkop , Visor ,
sekat pembatas , kacamata stenopik ¢gan tinta serta

warna yang khusus. ( 8, 11 )
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Faced with a task of wach gres

Fmemiions, we have me e b
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o v = s 2 L
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. a l]hc verr :m:;:m Coming—In February Reader’s Digest—
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. ation, | 5
" ; s Myth of the Vanlshing Family—"The family h desd” cry the amt

gb 9 ¢ Alat qptuﬁ“me@pertajam xontras : Tiposkop

disalin dari Mehr, Low Vision Care,1975,p 218

6 ..3. Rehabilitasi : ( 1, 5, 10, 11 )

Rehabilitasi penderita PT membutuhkan berbagal
disiplin ilmu dan keahlian, terutama dari ahli fisio
terapi dan dari ahli ortoptik ) B

Sering kali masalah terbesar dari psnderita -

PT adalah. faktor psikologis dari penderita sendiri.
Oleh karena itu untuk mempefoleh hasil yang maksimal
dari rehabilitasi ini dibutuhkan motivasi serta ke-
mauan yang besar dén diimbangi dengan kesabaran -

yang tinggi dari penderita maupun dari pihak Yyang
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menangani. Karena pada rehabilitasi ini seringkalil
penderita dituntut untuk merubah perilekunya.
Rehabilitasi sendiri .mencakup beberapa hal, yaitu:
1. Sarana dan lingkungan fisik :

Tujuan utama dari rehabilitasi ini adalah untuk
membuat penderita lebih mandiri dalam menjalankan
tugas sehari-hari dilingkungan keluarganya.

Hal-hal yang harus diperhatikan : (5, 11)

- usahakan posisi peralatan rumah tangga tidak
berubah-ubah dan tersusun secara sistematis.

- pencahayaan ditingkatkan dan. halansgan ( misal
tangga ) dikurangi.

- adanya sarana.khusus yang memudahkan kegiatan
penderité, seperti telepon khusus untuk penderita.

- untuk lingkungan diluar rumah seyogyanya tersedia
jalan khusus maupun penyeberangan knusus bagli pen-
derita maupun sarana-sarana umun lainnya yang me-

mudahkan penderita dalam memakainya - (5,8,11 )

2. Meningkatkan kemampuan penderita ¢

Tujuan utama dari rehabilitasi ini adalzh untuk
meng—integrasikan; penderita kedalam masyarakat
normal. (1, 5)

Upaya-upaya . untuk meninékatkan . kemampuan pen
derita ini mencakup aspek yang amat luas antara lain
kemampuan orientasi , kemampuan bekerja serta ke=
mampuan bersosialisasi. {5)

Kemampuan tersebut dapat dicapal secara maksimal
jika latihan maupun rehabilitasi ini dilakukan se-

' cara tekun dan ''sedini mungkin'" bukan untuk mengemn
balikan penglihatan tetapi untuk membiasakan pada
kondisi "non visual". (1, 10 )

LAPORAN PEN
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Kemampuan orientasi dan mobilisasi didasari oleh

peningkatan dari sensibilitas organ sensoris di-

luar penglihatan, misalnya :

- indera pendengaran untuk menentukan lokasi.

- kemampuan untuk mengetahui suatu benda yang ber

ada didepan sebelum menyentuhnya (= =ekholokasi )

yaitu dengan mengintepretasikan refleksi suara

dari benda tersebut, sehingga disebut Jjuga se-

bagai kemampuan akustik. (1)
a dapat menen-

(1)

- indera peraba ditingkatkan sehingg

tukan warna suatu kain dari textur-nya.

Sedangkan kemampuan mobilisasi diperoleh’ dengan

mengkoerdinasikan indera tsb diatas dengan -mO-

toriknya. (1, 5)

7 « ALAT BANTU PENGLIHATAN TERBATAS

Alat bantu PT ini sangat banysk ragamnya, tetapl

secara optis dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu

1. Alat pembesar obyek dengan sistim konvergensi -

dan bekerja pada jarak antara obyek- lensa yang

sangat dekat ( tidak melebihi jarak fokal lensa) -

Cara pembesarannya ada dua yaitu : pembesaran suU-

dut dan pembesaran jarak relatif.
dan lensa

.

Contohnya adalah : mikroskop ; loupe

pembesar baik yang statis maupun yang genggame.

-2. Alat pembesar dengan cara pembesaran hanya dengan

pembesaran sudut.dan disebut sistim afokal karena

dapat bekerJa diluar jarak fokal lensa.

Misalnya :teleskop untuk jarak jauh dan teleskop

‘ untuk jarak dekat ( dis : telemikroskop ). ( 6,8 )

Alat bantu untuk penglihatan jauh tersedia teleskop

yang binokuler maupun yang monokuler, pada umumnya

LA
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bentuk -yang binokuler pembesarannya lebih kecil.

Hampir. semua alat bgntu tersedia dalam bentuk genggam
maupun dalam bentuk kaca-mata dan bahxan ada yang tersedia
dalam bentuk statis. ( 6, 8, 12, 14 )

-uSehingga'permésalahan dalam memilih bentuk alat bantu
ini adalah apakah pada saat kita menggunakan alat . hantu
- tgb kita memerlukan kedua tangan kita . dalam_ ~keadaan

bebas atau cukup satu tangan kita dalam keadaan bebas.

- —

Macam-macam Alat Bantu : (_2,3,6,8,9,ié,14 )
7 .1. Teleskop
- Teleskop untuk penglihatan jauh :
Tersedia dalam berbagai bentuk a. 1
;benfuk "klip on" ; disebut demikian ‘karena‘
dapat dijebitkan pada kacamata biasa.(gbio )
-bentuk gengsam.( gb 11)
—bentuk kacamata , pada bentuk ini bingkai kaca
matanya khusus untuk telesxop dimana bagian
teleskopnya dapat diganti- gantl sesual dengan

derajad pembesaran yans dibutuhkan. (6,8,12,14)

gb 10 : Lensa telesxop nklip-on"
A. untuk penglihatan jauh B. untuk
penglihatan dekat
disalin dari Mehr, Low Vision Care,1975,P 164
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- -

gh 11 : Teleskop genggam ( A )

Teleskop kaca-mata ( B )
disalin dari Vaughan, General Ophthalm,;1989
p : 381

-Dérajad'ﬁémbésaran teleskop berkisar antéra 2 -
10 X , denéan kerugian semaxin besar derajad

pembesarannya semakin kedil lap. pandangannya.

‘Derajad pembesaran yang sering ' ~digunakan

adalah 2,5 X « ( 3, 6, 8, 12)

- Teleskop pgtuk penglihatan dekat :

Sering disebut juga sebaga; teleskop baca dan
telemikroskop. ( 6, 8 )
Sebenarnya teleskop jenié ini adalah teleskop
jarak Jjauh yané dimodifikasi dengan menambah-
kan "reading cap" berupa lensa sferis positif.
"Reading cap" ini dilekatkan didepan lensa O-
byektif dari teleskop dimana cap ini tersedia
dalam berbagai derajad fembesaran (.1:;3% 3

: 1,7X s/d ._6X ) serta tersedia dalam 2 bentuk

yaitu lingkaran penuh dan setengah lingkaran.

21
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9 .2. Loupe ( 6, 8, 12, 1k )

Tersedia 2 bentuk yaitu : nglip-on''maupun yang

dapat dipasang melingkari kepala (=headborne ).

Sistim optiknya berupa suatu lensa bikonveks.

Derajad pembesarannya berkisar antara 1,5 X s/d

3,5X untuk yang "headborne'" dan 3% s/d 7X untuk

bentuk klip-on.

Kerugian : semakin besar pembesarannya semakin

pendek pula jarak obyek yang dilihat dengan loupe.

=

Mikroskop  ( 6, 8, 12, 14 )

Dulu disebut Jjuga dengan kacamata pembesar.

Pada awalnya sistim optik dari mikroskop .berupa

lensa sferis positif ntunggal", tetapi akhir-akhir

ini telah berkembang menjadi lensa jamak (=multi-

lens ).

Paﬁbesarannya berkisar antara : 1,2X (=lensa

plus tinggi ) s/d 20X untuk yang multi-lens.
Seperti halnya loupe, semakin kuat pembesarannya
akin dekat pula jarak baca-nyé.

maka sem '
aling sering dipergunakan

Derajad pembesaran yang P

adalah 3X s/d 6X. ( gb 12 )

gb 12 : Kacamata Mikroskop
Disalin dari Mehr, Low Vision Care,1975,p 189

22
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2 .. Lensa Pembesar/ magnifier ( 3,6,8,12,14 )
Ada dua bentuk.yang sering dijumpai, yaitu :
genggam dan statis.
" Bahkan ada ﬁbéberapa . lensa pembesar yang mnen=
punyai sumber pen-cahayaan sendiri.

Derajad pembesaran amat bervariasi mulai dari 3X

s/d 20X. ( gb 13 )

W 7 enggam
gb 15 : Bermacgm—macam Lensa Pembesar gengg

disalin dari Vaughan, General Oph%,1989,p 380

2 .5, Memperbesar bayangan dengan proyeksi.( 2,6,8,9 )
| ‘Untuk = alat Dbantu. ini bentuk yang paling sering
di jumpai adalah optiskop ( suatu .proyektor dan di-
khususkan untuk benda yang tidak transparan/opaque)
dan CCTV atau Closed Circuit TeleVision, yang ter-,

diri dari kameraTV dan }ay

0 ST e MU

ar monitornya. ( gb 1k )

- T = l
- <, #
L

A

gb 14 : Closed Circuit TeleVision

2
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7..6. Alat pengatur Iluminasi. ( 3, 8)
Alat-alat ini mempunyal beberapa fungsi a.l :
-mengurangi aberasi , misalnya dengan kacamata pin-
hole atau kacamata stenopik. ( gb 15 )
-meningkatkan kontras, misalnya dengan Tiposkop. (
ghb 9 )
-menghambat sinar dengan panjang gelombang tertentu,

dengan alat yang disebut visor.

2 .7. Lain-lain . _
-Lensa kontak @ ( 3, 6, 8)

Lensa kontak dapat menghasilkan perbaikan visus
yang besar dan nyats, misalnya pada keratokonus dan.
astigmat ireguler.

Beberapa macam lensa xontak a.l : lensa kontak .

sistim teleskopik ; lensa kontak pinhole.

-Lensa yang dapat memperluas lap. pandangan. ( 6, 8 )
Yang sering di jumpal disini adalah kacamata
cermin hemianopsia. Cara kerjanya gdalah dengan
memindahkan obyek dari sisi buta menuju sisi yang

tidak buta. ( gb 16 )

gb 15 : kacamzta multi- gb 16 : kacamata mtk mem’
ple pihhole,',: . B perluas lap. pandangan.

; disalin dari Mehr, Low Vision Care,1975,p 130 -219
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7,8, Alat bantu non-optikal. ( 6, 8 )
Termasuk disini adalah : alat/sarana untuk me-
lakukan kegiatan sehari-hari ( memasak, menjahit dll)
yang mempunyail bentuk khusus , sehingga memudahkan

bagi penderita P.T untuk memakainya. ( gb "7 )

TR s

gb 17 : alat-alat bantu P T non optikal
disalin dari Mehr, Low Vision Care,1975,p 225

8, PENGGUNAAN ALAT _BANTU PENGLIEATAN TERBATAS

1. Keberhasilan Penggunaan Alat Bantu P.T.
Keberhasilan dari penanganan ini = menentukan -
apakah = seorang . penderita PT sebaiknya diberikan

alat bantu atau tidak, mengingat alat-alat ini ‘sangat

mahal.

.

Faktor-faktor yang menentukan prognosis tsb ¢
8.1.1. Tajam penglihatan . ( 4, 8, 10 )
Prognosis kurang baik atau meragukan jika
visus dibawah 2/60 -
8.1.2. Saat berkurangnya penglihatan. (1, 8)
Penderita yang baru saja mengalami penurun-
anrpenglihatan biasanya lebih sulit penanganall ..

nya karena belum bisa menerima keadaan ini.

3.1.3. Motivasi « ( 1, 11, 13

. Untuk meningkatkan motivasi, penderita se-

baiknya dijauhkan dari lingkungan yang mem=
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berikan perhatian dan belas kasihan terlalu
banyak .
8elolse Lapang pandangan . ( 8,10, 12)

Luas dan lokasi lapang pandangan yang ter-
sisa sangat menentukan prognosisnyae gemakin
luas gangguan lapang pandangan semakin jelek
prognosis penanganannyae.

Retinitis pigmentosa dan glaukoma stadium

lanjut sahgat jelek prognosisnyae

8ele5e Penyebab kelainan. ( 7, 8, 10 )

Yang digolongkan mempunyai prognosis cukup
baik adalah : degenerasi retina selain retini
tis pigmentosa ; miopia j; atrofi dari syaraf
optik ; refinopati diabetika ; gangguan pem-
bentukan iris/ aniridia dan koloboma lainnya.
Yang tergolong jelék prognosisnya adalah : re-
tinitis pigmentosa .

8:1.6e Perkembangan penyakit . ( 7, 8, 10, 12 )

Penyebab. Jjeleknya prognosis dari retini -
tis pigmentosa dan retinopati diabetika ada-
1ah karena progresifitas dari penyakit tsb

yang sangat cepat .

8.1.7. Usia penderita . ( 1, 5, 8 )
Penderita anak-anak dan usia lanjut ( di-
atas éO tahun') mempunyal prognosis kurang
baik .
8.1.8. Pendldlkan dan kecerdasan . ( 5, 8)
Penderita yang berpendidikan (= gemar mem

baca ) akan sangat merasaxan manfaat. dari

alat bantu PT ini dalam kehidupan sehari-
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harinya .

801.9. Penglihatal:l warna . ( ?)

Gangguan penglihatan warna mempunyal prog-

nosis yang Jjelek karena fungsi ini dikaitkan

dengan'fungsi makula dan paramakula.

8.2. Memilih = alat optik pembesar .

Ada

beberapa faktor penting dalam memilih alat

optik pembesar tsb, yaitu :

8.241e

Be2420

8:2-3‘

LAPORAN PENELITIAN

Kelainan refraksi harus dikoreksi terlebih
dahulu, sekalipun mungkin hanya satu baris.
Koreksi tersebut, baik sferis maupun silin-
der, harus disertakan bersama dengan alat =

bantu penglihatan terbatas. ( 5; 6, 8 )

Pembesaran obyek .
Pada dasarnya derajad pembesaran dipilih

sekecil mungkin, dimana penderita sudah dapat

merasakan manfaatnya . (5, 13 )

Jarak kerjé dan ruang kerja

Jarak kerja adalah jarak antara benda yang.
dilihat dengan bidang lensa standard.

Ruang kerja adalah ruang tanpa hambatan
antara benda yang dilihat dengan permukaan
depan dari lensa obyektif alat bantu.

Jarak dan ruang kerja berbagai alat bantu
penglihatan dapat dilihat pada gambar 18.
Pekerjaan penderita sangat menentukaﬁ dalam

dalam pemilihan alat bantu ini. ( 8)

8.2.4+ Lapang pandangan.

Penvempitan lapang pandangan selalu ter-

jadi pada pemakalan lensa pembesar , dimana

27
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semakin besar pembesarannya axan semakin sempit
lapang pandangannyae Lapang pandangan yang maksi
mum dapat diperoleh dengan memakai lensa pembesar
sedekat mungkin dengan mata pemeriksa dan semakin
besar dia;eter lensa semakin besar pula lapang -
pandangan.

Kegiatan penderita juga menentukan luas dari

lapang pandangan yang dibutuhkan. ( 5, 6, 8 )

4% MICROSCOPIC SPECTACLE

SPECTACLE
PLANE
§2504 Feowoon A
g enod
+16.00 D. LOUPE
| seecTAGLE
4 Cd = PLANE
WERHG Fr 416,000
(823 041 4
— o
?_Ox'TELLSCOHC S:ECTACLE 'wiTH +8.000. ADD
2
s.!at—-l / A
LAl M
40X TELESCOPIC SPECTACLE WITH ’4000 ADD
LiL} TAl
secTacLE
43CM =
i A o _r— “mftn{/ D
(s

’ Q

gb 18 : skema sistim optik dari berbagai alat -
bantu PT, khusunya mengenal ruang kerja,
jarak kerja dan pembesarannya.
A. Mikroskop. B. Loupe
C. Teleskop D, Teleskop.

Disalin dari Mehr, Low vion 1975, p : 108.
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Penanganan penderita penglihatan terbatas berdasar-

kan penyakit penyebabnya . - ¢

Beberapa penyebab ‘tersering dari- PT.: adalah,-i="

8-3. 1.

Bede 2o

8-3. 3-

Glaukoma « ( 7 )

Permasalahan : hambatan pada mobilisasi karena

penyempitan lapang pandangan, xadang juga ke=-

sulitan membaca ( pada awalnya ) ; penglihatan

berkabut dan halo disekitar sumber cahaya (

pada tipe yéng akut ) |

Penanganan :

- meningkatkan kontras dengan mengatur pen-.
cahayaannya.

- merubah cara membaca jika .lapang pandangan
menyeﬁﬁit;-

-CCTV -

Degenerasi Makula Senmilis ( SM D). ( 2,7,9)

- Permasalahan : hambatan pada pekerjaan yang'mem-

butuhkan ketelitian tinggil dan-hambatan pada
saat membaca ( adanya kata-kata yang terputus).
Penanganan :

meningkatkan pencahayaan untuk memperbaiki -

kontras dari benda yang dilihat.

pembesaran optik dengan lensa pembesar genggam

atau kacamata dengan lensa plus yang besar.

teleskop untuk hal-hal tertentu ( melihat TV )
-CC T V dan merubah tehnik membaca.

Retinitis Pigmentosa. ( 7 )

permasalahan : buta malam ; hambatan membaca di-
tempat yang kurang terang ( pada awalnya ) yang
pada akhirnya juga terjadi pada saat ditempat

dengan pencahayaan yang cukup terang.
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Penanganan. : |

- pencahayaan diatur untuk meningkatkan kontras

menggunakan lensa yang dapat mengabsorbsl ca- |
haya dengan  panjang gelombang yang pendek.

1ensa'pembesar untuk jauh maupun dekat.

merubah tehnik membaca dengan tehnik yahg di-

sebut "mobile reading screen" .

—_C C TV ; alat yang memperluas lap. pandang.

8.3.4. Retinopati . Diabetika . (7 )

Permasalahan : penurunan tajam .penglihatan se-=
cara progresif dan melalui serangan yang berulang
-ulang. 8ilau terhadap cahaya yans terang , meta-
morfopsia ( distorsi ‘bayangan ), menurunnya ke-
pekaan terhadap kontras dan warna.

Kadang-kadang disertai penurunan labD. pandangan.
Penanganan :

- memperbaiki’pencahayaan.

- alat optik pembesar, khususnya untuk ~jarak -

. dekat dan'dapat juga dengan lensa absorbsi.

8.3;5. Miopia Tinggl . ( 3, 7)
Permasalahan : pénurunan tajam pengiihatan, ter-
utama untuk penglihatan jarak jauh.
Penanganan .
= refraksi terbaik
- alat optik pembesar untuk penglihatan jarak -

jauh.

Permasalahan : penurunan tajam penglihatan ;

menurunnya lap. pandangan ( skotoma sentral mau-
pun penyempitan dari perifer } B persepsi warna
maupun kontras juga berkurang.

) .
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Penanganan :

- memperbaiki pencahayaan untuk meningkatkan
kontras .

- Alat optik pembesar untuk jarak dekat.

- CCTV

- merubah tehnik membaca, khususnya untuk jarak -

dekat .

RINGKASAN :
| Penglihatan terbatas adalah gangguan pada salah satu

"atau beberapa fungsi pénglihatan yang tidak dapat diper-
baiki dengan'kacamata biasa .

Batasan PT dari WHO menyebutkan bahwa tajam penglihat
an berkisar antara 3/6Q s/d 6/20 dan untuk pemeriksaan
tajam penglihatannya dibutuhkan sarana yang khusus -
seperti kartu Snellen berukuran besar .

Penanganan penderita PT sangat kompleks karena me-
libatkan berbagai disiplin ilmu , tetapi pada dasarnya
bertujuan untuk membiasakan penderita dalam keadaan yang
terbatas ini. Prinsip penanganannya adalah dengan meng-
optimalkan sisa fungsi penglihatan serta jika perlu me-
ningkatkan fungsi indera lainnya .

Melatih koordinasi dengan motoriknya serta mempersiap
kan lingkungan penderita akan mempermudah penderita untuk
hidup mandiri daﬁ.berintegrasi kedalam masyarakat normal.

Dokter mata berperanan dalam menentukan saat rehabili-
tasi maupun jenis PT yang dapat direhabilitasi. -.Bahkan
bersama-sama dengan ahli lain, seorang doktgr mata se-
yogyanya ixzut ﬁenyusﬁn bentuk rehabilitasi bagi penderita

‘PT tersebut. Adanya alat bantu PT sangat membantu dalam
upaya rehabilitasi ini. Tetapi mahalnya alat tsb disertai

keterbatasan dalam penggunaannya menyebabkan kita harus

1
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berhati-hati ‘dalam menentukan pilihan .

Telah dibahas mengenal batasan, klasifikasi, penyebab,

cara pemeriksaan dan penata-laksanaan dari penderita S
Juga telah diulas disini mengenai alat-alat bantu peng-

lihatan terbata
Semoga makalah yang sederhana ini dapat

s berikut cara pemilihan dan penggunaannyae

“menarik minat

pembaca = untuk menekuni bidang yang masih sangat luas

dan sangat besar manfaatnya bagi masyarakat.

32
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