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Latar belakang pemikiran

A.

Orang awam menyangka bahwa semua tunanetra itu buta tidak
melihat. Karena menyangka buta maka ia menganggap semua
tunanetra tidak bisa melihat samasekali.

Tunanetra sering dianggap orang yang tidak dapat melihat alias
buta total, hal ini tidak benar. 90% tunanetra masih memiliki
sisa penglihatan yang bisa dirangsang untuk dapat digunakan
meskipun hanya untuk membantu melancarkan mobilitasnya.

60% dari yang disebut tunanetra ternyata masih mampu
menggunakan sisa penglihatannya untuk membaca dan
menulis awas, baik ia menggunakan alat Bantu penglihatan
seperti kaca mata dan alat pembesaran lainnya maupun tanpa
alat Bantu penglihatan. Dengan demikian tidak semua
tunanetra memerlukan tulisan Braille dalam pendidikannya.

Lokasi keberadaan penyandang low Vision sangat menyebar
didaerah dengan radius sangat luas, dan biasa disandang oleh
bayi atau balita maupun orang dewasa dan tua. Penyandang
Low Vision biasa datang dari keluarga miskin maupun kaya.

Dari penelitian ditemukan bahwa Prestasi belajar penyandang
Low Vision lebih rendah dari mereka yang tergolong buta dan
sering dianggap malas, hal ini sebagai akibat dari pelayanan
pendidikan yang diberikan kepada penyandang low vision
disamakan dengan yang tergolong buta yaitu menggunakan
huruf Braille.



F. Jumlah penyandang low vision tiga kali lipat dari yang tegolong
buta, dan selama ini belum mendapatkan layanan yang sesuai
dengan kebutuhannya.

G. Layanan Untuk penyandang Low vision masih tergolong baru
dan masih jauh dari apa yang diharapkan. Diawali oleh surat
Mendikbud RI No. 6801/MPK/96 tanggal 16 Februari 1996 dan
Surat Dirjen Dikdasmen Dedikbud No. 0195/C2/LL/96 tangal 1
April kepada YPAB dan YPWG untuk melaksanakan Uji Coba
Layanan pendidikan bagi penyandang Kurang awas.

H. Jumlah anak tunanetra yang mendapat pelayanan pendidikan
di Indonesia, sekitar 3000 — 3500 orang, artinya baru 6-7%.
Jumlah ini sangat kecil, padahal dari segi undang- undang
seharusnya tidak menjadi penghambat. Misalnya UUD 1945 (58
tahun) yang lalu sudah dengan jelas mengamanatkan bahwa
setiap warga negara berhak mendapatkan pendidikan. Juga
tahun 1989 dengan undang-undang no. 2/1989 Indonesia juga
telah mengikrarkan wajib belajar. Mengapa jumlah anak
tunanetra yang dilayani ini masih terjadi sangat sedikit? Pasti
ada sesuatu yang salah dalam kebijakan.

. Perlu adanya pelayanan yang komprehensif, sistimatis,
terencana dan professional bagi penyandang low vision
sehingga terlayaninya seluruh anak low vision dalam
pendidikannya.

Pengertian Tentang Low Vision

Difinisi atau pengertian tentang low vision yang ditetapkan akan
berakibat kepada jumlah atau populasi dari low vision. Bagi kita
yang akan memberikan pelayanan, difinisi kerja tentang low vision
lebih dibutuhkan. WHO menetapkan difinisi kerja tentang Low Vision
sebagai berikut:

“A person with low vision is one has impairment of visual functioning
even after treatment and/or standard refractive correction, and has
a visual acuity of les then 6/18 (20/60) to light perception or a visual
field of less than 10 degree from the point of fixation, but who uses
or is potentially able to use, vision for the planning and/or execution
of a task”.



Dari pengertian WHO diatas tentang Low Vision dapat ditangkap hal
sebagai berikut:

A. Setelah diobati dan dikoreksi dengan kacamata, masih memiliki
kelainan pada fungsi penglihatannya.

B. Ketajaman penglihatan 6/18 (20/60) sampai persepsi cahaya.
C. Latang pandangnya kurang dari 10 derajat.

D. Dapat menggunakan atau berpotensi untuk menggunakan sisa
penglihatannya dalam merencanakan dan melaksanakan tugas
sehari hari.

Penelitian di Amerika tahun 1978 kepada 448.000 tunanetra hanya
7% yang buta total dan sisanya masih memiliki sisa dari dapat
membedakan terang dan gelap sampai kepada ia bisa
menggunakan matanya dalam proses pendidikan dan mereka yang
disebut low vision.

Jumlah penyandang Low Vision

Diperkirakan 45 juta orang di dunia ini buta dan tiga kali dari jumlah
tersebut (135 Juta) menyandang low vision. Jadi diperkirakan ada
180 juta orang didunia ini menyandang tunanetra.

Di Indonesi memang tidak ada data yang bisa dipakai, tetapi hasil
penelitian di Indonesia jumlah anak low vision jumlahnya cukup
besar.

Dalam tulisan yang berjudul tentang “Program penanggulangan
Penderita Low Vision” DR.Dr. Salamun (Januari 1996)
mengungkapkan data hasil penelitian sebagai berikut:

A. Penelitian di RSU Dr. Sutomo Surabaya tahun 1986

Kemungkinan penderita low vision pada kelompok umur
sekolah yaitu antara umur 5-20 tahun adalah 3,12 % dari
seluruh pengunjung.

Angka kesakitan mata adalah 18 %, sedangkan kelompok umur
5 — 20 tahun di Indonesia sebanyak 31.500.000 Dengan
demikian penderita Low Vision pada kelompok usia sekolah



diperkirakan ada 1,12% X 18% X31.500.000 = 175.274 anak
umur sekolah.

B. Penelitian Di Bandung tahun 1987

Diperoleh data kemungkinan penderita Low Vision pada murid
kelas 1 SD. Adalah 1,56%. Maka Kota Bandung diperkirakan
ada 600 anak yang menderita low vision di kelas 1 SD. Bila
diproyeksikan, anak SD kelas | ada 4.500.000 maka penderita
low vision diperkirakan adalah 70.200 anak.

C. Penelitian di Jakarta tahun 1995

Pada pemeriksaan murid SD, SMP, SMA secara acak didaerah
Jakarta utara diperoleh data anak yang menderita low vision
sebesar 1,5%.

Pada pemeriksaan murid SLB/A di Jakarta Selatan diperoleh
data bahwa 50% muridnya memiliki penglihatan bila dikoreksi
dengan kaca mata biasa dapat membaca lebih baik tanpa
instrumen khusus untuk membaca. Sedangkan bila diberikan
instrumen baca yang khusus, anak tersebut lebih meningkat
lagi kemampuan membacanya.

D. William G. Brohier,

Consultan pendidikan dan Rehabilitasi CBM untuk Asia,
mengungkapkan dalam papernya pada CBM Indonesian
Partners Meting yang berjudul “Spesial Needs Education”
mengungkapkan bahwa berdasarkan data WHO anak umur 7-
15 tahun yang tergolong buta adalah 260 orang per satu juta
penduduk.

Jadi anak buta umur 7-15 tahun di Indonesia dengn penduduk
210 juta diperkirakan ada 54.000 anak, dan anak dibawah umur
15 tahun yang tergolong low vision ada 158. 340 anak. Bila
dijumlahkan maka anak tunanetra di Indonesia dibawah umur
15 tahun akan berjumlah 212.940 anak. Jumlah ini tidak jauh
berbeda dengan penelitian yang diadakan di Surabaya, Jakarta
dan Bandung.



V. Sistem Layanan Bagi Low Vision

Untuk menuntaskan masalah yang ada sekarang ini tentang
pelayanan bagi anak low Vision maka ada empat komponen yang
harus digarap secara bersama. Ke empat komponen ini saling
menunjang dan saling mempengaruhi, yaitu:

A. Komponen penjaringan dan data, yang meliputi berapa
jumlah anak, dimana anak itu adanya, bagaimana
menemukannya, siapa yang melaksanakannya, bagaimana
jaringan kerjanya.

B. Komponen Rehabilitasi visualnya, Dimana tempatnya,
bagaimana bentuk lembaganya, lokasi dimana, tugas, jenis
layanan dan peran, fungsi, tenaga, jaringan kerja yang
diperlukan dalam mendukung rehabilitasi anak low vision.

C. Komponen Layanan Pendidikan Luar Biasanya, yang
meliputi dimana penyandang low vision harus sekolah, jenis
dan bentuk pendidikannya, prinsip pengajaran, kurikulum, guru
dan jaringan kerjanya.

D. Komponen Tenaga lapangan, bagaimana menyiapkan tenaga
lapangan, jenis tenaga lapangan yang dibutuhkan, jumlahnya,
dan siapa yang bertanggung jawab melaksanakan tersebut.

V. Strategi layanan bagi Low Vision.

Semua bentuk layanan bagi penyandang low vision hendaknya
menggunakan strategi yang berorientasi kepada:

A. Fungsional yaitu menjelaskan dan meningkatkan fungsi
penglihatan seperti meningkatkan ketajaman, mengurangi silau,
meningkatkan sensitifitas terhadap kekontrasan, memperluas
latang pandang dan sebagainya.

B. Tujuan, yaitu membantu penyandang low vision agar mampu
melakukan pekerjaan tertentu seperti membaca, menulis,
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memasak, berbelanja, dan keterampilan sehari-hari lainnya
termasuk mobilitas secara mandiri.

C. Sikap, yaitu membantu penyandang low vision secara
psikologis agar dapat beradaptasi dan bersosialisasi secara
wajar dalam lingkungannya, percaya diri, sadar dan memahami
tentang kondisi penglihatannya.

Dengan strategi yang berorientasi kepada fungsional, tujuan dan
sikap maka secara utuh dan seimbang penyandang low vision dapat
mengembangkan personal dan sosialnya sehingga menjadi
summber daya manusia yang mandiri dan meradaptasi.

Pendekatan layanan Penyandang Low Vision

Ada tiga pendekatan dalam pelayanan anak low Vision yaitu:

A. Pendekatan Stimulasi penglihatan.(vision stimulation)
1. Stimulasi dalam urutan perkembangan:

a. Kesadaran (awarenes) — Attention (perhatian) —
Movemen (gerakan) — Fixation.

b. Mengenal objek dan simbul. (Sadar — kenal —
mewakilkan Objek — ingatan visual — Visual clusure
skills.)

c. Menguraikan objek dan pussel.
d. Mengenal simbul yang abstrak.

B. Pendekatan efisiensi penglihatan (vision eficieny)

C. Pendekatan pengajaran dengan menggunakan sisa
penglihatan (Vision utilization Instruction)

Penggunaan pendekatan dalam layanan tergantung pada:

>

Rendah tidaknya ketajaman Penglihatan yang dimiliki.
Besar kecilnya hambatan latang pandang yang dimiliki.

C. Banyak tidaknya pengalaman anak dalam menggunakan
penglihatan.

®
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Makin negatif ketiga faktor tersebut diatas maka pendekatannya
mulai dari Stimulasi penglihatan sebelum sampai kepada
pengajaran yang menggunakan sisa penglihatan.

Alur layanan bagi penyandang low vision

Urutan kegiatan untuk menangani masalah Penyandang low vision
yaitu:

A. Penjaringan penyandang low vision.
o Mengembangkan system penjaringan dan pendataan
o membentuk jaringan kerja dengan lembaga terkait.

o Menerima klien dari puskesmas, rumah sakit, dokter dan
umum.

B. Pemeriksaan mata oleh dokter mata.

a. Menetapkan status penyakit, Penyebab dan masuk
golongan low vision atau tidak.

b. Menetapkan sifatnya menetap atau menurun.
Menetapkan kebutuhan pengobatannya.
d. Melakukan refral ke low vision center.

o

C. Asessmen klinis dan preskripsinya.

a. Menilai sisa penglihatan.
b. Menilai luas latang pandang.

c. Memberikan gambaran tentang kemampuan yang bisa
dilakukan.

d. Menilai dan menetapkan alat Bantu yang dibutuhkan,
e. Memberi saran tentang latihan yang dibutuhkan.

f.  Memberikan saran dan menilai modifikasi lingkungan yang
dibutuhkan.

D. Latihan dan koseling.
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Memberikan latihan fungsi dan stimulasi penglihatan.
Memberikan latihan penggunaan alat Bantu penglihatan.
Mengevaluasi hasil assessment klinis,

Memberikan konseling pada klien dan orang tuanya.
Latihan Orientasi dan mobilitas.

Memberikan bimbingan pendidikan.

Memberikan bimbingan kerja.

Memberikan konseling tentang penyebab dari low
visionnya, apa yang bisa, yang harus dan yang tidak bisa
dilakukan oleh anak, orang tua dan lingkungannya.

Penempatan low vision dilingkungan kehidupan.

a.

Melakukan Modifikasi lingkungan yang diperlukan seperti
lingkungan rumahnya, sekolah dan kelasnya, lingkungan
kerjanya dan sebagainya.

Membimbing orang sekitar penyandang low vision
bagaimana hidup bersamanya.

Membentuk jaringan kerja dengan guru, orang tua, dan
orang yang terlibat dengan anak dan orang low vision.

VIIIl. Alat Bantu untuk low vision.

A.

Alat Bantu optic.

a.
b.
C.

Magnifier (kacamata, Lup, stand magnifier, hand magnifier)
Telescop
Alat electronic (CCTV, Komputer)

Alat Non Optik.
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. Topi.

. Lampu meja.

Spidol, pena.

. Pensil 3B

. Kertas garis tebal.
Typoscope / reading guide.
. Penyanggah buku dll.



IX. Kurikulum pendidikan Low Vision.

A.

Dalam menyusun suatu kurikulum untuk anak low vision
sebetulnya seperti menyusun kurikulum untuk anak awas pada
umumnya.

Perbedaannya hanya ditambahkan tentang kegiatan stimulasi
penglihatan, efisiensi penglihatan.

Aktivitas kurikulumnya dan semua yang dirancang untuk
pengajaran anak low vision memperhatikan empat kata berikut
ini:

1. Cahaya. Seberapa besar dan terang cahaya itu.

2. Kekontrasan.
3. Ukuran.

4. Jarak.

Perbedaan lainnya dalam proses pembelajaran anak low vision
dengan yang awas adalah penggunaan alat bantu penglihatan.
Alat bantu penglihatan adalah alat yang membantu penglihatan
anak low visio untuk melihat objek lebih jelas, lebih besar,
kontras dan sebagainya.

Alat bantu tersebut bisa berupa alat bantu optik dan non optik.
Optik banyak berhubungan dengan lesa dan kaca pembesar,
sedangkan non optik banyak berhubungan dengan sarana lain
diluar optik.
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