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ABSTRACT
li,i^^',,',, .n 

",ror 
of ref roction by the eye which couses the suffe.re.t

'rr'ti .iir"t wnici is ior Ess cleor or blurry' The couse of myopto ts

'u,iil"r'u-r"*, 
with ;ertainty' But it is betieved to genetic foctors

ond environmental foctors are one couse' Experts believe th.ot

,,i"rt to % of the le'ssons learned in school ore presented visuolly'

,;;;;;, ioJa ev"tignt is cruciol for students (otl oses).to ochieve
'r'ir,i ,r"i^n ichiiueme't' Not oll teochers ot porents oware.of
'rir" 

rr"rnir"arrss in children ond how to deotwith (hondling child
'", 

orrro"i'or, ^ropic 
ond on increase in myopio)' Ptoblems-myopio

iri^tirt,iii",Jri bv siving slosses coftection in children' But keep

inmindthechildrengrew'Areminushiseyesfixed'orminus.will'L*' ,'rirrii L* ,eceisorily, becouse the visuol symptoms in.children

i.,tprv <mooth ond almost undetectobte' Now with the increasing use ol
'i,iiii'ri,,"ii),i 

^il,o 
siri o',1it', nrocus, ondtetevision have extended

' 

ri i, 
"i" " 

ri,, ii rr, 
" 

I u m e of 
'st 

u d e n t s ( i nc t u d i n g stu d e.n ts w ho h qv e

'rl*"ir,iii"arLttl 
rhe usL of it con certolnly be negotivelv correloted

'*tt'i iiriia vision. one moiot conce'n Jor students.w'ho ,hove'nrorsiiginrr:ar"r, 
is to ueote " visuql envlronment" which locilitdtes

'tir'riia 
r, * 

"a* 
b occess the leorning environment well' Therelore'

'i, ,ii, irirt ti"o"roted on the deftnitlon o! relrccttve.efto( ' m,yoplo'
'ni"*" ri'iir rr,f, children who Lre neoisighted' the hondling ol
'ri,,ir, *n"'i"re ne arsig hted ness' incliding the prcventlo,n ol
'^,'^^," 

,n" oorties involved dnd their role in childten who hove

"riJrit,iinieoriit,' 
"rd 

s;choots need to be built cooperctton with other

o-o-rtiui. uere the *hole of the expected understanding of elementary

iiio"i trrairin ,, netpins them reach thelr lull potentiol'

Keywords: Hondling of teachers,students' Myopid' Vlsuol Environment'

ABSTRAK
tr.rtvonia adalah kekeliruan pembiasan oleh mata yang menyebabkan

o""i.t'i*u, t"'ihat benda vans letak-nva.iauh. lura1t-ifl": 
t""

kabur Penyebab teriadinya myolia sampai saat ini masih b€lum

lit.,uttu, secara pasti Namun diyakini faktor genetik dan Jaktor

in*-n*rrn t.ruo.kan salah satu penYebabnya Para ahliberpendapat

or'fl*. iutitrr, 80 % pelajaran vang dipelajari di sekolah.dit:j'ntrt

secara visual. Oleh karenya, penBlihatan yang baik'1,l9tl 1:*in*
;;;i tit;t (segala usia) untuk meraih prestasi akademiknYa Namun

ffi', l"trrn r-..u. gu" atau orang tua menyadari akan adanya
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rabunjauh (myopla)pada anak dan bagaimana menangani (penanganan
pada anak rabun dan atau tindakan pencegahan terjadinya peningkatan
kerabunan). Permasalahan kerabunan tampaknya dengan mudah
diselesaikan dengan memberi kacamata koreksi pada anak. Tapi perlu
diingat anak-anak mengalami pertumbuhan. Apakah minus matanya
tetap, atau minus matanyanya akan berkurang ? Belum tentu, karena
gejala pengllhatan pada anak sangat halus bahkan hampir tidak
terdeteksi. Sekarang ini dengan makin meningkatnya penggunaan
media pembelajaran seperti : penggunaan film, infocus, dan televisi
tela h menambah volume aktifitas visual siswa (termasuk siswa yang
mengalami rabunjauh). Penggunaan media tersebut tentunya dapat
berkorelasi negatif dengan anak-anak dengan penglihatan terbatas.
Salah satu perhatian utama bagi siswa yang mengalami rabun jauh
adalah dengan menciptakan "lingkungan visual" yang memfasilitasi
a nak tersebut untuk dapat menga kses Iingkunga n belajar denga n ba ik.
Oleh karena nya, dala m tulisan inidiuraikan tentang pengeftian refractive
error- myopia/ cara mengidentiflkasi anakyang mengalami rabun jauh,
upaya penanganan anak yang mengalami rabun jauh termasuk
pencegahan rabun jauh, pihak-pihak yang terlibat dan perannya dalam
penanganan anakyang mengalami rabunjauh, dan kerjasama sekolah
yang perlu dibangun dengan pihak lain. Disinidiharapkan pemahaman
secara utuh mengenai siswa sekolah dasar dalam membantu
mereka mencapai potensi maksimal.

Kata kunci: Penanganan guru, Siswa, Rabun lauh, Lingkungan V isua l.

PENDAHULUAN
Prevalensi kelainan refraksi atau cacat mata
di lndonesia menempati urutan pertama pada
penyakit mata. Jumlah pasien yang menderita
kelainan refraksi di lndonesia hampir 25 % dar;
populasi atau sekitar 55 juta jiwa (da ri 220 juta

iiwa tahun 2015). Penelitian Saw (2003) di
Sumatera, Wu dan Bastana (2010) di Amerika
menemukan bahwa sebagian besar kelainan
refraksi atau cacat mata adalah myopio
(Rumondor & Rares, 2013). Kasus kelainan
refraksi dari tahun ke tahun ternyata
mengalami peningkatan. Seperti laporan
pemerikasaan gangguan mata yang dilakukan
di dua kecamatan di Kulon Progo Dlt
yaitu Wates dan Temon (2010), memperlihatkan,
satu dari 25 siswa SD menderita myopio
atau silinder. Rasio ini mengalami peningkatan

dari tahun sebelumnya, yaitu 1 : 50 siswa
(news. reg io na l. ko m pa s. co m ). Jenjang se kola h,
jarak bekerja, status sekolah ternyata
berpengaruh terhadap kelainan refraksi
(Abu Bakar, et a1.,2011).

Myopia adalah suatu keadaan mata

yang mempunyai kekuatan pembiasaan
sinar yanq berlebihan sehingga sinar
sejajar yang datang dibiaskan di depan retina
(bintik kuning), sehingga bola mata akan
memanjang. Penderita myopio akan melihat
jelas bila dekat dan lebih jelas lagi bila
terlalu dekat, sedangkan melihat benda
yang terlalu jauh akan kabur. Penyebab terjadi-
nya myopia sampaisaat ini masih belum diketahui
secara pasti. Dalam perkembangan myopid
terdapat perbedaan antara faktor genetik dan
faktor lingkungan.

Lingkungan tempat tinggal yang sesak
dan padat dapat mempengaruhi potensi
terjadinya kelainan refraksi pada masyarakatnya
(Saad & El Bayoumy, 2013; Aniruddha, et al., 20i.3).
Namun, kemiskinan suatu tempat tidak terlalu
mempengaruhi preva lensi kelainan refraksi,
seperti hasil penelitian Opubiri dan Pedro-Egbe
(2012) pada masyarakat Negro-Nigeria
dimana refraksi tergolong rendah. Hal ini
disebabkan, anak-anak banyak melakukan aktifitas
di luar rumah. Oleh karenanya dengan banyak
beraktifitas di luar rumah ternyata dapat
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mengurangi resiko terjadinya kelainan refraksi

(New.Regional,2015).

Orang tua dengan mYoPio akan lebih

meningkatkan resiko kemungkinan tim b u lnya

myopio pada keturunannya bila dibandingkan

orang tua yang tidak myopio. Sementara,
faktor lingkungan yang paling banyak

berpera n pada my o pi o adalah aktivitas pekerjaa n

dekat yang terus menerus fUsman, Nukman &

Bebasari, 2014). Tidak ada hubungan antara usia

dan jenis kelamin dengan derajat kelainan
refraksi (lhsanti, Tanuwidjaja & Respati, 2014)

Kemampuan visual sangat Penting
dalam proses belajar, tanpanya, anak akan

mengalami kesulitan dalam membaca.

Namun agaknya sedikit bertolak belakang

dengan hasil penelitian Bond dan Tinker seperti
yang dikutip Lerner (dalam Abdurahman,2012 :

51), bahwa myopid tidak berhubungan dengan

kesulitan belajar membaca, dan bahkan anak-

anak myopio sering tergolong pada anak yang

berkemampuan baik dalam membaca' Hasil

penelitian ini perlu dipamahi dengan baik

mengingat alat pemeriksaan mata yang hanya

mendeteksi adanya myopio don tidak men-

deteksi adanya gangguan penglihatan yang

terkait dengan kesulitan belajar membaca.

Dalam buku Anak Berkesulitan Belajar
yang ditulis oleh Mulyono Abdurahman
(2of2 :51) di.ielaskan bahwa prestasi

belajar dipengaruhi oleh dua faktor, internal
(dalam diri siswa) dan eksternal (di luar diri
siswa). Perlu dijelaskan disini, bahwa faktor
internal berkaitan dengan perkembangan dan

pertumbuhan anak. Salah satu unsur dalam

faktor internal yang dapat mempengaruhi
keberhasilan siswa adalah berfungsinya alat-
alat indera anak dengan baik, misalnya indra
penglihatan - mata. Aktifitas melihat dan belajar

saling berkaitan. Para ahli berpendapat bahwa

sekitar 80 % pelajaran yang dipelajari di sekolah

disajikan secara visual. Oleh karenanya,
penglihatan yang baik sangat penting bagi

siswa (segala usia) untuk meraih prestasi
akademiknya (Murphy, 20L4).

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Rumondor dan Rares (2015 :

5) menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara kelainan refraksi

dengan prestasi belajar.

Ketika mengalami gangguan pe nglihata n

anak-anak mempunyai keluhan dan tanda
yang sama dengan orang dewasa. Kebanyakan

dari mereka tidak menyadarinya. Terkadang

dari mereka yang tidak mengetahui
kalau penglihatan buram merupakan suatu
kelainan. Banyak anak didiagnosa mengalami
gangguan penglihatan ketika mereka menginjak

usia sekolah, bersekolah, dan ketika mulai
kesulitan membaca objek yang letaknya jauh

(http://www.a nta m med ika.co.idlnews/a rticle/
9/Pemeliha raan-kese h a ta n - m a ta-a na k. html).

Namun ironi, belum semua guru atau
orang tua menyadari akan adanya rabun jauh

(myopia) pada anak dan bagaimana menangani
(penanganan pada anak rabun dan atau tindakan
pencega ha n terjadinya peningkata n ke rabuna n).

Terkadang ada anggapan anak dengan gangguan

penglihatan seperti anak tunanetra, Oleh

karenya adalah sebuah kekeliruan bila mem-
perlakukan anak dengan kerabunan seperti
anak tunanetra (jika'anak bersekolah di sekolah

luar biasa). Sebaliknya, memperlakukan anak

dengan kerabunan seperti anak dengan peng-

lihatan normal (jika anak bersekolah di sekolah

umum). Permasa la ha n kerabunan tampaknya
dengan mudah diselesaikan dengan memberi
kacamata koreksi pada anak. Tapi perlu diingat

anak-anak menga lam i pertumbuhan. Apakah

minus matanya tetap, atau minus matanya
akan berkurang ? Belum tentu. Gejala peng-

lihatan pada anak sangat halus bahkan hampir

tidak terdeteksi. Sekarang ini dengan makin
me ningkatnya penggunaan media pembelajaran

seperti: penggunaan film, intocus, dan televisi

telah menambah volume aktifitas visual siswa

termasuk siswa yang mengalami rabun jauh.

Penggunaan media tersebut tentunya dapat
berkorelasi negatif dengan anak-anak dengan

penglihatan terba tas.

Salah satu perhatian utama bagi siswa

rabun jauh adalah kemampuan mereka
untuk mengakses lingkungan visual. Sama

seperti siswa tunanetra mengalami kesulitan
dengan isyarat lingkungan seperti ekspresi
wajah dan kontak mata, demikian pula siswa

dengan rabun jauh. Dirasa perlu bagi siswa yang

rabun, agar dapat mengakses lingkungan visual
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belajar semaksimal mungkin. Tampaknya

disini perlu ditekankan bantuan guru

se la in penggunaan alat/perangkat optik.
Pengenala n dan pengidentifikasian masalah

gangguan penglihatan - rabun ja'uh pada anak,

perumusan upaya-upaya penangana n anak

rabun merupakan hal yang mutlak diketahui

oleh guru di sekolah dan orang tua di rumah

dalam membantu anak dengan rabun jauh

mencapai potensi maksimal.

Dalam tulisan ini akan diuraikan tentang
pengertian refroctive error - myopid, cata
mengidentifikasi anak yang mengalami
rabun jauh, upaya penanganan anak yang

mengalami rabun jauh termasuk pencegahan

rabun jauh, pihak-pihak yang terlibat dan
perannya dalam penaganan anak yang

mengalami rabun jauh, dan kerjasama sekolah
yang perlu dibangun dengan pihak lain.

PENGERTIAN TAYOPIA

Anak-anak dengan kondisi p e nglih ata n

yang termasuk "setengah melihat", "/ow
vision", arau rabun adalah bagian dari
kelompok anak tunanetra (Somantri, 2007 : 65).

Sementara pendapat lain menjelaskan
bahwa istilah gangguan penglihatan digunakan

untuk menjelaskan individu yang mengalami
kebutaan total atau buta sebagian. Kondisi

ini berbeda dengan rabun dekat atau rabun
jauh (,National Health service, 2009 dalam
Thompson,2014:112).

Ada beberapa gangguan pada mata seperti

: (1) Katarak : menyebabkan kebutaan
sementara, tetapi dapat diatasi melalui
operasi, (2) 6laukoma: menYebabkan
kebutaan sementara, yang dapat diatasi
dengan obat tetes mata atau operasi,
(3) Luka atau trauma pada mata, (4)

Pertum buhan pembuluh darah abnormal
pada mata akibat kelahiran prematur
dan diabetes, (5) Degenarasi mokular:
merupakan penyebab utama penurunan
fungsi penglihatan, yang diakibatkan oleh
mata yang semakin aus atau mengalami
sobekan. Kondisi ini tidak menyebabkan
kebutaan total karena hanya mempengaruhi
penglihatan dibagian sentral.

Dalam tulisan ini yang dimaksudkan

dengan gangguan penglihatan adalah se-

seorang yang mengalami gangguan pada

lensa mata dalam membiaskan cahaya/sinar
ke retina. Dimana individu mengalami refroctve

error (kekeliruan pembiasan). Lebih tepatnya
individu yang mengalami refroctve error-
myopia atau (penglihatan dekat) rabun jauh.

Miopi (dari bahasa Yunani'. myopia
"penglihatan-dekat") atau rabun jauh adalah
sebuah kerusakan refraktif [A!g dimana citra
yang dihasilkan berada di depan retina ketika

akomodasi dalam keadaan santai. Miopi dapat
terjadi karena bola mata yang terlalu panjang

atau karena kelengkungan kornea yang terlalu
besar sehingga cahaya yang masuk tidak
difokuskan secara baik dan ob.jek jauh tampak
buram. Kondisi ini dinamakan miaopi atau
myopio. Myopid alau sering disebut cadok
adalah jenis kelainan mata yang menyebabkan
penderitanya tidak dapat melihat benda dari
jarak jauh dengan baik. Myopio sering disertai
denga.n gangguan mata silindris (astigmotis)
(Wikipedia,201s).

Mata minus ringan umumnya dapat
dikoreksi dengan menciutkan bola mata,
tetapi ini sedikit radikal. Pendekatan yang

lebih baik adalah mengurangi kekuatan mata.

Hal ini dapat dilakukan dengan mengguna-
kan lensa minus (baik pada kacamata ataupun
lensa kontak). Karena lensa minus mendiver-
sikan cahaya, lensa minus juga mengurangi
kelebihan kekuatan mata, cukup untuk
memindahkan gambar fokus kembali ke retina

seperti terlihat pada Gambar l berikut (http://
www.kli nikmatan usantara.com/
degenerasi.php).

cambar 1. Mala myopid dan cara mengkoreksi

IDENTIFIKASI ANAK YANG MENGALAMI
RABUN JAUH

Di sekolah, anak-anak diperiksa adalah

memiliki masalah dengan penglihatan dan
jika memang ada masalah, pemeriksaan lebih
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lanjut harus dilakukan. Pemeriksaan peng-

lihatan umumnya untuk mengetahui ketajaman
pengfihatan (visuol acuityl, kekeliruan
pembiasan (refractive errorJ dan kesulitan
binokular lbinokulor difficultiesl. Ketajaman
penglihatan menunjuk pada kemampuan
me lihat bentuk-bentuk atau huruf-huruf
secara jelas dari suatu jarak tertentu. Papan

Snellen dapat digunakan untuk melihat
ketaja man penglihatan seseorang. Kekeliruan
pembiasan berkaitan dengan dengan gangguan

pada lensa dalam membiaskan sinar ke retina
mata. Ada tiga tipe kekeliruan pembiasan, yaitu:
(Ll myopio atau penglihatan dekat atau
rabun jauh, 12) hyperopia atau penglihatan jauh

atau rabun dekat, dan (3\ ostigmotisme
atau ketidakteraturan lengkung-lengkung
permukaan bias mata. Kesulitan binokular
terjadi karena dua mata tidak berfungsi ber-
sama secara terintegrasi. Ada tiga kondisi
kesulitan binokular, yaitu: (1) strobismus atau
juling, (2) inodequote fusion (akomodasi yang

kurang akurat dalam menyatukan dua
gambaran), (3) aniseikonis atau (gambaran

okular dari suatu objek yang difiksasikan
tidak sama dalam ukuran dan bentuk dalam

dua mata). Kekeliruan pembiasan dan binokular
dapat diketahui melalui hasil pemeriksaan
dokter mata (Abdurrahman, 2012 : 51-52).

Berikut ciri-ciri a nak ya ng mengalami rabun

.iauh atau myopia atau mata minus :

* Anak mengalami kesulitan membaca tulisan
di papan tulis atau kesulitan lain yang

melibatka n banyak fungsi mata.
* Anak suka mengedipkan matanya daripada

yang biasa nya.
.1. Anak suka mengernitkan dahi dan memicing

kan mata bila melihat objek jauh.
.1. Anak terlihat suka dan sering memiringkan

ke pa la nya.

* Anak mendekati objek atau mendekatkan
objek, misalnya buku dengan mata saat
membaca.

* Anak suka mengeluh pusing.

* Anak mengalami penglihatan kabur atau
ga nda.

.i. Prestasi di sekolah tiba-tiba mengalami
penurunan dari awalnya karena mengalami

kesulitan belajar saat duduk di belakang
(smith, et a1.,2008 : 323).

Jika seorang anak menunjukkan ciri-
ciri dl atas dan guru perlu mencurigai anak

tersebut mengalami rabun jauh, diagnosis medis
perlu didapat untuk memasti- kan terpenuhinya
kebutuhannya dalam melihat dengan baik juga

kebutuhan anak akan pendidikan. Jika seorang

in d ivid u diidentifikasi memiliki masalah
penglihatan, maka pada tahapan ini mereka akan

direkomendasika n ke dokter mata, dokter umum,
dan ahli mata (yang akan menilaigangguan pada

penglihatan dan meresepkan kaca mata)
(Thompson,2014: 114).

Dari semua anak yang mengalami gangguan

penglihatan, sebagian besar masih bisa melihat
dan bersekolah di sekolah umum. Namun,
sebagian kecil mengalami kebutaan total
sehingga sangat bergantung pada metode belajar
dengan meraba (terutama dengan Braille) dan

cenderung dikirim ke sekolah khusus (SLB =

sekolah Luar Biasa) untuk memastikan mereka

mendapatka n dukungan yang tepat.

UPAYA PENANGANAN ANAK YANG
A,iENGALAMI RABUN JAUH
Pendekatan

Menurut Hixson, 1990 (dalam
Bagaskorowati 2014 : \7') terdapat empat
pendekatan umum yang dapat digunakan
sebagai strategi terkait anak bermasalah,
yaitu: (1) Pendekatan Prediktif (Predictive
App roochl, (2) Pendekatan Deskriptif (Descriptive

Approoch), (3) Pendekatan Unilateral (Uniloteral

Approoch\, dan (4) Faktor-faktor Sekolah (Schoo/

Foctorsl.

Pendekatan Prediktif (Predi ctiv e Appr oa chl
Pendekatan ini didasarkan pada model

defisit yang dimiliki anak, sehingga anak tersebut
diprediksikan menjadi bermasa la h. Pendekatan

ini sering digunakan untuk mendefenisikan
populasi anak bermasalah dengan bersandar
pada informasi yang sudah tersedia di sekolah.
Menurut Goodlad dan Keating, 1990 (dalam

Bagaskorowati, 2O1O : t7l, pendekatan ini dapat

memberi pemahaman yang baik bagi para

pendidik dan para pembuat kebijakan untuk
membuat program identifikasi yang bervariasi,
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sehingga anak-anak dapat menyesuaikan diri

dengan program pendidikan yang ada disekolah.

Pendidikan ini didasarkan filosofi bahwa

intervensi dini pada anak bermasalah
perlu dilakukan untuk pencegaha n.

Pendekatan Deskriptif (Descriptive
Approach\

Pendekatan ini dipergunakan ketika
permasalahan anak di sekolah telah ter.jadi.

Anak bermasalah menurut pendekatan

deskripsi adalah anak yang menampilkan
ketida kma m pua n atau kegagalan dalam
mengikuti program pendidikan di sekolah.
Kesulitan utama pada pendekatan ini
adalah identifikasi pada setiap permasalahan

anak seringkali terjadi setelah anak
menunjukkan pola kinerja yang tidak baik,

sehingga tidak sesuai dengan harapan
yang diinginkan, baik bagi diri anak itu
sendiri maupun orang lain (dalam hal ini
ora ng tua dan guru),

Pendekatan Unilateral (Unilaterol
Approachl

Potensi kebermasalahan dapat berasal
dari diri anak, keluarga, maupun lingkungan
disekita rnya (lingkungan bermain dan

sekolah). Jadi, setiap anak berpotensi ber-

masalah, karena banYaknYa faktor
penyebab yang mempengaruhi tu mbu h dan

kembangnya anak tersebut. Pendekatan ini
mengisya ratka n bahwa penangana n anak

bermasalah melibatkan semua faktor penyebab

masa lah yang dihadapi oleh anak. Ba ik dari
internal anak (individu) ataupun eksternal
anak, seperti teman sebaya, keluarga, sekolah,

dan masyara kat.

Faktor-faktor Sekolah

Pendekatan ini mempunyai karakteristik
untuk tidak menyalahkan anak bermasalah
akan prestasi akademik yang rendah, namun
lebih pada sistem pelayanan sekolah yang

menyebabka n anak menjadi bermasalah.
Ka ra kte ristik sekolah berkaitan dengan
sistem pendidikan yang diberlakukan,
misalnya kurikulum yang padat dan tidak
fleksibel; fokus pada nilai daripada proses
pembelajaran dala m mengukur keberhasilan

no. z, Juli- September 2oLS 

-anak; prioritas pada keterampilan dasar yang

rendah; strategi instruksional yang tidak
memadai, dan sebaginya (Bagaskorowati, 2010 :

17-18).

Dari berbagai pendekatan di atas, maka

maka pendekatan unilateral dirasa paling
cocok dipakai dalam menangani anak
jenjang sekolah dasar yang mengalami
rabun jauh. Hal ini dikarenakan, anak
yang mengalami rabun jauh tidak hanya
mengalami gangguan dalam belajar atau
aktifitas visual lain yang dapat mempengaruhi
prestasi belajar di sekolah, akan tetapi
juga terkait psikososial yang dihadapi anak.

Langkah-langkah Upaya yang Ditempuh
La ngkah-la ngkah ata u upaya ya ng

ditempuh guru dalam membantu belajar
anak yang mengalami rabun jauh adalah
seperti yang dikemukakan oleh Ridwan
ldris (2009: 161), guru sangat dianjurkan
untuk melakukan : (1) identifikasi, (2)

diagnosis, (3) prognosis, (4) remedial atau
referal (alih tangan kasus), dan (5) evaluasi

dan follow up. ldentifikasi guru di sekolah

dapat dilakukan dengan melihat ciri-ciri anak

yang mengalami rabun jauh atau myopio atau

mata minus (seperti telah di kemukakan di atas

sebelumnya). Upaya seperti ini disebut
diagnosis yang bertujuan untuk mengetahui
jenis kelainan refraksi pada siswa dan upaya

untuk meningkatkan kemampuan anak

dalam mengakses lingkungan visual belajar
semaksimal mungkin. Setelah diagnosis,
adalah prognosis, Langkah ini untuk
memperkirakan apakah masalah yang

dialami siswa masih mungkin untuk diatasi
se rta menentukan berbagai alternatif
pemecahannya. Remedial atau referal (alih

ta nga n kasus), jika permasalahannya
menyangkut aspek-aspek kepribadian dan

fisik yang lebih mendalam dan lebih luas, maka

selayaknya tugas guru atau guru pembimbing

sebatas hanya membuat rekomendasi kepada

ahli yang lebih kompeten. Evaluasi dan fol/ow
up, cara manapun yang ditempuh, evaluasi atas

usaha pemecahan masalah seyogyanya dilaku-

kan evaluasi dan tindak lanjut, untuk melihat

sebera pa pengaruh tindakan bantuan
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Itreatmentl yang telah diberikan terhadap
pemecahan masalah yang dihadapi anak.

Beberapa hal berikut terkait dengan
upaya meningkatka n akses visual belajar
pada anak rabun jauh antara lain:
(1) Petunjuk bagi Guru, (2) Ruang Kelas,
(3) Guru dalam Pembelajaran, dan (4) Bentuk
Ujian.

Petunjuk bagi Gurd
I Pahami gangguan penglihatan seperti apa

yang dialami seora ng anak.
I Penuh antusias, sabar dan berimotivasi untuk

menumbuhkembangkan kepercayaan diri
sehingga anak dapat membangun pengalaman
sukses dan menemukan kegiatan di mana
mereka akan unggul (AFB, tt).

I Tawarkan alat bantu penglihatan termasuk
kaca pembesar.

. Pastikan anak duduk ditempat yang tepat di
ke la s.

0 Pastikan pencahayaan kelas sesuai
kebutuha n anak.

a Rencanakan pembelajaran dengan mengingat
kebutuhan individual anak terkait dengan
penglihata nnya.

a Gunakan hurufbesar saat mencetak modul
dan buku, jika dan saat dibutuhkan.

0 Gunakan kertas berwarna (tergantung pada
sifat gangguan penglihatan yang dialami)
dengan ukuran h uruf yang tepat- perbesar
ukdra n huruf jika perlu.

a Saat menyiapkan tugas, pastikan instruksi
terlihat jelas dan juga dibacakan dengan
ke ras.

a Berikan kesempatan bagi anak untuk men-
dapatkan pengalaman pra ktis kapanpun
dimungkinka n selama mengerjakan tugas.

a Gunakan kata-kata deskriptifseperti lurus, ke
depan, kiri, dll, dalam kaitannya dengan
orientasi tubuh siswa. Hindari penggunaan
kata "di sana", "di sini", ',ini,,, dll, untuk
men unjukka n arah.

a ielaskan, secara rinci, kejadian visual yang
releva n dari kegiatan pembelajaran.

o Jika seorang siswa dengan gangguan visual
di kelas, secara rutin memeriksa lingkungan
pembelajaran untuk memastikan itu
memadai dan siap untuk digunakan.

q , ^o. 
3, Juli- September ZOLS 

-
0 Ketika berkomunikasi dengan siswa yang

memiliki gangguan penglihatan, perhatika n

situasi dan orang sekitar guna menjaga
perasaan anak rabun (http://www.as. wvu.
edu/-scidis/vision. html#sect2).

Ruangan Kelos
o Anak yang mengalami rabun jauh ditempatkan

pada kursi bagian depan atau yang dekat
dengan media pembelajaran.

a Gunakan papan miring untuk mengurangisilau
akibat pencahayaan berlebih.

o Penggunaan pencahayaan yang sesuaidengan
kebutuhan siswa.

a Pengaturan dan pengembangan jalur bergerak
aman keluar masuk (http://www.-teach-
speced.calblind-and-low vision?q=nodet10).

Guru d a lam Pembelaj a r an
a Memberikan sa lina n catatan.
o Gunakan kapur putih di papan tulis hitam

(blockboord) atau spidol hitam di papan tulis
pulih (white bodrd).

o Menulis instruksi dan membacanya pada siswa
ra bu n.

a Lebih banyak menggunakan perintah lisan
untuk menda patkan perhatian kelas.

o Gunakan media pembelajaran yang dapat
memperbesar huruf Atau peralatan sejenis-
nya. ( http://www.as.wvu.edu/-scidis/vision.
html#sect2).

Bentuk U jian
O Gunakan teknologi bantu atau komputer untuk

pem besa ra n huruf soal tes.
o Memberikan salinan soal tes yang diperbesar

(misa lnya: u kuran h u ruf 14 pt atau 20 pt sesua i

kebutuhan).
a Adanya waktu tambahan (sesuai kebutuhan).
a lzinkan tes lisan (sesuai kebutuhan).
o Adanya waktu istirahat saat tes berlangsung.

( http ://www,as.wvu.ed u/-scid isl
vis ion. htm I#sect2).

Pencegahan Rabun Jauh

a Rabun jauh tidak bisa dicegah sepenuhnya.
Meski demikian, ada beberapa langkah
sederhana yang dapat dilakukan untuk
melindungi mata se rta mengurangi

I
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keberesikoan terkena rabun jauh pada anak,

anta ra la in:

o Memasang sebuah palang besi di meja

setiap anak untuk menjadi sandaran
buku yang akan dibaca. Palang besi dapat

diatur pada standar jarak 30 cm antara
mata dan buku sehingga bisa mencegah rabun
jauh (seperti disekolah Zhan Lin China) (httD:/

/ww w.wow ke re n . co m /b e r ita /ta m p ill
00046866.htm1).

a Anak-anak perlu banyak beraktifitas di luar

ruangan.
o Anak-anak perlu mengurangi permainan

indoor dan aktifitas pekerjaan dekat
seperti bermaln gorne, nonton TV yang

terlalu dekat ataupun membaca buku
sambil tidur.

o Anak-anak dilarang membaca di tempat
gelap atau kura ng pencahayaan.

o Anak-anak perlu melindungi mata dari sinar

mata ha ri Ia ngsu ng yang berlebihan atau tidak
melakukan permainan ekstrem yang dapat

merusak mata. Misalnya, main pantulan

ca haya denga n cermin.
o Layanan vision screening (u.ii penglihatan) dan

pelayanan kesehatan yang ditujukan bagi

anak sekolah secara rutin minimal satu kali

dalam satu tahun.
o Anak-anak perlu banyak mengkonsumsi buah-

buahan dan sayuran (khususnya yang kaya

vitamin A).

PIHAK-PIHAK YANG TERLIBAT DAN
PERANANNYA DALAM PENANGANAN ANAK

YANG MENGALAMI RABUN JAUH

Anak (lndividu)
a Berterus terang tentang kesulitan atau

penurunan kemampuan penglihatan yang

dialaminnya pada orang tua dan atau guru di

seko lah.
a Mau dan berpartisipasi dalam program

layanan yang diberikan guru di sekolah.

Teman Sebaya
o Menyadari akan keterbatasan temannya yang

mengalami rabun ja uh.
o Memberi d uku nngan secara emosi dan sosial.

a Memberi penerimaan.
a Tidak mengganggu secara fisik maupun verbal

orang tua/Wali (Keluarga)
a Keterlibatan orang tua/wali dimaksudkan

untuk dukungan dalam intervensi anak yang

mengalami rabun ja uh.
a Dengan penuh kesadaran dan tanggungjawab

memberi informasi yang akurat tentang anak

sesuai kebutuhan informasi guru di sekolah.
a Orang tua/wali merespon pesan tulisan

(surat, SMS) atau telepon dari guru anak di

sekolah.
a Membantu dan memantau kemajuan belajar

anak.
o Menjadi orang tua yang baik dengan

memperhatikan pendidikan anak, gizi, dan
perilaku hidup yang sehat.

a Me nyedia ka n semampunya fasilitas
pendukung akses visual anak dalam belajar.

a Berperan sebagai penilai dan mitra pada

program layanan sekolah pada anak yang

mengalami rabun jauh.

Guru/Guru Pendukung di Sekolah
o Menurut Lerner, (1998:147 dalam

Abdurrahman, 2012 : 74\ ada sembilan
pera na n guru khusus bagi a nak Ya ng

mengalami kesulitan dalam belajar di

sekolah, antara la in:
a Menyusun rancangan program identifikasi,

asesmen, dan pembelajaran bagi anak
yang mengalami rabun ja uh.

a Berpartisipasi dalam penjaringan, asesmen,

dan evaluasianakyang mengalami rabun jauh.

o Berkonsultasidengan para ahli (dokter mata)

dan menginterpretasikan laporan mereka.
o Melaksanakan tes, baik formal maupun

informal.
a Berpartisipasi dalam penyusunan program

pendidikan yang diindividualkan (bila
memang dibutuhkan anak yang mengalami

ra bun ja u h).

a Mengim pleme ntasika n program pendidikan

yang diindivid ua lka n.
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Menyelenggarakan Pertemuan dan

wawancara dengan orang tua, atau dapat

melakukan kunjungan rumah (home visit)'

o Bekerjasama dengan guru lain untuk
memahami anak yang mengalami rabun
jauh dan menyediakan pembelajaran
yang efektif.

a Membantu anak dalam mengembangkan

pemahaman diri dan memperoleh harapan

untuk berhasil.
KERJASAMA SEKOLAH YANG PERLU

DIBANGUN DENGAN PIHAK LAIN

a Guru (sekolah) dan Orang Tua/wali
(keluarga). Sekolah melalui guru (wali

kelas) perlu membangun kerjasama

dengan Orang Tua/wali (keluarga) dalam

upaya mendukung akses visual dalam

belajar anak, guna mendukung anak

mencapai hasil maksimal. Kerjasama yang

dapat dibangun adalah melalui layanan

program bagi anak dan kunjungan rumah

(home visit) atau semacam kegiatan
school Action PIus.

a Sekolah dengan dinas terkait. Sekolah

dan Dinas Pendidikan setemPat
melakukan kerjasama dalam hal: (1)

pengadaan kacamata gratis bagi anak

yang mengalami rabun jauh dari

keluarga yang kurang mampu, (2) pengadaan

meja dengan palang besi yang dapat diatur

pada standar.iarak 30 cm antara mata dan

buku sehingga bisa mencegah rabun jauh'

Sekola h melakukan kerjasama dengan

Puskemas setempat dan dokter spesialis

mata untuk layanan vlsion screening (uii
penglihatan) seca ra rutin minimal satu

kali dalam satu tahun dan Program
makanan tambahan aiaupun pelayanan

kesehatan yang ditujukan bagi anak sekolah'

o Sekolah dan masyarakat serta pihak

te rka it perlu mendukung berdirinya
Komite Pe na nggula ngan Kebutaan
(telah dirintis di DIY saat memperingati
Wortd Sight Doy, 2012) sebagai bentuk

aksi nyata dalam membantu masyarakat

yang me nga lam i gangguan penglihatan,

lebih khususnya pada anak-anak usia

sekola h.

KESIMPULAN
Miopi (dari bahasa Yunani : mYoPia

"penglihatan-dekat") atau rabun jauh. Penderita

myopio akan melihat jelas bila dekat dan lebih

jelas lagi bila terlalu dekat, sedangkan melihat

benda yang terlalu jauh akan kabur.

Berikut ciri-ciri anak yang mengalami

rabun jauh atau myopio atau mata minus :

(1) Anak mengalami kesulitan membaca

tulisan di papan tulis atau kesulitan lain
yang melibatkan banyak fungsi mata,
(2) Anak suka mengedipkan matanya daripada

yang biasanya, (3) Anak suka mengernitkan dahi

dan memicingkan mata bila melihat objek jauh,

(4) Anak terlihat suka dan sering memiring-
kan kepalanya, (5) Anak mendekati objek atau

mendekatkan objek misalnya buku dengan

mata saat membaca, (5) Anak suka mengeluh

pusing, (7) Anak mengalami penglihatan kabur

atau ganda, (8) Pr€stasi di sekolah tiba-tiba
mengalami penurunan dari awalnya karena

mengalami kesulitan belajar saat duduk di

belakang.
Upaya penanganan anak yang mengalami

rabun jauh menggunakan pendekatan

unilateral, pendekatan ini mengisyaratkan
ba hwa penanganan anak bermasalah

melibatkan semua faktor penyebab masalah

yang dihadapi oleh anak. Baik dari internal
anak (individu) ataupun eksternal anak,

seperti teman sebaya, keluarga, sekolah, dan

masyarakat. Beberapa hal berikut terkait
dengan upaya meningkatkan akses visual

belajar pada anak rabun jauh antara lain:

(1) Petunjuk bagi Guru, (2) Ruang Kelas,

(3) Guru dalam Pembelajaran, dan (4) Bentuk

Ujian. Sementara Pencegahan Rabun Jauh

dapat dilakukan dengan hal-hal sebagai

berikut: (1) Memasang sebuah palang besi

di meja setiap anak untuk menjadi sandaran

buku yang akan dibaca. Palang besi dapat

diatur pada standar jarak 30 cm antara mata

dan buku sehingga bisa mencegah rabun
jauh (seperti di sekolah zhan Lin china),
(2) Anak-anak perlu banyak beraktifitas
di luar ruangan, (3) Anak-anak perlu

mengurangi permainan indoor dan aktifitas
pekerjaan dekat seperti bermain gome,

nonton TV yang terlalu dekat ataupun
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membaca buku sambil tidur, (4) Anak-anak

dilarang membaca di tempat gelap atau
kurang pencahayaan, (5) Anak-anak perlu

melindungi mata dari sinar matahari langsung

yang berlebihan atau tidak melakukan
permainan ekstrem yang dapat merusak mata.

Misalnya, main pantulan cahaya dengan cermin,

(5) Layanan vision screening (uji penglihatan) dan

pelayanan kesehatan yang ditujukan bagi anak

sekolah secara rutin minimal satu kalidalam satu

tahun, (7) Anak-anak perlu banyak meng-

konsumsi buah-buahan dan sayuran (khusus-

nya yang kaya vitamin A).

Piha k- piha k yang' terlibat dalam
penanganan anak yang mengalami rabun
jauh antara lain : (1) anak (individu), (2) teman

sebaya, (3) orang tua/wali (keluarga), dan
(4) guru/guru pendukung di sekolah.

Kerjasama sekolah yang perlu dibangun

dengan pihak lain, diantaranya: (1) Guru
(sekolah) dan orang Tua/wali (keluarga)

dalam layanan program bagi anak dan

kunjungan rumah (home vlslt) atau semacam

kegiatan School A ction Plus,(21

Sekolah dan Dinas Pendidikan setempat
melakukan kerjasama dalam hal: (1) pengadaan

kacamata gratis bagi anak yang mengalami
rabun jauh dari keluarga yang kurang mampu,
(2) pengadaan meja dengan palang besi
yang dapat diatur pada standar jarak 30 cm

antara mata dan buku. Sekolah dengan
Puskemas setempat dan dokter spesialis
mata untuk layanan vision screening (uii
penglihatan) dan program makanan tambahan

ataupun pelayanan kesehatan Yang
ditujukan bagi anak sekolah, dan (3) Sekolah

dan masyarakat serta pihak terkait perlu
mendukung berdirinya Komite Pena nggula nga n

Kebutaan sebagai bentuk aksi nyata dalam
me m ba ntu masyarakat yang mengalami
gangguan penglihatan, lebih khususnya pada

ana k-a na k usia sekola h.

, Penting untuk menyadari bahwa upaya
penanganan pada anak yang mengalami
rabun jauh adalah meningkatkan akses
visual belajar dan mengurangi keberesikoan
rabun jauh pada anak. Tanpa adanya dukungan
pihak terkait program penanganan belum
tentu memperoleh hasil sesuai yang
d icita-citaka n.

REKOMENDASI
r Mengingat kompleksitas permasalahan

anak di sekolah terutama anak pada
jenjang sekolah dasar, maka diperlukan
pemahaman yang baik dari warga sekolah
bukan hanya guru ata u wa li kelas saja
melainkan semua perangkat sekolah guna

memahami kebutuhan anak yang berma-
salah. oleh karenanya perlu adanya program

dan pendanaan bagi kegiatan yang lebih
luas dari layanan bimbingan pada anak ber-
masalah, seperti kegiatan school Action Plus.

r Berdasarkan data akurat dari pihak sekolah

terkait anak yang mengalami rabun jauh

Dinas Pendidikan setempat atau Pemerintah
Daerah perlu menganggarkan (APBD) terkait:
(1) pengadaan kacamata gratis bagi anak
yang mengalami rabun jauh dari keluarga
yang kurang mampu, (2) pengadaan meja
dengan palang besi yang dapat diatur pada

standar jarak 30 cm antara mata dan buku

sehingga bisa mencegah rabun jauh.
I Puskemas setempat dan dokter spesialis

ma ta perlu melakukan kegiata n sosial
rutin untuk layanan vision screening
(uji penglihatan) di sekolah-sekolahterutama
sekola h dasar.

I Semua elemen masyarakat perlu mendukung
berd irinya Komite Penanggulangan Kebutaan

di tiap provinsi sebagai bentuk aksi nyata
dalam membantu masyarakat yang
me nga lam i gangguan penglihatan, lebih
khususnya pada anak-anak usia sekolah. [o]
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