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Abstrak 
 

Penelitian ini dilakukan menggunakan survey deskriptif dengan pendekatan 

kualitatif. Informan penelitian adalah lima pengguna kacamata dan lensa kontak yang tidak 

berstandart kesehatan. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik 

Purposive Sampling dimana informasi yang didapatkan melalui Wawancara mendalam 

(Indepth Interview) hingga informasi yang dibutuhkan dirasakan cukup mewakili objek yang 

diteliti. Data yang dikumpulkan melalui Indepth Interview terhadap informan terpilih 

selanjutnya akan dilakukan Analisa Data. Hasil penelitian menunjukkan bahwa informan 

yang menggunakan kacamata dan lensa kontak yang tidak berstandart ini memiliki 

pengetahuan yang minim tentang pelayanan tenaga refraksionis optisian yang ada di optik, 

sehingga menjadikan masyarakat tidak melakukan pemeriksaan pada mata terlebih dahulu 

sebelum menggunakan kacamata dan lensa kontak, meskipun ada yang mengetahu bahwa 

optik itu merupakan salah satu pelayanan kesehatan untuk masyarakat tetapi belum juga 

maksimal dalam penggunaan kacamata dan lensa kontak. Kebutuhan informan agar adanya 

kebijakan yang mengatur tentang penanganan masalah gangguan penglihatan dengan 

program-program promosi kesehatan. Mengembangkan media komunikasi serta 

mendekatkan akses informasi kepada masyarakat untuk mendapatkan pemahaman dan 

pengetahuan tentang standarisasi kacamata dan lensa kontak. 

 

Kata Kunci :Kacamata, Lensa Kontak dan Kelainan Refraksi 
 

 

Abstract 

 
This research was conducted using a survey of descriptive qualitative approach . 

The informants are five users eyeglasses  and contact lenses are not berstandarthealth . The 

sampling technique is done by using purposive sampling technique in which information 

obtained through in-depth interviews ( Indepth Interview) until the required information is 

felt adequately represent the object under study . Data were collected through indepth 

interviews to selected informants Data Analysis will be done . The results showed that the 

informant who use glasses and contact lenses that do not berstandart this knowledge skimpy 

on service personnel refraksionisoptisian in optics , thus making the community does not 

perform checks on the eyes first before using glasses and contact lenses , although there are 

mengetahu that optical is one of the health services to the public but not yet maximal in the 

use of glasses and contact lenses . Needs informants that their policy regarding the handling 

of visual impairment problems with health promotion programs . Develop communication 



media as well as close access to public information to gain an understanding and knowledge 

of standarisation glasses and contact lenses . 

. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 
 

1.1 Latar Belakang 

 

Di Indonesia, Vision 2020 telah dicanangkan pada tanggal 15 Februari 2000 oleh Ibu Megawati 

Soekarnoputri sebagai Wakil Presiden saat itu. Sekitar 80% gangguan penglihatan dan kebutaan di dunia dapat 

dicegah. Dua penyebab terbanyak adalah gangguan refraksi dan katarak, yang keduanya dapat ditangani 



dengan hasil yang baik dan cost-effective di berbagai negara termasuk Indonesia. Sebagai titik awal 

perencanaan program penanggulangan kebutaan dan gangguan penglihatan yang direkomendasikan oleh 

WHO melalui Vision 2020 adalah ketersediaan data mengenai keadaan kebutaan dan gangguan penglihatan 

di suatu wilayah atau negara melalui metoda survei yang dapat diandalkan. 

Kelainan refraksi merupakan kelainan pembiasan sinar pada mata sehingga sinar tidak difokusnya 

pada retina atau bintik kuning, tetapi dapat didepan atau dibelakang retina. Kelainan refraksi selain faktor 

turunan, bawaan lahir juga biasa disebabkan oleh kebiasaan fokus dekat, radiasi cahaya yang berlebihan 

sehingga menyebabkan kelelahan pada mata, adapun yang termasuk kelainan refraksi adalah myopia, 

hipermetropia, astigmatisme yang bisa berkombinasi dengan Presbyopia atau karena faktor usia. Kelainan 

refraksi bukan merupakan suatu penyakit namun demikian kelainan refraksi menjadi masalah serius jika tidak 

cepat ditanggulangi. Kelainan refraksi akan menggangu aktivitas kehidupan sehari-hari bahkan dapat 

menurunkan derajat sumber daya manusia.( Sidarta Ilyas, 2014 ) 

 

Kacamata berfungsi untuk membantu mata mencapai penglihatan normalnya. Koreksi dilakukan 

dengan cara menambahkan lensa di depan mata yang bertujuan untuk mengumpulkan bayangan atau sinar 

mendekati sentral lensa mata, sehingga dapat difokuskan oleh lensa mata dengan lebih baik ke retina mata. 

Kacamata masih merupakan metode paling aman untuk memperbaiki kelainan refraksi.Alternatif lain untuk 

mengoreksi kelainan refraksi mata yaitu dengan menggunakan lensa kontak yang terbuat dari bahan keras atau 

lunak yang diletakan di depan kornea. Lensa ini terletakdi limbus mata karena adanya lapisan tipis air mata 

yang mengisi ruang antara lensa kontak dan permukaan depan mata (Setiasih, 2013). Meningkatnya 

penggunaan kacamata dan lensa kontak yang mengalami kelainan refraksi semakin meningkat, baik anak-

anak, remaja, dan orang tua. 

Dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap penggunaan kacamata dan lensa 

kontak yang tepat khususnya bagi masyarakat yang mengalami kelainan refraksi mata, sangatlah diperlukan 

Refraksionis optisien guna memberikan informasi dan pelayanan untuk menggunakan kacamata dan lensa 

kontak yang berstandar kesehatan. Dengan adanya komunikasi antara konsumen dengan Refraksionis optisien 

dapat meningkatkan pengetahuan dan sikapdari masyarakat untuk mengetahuai kelainan refraksi yang mereka 

alami, penyebab terjadinya kelainan refraksi, makanan yang menunjang kesehatan mata, agar tidak terjadi 

peningkatan gangguan pengelihatan, pemilihan kacamata/ lensa kontak yang sesuai standar kesehatan dan cara 

penggunaan, dan pemakaian kacamata dan lensa kontak yang benar. 

 Ketidaktahuan memilih kacamata dan kontaklensa yang tidak berstandar kesehatan 

menyebabkan masyarakat mudah terprofokasi untuk menggunakan sembarangan kacamata atau kontak lensa 

sesuai kebutuhan mereka. Dari pemilihan kacamata yang mudah dijumpai dipinggir jalan, outlet, langsung 

datang kerumah, perusahaan, sekolah atau perkumpulan, penjualan online, atau penjualan lensa kontak yang 

kini menyebar di outlet-outlet kecantikan menyebabkan konsumen pengguna alat bantu penglihatan ini tidak 

memikirkan dampak yang akan diderita bila menggunakan kacamata dan lensa kontak yang tidak berstandar 

kesehatan. Alhasil didapati konsumen yang tidak menyadari bahwa indra penglihatannya sudah mengalami 

gangguan penglihatan bahkan sampai terjadi iritasi bila menggunakan lensa kontak sembarangan hanya karena 

dijual dengan harga murah, tetapi dampaknya yang tidak disadari akan berakibat fatal bila tidak segera di 

periksakan kepada ahlinya. 

Optikal merupakan sarana kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan pemeriksaan mata dasar, 

pemeriksaan refraksi serta pelayanan kacamata koreksi atau lensa kontak. Optikal yang baik dan berkualiatas 

dimasyarakat adalah optikal yang mampu mengadakan pelayanan yang membuat konsumen merasa puas dan 

nyaman. Penyelenggara optikal dinyatakan bahwa pelayanan perkacamataan dan lensa kontakyang memenuhi 

standar kesehatan mempunyai peran penting dalam meningkatakan derajat kesehatan masyarakat serta 

melindungi masyarakat dari pelayanan perkacamataan dan lensa kontak yang dapat merugikan kesehatan. 



Menurut data survey penyakit mata, di Propinsi Lampung Utara terutama di Kecamatan Bukit 

Kemuning  terdapat 41.105  penduduk buta atau sebesar 0,35 % penduduk Bukit Kemuning Penyebab 

kebutaan itu terdiri dari 0,1% katarak, 0,04% glaucoma, 0,08% kelainan tekanan bola mata (refraksi), dan 0,13 

% penyebab lainnya. Bahwa sebagian besar pasien melakukan pemeriksaan mata untuk membeli kacamata 

atau lensa kontak disembarang tempat, disertai menggunakan kacamata dan lensa kontak yang tidak berstandar 

kesehatan, hal ini disebabkan oleh keterbatasan waktu, tingkat perekonomiandan ketidak perdulian terhadap 

alat bantu penglihatan. Hasil wawancara yang dilakukan kepada  pasien yang datang ke Optik  yang belum 

menggunakan kacamata dan lensa kontak yang berstandar kesehatan maka dilakukannya pemeriksaan mata 

dasar,pemeriksaan refraksi serta pelayanan kacamata dan lensa kontak. Mereka tidak mengetahui bahwa 

kacamata yang sehat adalah yang berstandar kesehatan, tidak itu saja kebanyakanInforman menyatakan bahwa 

membeli kacamata dan lensa kontak seperti di optik-optik keliling, dipingir jalan, pasar,outlet-outlet, bahkan 

online, sama saja asal mata terang. 

Setiap optikal yang menyelenggarakan pelayanan konsultan, diagnostic, terapi penglihatan, 

rehabilita, pelatihan penglihatan serta pelayanan estetika dibidang refraksi, kacamata atau lensa kontak harus 

memperoleh izin penyelenggara dari Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/kota setempat. Dari uraian diatas 

dapat disimpulkan bahwa pengetahuan Informan mengenai optik, kelainan refraksi, pelayanan kesehatan, yang 

mereka alami sangat rendah begitu juga pengetahuan mereka tentang pemilihan dan penggunaan kacamata 

secara tepat dan benar. 

 Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk meneliti perilaku konsumen 

terhadap penggunaan kacamata dan lensa kontak tidak berstandar kesehatan yang mengalami gangguan 

penglihatan di kecamatan Bukit Kemuning Kabupaten Lampung Utara. 
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