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KACAMATA BIFOKAL

I. Pendahuluan

Kacamata adalah suatu alat bantu visual yang memungkinkan jutaan
penduduk dengan gangguan visual untuk dapat melakukan pekerjaan sehari-hari
atau digunakan untuk belajar. Hampir setiap pasien yang mendatangi seorang
dokter ahli mata atau praktisi kesehatan mata mendapatkan resep kacamata.'

Menurut perkembangan sejarah kacamata, pada awalnya kacamata hanya
dibuat untuk mengkoreksi presbiopia yang mempunyai kekuatan lensa antara +1
sampai +4 D. Seiring berkembangnya pengetahuan mengenai gangguan refraksi
terutama tentang lensa minus yang dapaf dipakai untuk mengkoreksi miopia,
maka kacamata berkembang dibuat untuk penglihatan jauh. Perkembangan ini
menimbulkan kebutuhan untuk memungkinkan penglihatan yang jelas pada kedua
penglihatan, yaitu penglihatan dekat dan penglihatan jauh dengan satu buah
kacamata. Masalah tersebut teratasi dengan ditemukannya gabungan dua lensa
dengan kekuatan refraksi yang berbeda atau dinamakan bifokal pada tahun 1785.
Penemu tersebut adalah seorang negarawan dan ilmuwan Amerika yang bernama
Benjamin Franklin. "3 ]

Jenis kacamata terdiri dari kacamata monofokal dan multifokal. Kacamata
multifokal dibedakan menjadi kacamata bifokal, trifokal dan progresif.
Pengetahuan mengenai kacamata bifokal sudah banyak dipelajari terutama pada
peresepan kelainan refraksi pada pasien yang membutuhkan alat bantu
penglihatan dekat dan penglihatan jauh dalam satu kacamata. Informasi yang
diperlukan untuk menentukan kekuatan dari lensa bifokal adalah ketepatan dasar
refraksi, amplitudo akomodasi dan aktifitas pekerjaan pasien yang memerlukan
koreksi penglihatan dekat seperti membaca, menjahit atau menggunakan
komputer.'

Sari kepustakaan ini akan membahas tentang karakteristik, jenis, dan cara
pemilihan kacamata bifokal.




II. Tinjauan Kepustakaan

2.1 Karakteristik Lensa Bifokal

Lensa yang menyusun kacamata bifokal adalah lensa bifokal, yaitu salah
satu jenis dari lensa multifokal. Lensa bifokal memiliki dua focal length atau
refractive power yang berbeda. Umumnya pada bagian atas atau "lensa
utama" digunakan untuk penglihatan jarak jauh, dan bagian bawah atau
"segmen" digunakan untuk penglihatan dekat. Perbedaan Dioptri antara jarak
jauh dan dekat disebut bifokal "addition" atau "add " atau “add power” yang
diciptakan oleh perbedaan antara lekukan permukaan bagian utama dan
segmen, perbedaan antara indeks bias bahan transparan menyusun bagian
utama dan segmen, atau keduanya.2

Koreksi dekat adalah koreksi jarak jauh dengan tambahan kekuatan
addition yang cukup untuk memenuhi kebutuhan individu dalam memperoleh
kenyamanan, kejelasan dalam penglihatan pada titik dekat yang diinginkan.* |

Area penglihatan jauh

Area penglihatan dekat

Gambar 2.1: area lensa bifokal
Dikutip dari: Fort Lupton Vision Center °

Kacamata bifokal digunakan pada pasien dengan kelainan refraksi untuk
penglihatan jauh dengan presbiopia. Presbiopia adalah suatu kondisi progresif
dimana terjadinya kehilangan kemampuan untuk memfokuskan objek pada
jarak dekat sebagai suatu proses alami yang berhubungan dengan penuaan.
Lensa bifokal memiliki lensa utama di bagian atas untuk koreksi penglihatan
jauh dan segmen lensa di bagian bawah untuk penglihatan dekat yang

dihubungkan dengan sebuah garis batas yang terlihat jelas."*>®



2.2 Dimensi Segmen Bifokal

Pada kacamata bifokal terdapat dimensi segmen pada lensa bifokal.
Ukuran bifokal ditentukan oleh lebar segmen bifokal pada bagian terlebar
dari segmen. Ukuran terpanjang secara vertikal dinamakan seg depth.
Berbeda halnya dengan seg height yang merupakan ukuran dari titik terendah
lensa kacamata dengan sisi atas segmen. Seg height tergantung dari dimensi
vertikal pada celah frame lensa dan posisi celah lensa relatif terhadap major
reference point (MRP) pada peresepan lensa jarak jauh. MRP juga biasanya
adalah pusat optik dari lensa jarak jauh. Jarak horizontal dari pusat geometrik
lensa dengan MRP dinamakan inset.. Jarak horizontal antara MRP dan pusat

segmen dinamakan seg inset.”

/ =

\ SEGINSET\ / i

SIG

HEIGHT)|

Gambar 2.2: Dimensi segmen bifokal
Dikutip dari Gordon A.2

2.3 Efek Image Jump Pada Lensa Bifokal

Ukuran dan bentuk dari segmen bifokal dapat mempengaruhi efek
prismatik. Efek prismatik yang sering ditemukan pada lensa bifokal yaitu
adanya efek “image jump” yang didapatkan ketika mata melihat ke arah
bawah sehingga melewati garis antara lensa utama dan segmen, maka gambar
secara mendadak akan terlihat seperti membelok secara vertikal. Secara
horizontal, efek image jump ini akan terbentuk pula, namun efeknya sangat



kecil sehingga seringkali diabaikan. /mage jump ini sering menjadi keluhan
paling sering pada pengguna kacamata bifokal.'>>"

Berdasarkan hukum Prentice, image jump diciptakan oleh kekuatan
addisi dan jarak vertikal dari atas segmen menuju pusat optik dari segmen.
Bentuk dan ukuran dari segmen mempengaruhi image jump karena pusat
optik bervariasi terhadap bagian atas segmen. Untuk mengurangi efek image
Jjump vertikal ini, pada segmen dibuat pusat optik yang lebih dekat ke arah
atap dari segmen.>’ «
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Gambar 2.2: efek image jump pada lensa bifokal
Sumber: AAO’

2.4 Jenis Lensa Bifokal

Jenis lensa bifokal menurut bahan pembuatnya terdiri dari dua macam,
yaitu lensa bifokal one-piece dan lensa bifokal fused. Jenis lensa bifokal one-
piece saat ini lebih sering digunakan terutama yang dibuat dari plastik, karena
lebih ringan dipakai. Dinamakan one-piece karena bahan pembuat lensa sama
antara lensa dengan segmen, sedangkan lensa bifokal fused lebih sering
dibuat dari bahan kaca dimana lensa dan segmen mempunyai bahan pembuat
lensa yang berbeda. Pada lensa bifokal fused masing-masing bahan yang
mempunyai indeks refraksi yang berbeda direkatkan satu sama lain pada
jaman dahulu menggunakan Canada Balsam dan saat ini secara modern
proses merekatkan lensa ini dilakukan dengan menggunakan pemanasan dan

pendinginan pada bahan kaca pembuat lensa bifokal. Secara umum jenis lensa



bifokal menurut segmennya antara lain jenis Round segment, Flat top, Curve
top, dan Executive.'
24.1 Lensa Bifokal Round Segment

Lensa bifokal Round Segment lebih murah dari segi harga, tersedia
ukuran 22 mm, 25 mm, 28 mm dan 40 mm. Jenis ini dibuat dari plastik untuk
one-piece dan kaca untuk fused. Pasien yang menggunakan lensa ini harus
melihat ke arah bawah lebih jauh untuk mendapatkan pusat optik penglihatan
dekat, karena pusat optik berada jauh dari tepi atas segmen. Kekurangan lensa
ini adalah efek dari image jump sering didapatkan. Kelebihan dari lensa ini
adalah mempunyai garis segmen yang tipis sehingga tidak menimbulkan silau
karena tidak membelokkan cahaya terlalu banyak, disamping itu secara
kosmetik terlihat lebih baik. Lensa ini cocok digunakan untuk pasien yang
mempertimbangkan segi kosmetik.?

Lensa bifokal round segment tersedia dalam dua macam segmen, yaitu
Kryptok dan Ultex. Lensa bifokal Kryptok lebih cocok untuk pemilihan resep
kacamata pada penderita hypermetropia tinggi, sedangkan lensa Ultex
mempunyai segmen bulat yang lebih besar sehingga didé;)atkan lapang
pandang penglihatan dekat yang lebih luas.>

Gambar 3: A. Lensa Bifokal Kryptok, B. Lensa Bifokal Ultex
Dikutip dari Gordon A



2.4.2 Lensa Bifokal Flat Top

Lensa bifokal flat top disebut juga “D” seg memiliki pilihan ukuran yang
lebih banyak yaitu ukuran 22 mm, 25 mm, 28 mm, 35 mm dan 45 mm. Lensa
ini sangat diminati oleh pasien karena relatif menyediakan lapang pandang
yang lebih banyak untuk penglihatan dekat, serta memiliki kelebihan berupa
terdapatnya image jump yang lebih sedikit dibandingkan dengan jenis round
segment karena pusat optik segmen berada di dekat garis atas segmen, dengan
kata lain pasien hanya melihat sedikit ke bawah untuk mendapatkan
penglihatan dekat. Kerugian dari lensa ini mempunyai garis segmen yang luas
sehingga sering menyebabkan silau akibat banyaknya pembiasan cahaya yang
masuk ke mata, dan secara kosmetik terlihat kurang baik. Selain itu, debu
yang menempel pada garis segmen seringkali sulit untuk dibersihkan yang

menjadi salah satu kekurangan lain lensa ini.”

Gambar 4: Lensa Bifokal Flat Top
Dikutip dari Gordon X

2.4.3 Lensa Bifokal Curve Top

Lensa bifokal Curve top termasuk kedalam jenis flar fop yang
dimodifikasi untuk membedakan hak paten dari jenis flat fop. Jenis lensa
bifokal Curve top terdiri dari dua macam, yaitu jenis “Sovereign” yang
mempunyai titik ujung tepi, dan jenis “Panoptik” yang mempunyai tepi
membulat. Kelebihan dari lensa ini adalah mempunyai garis segmen yang
tipis seperti pada round segment sehingga tidak menimbulkan silau karena
tidak membelokkan cahaya terlalu banyak, serta lebih baik dari segi

kosmetik. Selain itu jenis ini mengurangi penempelan debu pada garis



segmen yang sering dikeluhkan pada lensa bifokal jenis flat fop. Kerugiannya
adalah sering didapatkan image jump. >

Gambear 5: A. Lensa bifokal Sovereign, B. Lensa bifokal Panoptik
 Dikutip dari Gordon A.” ‘

2.4.4 Lensa Bifokal Eksekutif

Lensa bifokal eksekutif ini disebut juga jenis Franklin berdasarkan
penemunya yaitu Benjamin Franklin pada tahn 1785. Lensa ini merupakan
jenis lensa bifokal yang dibuat pertama kali. Lensa ini memiliki keuntungan
berupa lapang pandang penglihatan dekat yang lebih luas, serta menghasilkan
image jump yang lebih kecil karena pusat optik berada tepat ditengah
bersamaan dengan pusat optik penglihatan jauh. Kekurangan dari lensa ini
adalah mudah terkumpulnya partikel debu pada garis segmen yang sangat
lebar dan tidak cocok untuk dipakai pada keperluan penglihatan jauh yang
lebih banyak. Selain itu jenis lensa bifokal ini kurang baik dari segi

kosmetik. !>’
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Gambar 6: Lensa bifokal eksekutif
Dikutip dari Gordon A.

s

2.5 Pemilihan Pasien Penggunalensa Bifokal
Lensa bifokal digunakan pada pasien presbiopia dan kelainan refraksi
= lain yang memerlukan aktifitas dekat maupun jauh. Pasien presbiopia dengan
miopia lebih baik menggunakan jenis segmen flat top dengan efek image
Jjump dan efek pemindahan prisma yang minimal. Sedangkan pasien
presbiopia dengan hipermetropia mempunyai dua pilihan, yaitu segmen flat
top yang mempunyai efek image jump minimal dengan efek pemindahan

prisma yang lebih tinggi atau round segment yang memiliki efek image jump

yang tinggi tetapi memiliki efek pemindahan prisma yang labili rendah.>*°
A.

Preferred: flat-top

Preferred: round-top
Gambar 2.4 : A. image jump pada lensa bifokal dengan lensa minus

B. Image jump pada lensa bifokal dengan lensa plus.
Sumber: AAO®



III. Simpulan

Lensa bifokal adalah salah satu jenis dari lensa multifokal. Lensa bifokal
memiliki dua titik fokus atau kekuatan refraksi. Lensa bifokal terbagi atas
beberapa jenis berdasarkan segmen pada lensa bifokal tersebut. Masing-masing
jenis lensa bifokal memiliki kelebihan dan kekurangan. Pemilihan lensa yang akan
digunakan hendaknya memperhatikan banyak faktor dan disesuaikan dengan
kebutuhan pasien.
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