A. Kesimpulan

Pada hasil penelitian

BAB V

KESIMPULAN

ini, sistem pencahayaan yang sesuai

untuk

menunjang aktivitas sehari-hari penyandang low vision usia sekolah dibagi

berdasarkan kelainan yang diderita responden. Kelainan tersebut yaitu

glukoma, katarak dan kelainan mata. Masing-masing kelainan memiliki hasil

yang berbeda.
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Gambar 5.1 Ukuran Huruf Untuk
Penderita Katarak (lingkaran kuning)
Sumber : Analisis, 2016
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Gambar 5.2 Ukuran Huruf Untuk

Penderita Kelainan Mata
(lingkaran kuning)
Sumber : Analisis, 2016

Pada penderita katarak dengan sistem pencahayaan yang sesuai untuk

menunjang aktivitas membaca adalah intensitas cahaya yang tinggi yaitu 550

lux. Pada intensitas tersebut, penderita katarak dapat membaca tulisan dengan
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tepat. Dengan demikian, intensitas cahaya yang tinggi lebih baik daripada

intensitas cahaya yang rendah. Jarak baca maksimum penderita katarak adalah

30 cm dan ukuran huruf Snellen yang mampu dibaca yaitu 9 mm. Sedangkan

pada penderita kelainan mata, sistem pencahayaan yang sesuai adalah

intensitas cahaya yang tinggi yaitu 550 lux. Intensitas cahaya yang tinggi

dapat membantu penderita kelainan mata untuk membaca tulisan dengan tepat.

Oleh karena itu, intensitas cahaya yang tinggi lebih baik daripada intensitas

cahaya yang rendah. Jarak baca maksimum penderita kelainan mata adalah 30

cm dan ukuran huruf Snellen yang mampu dibaca yaitu 32 mm.

Gambar 5.3 Kombinasi Warna
Background dan Obyek Penderita
Glukoma Jarak 3 m
Sumber : Analisis, 2016

Gambar 5.4 Kombinasi Warna
Background dan Obyek Penderita
Glukoma Jarak 1 m
Sumber : Analisis, 2016

Gambar 5.5 Kombinasi Warna
Background dan Obyek Penderita
Katarak Jarak 3mdan 1 m
Sumber : Analisis, 2016

Gambar 5.6 Kombinasi Warna
Background dan Obyek Penderita
Kelainan Mata Jarak 3 m
Sumber : Analisis, 2016
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Secara umum bahwa kombinasi warna yang mudah dilihat oleh
penyandang low vision yaitu kombinasi warna yang memiliki kontras yang
sangat tinggi. Kombinasi warna yang dapat dilihat, berbeda untuk penderita
low vision katarak dan penderita low vision kelainan mata. Pada penderita
katarak, warna background gelap (hitam dan biru) dengan warna obyek terang
(putih dan kuning) lebih mudah terlihat oleh penderita katarak. Sedangkan
pada penyandang low vision kelainan mata, warna background terang (putih,
merah, dan kuning) dengan warna obyek gelap (hitam dan biru) lebih mudah
terlihat oleh penderita kelainan mata. Jarak maksimum mengenali warna yaitu
3 meter. Pada penderita glukoma, hasil uji coba membaca dan uji coba warna
tidak signifikan sehingga tidak dapat disimpulkan.

B. Saran

Penelitian ini masih memiliki banyak kekurangan sehingga perlu banyak
perbaikan untuk penelitian yang akan datang. Saran untuk penelitian
selanjutnya yaitu :

1. Pada penderita glukoma dengan kemampuan hanya dapat melihat cahaya
saja, dapat dilakukan modifikasi pencahayaan dan tulisan dengan
menggunakan tulisan yang dapat mengeluarkan cahaya sehingga
dimungkinan penderita glukoma mampu membaca tulisan.

2. Pengembangan dari hasil penelitian yang belum diteliti misalnya

kemiringan bidang baca dan tinggi lampu.
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