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KATA PENGANTAR

Bidang pendidikan luar biasa lebih dani sekedar membahas bentuk lavanan, isu-
i5u legal, atau sirategi pembelsjaran khusus, tetapi juga temtang anak-anak dan
prestasinya serta keberhasilannya

Buku ini adalah pengantar pendidikan luar biasa. Tujuan penulisan buku ini
adalah untuk memperkenalkan konsep dasar tentang pendidikan luar biasa dan aspek-
aspek vang berhubungan dengannya. Buku ini diperuntukkan bagi mereka yang terlibat
dan tertarik dengan pendidikan luar biasa, seperti: mahasiswa, gury, orang tua, dan vang
lainnya.

Buku ini dibagi ke dalam sebelas bab, Isinya termasuk di dalamnya: konsep dasur
tentang pendidikan luar bissa, pembelajaran bagi anok-anak dengon  kebutuhan
pendidikan khusus, anak-anak dengan ketunanetraan, anak-anak dengan ketunarunguan,
anak-anak dengan ketunagrahitaan, anak-anak dengan ketunadoksaan, anok-anak dengan
ketunalarasan, snak-anak dengan kesulitan belajar, annk-anak dengan kelainan kurang

perhatian dan hiperaktifitas, anak-anak dengan kelainan bicara dan bahasa, serta anak-
anak dengan autisme.
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KOMSEP DASAR PENDIDIKAN LUUAR BLASA

A. Pengertian Pendidikan Luar Biasa

Dalam Encyclopedia of Disability (2006:257) tentang pendidikan luar binsa
dikemukakan sebagai berikut: “Special education means specifically designed
instruction to meet the unique needs of a child with disability”, Pendidikan luar bissa
beranti pembelajaran yang dirancang secara khusus untuk memenuhi kebutuhan yang
unik dari anak dengan kelainan,

Ketika seorang anak diidentifikasi mempunyai kelainan, pendidikan luar biasa
sewaktu-waktu diperlukan. Hal itu dikemukakan karena siswa penyandang cacat tidak
secara otomatis memerlukan pendidikan luar biasa. Pendidikan luar bisss akan sesugi
hanya apabila kebutuhan siswa tidak dapat diskomodasi dalam program pendidikan
umum. Singkat kata, pendidikan luar biasa adalah program pembelajaran vang
disiapkan untuk memenuhi kebutuhan unik dari individu siswa. Mungkin dia
memeriukan penggunaan bahan-bahan, peralatan, layanan. dan/atuy strategi mengajar
yang khusus. Schagai contoh, seorang ansk yang rurang lihat memerlukan buku vang
hurufnya diperbesar; seorang siswa dengan cacat fisik mungkin memerlukan kursi
dan meja belajar yang dirancang khusus; seorang siswa dengan kesulitan belajar
mungkin memerlukan waktu tambahan untuk menyelesaikan pekenasnnya. Contoh
yang lain, seorang siswa dengan kelainan pada aspek kognitifnya mungkin akan
memperolah keuntungan dari pembelajaran kooperatif vang diberikan oleh saty atay
beberapas gury umum bersama-sama dengan guru pendidikan luar bissa. Pendidikan
luar biasa merupakan salah satu komponen dalam salsh satu sistem pemberian
layanan yang kompleks dalam membantu individy unuk mencapai potensinva secarn
maksimal,

Pendidikan luar biasa diibaratkan sebagai scbuah kendarssn dimana siswa
penyandang cacal, meskipun berada di sekolah umum, diber garansi untuk
mendapatkan pendidikan vang secara khusus dirancang untuk membantu mereka
mencapai potensi maksimalnya

Pendidikan luar biasa tidak dibatasi oleh tempat khusus. Pemikiran kantemporer
menyarankan bahwa layvanan sebaiknya diberikan di lingkungan vang lebih alamiah
dan normal yang sesuai dengan kebutuhan anak. Seting seperti itu bisa dilakukan
dalam bentuk program lavanan di rumah bagi anak-annk prasekolah penyandang
cacat, kelas khusus di sckolah umum, atau sekolah khusus uniuk siswa-siswa Ving
gifted dan berbakat, Pendidikan luar biasa bisa diberikan di kelas-kelus pendidikan
urmum,

Individu-individu penyandang cacat hendaknya dipandang sebagai individu vang
sama bukannya berbeds dari teman-teman sebaya lainnya. Juga harus selalu diingm,
bahwa pandanglah mereka schagai pribadi bukan kecacatannya, dan pusatkan
perhation pada apa vang dapat mereka lakukan danipada pada apa yang tidak dapat
mereka lakukan.
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Sejarah

Yang mendasari sikap masyarakat dunia sekarang ini terhadap individu
penyandang cacat adalah berbagai upaya yang telah dilakukan oleh para philosof,
aktivis, dan humanitarian Eropa. Dedikasi mereka sebagai pembaharu dan rintisan
pemikirannya menjadikan mereka sebagai katalisator perubahan. Para shli sejarah
pendidikan hiasanya menggambarkan mulainya pendidikan luar biasa pada akhir abad
ke-delapan belas atau awal abad ke-sembilan belas.

Salah satu dokumen vang pertama kali mencoba menggambarkan pendidikan luar
hiasa adalah upava vang dilakukan oleh seorang dokter Perancis bernama Jean Marc-
Gaspard Iturd (1775-1838) dengan mendidik Victor anak berusia 12 tahun, vang
selonjutnya disebut “anak liar dari Aveyron”. Menurut cerita rakyat, Victor
ditemukan oleh sekelompok pemburu di hutan dekat kota Aveyron. Ketika
ditemukan, dia tidak berpakaian, tidak berbahasa, berlari tapi tidak berjalan, dan
menunjukkan perilaku seperti binatang. Itard, schbagei ahli penyakit telinga dan
mengajar anak-anak muda dengan ketunarunguan, mencoba pada whun 1799
“mendidik™ Victor. Dia mencoba menpajar Victor melalui program latihan sensori
dan apa vang sekarang ini disebut modifikasi perilaku. Karenn kedewasaannya
tersebut Itard tidak berhasil mengembangkan bahasa secara utuh setelah lima tahun
dedikasinya dan seluruh pembelajarannya, dan hanya terbiasa dengan keterampilan
dasar sosial dan menolong diri. Itard mengangeap usahanva tersebut gagal, Tetapi
kemudian dia mampu menunjukkan bahwa belajar masih memungkinksn bagi
individu yang digambarkan tidak mempunyai harapan dan idiot. Gelar “Bapak
Pendidikan Luar Biasa™ tepat diberikan kepada Itard karena inovasi pekerjaanya pada
200 tahun vang lalu.

Pionir yang berpengaruh lainnyva adalah murid ltard bernama Edouard Seguin
(1812-1880). Dia mengembangkan program pembelajaran bagi anak muda yvang oleh
para ahli lsinnya diidentifikasi tidak mempunyai kemampuan untuk belajar. Seperti
halnya sang mentor Itard, Seguin dipengaruhi oleh pentingnya aktifitas sensorimator
sebagal alat bantu untuk belajor. Metodologinya berdosar pada asesmen yang
komprehensif dari kekuatan dan kelemshan siswa bersamaan dengan pembuatan
perencansan secara berhati-hati latihan sensomotor yang dirancang untuk remediasi
kelainan khusus, Seguin juga merealisasikan nilai pendidikan usia dini; dia disebut
sehagal orang yang pertama dalam melakukan intervensi dini. Ide dan teori Seguin,
vang dia gambarkan dalam bukunya berudul Mdiocy and fts Treatment by the
Physiological Method, merupakan dasar untuk Mana Montesson  melakukan
pekerjaan  kemudian  dengan  urban  yang miskin  dan  anak-anak  dengan
ketunagrahitaan.

Pekerjaan Itard, Seguin, dan para pembaharu lainnya pads waktu itu membantu
mewujudkan dasar-dasar untuk banvak praktek dewasa ini dalam pendidikan lua
hiasa, Contoh dari berbagai kontribusi tersebut termasuk di dalamnya pembelajaran
individual, penggunaan teknik reinforcement positif, dan keyakinan bahwa semua
anak dapat belajar

Pada tahun 1948, Seguin berimigrasi ke Amerika Serikat, dimana dalam beberapa
tahun kemudian dia membantu mendirikan organisasi yang kemudian dikenal dengan
nama American Association on Mental Retardation. Seorang Amerika, Reverend
Thomas Hopking Gallaudet (1787-1851) melakukan perjalanan ke Eropa, dimana dia




belajar tentang teknik-teknik yang mutakhir dan inovasi untuk mengajar ansk-anak
lutisrungu. Setelah dia kembali ke negaranys, dia berussha membantu untuk
mendirikan American Asylum for the Education of the Deaf and Dumb di Hartford,
Conecticut. Fasilitas ini didirikan pada tahun 1817, merupakan sekoleh berasrama
yang pertama di Amerika Serikat dan sekarang ini dikenal dengan sebutan American
School for the Deaf, Universitas Galluudet, merupakan lembaga pendidikan seni bagi
siswa dengan ketunarunguan, nama tersebut diperuntukkan bagi kontribusinya

Berikut ini ringkasan pekerjaan yang dilakukan oleh para pemikir dan aktifis
Eropa dan Amerika yang berpengaruh secara signifikan terhadap perkembangan
pendidikan luar biasa,

Para Pionir yang Berkontribusi pada
Pengembangan Pendidikan Luar Binsa (Gargiulo, 2006)

Mama Pamikiran

Jacob Kodrigues Peraine Mzmperkenalkan pemikirannya bahwa orang-orang dengan

ITI8~ 1718 ketunarunguan dapat diajari berkomunikasi. Mengembangkan bentuk
awal dari bahasa isyarat. Memberikan inspirnsi dan dorongan unfuk
| pekerjaan fmrd dan Seguin.
Phillippe Pine! seomnng dokter Perancis yang mempunyai perhatian terhadap perawitin
| 775 — 1826 humunitarian individu dengan sakit mental. Mendikung pelepassn

pasien dan instimsi yang membelenggunyn. Sebagal pionir dalam
occupational therapy, Berperan schagni mentor lard

Jean Marc-Gaspard llard | Seorang dekier Perancis yang kemudian menjadi terkenal karena UpEYE
1775 - 1838 yang sistematisnye dalam mendidik dewasa yang diperkirakan
tunagrahita berat, Menemukan pentingmya stimulasi sensori

Thomas Cinllauder Mengajari anak-anak dengan ketunaninguan berkomunikasi
1787 — 1851 tempergunakan sistem isyarat monusl dan simbol. Mendirikan mbaiu
yang periama di Amerika.
| Semuel Gridley Howe Seorang dokter Amerika dan pendidik vang menjadi terkenal secam
80T — 1876 internasional karens keberhasilunnys datam mengajar individu dengan

ketunanetraan dan ketunarunguan, Mendirikan fasilias berasruma vong

peniama bagl tunanetra dan aktif memberikan penghargaan pada
lembaga pemerhati anak-anak dengan Ketunagrahitaan.
Dorothes Lynds Dix Dix terupakan orang Amerikn pertsma yang meraih juara terbatk dan
1802 - 1887 menangeni lebih manusiawi mereka yang sakit mental, Berinisiatif
miendirikan berbagad institusi bagl individu-individu dengan kelainan
menial,
Louis Braille Seorang pendidik Perancis, tnanctra, yang mengembangkan sistem
1809 — 1882 perabann untuk membaca dan menulis bagl orang tunanetra, Sistem dia,

berdasar pada sel berupa enam Buah titik timbul, yang masih
dipetjgunakan sampal sekarang. Kode yang baky mi dikenal schigai
Braille Inggris Standar

Edouard Seguin Murid dari Itard, Seguin merupakan seorsng dokter Perancis vang

[ 1812 - §8%0 bertanggung jawab dalam mengembangkan metods mengijar bag: anak-
ansk dengan ketunagrahitann. Latiharmya menckankan pada aktifitas
sensomotoris. Setelah berimbgrasi ke Amerika Serlkat, dia membanty

mendirikin organisasi yang disebut Amevican Associstion on Menial
Retardation
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Francis Galton
22— 1911

Iimuwan yang konsem dengan perbedaan individo. Scbagai hasil dari
mempelajan orang terkenal, din percaya bahwa kejeniusan honya
sebagni hasil dari keturunan, Balwa kemampuan superior adalah
dilahirkan bukan dibuat,

Alexander Griham Bell
1847 — 1922

Pianir pendukung mendidik anak-anak dengan kelainan di sekolah

umum, Sebagai seorang gury bagi siswa dengan ketunarunguan, Bell

memperketalkon penggunzan slsa pendengaran dan mengembanghkan
| keterampilan berhicara pada siswa dengan ketunarungaan.

Alfred Biteet
LB5T = 1211

Lewis Terman

Psikolog Prancis vang mengsoniruksi pertama kali sxala asesmen
perkembangan standar yang mampu menentukan angka ineligensi
Tujunn orisinil dari tes ini adaleh mengidentifikas siswa yang
mempunyai kemungkinan keuntungan dari pendidikan fuar biasa dan
bukan mengklasifikasikan individu berdasar pada kemampuannva. Juga
i menamizkon usia menizl dengan siswanyn Theodore Sonon

Marin Montessori

1370 — 1952

Dikenal di seluruh dunia untuk kepionironnya bekerja dengan nnak-anak
muda dengan ketunagrahitaan, Perempian pertama yang memperaleh:
gelar dokter di Iali. Ahll dalam bidang pendidikan anak usia dini
menunjukkan bahwa ansk-anak mampa untuk belajar pada usia sanga
awil kalou dikelilingt oleh bahan-bahan manipulatif dalam lingkungan
vang kaya don mendukung. Keyakinonnya bahwa anak-anak belajar
dengan balk melalui pengalaman fangsung sensoris

1877 = | 936

Seorang pendidik Amerikn dan psikelog yang merevisi instrumen
asesmen asli Bimet. Hasilnya berupa publikasi Stanford-Binet Simon
Seale of Intelligence pada tahun 1916, Terman mengembangakn ide
tentang fetelligence quotient, atau 19, Juga terkennl untuk studs jnngka
panjangrya tentang ndividu-individu gified. Disebut sebagai kakeknva
| pendidikan annk-anak pifted

Kemiskinan
merupakan
penvebab dan
T konsekuensi dari
L 2k o~ adanva kecatatan

wWiawr. mexico-chilig-ink. org/Resettidment-Cayay. rlm




Di [ndonesia, sejarah perkembangan pendidikan luar biasa dimulai ketika Belanda
masuk ke Indonesia (1596-1942), mercka memperkenalkan sistem persckolahan
dengan onentasi Barat. Untuk pendidikan bagi anak-anak penvandang cacat dibuka
lembaga-lembaga khusus. Lembaga pertama untuk pendidikan anak tunanetra dibuka
pada tahun 1901, untuk anak tunagrahita tahun 1927, dan untuk anak tunarungu tahun
1930, ketiganya di Bandung.

Tujuh tahun setelah proklamasi kemerdeksan, pemerintah Republik Indonesia
mengundangkan undang-undang yang pertama mengenai pendidikan. Mengenai
anak-anak vang mempunyei kelsinan fisik dan/atasy mental, undang-undang ftu
menyebutkan: Pendidikan dan pengajaran luar biasa diberikan dengan khusus untuk
mereka yvang membutuhkan (pasal 6 avar 2) dan untuk itu anak-gnak rersebur terkena
pasal B yang mengatakan | semua anak-anak yang sudah berumur 6 tahurn berhak
dan yang sudah berumur 8 tahun diwajibkan belajar di sekolah sedikitnya & rafn.
Dengan diberlakukannyva undang-undang tersebut maka sekolah-sekolah baru vang
khusus bagi anak penvandang cacal, termasuk untuk anak tunadakss dan tunaliras,
dibuka. Sekolah-sekolah ini disebut sekalah uar biase (SLR).

Sebagian berdasarkan unitan sejarah berdirinya SLB pertoma untuk maosing-
masing kategori kecacatan, SLB-SLB it dikelompokkan menjadi: (1) SLB baghan A
untuk anak tunanetra, (2) SLB bagian B untuk anak tunarungu, (3) SLB bagian C
untuk anak tunagrahita, (4) SLB bagian D untuk anak tunadaksa, (5) SLB bagian E
untuk anak tunalaras, dan (6) SLB bagian G untuk anak cacat ganda., Eko (2006)
mengemukakan bahwa dar jumlah keseluruhan 1.48 juta vang dikategorikan
berkelainan, 21.42% merupakan anak-anak usia sekolah. Meskipun demikian, hanya
25% atau 79.061 anak yang sekarang ini berada di sekolah luar biasa, Beberups
sckolah luar biasa yang mengakomodasi berbagsi jenis kelainan dibangun untuk
menuntaskan wajib belajar @ mhun. Selain i dilakukan jups berbagal upava, salah
satunvi adalah sosimlisas dan implementas: pendidikan inklusif,

Konsep pendidikan terpadu diperkenalkan di Indonesia pada tahun 1978 oleh
Helen Keller International, Inc. Ketika it HKI membaniu Departemen Pendidikan
dan Kebudavaan membuka sekolah terpadu bagi anak tunanetra. Keberhasilan provek
itu menvebabkan dikeluarkannya SK Mendikbud nomor Q027071986 tentang
Pendidikan Terpadu bagi Anak Cacat, yang pada intinya mengatur bahwa anak
penyandang cacat vang memiliki kemampuan dapat diterima bersekolah di sekolah
reguler.

Sayangnym, setelah proyek pendidikan terpadu itu berakhir, implementiasi
pendidikan terpadu itu semakin mundur, terutama di tingkat sekolah dasar. Akan
tetapt menjelang akhir tahun 90-an muncul upaya baru uniuk mengembangkan
pendidikan inklusif melalui provek kerjasama antara Depdiknas dengan pemerintah
Norwegia di bawsh manajemen Braillo Norway dan Direktorat PLB. Dengan
implementasi pendidikan inklusif diharapkan lebih banyak anak berkebutuhan khusus
usia sekolah akan mendapatkan kesempatan bersekolah,

Pendidikan guru untuk PLB yang pertama, Sekolah Guru Pendidikan Luar Biass
{SGPLRB), didinkan di Bandung pada tahun 1932, dengan lama pendidikan dua tahun
Pada mulanya SGPLB diperuntukkan bagi guru-gura yang sudah berpengalaman
mengajar di SD dan berizasah SGB. Dalam perkembangan selanjutnya, input SGPLB
adalah tamatan SLTA, dan lulusannva dihargal sejajar dengan sarjana muda, Ketika
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SGPLE dilikuidasi pada tahun 1994, di seluruh Indonesia terdapat enam SGPLB
(Bandung, Yogyakaria, Sursbaya, Surakarta, Makasar dan Padang). Likuidasi
tersebul dimaksudkan untuk meningkatkan kualifikast guru PLB menjadi sekurang-
kurangnya benzasah 51,

Program S1 PLB vang pertama di Indonesia dibuka di IKIP Bandung {sekarang
UPI} pada tahun 1964, Beberapa tahun Kemudian beberapa TIKIP dan perguruan tinggi
lain juga membuka jurusan PLB. Kini sembilan universitas di Jawa, Sumatera don
Sulawesi, memiliki jurusan PLB.

Pada tahun 1996 UPl membuka konsentrasi Bimbingan Anak Khusus pada
program studi Bimbingan dan Penyuluhan di Program Pasca-Sarjana sebagai upaya
merintis dibukanya program studi PLB pada jenjang 52. Pada tahun 2004 program
studi ini menjadi mandiri dengan nama Program Studi Inklusi dan Pendidikan
Kebutuhan Khusus.

. Kehijakan

Selurub warganegara tanpa terkecuali apakah dia mempunyai kelainan atau tidak,
mempunyal hak yvang sama untuk memperoleh pendidikan. Hal ini dijamin oleh UUD
1945 Pasal 31 avat | vang mengemukakan, bahwa: Tiap-tiap warga negara berhak
mendapat pengajaran.

Pada tahun 2003 Pemerintah mengeluarkan Undang-undang Nemor 20 Tahun
2003 rentang Sistem Pendidikan Nasional (UUSPN). Dalam undang-undang tersebut
dikemukakan hal-hal vang erat hubungannya dengan pendidikan bagi anak-anak
dengan kebuluhan pendidikan khusus, sebagai berkut:

1. Bab ] Pasal | (1R) Wajib belajar adalah program pendidikan minimal yang harus
ditkuti oleh Warpa Negara Indonesia atas tanggung jawab Pemerintah dan
Pemerintah Daerah.
Bab III Pasal 4 (1) Pendidikan diselenggarakan secara demokratis dan berkeadilan
serta ridak diskriminatif dengan menjunjung tinggi hak asasi manusia, nilai
keagamaan, nilai kultural, dan kemajemukan bangsa.
Bab IV Pasal 5 (1) Setiap warga negara mempuryal hak yvang sama untuk
memperoleh pendidikan yang bermutu, (2) Warganegara yang memiliki kelainan
fisik, emasional, mental, intelektval, dowarau sosial berhak memperaleh
pendidikan khusus, (3) Warganegara &f daerah terpencil atau terbelakang serta
masyarakar adat yang terpencil berhak memperoleh pendidikan layanan Husus,
{4) Warganegara vang memiliki potensi kecerdasan dan bakal istimewa berhok
memperoleh pendidikan kiusus, dan (5) Setiap warga negara berhak mendapai
Kesempalan meningkatkan pendidikan sepanfang hayar. Pasal 6 (1) Setiap warga
negara yang berusia fufuh sampai dengan lima befas tahun wafib mengikuti
pendidikan dasar. Pasal 11 (1) Pemerintah dan Pemeriniah Daerah wajib
memberikan layanan dan kemudshan, seria menjamin ierselenggaranya
pendidikan yvang bermutu bagi setiap warga negara tanpa diskriminasi, dan (2)
Pemerintah dan Pemerintah Daerah waiih menjamin tersedianya dana guna
terselenggaranya pendidikan bagi setiap warga negara yang berusia tufuh sampal
dengan {ima belas fahun,
4. Bab V Pasal 12 (1) huruf b. mendapatkan pelayanan pendidikan seswai dengan
bakat, minat, dan kemampuannya, huruf d. mendapatkan biaya pendidikan bagi

b

[FE]




mereka ywang orang fuanya tidak mamsipu membiayai pendidikannya, huruf e
pindah ke program pendidikan pada jalur dan satuan pendidikan lain vang setara,
dan huruf . menyelesaikan program pendidikan sesuai dengan kecepatan belajar
measing-masing dan tidak menyimpang dari ketentuan batas waktu vang
ditetapkan.

Bab V1 Pasal |5 Jenis pendidikan mencakup pendidikan umum, kejuruan,
skademik, profesi, vokasi, keagamaan, dan khuyus,

Bab VI, Bagian Kesebelas, Pendidikan Khusus dan Pendidikan Layanan Khusus,
Pasal 32 (1) Pendidikan khusus merupakan pendidikan bagi peserta didik yang
memifiki tingkar kesulitan dalam mengikuti proses pembelajaran karena kelainan
[fisik, emozional, mental, sosial, dan/aiau memiliki potensi kecerdasan dan bakal
istimewa, (2) Pendidikan lavanan khusus merupoken pendidikan bagi peserta
didik di daerah terpencil atau terbelakang, masyarakat odat yang terpencil,
dan/atau mengalami bencana alam, bencana sostal, dan ridak mampu dari segi
ekonomi, dan (3) Ketentuan mengemoi pelaksanaan pendidikan khisus dan
pendidikan lavanan khusus sebagaimana dimaksud dalam ayar (1) dan ayat (2)
digiur lebik lanfut dengan Peraturan Pemerintah.

Bab VIII Pasal 34 (1) Setiap warga negara yang berusia 6 (enam) tahun dapat
mengikuti program wafth belafar, (2} Pemerintah dan Pemerintah Dacrah
menjamin terselenggaranya wajib belajar minimal pada jenfang pendidikan dasor
tanpa memumgut biava, (3) Wajib belajar merupakan tanggung jawab negara
yang diselenggarakan oleh lembaga pendidikan Pemerintah, Femenntah Dacrah,
dan masyarakat, dan (4) Kelentuan mengenai wajib belajar sebagaimaina
dimaksud dalam ayat (1), ayat (2), dan ayat (3) diatur lebih lonjut dengan
Peraturan Pemerintah.

Bab X Pasal 36 (2) Kurikulum pada semus jenjang dan jenis pendidikan
dikembangkan dengan prinsip diversifikasi sesuai dengan satuan pendidikan,
potensi daerah, dan peseria didik

Dalam Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 19 Tahun 2005 tentang

Standar Nasional Pendidikan dikemukakan berbagai  kelentuan  lentang

penyelenggarann pendidikan luar biasa, baik untuk tingkal SDLB, SMPLB, maupun
SMALB.

Selain dari beberapa perundangan dan peraturan vang dikemukakan di atas, masil

ada kebijakan-kebijakan lainnya yang berhubungan dengan layanan pendidikan bagi
anak-anak dengan kebutuhan pendidikan khusus, salah satunya adalah kebijakan yang
dikeluarkan oleh Dircktorat Pembinaan Sekolah Luar Buasa yang ditwangkan dalam
bentuk visi dan misi sebagai berikut:

VISI

Terwujudnya pelayvanan vang optimal bagi anak berkebutuhan khusus selungga dapat
mandir dan berperan serta dalam kehidupan bermasyarakat dan berbangsa.

Mist

Memperluas kesempatan bagl semua anak berkebutuhan khusus melalul program
segregasi, terpadu dan inklusi

Meningkatkan mutu dan relevansi pendidikan luar biasa dalam hal pengetabuan,
pengalaman, astau ketrampilan yang memadai.



*  Meningkatkan kemampuan manajerial para pengelola, pembina, pengawas, guru,
dan tenaga pendidikan lainnva,
* Memperluas  jejaring  (werworkl  dalam  upaya mengembangkan  dan

mensosialisasikan pendidikan luar bissa. (Dit. PSLB, 2006)

Berbagai kebijakan yang berhubungan dengan layanan pendidikan bagi anak
berkebutuhan pendidikan khusus tidak hanya yang bersifit regional dan nasional,
tetapi juga yang bersifat internasional. Beberapa diantaranya adalah:

[948 Deklarasi tentang Hak Azasi Manusia - termasuk di dalamnya hak

pendidikan dan partisipasi penuh bagi semua orang — PBB.

1989 Konvensi tentang Hak Anak (PBB, dipublikasikan tahun 1991)

1990 Pendidikan untuk Semua: Konferensi dunia tentang Pendidikan untuk

Semua di Jomtien, Thailand yang menyatakan bahwa: (1) memberi kesempatan

kepada semua anak untuk sekolah, dan (2) memberikan pendidikan yang sesuai

bagi semua anak. Dalam kenyataannya pernyataan tersebut belum termasuk di

dalamnya anak luar biasa (UNESCO, dipublikasikan tahun 199] dan 1992)

1993 Peraturan Standar tentang Kesamaan Kesempatan untuk Orang-orang

penyandang cacat (PBB, dipublikasikan tahun 1994)

1994  Pernyataan Salamanca tentang Pendidikan Inklusif (UNESCO,

dipublikasikan tahun 1994, laporan terakhir tahun 1995)

2000 Kesepakatan Dakar tentang Pendidikan untuk Semua (UNESCO).

Pada bulan Oktober 2002 kelompok kerja Asia dan Pasifik meluncurkan Aksi
Biwako Millenium Framework (BMF) scbagai kerangka kerja regional untuk
panduan negara-negara di Asia Timur dan Pasifik vang dalam pelaksanpannyva
diperluas menjadi Asia Pasifik untuk 10 tahun yang akan datang. BMF
mengidentifikasi tujuh prioritas sebagai berikut: (1) organisasi swadaya penyandang
cacat dan asosiasi keluarga dan orang tua, (2) perempuan penyandang cacat, (3)
deteksi dini, intervensi dini, dan pendidikan, (4) pelatihan dan penempatan keria,
termasuk wirausaha, (5) akses dalam lingkungen dan transportasi, (6) akses dalam
informasi dan komunikasi, termasuk teknologi informasi, komunikasi dan alat bantu.
serta (V) mengurangi kemiskinan melalui Capacity-Building, keamanan sosial, dan
program kehidupan berkelanjutan (Takamine, Y., 2004)

Kecenderungan dalam Pendidikan Luar Biasa

Berikut ini akan dikemukakan beberapa kecenderungan veng secara signifikan
mempengaruhi pendidikan luar biasa dewasa ini.

B Pendidikan Inklusif
Tidak ada topik dalam pendidikan luar biasa yvang mempunyai dampak yvang luas
atau mengakibatkan banyaknya kontroversi selain inklusi. Banvak definisi tentang
inkiusi bermunculan, kebanyakan dari definisi tersebut berfokus pada seting
dimana para siswa dengan kelainan menerima pendidikan mereka. Inklusi adalah
suatu sistem yang dapat saling membagi diantara setinp anggota sekolah sebagai
masyarakat belajar — guru, administrator, staf lainnya, siswa, dan orang tua -
tentang tanggung jawabnya untuk mendidik semua siswa sehingga mereka dapat
mencapal potensinya semaksimal mungkin. Meskipun lokasi fisik siswa di
sckolah atau kelas ada dalam satu dimensi inklusifitas, inklusi bukan tentang



dimana siswa duduk seperti halnya teman sekelasnya vang menerima mereka
untuk sama-sama mendapatkan akses kuriklum dan menenima keanckaragaman
siswa, di dalam sekolah sekarang dikatakan tidak ada pendekatan tunggal yang
cocok untuk semun anak. Inklusi meliputi para siswa yang gifted dan berbakat,
mereka vang mempunyai resiko kegagalan karena lingkungan hidup mereka,
mereka vang berkelainan, dan mereka yang mempunyai prestasi rata-rata. Inklusi
adaloh suatu sistem yang dipercoya dapat terwujud apabils ade pemohaman dan
penerimaan dari semua staf,

Beberapa ahli mengatakan bahwas hanya denpgan cara inf sekolah  dapat
menunjukkan sistem inklusif dimana seluruh siswa dapat berpartisipasi penub
dalam pendidikan umum. Menunit mereka tanpa dengan pendekatan ini sebagian
anak akan terpisah selama-lamanya karens mereka tidak dapat terpenuhi standar
skademik sebagaimana mestinya. Mereka juga mengemukakan, bahwa para siswa
bernda di sekolah baik mengikuti kurikulum eksplisit maupun implisit. Kurikalum
eksplisit adalah kurikulum yvang diperuntukan bagi siswa pada umumnys yang
tidak dapat diakses oleh para siswa vang berkelsinan, sedangken Kurikulum
implisit adalah Kkurikulum vang termasuk di dalamnya interaksl sosial dan
berbagal keterampilan yang sungat baik dipelajari bersama-sama dengan siswa
pads umumnya, Pars ahli meyakinkan bahwa dengan guru vang kompeten,
dukungan dan layanan viang mencukupi, serta komitmen yang kuat dapat
menjamin setiap siswa berhasil dengan tidak memerlukan tempat pendidikan vang
terpisah, Para ahli tersebut menyarankan bahwa banyak siswa yang memerlukan
kelas denpan ukuran lebih kecil, metoda pembelajaran khusus, dan untuk sebagian
siswa perlu adanya kurikulum yang lebih menckankan pada keterampilan hadup
vang dapat dibertkan dalom kelas khusus untuk sebagian atau pun seluruh wakiu
sekolah,

Akuntabilitas dan Aksesibilitas Pembelajaran

Akuntabilitas untuk pembelajoran dewasa ini juga dilihat dar adanya akses anak
dengan kelainan terhadap kurikulum yang dipergunakan oleh anak-snak pada
umumnya. Meskipun pada waktu dulu, para ahli umumnya berpikiran bahwa
kebanyakan siswa dengan kelainan hendaknya mempunyai korikulum vang
khusus dirancang sesual dengan kebutuhan khusus mereka, tetapi pada umumnya
sekarang mercka mendukung bahwa semua siswa dengan kelainan sedekat
mungkin hendaknya belujar dari kurikulum yang sama dipergunukan oleh siswa
vang lain dengan melakukan penyesuaian vang diperlukan. Hal terschut
merupakan suntu kescimbangan vang logis dalam prinsip-prinsip inklosi: Jika
twjuan pendidikan bagi siswn adalah keberhasilan usia dewasa nanti untuk dapat
hidup, bekerja, dan bermain di dalam masyarakat kita, maka cara untuk mencapa
wjuan tersebut adalah dengan meyakinkan bahwy seluruh anok mestinya
mempunyai akses yang sama terhadap belajar awal secepat mungkin ketika
mercka masuk sckolah. Apabila kurnkulum tidak sama, siswa dengan kelainan
ditempatkan secara kurang menguntungkan.

Pendekatan pembelajaran untuk melaksanakan tugas-tugas kompleks yang
mevakinkan bahwa siswa dengan kelginan mempunyni akses pada kurikolum
disebut desain universal unfuk pembelafaran. Desain universal ini berasal dar
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arsitektur, dimana para ahli menyadari bahwa jika pembangunan akses untuk para
penyandang cacat dilakukan setelah selesainya bangunan, hasilnya biasanya
elevator atau ramp yang jelek. Tetapi ketika akses tersebut diintegrasikan dalam
rancangan bangunan sejak awal, maka hal tersebut akan menjadi bagian vang
sama dari struktur secara keseluruhan, malahan mungkin akan memperindah
bangunan atau bisa dinikmati oleh masyarakat lain pada umumnya. Penerapannya
dalam pendidikan, desain universal ini, adalah guru hendaknya merancang
pembelajaran sejak dini untuk memenuhi tingkat keanekaragaman siswa daripada
membuat penyesuainn setelah mereka melakukan pembelajaran, Apabila para
guru melakukan hal ini, mereka biasanya akan menemukan bahwa para siswa
vang mempunyai kekhususan dan memerlukan pembelajaran khusus dapat
memperaleh keuntungan dari upaya yang mereka lakukan,

Meskipun desain universal ini dapat dipergunakan dalam kebutuhan pembelajaran
khusus bagi siswa berkelainan dalam seting sekolah umum., tetapi pendidikan luar
biasa juga mempunyai pembelajaran khusus sebagai cirl, dan siswa
memeriukannya, Misalnyva, banyak pandangan terhadap bagaimana siswa belajar
membaca. Bagi siswa dengan kesulitan yang bergelut dengan membaca, para ahli
dengan jelas telah menemukan bahwa anak-anak seperti ini sering mempunyai
masalah dalam mendengar pemisashan ucapan kata-kata dan membeda-bedakan
kata-kata tersebut. Jadi penckanan bagi anak seperti ini adalah dalam penggunaan
pendekatan membaca dalam seting sartu lawan satu stau kelompok kecil vang
intensif.

Dirmensi lain dari akuntabilitas dan aksesibilitas pembelajuran adalah penggunaan
alat bantu teknologi, vang merupakan alat dan layanan yang dapat meningkatkan
kemampuan fungsi siswa dengan kelainan. Ketika anda bekerjn di sekolah, anda
mungkin akan melihat siswa mengpunakan alar bantu komunikasi khusus, bola
vang bisa berbunyi bagi siswa tunanetra, atau alat-alat yang lainnya. Alat bantu
teknologi tidak selalu berupa elektronik, tetapi juga termasuk di dalamnva
membantu siswa dengan alat pemegang pensil khusus sehingga dia bisa menulis
secara lebih mudnh, gambar-gambar buatan guru vang dapat ditempelkan di
jadwal untuk menunjukan kegiatan siswa yang aksn dilakukan selama satu hari
i, dan sebagainya.

Dukungan Perilaku yang Positif

Beberapa anak dengan kelainan mempunyai perilaku vang menggangeu atau tidak
berperilaku secars sesuni dengan teman-teman pada umumnya di dalam kelas.
Misalnya scorang siswa yang mempunyai kesulitan dalam menemukan kata-katn
yang benar untuk mengatakan maksudnya meminta bantuan, mungkin akan
mengekspresikan rasa frustrasinya dengan mendorong temannya. Dulu perilaku
terschut dianggap sebagai suatu bentuk konsekuensi negatif. Kenyataan dewasa
ini sangat berbeda. Sekarang para ahli mempergunakan dukungan perilaku positif
yang terintegrasi dalam perencanaan intervensi perilaku, Mereka melihat perilaku
siswa dalam konteks situasi dimana hal itu terjadi, secara hati-hati menentukan
apa yang terjadi dalam rangka merancang cara untuk mengurangi perilaku negatif,
meningkatkan perilaku vang diinginkan, dan membantu siswa memiliki kualitas
akademik dan sosial yang lebih baik dalam kehidupannya. Di dalam contoh



dimana seorang siswa mendorong temannya, para ghli akan menganalisis masalah
serius tersebut, dan memahaminya dengan baik, kemudian mereka akan
menentukan intervensinya. Mercka mungkin skan mencoba mencegah rasa
frustrasi siswa denpgan memberikan penugasan yang tidak terlalu sulit atau
denpan kats lain membantu siswa untuk terhindar dan sieasi frustrasi. Mereka
jugs mungkin mengajarkan kepada para siswa cara  terbaik  untuk
mengekspresikan rasa frustrasinya, mungkin dengan mengajarkan kepada siswa
untuk mengatakan ,Tolong saya,.." dan membernikan penghargaan kepada siswa
untuk perilaku yang sesuai atau depnt diterima. Mereka juga bekerja bersama-
sama dengan orang tua dalam merancang program perilaku siswa, schingga ada
konsistensi antara pendekatan di sekolah dan di rumah.

Kaolaborasi

Jika anda berpikir konsep inklusi sebagal penciptaan masysrakat pembelajar,
dimana pembelajaran dirancang secara khusus dan merespon kebutuhan siswa,
anda mungkin akan memperkirakan bahwa keberhasilan pendidikan inklusif akan
bergantung pada pekerjaan guru dan orang tus sccorn bersamaan. Tidaklash
mengejutkan, bahwa kolaborasi menjadi sustu dimensi yang krusial dalam
merencanokan, melaksanakan, den mengevaluasi pendidikan luar blasa seria
layanan lainnys. Kolaborasi berhubungan dengan cara dimana para ahli
berhubungan dengan vang lainnys dan orang tua atau anggota Keluarga seperty
mereka bekeria bersama-sama dalam mendidik siswa dengan kelainan. Kolaboras:
bukanlah sebagai tujuan, tetapl sebagai alat untuk meningkatkan lujuan yang akan
dicapal.
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BAR I
PEMBELAJARAN BAGH ANAK-AMNAK
BENGAN KEBUTUHAN PENDIDIKAN KHUSUS

Asesmen

Asesmen, menurut McLean, Wolery, dan Bailey (2004), diartikan sebagai “istilah
umum yang berhubungan dengan proses pengumpulan informasi untuk tujuan
pengambilan keputusan™, Asesmen pendidikan dapat dipikirkan dengan benar sebagai
proses pengumpulan informasi dan pembuatan keputusan. Salah satu tujuan dari
proses asesmen adalsh untuk memperoleh profil yang lengkap tentang kekuatan dan
kebutuhan siswa, Para gury sebaiknya memperhatikan pola kekustan dan kebutuhan
individu danpada bagaimana membandingkan siswa dengan teman-teman sekelas
tainnya.

Informasi tentang kemampuan dan prestasi siswa dapat diperoleh dari sejumlah
sumber penting daripada melalui tes formal dan ujian, Hal tersebut dapat termasuk di
dalamnya berbagai dokumen yang ada di sckolah, diskusi dengan orang tus dan guru-
guru yang lainnya, tes buatan guru, melakukan analisis terhadap hasil pekerjaan anak,
mengamati perilaku anak, dan hasil tes masuk sekolah. Isu kunci ketika akan
melakukan asesmen kepada anak berkebutuhan pendidikan khusus adalah fufwan
asesmen tersebul,

B Thjrarn Asesmen
Ada beberapa kemungkinan tujuan melakukan asesmen pada anak-anak dengan
kebutuhan pendidikan khusus sebagaimana digembarkan di bawah ini:
Screenimg/Penyanngan:  Pentingnya  penggunasan  asesmen  adalah  untuk
mengidentifikasi anak-anak yang memiliki satu jenis atau lebih kebutuhan
pendidikan khusus. Sebagai contoh, tes screening dapat dipergunakan untuk
mengidentifikasi murid-murid yang mempunyai kesulitan penglihatan  atay
mereka yang keterampilan menulisnya lambat secara signifikan.
Diagnosis/Diagnosis: Penggunaan lain dari ssesmen adalah untek menentukan
jenis dan berat ringannya kebutuhan pendidikan khusus, Sebagai contoh, asesmen
diagnostik sering diperlukan untuk menentukan apakah anak memiliki kesulitan
belajar khusus (disleksia) atau kesulitan belajar yang ringan atau sedang,
Programme planing/Perencanaan program: Berbagai alat asesmen dipergunakan
untuk membantu merencanakan program yang sesuni bagi murid-murid dengan
kebutuhan pendidikan khusus. Sebapai contoh, tes buatan guru atau daftar cek
(checklist) keterampilan dapat dipergunakan untuk menentukan dimana memulai
pengajaran dengan anak tertentu.
Placement/Penempatan: Penggunaan lainnya dari asesmen adalah  untuk
menentukan penempatan murid-murid dalam pengelompokan kemampuan, unit
khusus, atau sekolah khusus yang sesuai.
GradingPenilaian: Penggunaan umum dari asesmen adalah untuk menentukan
tingkat kinerja anak-anak saat itu, biasanya dengan membandingkan dengan




murid-murid vang leinnve. Hal tersebut dapat memberikan perkiraan tngkat
kebutuhan pendidikan anak.

Evaluation/Evaluasi: Tujuan kunci daripada asesmen adalah mengevaluasi
efektifitas program pengajaran. Sebagai contoh, hasil asesmen akan
menginformasikan kepada evaluator spakah target pembelojaran  dapat
ditingkatkan.

Prediction/Perkiraan: Hasil asesmen dapat dipergunakan untuk memperkirakan
misalnya potensi atau kinerja siswa atau kelompok siswa dimasa yang akan
datang

Guidance/Bimbingan: Berbagai bentuk dari asesmen seperti inventori dan dafiar
pertanyaan dapat dipergunakan untuk memberikan bimbingan sehubungan dengan
keputusan karir.

Pendekatan Dalam Axesmen

Asesmen dapat dilakukan baik secara formal ataupun informal, Standar
Assessment Tasks merupakan suaty contoh dari asemen formal. Selain
mengevaluasi seluruh standar siswa, tujuan asesmen fersebul juga memberikan
masukan termasuk di dalamnya membantu guru untuk mengidentifikasi kuxpan
asesmen diagnostik lanjutan diperlukan,

Bapgaimanapun jenis asesmen seperti ini sering memberikan nilai-nilai yang
terbatas bagi puru dan informasi yang diterima terlalu kasar untuk membantu
dalam program perencanaan. Para gury perlu mengetahui lebih banyak secara
vinci tentang tingkat kinerja siswa di dalam kelasnya, Ada dua cara pendekatan
vang dapat dipergunakan: dengan mempergunakan asesmen formal lninnys atay
alternatif lain mempergunakan alat asesmen informal. Sebagai contoh, jika
dipertimbangkan kemampuan keterampilan membaca siswa akan dimilai, tes
diagnostik formal mungkin aken sesuai, Meskipun demikian, tes informal juga
dapat memberikan banyak informasi yang berharga.

Asexmen Informal

Untuk mengembangkan keterampilan para siswn, gurd  harys  mampu
mengidentifikasi tittk awal (srarting point) para siswn di dalam kelasnyva. Guru
vang berpengalaman, ketika bekerja dengan kelompok siswa yung baru tidak
hanya aksn menghabiskan waktunya untuk mengenali mereka tetapt juga dalam
menginvestigast apa yang telah mereka pelajari sebelumnya. Dengan cara sepert)
ini gury memulai proses mengases kebutuhan siswa dan mengidentifikasi ik
awal (siarting point) untuk mengajar. Di bawah ini dikemukakan beberapa contoh
strategi asesmen informal dalam membaca dan menulis.

Membaca, Solah satu contoh dari tes informal dapat termasuk di dalamnya
mengecek keterampilan membaca di dalam kelas dengan bertanya kepada mereka
secard bergiliran, membaca bahan pilihan dari pelajaran tertentu. Hal ini akan
memberikan beberapa informasi tentang kesesusion tingkat maten yang telah
dipilih dan juga akan membantu mengidentifikasi siswa dengan kekuatan dian
kelemahannya, Meskipun demikian, bagi anak  yang pemalu atau memiliki
kesulitan maka pendekatan ini tidak akan eukup untuk memperoleh informasi
tersebut. Anak mungkin tidok akan berkata ketika kesulitan anak tersebul
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berhubungan dengan sejumlah fakior vang krusial. Sebagai contoh, zpakah hal
tersebutl disebabkan oleh kecemasan untuk membaca keras di dalam kelas,
kemungkinan kesulitan visual, atau jika siswa mempunyai kesulitan membaca
yang memerlukan investigasi lebih lanjut.

Prosedur yang sama cocok umtuk mengases secara informal tingkat keterampilan
siswa dalam bidang pelsjaran yang lainnye. Hal tersebut sangal bervariasi dari
satu pelajaran ke pelajaran vang lainnva dalam kurikulum, tetapi kebanyakan guru
mampu membual cara untuk melakukan hal tersebut dalam pelajarannya untuk
memperoleh  titik awal pembelajaran  yang baik  dalam mengajar  dan
mempersiapkan berbagai bahan untuk tingkatan yang berbeda .

Menulis. Asesmen informal keterampilan menulis dapat diperoleh dari latihan
berupa menyalin dari papan tulis atau bahan bacaan lainnya. Keterampilan berupa
menyalin bahan tulisan dari papan tulis, meskipun sederhana menurut gury,
mungkin tidak mudah dilakukan bagi sebagian siswa.

Latihan yang sederhana bisa dilakukan berupa menulis tanggal dan judul suatu
pekerjaan atau menyalin aturan kelas. Berjalan mengelilingi kelas untuk melihat
apa yang telah dihasilkan dapat lebih memperjelas dan dapat memberikan
petunjuk vang jelas tentang kesulitan-kesulitan vang mungkin dimiliki aleh siswa,
Kesan eepat tersebut tidak hanya berupa indikasi keterampilan menvalin tetap
juga akan memberikan kesan kepada puru tentang menulis dan keterampilan
mengentrol gerak dari siswa di dalam kelasnya. Sebagai contoh, dalam kelas vang
terdiri dari para siswa usia 11 tahun dengan kemampuan yang bercampur skan
berisi anak-anak vang meliputi seluruh tingkatan kemampuan dalam bidang ini;
dari mereka yang menulis dan mempresentasikannya dengan benar danm baik
sampai pada mereks yang mempunyai kesulitan dalam membentuk huraf-hurul
dengan benar.

lgjuan harus dibuat hubungannya dengan cvaluasi keterampilan menulis im
Mudah untuk menghubungkan antara jeleknya menulis atau mengeja dengan
rendahnya seluruh kemampuan, tetapi sering bukan sebagai kasus apabila
beberapa anak yang pandai memiliki tulisan vang jelek atau bahkan juga
mengejanya. Bagaimanapun, apabila ada  pabungan  antara kurangnya
keterampilan membaca, jeleknyva mengeja, dan tidak matangnya menulis hal
tersebut menunjukkan perlunya asesmen diagnostik formal lebih lanjut, Akan
lehih berarti kalau anda mendiskusikan pandangan anda dengan para ahli
pendidikan luar biasa yang mungkin telah memiliki informasi tentang anak
tersebut atau yang bisa melakukan asesmen lebih lanjut dan memberikan saran-
saran vang sesuai dengan teknik pembelajaran.

Asesmen  informal lainnya. Asesmen informal vang berguna adalah vang
mengases kekuatan dan kelemahan anak termasuk di dalamnva merekam hasil
yian sekolah dan diskusi dengan orang tua dan gur sebelumnya. Banvak
keuntungan yang dapet diambil dari sumber-sumber informasi tersebut, tetapl
apabila terlalu sering bukanlah suatu kasus.

Bentuk asesmen informal yang banvak dipergunakan adalah tes buatan gur.
Berbagai hasil tes tersebut menginfo rmasikan penguasaan anak-anak terhadap
maier: yang telah disampaikan yang menjadikan petunjuk bagi kinerja mereka
dalam berbagai bidang pelajaran. Jenis asesmen informal yang kurang sering




dipergunakan adalah analisis kesalahan (analysis error), contoh pekerjaan yang
dihasilkan dari pekerjaan kelas yang rutin. Analisis kesalshan dupat dipergunakan
untuk memberikan efek yang baik dalam beberspa bidang kurikulum. Sebagai
contoh, asesmen tersebut dapat dipergunakan untuk mengidentifikasi jumlah
kesalahan dari pekerjaan matematika, atau kesalahan mengeja dari lembar tulisan,
atau kebingungan fonik dari kesalahan yang dibuat dalam cara membaca. Analisis
kesalahan membantu guru menemukan kesulitan khusus yang dipunyai para siswa
dan dapat membantu mereka dalam merancang program remedial yang efektif,

Bentuk lain dari asesmen informal vang dapat dipergunakan oleh guru adalsh
observasi berkelanjutan terhadap perilaku anak. Sempatkan mengobservasi secara
pasti apa yeng para siswa lakukan dalam pelajaran tertentu dapat membuatnya
jelas, hasil tersebut dapat membantu perilaku siswa dalam kelas yvang berbeda.

Asesmen Formal
Bagi sebagian anak asesmen informal tidak akan cukup memberikan informasi
untuk guru. Dalam situasi tertentu asesmen formal mungkin akan lebih berharga.
Ada dua format yang dipergunakan untuk mengases secara formal ansk-anak di
sekolah. Hal tersebut adalah tes kelompok dan tes individual. Tes kelompok
adalah tes vang dapatl dipergunakan oleh seluruh siswa di dalam kelas pada suatu
wakiu secara bersamaan. Tes ini sangat berguna untuk mengases tingkatan dan
seluruh tingkatan kinerja kelompok kelas dan untuk mengidentifikasi siswa vang
mempunyni skor rendah dan memberikan saran untuk mengikuli testing lainnya
apabila diperlukan. Tes individual adalah tes vang hanya dapat diberikan peda
seorang anak pada wakiu tertentu. Oleh Karenanya tes ini cukup memakan wakiu
dan memerlukan keahlian untuk mengadministrasikan dan menganatisis hasilnya.
Sejumlah faktor dibutuhkan oleh guru ketika mempertimbangkan  uniuk
mempergunakan asesmen formal pada siswa dengan kebutuhan pendidikan
khusus. Hal tersebut termasuk di dalamnya:
Tujuan khusus mengetes enak atau kelompok anak-anak;
Keanekaragaman tes yang tersedia untuk dipergunakan di sekolah;
Perbedaan antara tes potensi (kemampuan) dan Kinerja {prestasi);
Pepggunaan tiga jenis utama asesmen formal: acuan norma (orm-referenced),
acuan patokan (criterion-referenced), dan proses pengukuran.
Tes acuan norma fnorm-referenced fests). Tes yang paling banvak
diketahui tentang tes pcuan norma adalah tes potensi belajar. Mengukur
kemampuan kognitif atau inteligensi (IQ) adalah contoh yang dikenal
dalam tes ini. Test ini mengukur anak dengan skala vang sudah ditentukan
berupa satu set skor yang baku dan menghasilkan suatu ourcome, biasanyva
dilaporkan dalam guosien, yang menghubungkan skor anak dengan norma.
Oleh karenanya tes tersebut disebut tes acuan norma. Contoh lain dari tes
acuan norma adalah membaca, mengeja. alau tes matematika vang
melaporkan hasil tes tersebut  dalam batasan usia vang sama dan
kemudian dapat dikonversikan ke dalam quosien dengan membaginya
odeh usia kronologis anak,
Tes acuan norma berguna untuk menentukan apaksh anak fungsinya ada
di atas atau di bawah tingkat vang dibarapkan pada usia mercka. Oleh
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Karena itu tes ini berguna dalam mengidentifikasi bidang-bidang yang kuat
dan lemah dan memberikan informasi tentang berat ringannya kebutuhan
pendidikan khusus mereka. Meskipun demikian, informasi vang diberikan
tersebut sering memiliki nilai yang terbatas untuk dapat membantu gury
kelas merencanakan program yang diperuntukan bagi siswa berkebutuhan
pendidikan khusus,

Tes acuan patokan (criterion-referenced tests). Yang paling berguna
dalam perencanaan program pendidikan seperti Program Pengajaran
Individual (PPI) adalah jenis asesmen berupa tes acuan patokan, Dalam tes
bentuk ini kinerja anak diukur dengan mempergunakan kriteria atu tingkat
keterampilan tertentu dalam tugas tertentu sehingga dapat terlihat tingkat
kompetensi anak, Sebagai contoh, tes membaca dengan mengukur berapa
banyak dari 100 kata-kata anak dapat mengetahuinya. Bentuk vang secara
meningkat dipergunakan dalam tes acuan patokan ini adalah asesmen
berbasis kurikulum (curriculum-based assessmenr), dimana outeomes
yang diharapkan dari  kurikulum sekolsh adalah kriteria vang
dipergunakan untuk asesmen tujuan. Sebagai contoh, asesmen kemajuan
terhadap target prestasi Kurikulum Nasional,

Prosey pengukuran. Dalam beberapa tahun terakhir, bentuk alternatif dari
asesmen telah muncul dimana fokusnya lebih pada proses belajar daripada
hasil akhir. Pendekatan ini lebih konsern dengan mengases perkembangan
daripada membandingkan siswa dengan norma atau kriteria tertentu. Tiga
pendekatan dalam proses pengukuran ini adalah: Performance assessmen
[asesmen kilmr_'fa]. authentic assessment (asesmen otentik), dan pur:qfuhu
assessment (asesmen portofolio),

Dalam asesm en kinerja siswa  diminta untuk melakukan tugas tertentu
dengan menunjukkan berbagai keterampilannya untuk menyelesaikan
tugas tersebut, Sebagai contoh, siswa diberi berbagai jenis tugas vang
perlu menunjukkan  keterampilan  merencanakan,  menghitung,
memecahkan masalah, kerja kelompok, dan kepemimpinan,

Asesmen ofentik ndalah asesmen yang diterapkan dalam tuges-tugas
kehidupan nyata. Hal tersebut termasuk asesmen keterampilan siswa
dalam melaksanakan tugas, seperti: menemukan kenapa ikan vang ads di
kolam sekolah bisa mati, membuat koran kelas, atau membuat bisnis kecil
untuk kelasnya,

Asesmen porfofolio telah dipergunakan di sekolah dalam pelajaran
misalnya seni, dimana portofolio hasil kerja siswn diseleksi untuk tujuan
asesmen. Dewasa il bentuk portofolio dipertimbangkan mempunyai
keuntungan yang besar untuk mengases kemajuan dan prestasi para siswa
dengan kebutuhan pendidikan khusus, khususnva ketika penggunaan
pengukuran formal di sekolah tidak cukup sensitif untuk mengases
kemajuan lambat yang dibuat oleh para siswa dengan kesulitan belajar.
Portofolio secara umum dibuat dari hasil kerja sepanjang waktu atau tahun
pelajaran yang dipilih secars bersama-sama oleh guru dan siswa.
Menunjukkan prestasi dan kemajuan siswa vang dapat diamati sehingga



sangat berguna untuk kebutuhan PPl, review tohunan, dan pertemuan
Orang tua-gurd untuk mereview kemajuan anak-anaknys

B. Program Pengajaran Individual (PPI)

PPl merupakan bagian dari seluruh strategi vang dirancang untuk memberikan
luyanan yang sesusi dengan kebutuhan individu siswa usia 3 tahun atau lebih. Seiring
wakiu kitn sampai pada fase PPI, berbagai kesepakatan yang sesuai telah
dikumpulkan, asesmen telah dilaksanakan, dan penentuan kelainan telah dilakukan.
Kita sekarang ada pada satu titik dimana PPl dikembangkan, diikuti dengan
penempatan yvang sesuai dan seting yang sedikit keterbatasan, Bateman dan Linden
(1998) membuat pernyataan yang sangat penting tentang kapan PPl mulai
dikembangkan. Mereka percaya bahwa PPI sering ditulis pada waktu vang salah.
Secars legal, PPl dikembangkan dalam waktu 30 hari setelah mengevaluasi dan
menentukan kelainan anak, tetapi sebelumnya rekomendasi penempatan dirumuskan.
Penempatan dalam seting sedikit keterbatasan dan lebih normal didesarkan pada
keutuhan PP, bukan pada yang lainnya, PPI hendaknva tidak dibatasi oleh pilihan
penempatan atau layvenan yang tersedia, Kami percava bahwa sangat baik untuk
dilihat PPl scbagai alat manajemen atau kendaraan perenconsan yang meyakinkan
anak-pnak dengan kelainan dapat menerims pendidikan individual vang sesuai
denpan kebutuhan mereka.

PP ditulis oleh tim. Minimum, peserta harus terdiri dari arang tun/pengasub, guru
anik yang bersangkutan (termasuk guru umum dan guru khusus), perwakilan dari
dewan sekolah, dun individu yang dapat menginterprestasikan hasil evalussi
implikasinya terhadap pembelajaran. Apabila cocok, siswa dan para ahli lainnya
dapat herpartisipasi dalam memberikan pertimbangan pada crang tua stau sekolah
Urang tua mempunyai hukum yang kuat untuk berpariisipasi secara berarti dalam
perencanaan dan proseas pengambilan keputusan,

PPl akan sangat beragam dalam format maupun tingkat spesifikasinya. Peraturan
pemerintah tidak secara khusus mempertimbangkan hal-hal kecil vang sesuai, dan
tidak secara khusus pula bagaimana mengkontruk PP - han va ditlis berbentuk
dokumen saja. Apa vang spesifik adalah apa vang ada pada komponen-komponen
berikut:

ULUD 1945 Pasal
31 ayat 1 vang
mengemukakan,
bahwa: Tiap-tiap
Warga negara
berhak mendapat
pengajaran.




Elemen-clemen PPI vang Bermakna
Pernyatnan tingkat kinerjn pendidikan siswa
suat i, termmesuk bagaimans kelalnan giswn
mempenganth| keterlihatannys dalam
kurikuflum pendidilean umum. atnu urtek
anak-unak prasskolah, bagaimana kelainan
mempengaruhi partisipasinya dalam kegiatan
yang sesunl dengan usianyn

Permyutaan tujuan tahunan dan tujuan
pembelajaran jongka pendek vang
menyertalnya aton standar yang ditujukan
pada kemajunn dan keterlibaton siswn dalam
kurikulum pendidikan umum seperti halnyn
kebutuhan pendidikan siswa yang lainnya.
Permyataan pendidikan khusus, lsvanan vang
beriubungan, dan bantusn seria layansn
tnmbahen vang disediakan, termasuk
modifikasi program amu dukungan yang
diperiukan parn sisws untuk meningkatkan
pencapaian tufuan tahunan; keterlibatan dan
kemajuan dalam kurikelum pendidikan
i, ekstrakurikuler, dan kegintan
nonakademik; dan dididik serta berpartisipasi
dalam berbagni kegintan bersama-sama anak-
anak lainnya baik normal maupun
berkelainan.

* Penjelnsan tentang keluasan, jika ada, dalam

hal ape siswa tidak akan berpanisipasi dalam
kelos pendidikan wmism

Pernyataan  temtang  setiap  modifikas
individual yang diperlukan untuk siswa agar
dapnt berpartisipasi dalam  asesmen pusst
pimu  deerah; ko osiswa  vidak  okmn
berpartisipasi, ada pemnyatman  kenapa
psesmen tersebur tidak sesuai dan bapgaimang
siswa akan diases,

Menentukan tanggal untuk inisiasi lavanan;
lokasi yung diharapkun, lamanya walktu, dan
frekuensi layanan,

Mulni pads usia 14 tabun, pemyatasn fransisi
lmyanan diperlukan, folus pada studi; mulal
pada usia 16 mhun, pemyntaan transhs
Inyanan  diperlukan, termasuk tanggung
jawab antar lembagn; sekurang-kurangnya
satu tnhun sebelum mencapai wsia pada
umutninya, infornmsi berhubungan dengan
transfer hak siswa untuk memperoleh sesun:
oséa pads uemammsyn

Pemyatann tentang bagaimana  kemnjuan
terhadap tujunn tahunan aksn divkur dan
bagaimana orang tua siswa (pengasuh) skan
diberitghu kemajuan tersebut secar reguler

Sebagaimana dikemukakan sebelumnya, baliwa PPI, dalam kenyataannya, seperii
alat manajemen vang berisi tentang siapa yang akan dilibatkan dalam memberikan
pendidikan khusus, apa layanan yang akan ditawarkan, dimana layanan tersebut akan
diberikan, dan berapa lama. Sebagai tambahan, PPl mengukur hagaimana secara
berhasil wjuan dapat dipenuhi. Meskipun PPI tidak berisi pengukuran pertanggung
jawaban, tidak ada kontrak secara legal, tetapi sekolah harus bertanggung jawab jika
tujuan tidak dapat dicapai. Sekolah bertangung jawab, bagaimanapun, jika mercks
tidak menyediakan layanan secars khusus dalam PPl PPI direview setiap tahun,
meskipun orang tua mungkin meminta review lebih awal Reevaluasi secara
menyeluruh persyaratan siswa untuk pendidikan khusus harus dilakukan setiap tiga
tahun,

PPl bukan berarti harus dibuat secara rinci atau komplit seperti agenda
pembelajaran, tidak juga mereka merencanakan berdasarkan kurikulum (Goodman &
Bond, 1993). Yang perlu ada di dalamnya adalah individualisasi, dan ditujukan pada
belajar dan perifaku unik dari para siswa.

Meskipun siswa sebaiknya berpartisipasi secara aktif dalam PPI mereka, khususnya
ketika pada transisi dari layanan sekolah ke pasca sekolah, mereka sepertinya tidak
mampu untuk melakukannya tanpa adanya petunjuk. Sebagai bagian dari program
latihan yang dirancang untuk tujuan tersebut, pertanvaan berikut dapat dipergunakan
untuk membimbing siswa dengan ketunagrahitaan ringan melalui prakiek pertemuan
PPl  schingga mercka dapat mempraktekan keterampilan-keterampilannya
berpartisipasi, seperti mengemukakan tujuan pertemuan, review tujuan sebelumnya,




dan mengekspresikan kekuatan, keterbatasan, dan minat dalam pendidikan serta
pekerjaan. Pertemuan PP aktual untuk para siswa sepenti ini, seperangkat pertanyaan
yang kedus dapat dipergunakon. Prosedur ini dapal membual siswa berpartisipasi
lebih banyak dalam pertemuan PPl mercka

Agenda Prakick Pertemuan PPL

. Mengemubakan tujonn periemuan.
Mama siswn (NS), kenapa kita
mengndakan pertemuan hari ini?
Memperkenalkan semus yang hadir
NS, sigpa saja yeng menghadiri perzmuan
ini? | Drapat menunjuk pada difinyn nis

Mereview Kinerja dan tujunn

sebeluminya

NS, kamu pikir bubwa kamu 2lah bekesja

keras di sekoloh selama ini? Apa vang

ielah kamu lnkukon?

Ainat slywa

Baik, N5, Sebelum kito melihag tujusn,

mari kitn bicars tentang minat kamu.

Diskusi ini akan membaniu menenmukan

fujuan kamd vang ban

it Apa vang ingin kamu pelajan di
sekolah?

b. Kita telah mengunjungl beberapa tempat
pekerjamn, Apa vang kamu pikirkan
setelnh komuy fulus dari SMAT

¢, Apa minat kamu secorn pribadi? Olah
raga apa vang kamu sukal ateu kegiatan
vang kamu Ingn partisipast di
dalomnya? {mungkin sebaiknya
diberikan beberapa contoh olabraga atos
kegindom)

. Jika nantl kamu hidup sendiri atau
bersami pasangmnmai, keterampllan
sehari-hari apa vang ingin knmu
pelajan”

Seteloh ramti komu helus dar S,
dimana kamu ingin hidup?

Aitifitns masvarakat apa vang knmy
ingin berpartisipasi di dalamnya?

. Keterampilan dan keterbatasan,

Tanyakan kepada sisws Keterampilan apa

yang kuat pada dirinyn untuk setinp bidang

dan Eeterampilan spa yvang kurang

. Pilihamn dan Tajuan

OR., sekarng kita nkan menuliskam

beberapa pilihan uriuk pendidikan (ganti

pendidilan dengan setiap bidang vang
lain ]

Agenda Sebenarnva Pertemuan PPI

! , mhukin kimu kemmpa kita
ado di sinf sekarang? Silahkan kemukakan

o Filahkan perfoennlican orang-

; orang yang hadir dalam pertemunn Ind

Mari kita meldibat pade tujuan sebelumnya
dan kemajuon kamu terhadap tujuan
fersebut. [Pefunjuk bagi siswa untuk
menpaiaknn bagaimona pertemuan
dilakukan dengan balk sesual bujuan
sbe|umnya)

Ok, sebselum kitn mulst, mar kim
bicarnkan reniang minng Kamy

, adakah sesuniu yang ingm
kamu pelajari di sekolah?
Apa yang ingin kamu lnkukan seiziah
kamy lulus? {Petunjuk bagi siswa untuk
mengatakan tentang jenis pekerfaan dan
miinng berempat tingal)
Apa keterampilan vang kamy butuhkan
uniuk dimiliki hubongannyn dengon
belnjor, kehidupan, amnu bekergn komu®
Eeeternmpilnn apa vang kamu rasakan
Lerhatas?
{dilakukun sebelum perteminn) Sava
malifiat Eamu punye beberapa pifihan
untuk setinp bidung transisl. Silabkan
kotakan beberopa dinntaranya
Balk. Sekarang kita potuskan hepian uniuk
pekenaan komu kemudian, {Petunjuk bagi
stgwa untuk mengemukakan tujuan cakam
sedimn hidong transisi)

. Pekerman vane bagus, Mari penandnan

pada seluruh keras kerjo don kemudian
Kita npkon akhir pertemuin ink. Sekarang
kiita dapat menpakhind penandann pade
Kerus, . A tujuan yang akir)
kamu Kergakan nanti? Terima Kasils,
{Petunjuk bapi siswa unfuk mengsiakan
terima kossh dan bersalamaon tangan)




Dari pilian-pilihan ini kita akan menulis

Tujusm untuk setiap transisina,

a. Kamu telah menyebutkan bebernpa
pelajaran sekolah yang kamuy minati
Pelajaran sekolah apa yang lainnyn yang
kamu ingin pelajari? Ulangi bentuk tni
untuk bidang-bidang vang Ininnya
ikemukakan beberapa pitihan jika
dibutubkan),

b. Sekarang dari pilihan kamu kita akan
menentukan nfuean yang akan kamu
kerjakan, Bicarakan dengan siswa
teninng Wwjuan vong meswk skal,

Menutup pertemuan,

Sekarang kita telah menentukan tujuan
kamu, mari kita akhirl pertemunn. Mari
kit reviaw. NS, apn tujuan kamu? Bagus
pexerjan! N5, mauknh kamu menatup
acars pertemunn ini? (Petunjuk bagi siswa
untuk berjabstan tangon dan mengucapkan

terlna kasih)

C. Tempat Layanan Pendidikan bagi Anak dengan Kebutuhan Pendidikan Khusus,
Pada tahun 1962 Reynold mengemukakan orisinilitas pemikirannya tentang

konsep keanekaragam pilthan penempatan bagi anak berkebutuhan pendidikan khusus.

Pemikiran dia kemudian dielaborasi oleh Deno pada tahun 1970, yang mengkontruk-
st model seting “air terjun” atau keanekaragaman. Pandangan tradisional tentang
pilihan pemberian layanan tersebut dapat dilihat pada gambar di bawah ini.
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Dalam model ini, kelas umum dipandang sebagai seting vang paling normal atau
khusus: konsekuensinva kebanyakan siswa diberi layanan di lingkungan ini.
Penempatan tersebut dipertimbangkan schagai spa yang disebut pilihan yang tidak
terhatas (least rerstriciive), Pemindahan dari kelas umum hanya terjadi ketika secara
pendidikan penting bagi siswa untuk menerima pendidikan yang sesuai. Dari gambar
tersebut dapat terlihat, bahwa tambah bergerak ke atas maka lavanan lebih intensif
terhadap anak-anak yang lebih berat kelsinannya, yang jumlahnya hanya sedikit.
Lingkungan pada bagian atas dari gambar tersebut terlihat lebih terbatas dan sedikit
normalisasinya. Pendek kata mereka mungkin paling cocok penempatannya dalam
praktek individual

Lavanan pendidikan bagi anak berkebutuhan pendidikan khusus bisa diberikan di
berbapal temput sesuai dengan kebutohan anak, mulai di tempal yang terbatas
frestrictive) sampai tidak terbatas (Teast restrictive) seperti kelas umum baik dengan
maupun tanpa layanan pendukung. Pemikiran dewasa ini menyarankan, bahwa para
siswa hendaknya dimulai di kelas umum dan meningkat seperti pada model, sampai
mencapai tingkatan yang sesusi dengan kebutuhan unik mercka. Seting harus
dipandang seperti mengalir bukan kaku, Seperti halnya kebutuhan anak yang
berubah-ubah, demikian juga halnya dengan lingkungan, dalam hal ini kenapa ada
sejumlah pilihan kemungkinan pemberian layanan.

Dewasa ini, lapangan pendidikan fuar biasa menghadapi tantangan berupa
himbauan untuk lebih menginklusikan anak-anak luar biasa ke dalam aspek sosial,
khususnya program pendidikan. Singkat kata, para pendukung untuk orang-orang
penyandang cacat (termasuk di dalamnya sebagian orang tua) menolak konsep
berkelanjutan kemungkinan pemberian lavanan, dan berasumsi bahwa semua siswa
yang berkelainan, terlepas dari jenis dan beratnya kelainan, hendaknya dididik di
kelas pendidikan umum di sekolah yang dekat dengan rumahnys Mereka
berargumentasi lebih lanjut bahwa para siswa hendaknya dilayani berdasarkan pada
usin kronologisnya daripada kemampuan akademik atau usia mentalnya. Imi betul-
betul usulan vang sangal mencengangkan. Debat sekitar isu ini terus berlanjut dengan
adanya potensi untuk terjadinya beberapa pendapat dalam bidang pendidikan luar
biasa seperti halnya juga pada para ahli, pendukung, dan orang tua dalam pemikiran
ini.

Intensitas dari debat ini didorong oleh beberapa faktor. salah satunys adalah
ketidak konsistenan dalam penggunaan peristilahan. Seperti sering tenadi dalam adu
pendapat, orang-orang sering berada dalam pemikiran yang sama teiapi dengan
mempergunakan kata-keta yang berbeda. Berikwt skan dikemukakan interprestasi
peristilahan kunei vang sering dihadapi dalam menggambarkan gerokan ini,

B Malnstreaming.
Peristilshan  pertama  vang secara  potensial membingungkan  adalah
maingtreaming, yang pertama kali muncul pada bidang pendidikan lebih dan
tigapuluh tahun yang lalu. Peristilahan tersebut dikembangkan dari argumen yang
dikemukakan oleh Dunn pada tahun 1968 yang, dalam essay klasiknya,
mempertanyakan kebijukan pendidikan untuk melayani anak-anak  dengan
tunagrahita ringan dalam kelas umum, vang kemudian menjadi praktek vang
umum dilakukan, Para ahli lain segera bergobung dengan [unn dalam
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himbavannya untuk lebih menerapkan model pemberian layanan yang lebih

integratif, menjauhkan anak dari keterisolasian dalam kelas khusus sebagai

pilihan penempatan.

Mainstreaming, atau dalam bahasa sekarang ini disebut integrasi, didefinisikan

sehagai integrasi sosial dan pembelajaran para siswa dengan kelainan ke dalam

program pendidikan yang tujuan wtamanya melayani pengembangan individu

secara khusus, Hal tersebut menggambarkan interprestasi umum tentang prinsip

mendidik anak-anak dengan kelainan dalam lingkungan vang sangat tidak terbatns

(LRE),

Mainstreaming harus memberikan kepada siswa pendidikan yang sesum

berdasarkan pada kebutuhan yang unik dari anak. Beberapa saran khusus untuk

membaniu menjaga agar anak-anak dengan kelainan tetap berada di kelas umum

adalzh sebagai berikut:

I. Kurangi ukuran kelas untuk melavani kebutuhan khusus siswa.

2. Siapkan guru kelas umum dengan berbagai alat bantu untuk membantunyva
memberikan tugas tambahan yang mungkin diperlukan,

3. Adakan pelatihan untuk selursh gury tentang bagaimana melakukan adaptasi
dan modifikasi pembelajaran agar sesuai dengan kebutuhan khusus,

4. Adakah pelatihan untuk selurub gury tentang bagaimana mengidentifikasi
karakteristik kondisi kelainan khusus,

5. Banw guru untuk memahami bagaimana karakteristik khusus dapat dipahami
oleh mereka di dalam kelas

0. Sediakan waktu selama waktu sekolah bagi gury umum dan khusus untuk
bekerja bersama-sama pada pertimbangan-pertimbangan pendidikan khusus.

7. Kembangkan program bagi anak dengan kelainan dan anak pada umumnya
untuk membantu memfasilitasi hubungan pertemanan,

Least Restrictive Environment (LRE) Lingkungan vang Sangat Tidak Terbatas,
LRE adalah istilah legal yang sering diinterprestasikan dengan mengatakan bahwa
individu dengan kelainan dididik dalam lingkungan jika memungkinkan sedekat
mungkin dengan seting kelas pendidikan umum. LRE bukan tempat tapi konsep.
Determinasi LRE dibuat secara individual untuk setiap anak. Penempatan yang
sesuni untuk satu siswa belum tentu sesuai untuk siswa yang lainnya. LRE
didasarkan pada kebutuhan pendidikan siswa, bukan pada kelainannya. Hal it
Juga berlaku sama untuk anak-anak usia sekolah dan prasekolah, Penempatan

anak dengan kelainan bersama-sama dengan anak-anak pada umumnya dipandang
sebagal least restrictive.

Regular Education Initiative (REIN Inistatif Pendidikan Unium.

Konsep ketiga vang memerlukan perhatian kita adalah inisiatif pendidikan umum,
atau lebih dikenal dengan istilah REL. REI mempunyai hubungan vang penting
dengan evolusi gerakan inklusi penuh (full inclusion). Istilah ini diperkenalkan
oleh Madeline Will pada tahun 1986, yang mempertanyakan legitimasi
pendidikan luar biasa sebagai bagian vang terpisah dalam pendidikan dan
menghimbay untuk dilakukannya restrukturisasi hubungan antara pendidikan
umum dan khusus. Dia mendukung ide adanva pembagian langgung jawab -




bersama-sama antara pendidikan umum dan khusus menghasilkan sistem
pemberian layanan yang terkoordinasi. Will merckomendasikan bahwa guru
umum dizsumsikan mempunyai tanggung jawab yang besar terhadap anak-anak
dengan kelainan. Dia menggambarian hubungan yang sangat berarti dimana guru
umum dan gury khusus akan “mengases secara bersama-sama kebutuhan
pendidikan siswa dengan masalah belajar dan mengembangkan secara bersama-
sama strategi pendidikan vang efektif yang sesual dengan kebutuhan tersebut™.
Will juga percaya bahwa para guru harus “memvisualisasikan sistem yang akan
membawa progran pada anak-anak bukan sebaliknya bagmumana membawa anak-
anak pada program”. Sebagai orang pendidikan luar biasa, kita dapat menerima
pemikiran tersebul. Beberapa ahli berargumen bahwa pemberian layanan
pendidikan luar binsa akan meningkat secara signifikan jika ada koordinasi,
kerjasama, dan kolaborasi yang baik diantara guru umum dan khusus

Full Inclusion!Inklasi Pemih.

Kita melihat bahwa gerakan terhadap inklusi penuh merupakan kelanjutan dari
REI dan pemikiran sebelumnya tentang dimana anak-anak dengan kelainon
hendaknya dididik. Inklusi penuh merupakan penerapan lebih lanjut dan
pelaksanaan konsep LRE. Gambar berikut menunjukkan evolusi pemikiran
tersebut

! - Inisintif ‘
- - i
Progiasm ‘ riasotive pendidikan Inkias: i

SCDEDrEs ;
855 | Bl virommem

QT periuh

(REI} |

Ak liin 1 =an Akchir 97 0-an Akhir | 950-a Awal sEopil
mwal 1970-an pertcngisen
| -

Evolusi pilihan penempatan bagi anak-anak dengan kelaknan
{Gargiule, RoM., 2006 )

Inklusi penuh merupakan isu yang eksplosif, dengan pendukung don penentang
vokalnya. Inklusi muncul sebagai subjek yang paling kontroversial dan kompleks
dalam bidang pendidikan luar bissa. Seperti topik-topik kontroversial lninnya,
kesepakatan temtang definisi sulit untuk berkembang. Gargiulo (2006)
menawarkan interprestasi sebagai berikut: Inklusi penuh merupakan keyakinan
bahwa semua anak dengan kelainan hendaknya dididik secara eksklusif (dengan
dukungan yang sesuai) di kelas umum vang ada di sekolah terdekat, dalam hal ini
di sekolah vang suma dan usia‘tingkatan kelas yang sesumi yang akan mercka
masuki kalay mereka tidak punya kelainan. Keberhasilan dalam pelaksanaan akan
memerlukan pemikiran baru tentang pola kurikulum sejalan dengan meningkatnya
kerjasama antara gurn omum dan khusus. Penempaton di kelas umum, dengan
kerjasama antara gury umum dan guru khuses, skan menghasilkan pendidikon
vang lebih bailk untuk selurub siswa, tidak hanys mereka vang berkelainan, dan
akan terjadi datam konteks lingkungan yang sangat tidak terbatas (LRE).

Apabila dilembagakan secarn benar, inklusi penuh akan ditandei oleh hipotetis
yang tersembunyi, Para siswa yang berkelainan bukan dipisahkan tetapi
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disebarkan ke kelas-kelas yang akan mereka masuki secarn normal kalay mereka
tidak punya kelainan. Mereka dilihat sebagai anggota penuh, bukan semata-mata
tamu, di kelas umum. Guru khusus menyiapkan sekelompok layanan dan
dukungan di kelas umum selama mereka bersama teman-temannya di kelas umum,
biasanya sering dipergunakan strategi pembelajaran kooperatif dalam upayanya
memenuhi kebutuhan siswa.

Inklusi penuh betul-betul sebagai topik yang kontroversial, demikian juga
organisasi profesi mempunyai pandangan yang berbeda, Sebagai contoh, di
Amerika misalnya asosiasi untuk orang-orang dengan kecacatan berat dewasa ini
mengeluarkan pernyatasn yang mendukung penuh inklusi, vang mereka usulkan
menjadi  gerakan moral nasional. Meskipun demikian, keinginan untuk
melaksanakan inklusi penuh tersebw dipertanyakan oleh beberapa kalangan
profesional. Dewan untuk kesulitan belajar misalnya, mengusulkan adanya pilithan
pemberian layanan yang bervariasi dan yang terbatas (restrictive) sampai pada
vang sangat tdak terbatas Teast restrictive),

Lebih dari duspuluh tahun yang lalu siswa vang tergolong memiliki cacal ringan
atay kesulitan belajar telah dididik di sekolah umum, daripada dipisahkan atau
ditempatkan di kelompok khusus. Gerakan menuju inklusi ini secara tentatif dimulai
pada tahun 1970-an di bawah bendera ‘integrasi’ atau ‘mainstreaming’. Gerakan
tersebul mencapai momentum yang tepat pada akhir tahun 1980 dan 1990-an dengan
adanye pengaruh dari kebijakan hukum sosial dan kesamaan hak, Inklusi diperkuat
dengan adanya Pernyataan Salamanca dan Kerangka Aksi tentang Pendidikan
Kebutuhan Khusus (UNESCO, 1994), suatu dokumen vang menekankan sekali untuk
memberikan layanan pendidikan bagi siswa-siswa dengan kebutuhan khuosus di dalam
sistem pendidikan umum

Kebijakan tentang inklusi telah merubah secara signifikan pendidikan luar biasa -
dari memberikan layanan pendidikan kepada siswa dalam seting khusus dan Program
remedial menjadi layanan pendidikan dalam bentuk guru pendukung dan siswa
belajar di kelas umum. Pendidikan inklusif telah memberikan dampak juga terhadap
peran gure kelas umum yang sckarang ini perlu memberikan perhatian akan
kebutuhan para siswa vang semakin beranckaragam, dan pada peran guru pendidikan
luar biasa yang harus bekerja lebih dekat dan kolaboratif dengan guru kelas umum.

Yang perlu diperhatikan dalam pendidikan inklusif adalah prinsip bahwa masing-
masing dan setisp anak, dengan tidak membeda-bedakan jenis kelamin, suku, kelas
sosial, mampu atau tidak mampu, mempunyai hak mendapatkan pendidikan di
sekolsh umum, Prinsip ini telah diterima dengan berbagal ragam penerimaan di
negara-negara maju dan berpengaruh terhadap pembuatan kebijakan pendidikan di
Amerika Serikat, Canada, Inggris, Australia, New Zealand, Scandinavia, dan banyak
negara Eropa dan Asia. Bagaimanapun di banyak negara tersebut implementasi
pelaksanaan pendidikan inklusif masih belum sesuai dengan kebijakan yang
didengungkannya — dan sering sckali pidato tentang ‘pendidikan untuk semua’ masih
Jaul dari kenyataan di sekolah-sekolah (Kavale and Firness, 2000), Beberapa negara
agak terlambat mempromosikan pendidikan integrasi dan inklusi, karena banyak guru
dan kepala sekolah tidak merasa nyaman mengajar anak dalam bentuk keterpaduan
tersebut. Kadang-kadang ada protes dari orang tua vang anaknya cacat atau tidak




cacat, bahwa kelas yang berisi terlale berancka ragam kemampuan anak dapat
mengakibatkan tidak terperhatikannya kebutuhan seiiap anak. Hambatan lainnya
adalah kurangnya dana untuk mempersiapkan sistem yang sesuai untuk mendukung
anak-anak berintegrasi dan juga gurunya, dan kesulitan dalam menyvediakan |atihan
vang mencukupi untuk guru-guru agar mereka mampu mengajar para siswa yang
berkebutuhan kKhusus.

Meskipun secara umum ada penerimann pendapat hahwa siswa dengan kecacatan
ringan sebaiknya diberikan layanan pendidikan di sekolah umum, tetapi ada guru
vang berpendapat bahwa penempatan anak di sekolah umum belum menggambarkan
lingkungan yang kondusif bagi sebagian anak., Masih ada perdebatan antara mercka
vang mendukung inklusi untuk semua anak dengan mercka yang sangat yvakin bahwa
anak dengan kebutuhan khusus dapst terpenubi kebutuhannya secara efcktil dalam
seting sckolah terpisah dengan tersedisnya kurikulum altermatil dan layanosn
pendukung yang sado. Berdasarkan alasan inilah sering dikemukakan bahwa sebaiknya
ada beragam pilihan untuk menempatkan anak, termasuk sekolah khusus dan kelas
khusus di sekolah umum, sehinggn dapat dijadikan bahan pertimbangan tempat
pendidikan mana yang paling sesuai untuk setiap ansk dengan kecacatan tertentu.

Nakata (2005) mengemukakan, bahwa tempat pendidikan bagi anak-anak
berkelainan di Jepang dibagi ke dalam tiga bentuk, yaitu: segegrasi, infegrasi, dan
inkfuyi. Dalam bentuk segegrasi di dalamnya ada dun bentuk layanan, yaitu: sekoizh
luar biasa dan guru kunjung bagi anak-anak vang punya penyakil kromis sera harus
tinggal di rumah sakit atau rumahnya. Bentuk integrasi dimana anak dengan kelainan
masuk ke sekolah biasa tanpa adanya penyesuaian aspapun di sekolah tersebut,
Sedangkan bentuk inklusi di dalamnya ada dua bentuk lnyanan, yaitu: kelas khusus
dan kelas biasa dengan ruang sumber di sekolah umum. Dari berbagai pilihan tersebut
orang tua biss menentukan sekolah mana yang sesusi dengan kebutuhan anaknyva
(pambar 1.
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Ada tiga jenis sekolah luar biasa bagi anak-anak berkelainan, vaitw: (1) sekolah
untuk anak tunanetra (mdgakka), (2) sekolah untuk anak tunarungy (ragakkd), dan (3)
sekolah untuk anak tunadaksa, tunngrahita, dan lemah fisik fydigo gakkd), Pada tahun
2005 keadaan sekolah luar biasa di Jepang dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1
Keadaan Sekolah Luar Biasa di Jepang pada tahun 2005 (Nakata, 2008)
1 : JUMLAH JUMLAH JUMLAH

TENISSEROLAH SsEKOLAH siswa GURU
SLB bagi tunanetra (mdgeakks) 71 3.882 3.401
SLEB bagi tunarungu (rdgakks) 106 6.705 4,915
sLB bagi tunagrahita igo 523 63.382 34.429
gakkd)
SLB bagi tunadaksa (yige 199 18.537 14.754
fakka)
SLB bagi anak lemah fisik 96 1.967 3.595
(vigo gakkd)
Jumlah 995 06.473 61.094

Anak berkelanan yang mengikuti pendidikan dalam bentuk pendidiken inklusif
berjumlah 119.585 orang, dengan perincian $3.933 anak mengikuti pendidikan pada
kelas khusus baik tingkat $D maupun SMP: dan 33,652 anak mengikuti pendidikan
pada kelas umum dengan ruang sumber. Sampai dengan akhir tahun 2005 anak
berkelainan yang mendapatkan akses pendidikan keseluruhannya berjumlah 216,058
orang atau 1,298% dari 16.646.759 anak usia sekolah.

Program wajib belajar bagi anak luar biasa di Jepang dicanangkan pada tahun
1979, dan sejak saat itu anak-anak yang bersekolah di jenjang pendidikan dasar (SD
dan SMP) dibebaskan dari biava sekolah, selain itu buku-buku pelajaranpun

disediakan oleh pemerintah. Sistem persekolahan di Jepang dapat dilihat pada gambar
2 di bawah ini.
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CGambar 2.
Sistem Persekolahan di Jepang (Nakata, 2005)
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AR I
ANAK-ANAK DENGAMN KETUMNAMNETRAAN

A. Definisi Tunanetra

Pengetahuan  tentang  definisi
tunanetra  sangat  diperlukan  oleh
SEOTANE pendidik untuk
mengembangkan program pendidik-
an vang sesusi dengan kebutuhan
angk. DBatasan secara legal tetah
banyak dipergunakan dalam
mendefinisikan ketunanetraan.

Dalam pendefinisinn ini biasanya
digunakan kartu Snellen, vang
biasanya  dipergunakan  dalam
pemeriksaan klinis tentang
ketajaman penglihatan dalam soatu Anak-gnak tunanetrn juga seperti ansk-anak yang
kondisi tertenty. Selain batasan legal, |&lsifya, mrrcki_x hcr_hu.L :.il'-tl..;'h mendapalka
ada juga batasan-batasan lainnya pendidikan dan jiu dijamin oleh undang-undang
vang disesuaikan dengan tujuannya.

Seseorang dikatakan buta secara legal apabila ketajaman penglihatannya 207200
atau kurang pada maia yang terbaik setelah dikoreksi, atau lantang pandangnya tdak
lebih besar dari 20 derajat. Dalam definisi ini, 20 feet atau & meter adalah jarak
dimana ketajaman penglihatan diukur. Sedangkan 200 feet atau 60 meter dalam
definisi ini menunjukkan jarak dimana orang dengan mata normal dapat membaca
huruf yang terbesar panda kartu snellen. Bagion vang kedua dari definisi tersebut
adalah berhubungan dengan adanya keterbatasan pada lantang pandang, merupakan
kemampuan seseorang untuk melihat objek ke arah samping, Batasan legal ini
dipertimbangkan penggunasnnys dalam pendidikan, tetapi kalou tidek dengan
pertimbangan vang lain, maka hasil pengukuran tersebut hanya memberikan
kontribusi yang kecil dalam perencanaan program pendidikan bagi anak-anak
Tunaneliry

Seseorang dikatakan buta spabila mempergunakan kemampuan perabaan dan
pendengaran sebagal saluran utama dalam belajar. Mereka mungkin mempunyal
sedikit persepsi cahaya atau bentuk atau sama sekali tdak dapat melihat (buta total)

Seseorang dikatakan buta secara fungsional apabila saluran utama dalam belajar
mempergunakan persbasn atau pendengaran. Mereka dapa! mempergunakan sedikit
sisa penglihatannya untuk memperoleh informasi wmbahan dar lingkungan. Orang
seperti ini biasanva mempergunakan huruf Braille sebagai media membaca dan
memerlukan latthan orientasi dan mobilitas,

Sescorang dikatakan mempunyai penglibatan low vision atau Kurang lthat apabila
ketunanetraannva berhubungan dengan kemampuannya dalam melakukan kegiatan
schari-hari, Salurun utama dalam belajar mempergunaken penglihatan dengan
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mempergunakan alat bantu baik vang direkomendasikan oleh dokier maupun bukan,
Media huruf yang dipergunakan sangat bervariasi tergantung pada sisa penglihatan
dan alm bantu yang dipergunakannya. Latihan orientasi dan mobilitas diperiukan oleh
siswa low vision untuk mempergunakan sisa penglihatanmva.

Nakata (2003) mengemukakan bahwa yang dimaksud dengan tunanetra adalsh
mereka vang mempunyai kombinasi ketajaman penglihatan hampir kurang dari 0.3
(60/200) atau mereka yang mempunyai tingkat kelainan fungsi penglihatan yang
lainnya lebih tinggi, yaitu mereka yang tidak mungkin atau kesulitan secara signifikan
untuk membaca tulisan stau ilustrasi awas meskipun dengan mempergunakan alat
bantu kaca pembesar. Pengukuran ketajaman penglihatan dilakukan dengan
mempergunakan chart internasional yang disebut eyesight-rest.

Penyebab Terjadinya Ketunanetraan

Penyebab ketunanetraan sangat bervariasi tergantung lokasi geografis, status sosio
ckomi, dan wusin, Secara umum sebetulnya bisa dicegah dan diatssi, trachoma
merupakan penyebab utama timbulnys kebutsan di negara-negara berkembang.
Banyak organisasi vang berhubungan dengan kesehatan mempunyai program
pencegahan  kebutaan, Mereka bekerja di perkampungan dan  dacrah-daerah
kemiskinan dengan tujuan untuk memberikan penyuluhan kepada masyarakat lentang
kebersihan, kesehatan, dan akses untuk memperoleh pengobatan. Diabetes, glavcoma,
dan katarak merupakan penyebab umum kebutsan di negara-negara barat. Hal ini
terjadi karena usia harapan hidup mereka lebih panjang dari gencrasi sebelumnya,
usia berhubungan dengan penurunan dava penglihatan.

Ketika bekerjn denpan tunanetra,
penting untuk dipahami apa vang
lerjadi apabila ada bagian dari sistem
penglihatan yang  tidak  bekerja
sebagaimana mestinya

Cahava masuk melalui cornea, . .‘;,1
bagian ini jernih dan transparan ik % .sf h
menutupi bagian depan dar mata. N .

Cornea berbentuk cembung dan \
memberikan perlindungan terhadap ' o
bagian bola mata bagian dalam. -
Comea membantu  memfokuskan ;
gambar yvang dissmpaikan ke otak,
Apobila  comea rusak, apakah -
diakibatkan olch kecelakaan atau
penyakit, dan tidak segera ditangani
sehingga bagian dalam mata
terinfeksi, maka hal tersebut akan
menyebabkan Kebutann vang
permanen dan mungkin buta total,
Setelah cahays melewati comea, kemudian akan masuk ke bagian berikutnya
yaitu yang disebut bilik depan, bagian ini berisi agueous humor (cairan Bueous),
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Cairan ini membawa masuk gizi dan membuang sampah yang ada di bagian belakang
dari cornex. Cairan ini juga berfungsi unutk menjaga benuk bola mata. Penyakit
utama pada cairan ini adalah yang disebut Gloucoma, yang dapat menyebablkan
hilangnya ketajaman penglihatan atau lantang pandang. Siswa dengan glaucoma
biasanva disertai dengan sakit kepala dan memerlukan wakiu yang sering untuk
beristirahat, Siswa juga mungkin memerlukan perawatan dokter untuk menangani
penyakit int

Bagian berikutnya dari mata setelah melewati bilik depan adalah iris. Ins ini
herwarna, otot yang melingkar dan berfungsi untuk mengentrol jumlah cahaya yang
masuk ke mata dengun cara mengatur besar kecilnya ukuran pupil.

Pupil adalah bagian yang terbuka pada iris dimana cahaya masuk ke dalem mata
Jika iris tidek befungsi dengan baik, maka fungsi kontrol cahaya tidak ada
menyebabkan siswa menjadi photophobic (sensitif terhadap cahaya), Siswa mungkin
memerlukan kacamata atau alat optic lainnya untuk mengurangi jumlah cahaya yang
masuk ke retina. Bekerja dengan jarak dekat dapat menyebabkan rasa lelah dan kabur
pada mata, Untuk siswa seperti ini biasanya diperiukan latihan oritentasi dan
mobilitas. Guru harus menyadari anak-anaknya yang mempunyai kelainan pada ins
dan hendaknya segera merefernlnya ke dokter.

Berikuinya adalsh bensa. Lensa bentuknya oval, bening, dan transparan letaknys
berada dibagian belakang iris. Fungsi dari lensa adalah sebagai filter dan penyaring
cahaya sebelum sampai ke bagion belakang dari mata. Katarak merupakan
pengeruhan vang terjadi pada lensa, biasanya diakibatkan oleh kecelakaan atau vsia.
Anak-anak dengan katarak bawaan biasanya bisa dioperasi. Jika memungkinkan
pperasi ini dilakukan sedini mungkin untuk memberikan kemungkinan perkembangan
penglihatan yang lebih baik. Apabila lensa tidak ada, maka mata akan kelihatan datar
faphakic) dan cahaya tidak akan dapat tersarng secam sempumi. Anak mungkin
akan sensitif terhadap cahaya dan akan mengeluh karena pencahayaan. Cahaya yang
redup diperlukan untuk anak seperti ini, Mungkin deperlukan waktu tambahan untuk
beralih dari satu pekerjaan ke pekerjean lminnya untuk menyesuatkan terhadap
pertibahan cahaya, Katarak biasanya diasosiasikan dengan Down synarome, Marfans
syndrome, dan rubelia,

Di belakang lensa, cahaya harus melewati cairan jemih berbentuk felly (vitreoos
body). Cairan yang tebal ini berfungsi sebapai filler untuk cahava dan menjogs
bentuk bols mata. Pada penderita diabetes, bagian ini sering berisi partikel atau tissue
sebagai akibat dari adanya pendarahan dari vascular, hal ini dupat berpengaruh pada
penglibatan, biasanys pada penglihatan samping atau penglihatan sentral Anak-anzk
dengan gangguan pada bagian inj akan melihat objek menjadi kabur dan tidak jeias
serta menimbulkan kesuliton dalam membaca dan melibat benda dart jarak terteniu

Seteluh melewati cairan vitreous, kemudian cahaya menuju ke retina, Retina
letaknya berada paling belakang dari bola mat, bensi lapisan yang sangmi sensitif
terhadap cahava. Bagian ini merupakan daerah yang mengirimkan cohava ke syuraf
penglihatan foptic merve) untuk selanjutnya diteruskan ke otak, dimana otak
menginterprestasikan gambaran visual menjadi spa yang kita kenal penglihatan
Kelainan pada retina menyebabkan penglihatan yang kabur. Tidak seperti penyakit
mata lainnya yang berhubungan dengan rasa sakit, gangguan pada retina tidak
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menyebabkan rasa sakit atau menimbulkan gejala lain pada bagian lainnya seperti
rasa sakit atay warna merah pada mata,

Di retina ada sel-sel photareceptive vang disebut dengan sel batang (rod) dan sel
kerucut (cone). Sel batang posisinya berada di bagian luar dari retina, dan sangal
sensitif terhadap cahaya. Sel ini bertugas untuk melihat bentuk dan gerakan, dan akan
berfungsi dengan baik apabila berada dalam cahaya yang redup. Sel batang ini tidak
responsif terhadap warna. Sel kerucut posisinya berada di bagian tengah dari retina,
Warna akan sangat ditentukan pada sel kerucut inj

Hanya sel kerucut tertentu vang dapat ditemukan di daerah makula, dimans
dagcrah vang dipergunakan umtuk melihat sentral. dan Sfovea, dimana daerah vang
perhubungan dengan ketajaman penglihatan. Macular degenaration merupakan
penyakit umum pada orang dewasa, tetapi dapat juga terjadi pada mereka vang masih
muda. Penyakit ini biasanya berakibat kerusakan pada bagian tengah dan sel keruem
di retina, sehingga berpengaruh pada penglihatan sentral, sensitifitas cahaya, dan
melihat warma

Berikut ini adalah beberapa contoh kondisi penglihatan dari sekian banyak kasus
yung dapat mempengaruhi penglihatan:

Strabismus. Otot-otot mata tidak dapat menshan kedua bols mata pada posisi

Vang sejaar

Amblyopia, Schelah mata tidak dapa berkembang penglihatannya atau hilang

penglihatannya sebagai akibat dari strabismus.

Cataract. Pengeruban padn lensa sehingga tidek dapat meneruskan cahava secara

tepat ke retina,

Aniridia. Tidak ada iris, sehingga terlaly banyak cahava masuk ke mata.

Cortical visual impairment. Kerusakan pada otk yang berhubungan dengan

penglihatan sehingga gambar yang diterima oleh mata tidak dapat ditafsirkan

dengan benar,

Karakieristik Anak dengan Ketunanetraan

Bayangkan ketika scorang anak dengan penglihatan yang normal dapat dengan
mudah bergerak di lingkungannyva, menemukan mainan dan teman-lemannya dengan
siapa dia bermain, serta melihat dan meniru orang tuanya dalam aktifitas sehari-hari
Anak-snak tunanetra kehilangan saat-sast belajar kritis seperti itu, yang mungkin
skan  berdampak terhadap perkembangan, belajar, keterampilan sosial, dan
perilakunya.

& Karakreristik Kognitif

Ketunaneiraan secara langsung berpengaruh pada perkembangan dan belajar

dalam hal yang bervariasi. Lowenfeld menggambarkan dampak kebutaan dan Jow

vision terhadap perkembangan kognitif, dengan mengidentifikasi keterbatasan
vang mendasar pada anak dalam tiga area berikut ini:

o Tingkat dan keanekaragaman pengalaman. Ketika seorang anak mengalami
ketunanetrann, maka pengalaman harus diperoleh dengan mempergunakan
indera-indera yang masih berfungsi, khususnya perabaan dan pendengaran,
Tetapi bagaimanapun inders-indera tersebut tidak dapat secara cepat dan
menyeluruh dalam memperoleh informasi, misalnva ukuran, warna, dan




hubungan ruang yang scbenarnya bisa diperoleh dengan segers melalui
penglihatan. Tidak seperti halnya penglihatan, ketika mengeksplorasi benda
dengan perabaan merupakan proses dan bagian ke kesuluruban, dan orang
tersebut harus melakukan kontak dengan bendanya selama dia melakukan
eksplorasi tersebut, Beberapa benda mungkin terlalu jauh (misalnya bintang,
dan sebaguinya), terlalu besar (misalnya gunung, dan sebagainva), terlalu
rapuh  (misalnya binatang kecil, dan sebagainya), atsu membahavakan
(misalnya api, dan sebagainya) untuk diteliti dengan perabaan

Kemampuan untuk berpindah tempa Penglihatan memungkinkan kita untuk
bergerak dengan leluasa dalam suatu lingkungan, letapl tunanetra mempunyai
keterbatasan dalam melakukan gerakan tersebut. Keterhatasan tersebut
mengakibatkan keterbatnsan  dalam memperoleh pengalaman dan  juga
berpengarub pada hubungan sosial. Tidak seperti anak-anak yang lainnya,
anak tunanetra harus belajar bagaimana berjalan dengan aman dan efisien
dalam dalam suatu lingkungan dengan berbagai keterampilan orientasi dan
maobilitas.

Interaksi dengan linghungan. Jika anda berada disusty lempal yang ramai,
anda dengan segera bisa melihat ruangan dimana anda berada. melihat arang-
crang disekitar, dan anda bisa dengan bebas vergerak di lingkungan tersebut,
Urang tunanetra tidak memiliki konotrol seperti itu. Bahkan dengan
keterampilan mobilitas vang dimilikinya, gambaran tentang lingkungan masih
tetap tidak utuh.

Latihnn
arientns) dan
mckbilias
diperiukan sleh
funnnetra ieniuk
dapat Beperginn
mandiri dalam
lingkungan baik
dikennl maupun
tidak dikenal
dengan uman,
efieknil, efisien,
din Juwesy

& Karakteriseik Akademik
Dampak ketunanetraan tidak hanva terhadap perkembangan kognitif, tetapi
juga berpengaruh pada perkembangan keterampilan akademis, khususnva dalam
bidang membaca dan menulis. Sebagai contoh, ketika anda membaca atay
menulis anda tidak perlu memperhatikan secara rinci bentuk huruf atau kata,
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letapi bagi tunanetra hal tersebut tidak bisa dilakukan karena ada gangguan pada
ketajuman  penglihatannya. Anak-anak  seperti itu sebagai  gantinya
mempergunakan berbagai alternatif media atau alat untuk membaca dan menuls,
sesuai dengan kebutuhannya masing-masing. Mereka mungkin mempergunakan
braille atau huruf cetak dengan berbagai alternatif ukuran, Dengan asesmen dan
pembelajaran yang sesuai, tunanetra dengan ianpa adanya kecacatan yang lain
dapat mengembangkan kemampuan membaca dan menulisnya seperti teman-
teman lainnya yang dapat melihat.
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Berbagai macam alat bantu penglihatan
bagi anak-anak low vision

Sember |iroshimatsnsiivg Moupeaks

B Koarakteristik Sosial dan Emosional

Bavangkan keterampilan sosial yang biasa anda lakukan sehan-han sekarang
ini. Apakah seseorang mengajarkan kepada anda bagaimuna anda harus melihat
kepada lawan bicara anda ketiks anda berbicara dengan orang lain, bagaimana
anda menggerakan tangan ketika akan berpisah dengan orang lmn, atau
bagaimana anda melakukan ekspresi wajah ketika melakukan komunikasi
nonverbal? Dalam hal seperti itu mungkin jawabannya tidak. Perilaku sosial
secara tipikal dikembangkan melalui observasi kebiasaan dan kejadian sosial serta
menirunya. Perbaikan biasanya dilakukean melalui penggunaan yang berulang-
ulang dan bila diperlukan meminta masukan dari orang lain yang berkompeten.
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karena tunanetra mempunyal keterbatasan dalam belajar melalul pengamatan dan
menirukan, siswa tunananetra sering mempunyai kesulitan dalam melakukan
perilaku sosial yang benar,

Sebagai akibmt dori  ketunanetrsannya yang berpengaruh  terhadap
keterampilan sosial, siswa tunanetra harus mendapatkan pembelajaran vang
langsung dan sistematis dalam bidang pengembangan persahabatan, menjaga
kontak mata atau orientasi wajah, penampilan postur tubuh vang baik,
mempergunakan gerakan tubuh dan ekspresi  wajah  dengan  benar,
mempergunakan lekanan dan alunan suara dengan baik, mengekspresikan
perasaan, menyampaikan pesan yang tepat pada wakiu melakukan komunikasi,
serta mempergunakan alat bantu vang tepat.

Koarakierivtik Perilaku

Ketinanetraan itu sendirl tidak menimbulkan maosalah atau penyimpangan
perilaku pada dint anak, meskipun demikian hal tersebut berpengaruh pada
perilakunya. Siswa tunanetra kadang-kadang sering kurang memperhatikan
kebutuhan schari-harinya, sehingga ada kecenderungan orang lain untuk
membantunya. Apabila hal ini terjadi maka siswa akan kecenderungan berlaku
pasif.

Beberapa siswa tunanetra sering menunjukkan perilaku stereotip, sehingga
menunjukkan perilaku yang tidak semestinya. Schagai contoh mereka sering
menekan matanya, membuat suam dengan jarinva, menggoyvang-govangkan
kepala dan badan, atau berputar-putar. Ada beberapa teori yang mengungkap
mengapa tunanetra kadang-kadang mengembangkan perilaku stereotipaya. Hal iw
terjadi mungkin sebagai akibat dari tidak adanya rangsangan sensoris, terbatasnya
aktifitas dan gerak di dalam lingkungan, serta keterbatason sosial. Biasanya para
ahli mencobs mengurangi atau menghilangkan perilaku  tersebut dengan
membantu merekn memperbanyak aktifitas, atau dengan mempergunakan strategi
perilaku tertentu, misalnya memberikan pujian atau alternatil pengajaran, perilaku
vang lebih positif. dan sebagainya.

Perbanvak
aktifitas unmtuk
menghindar
munculnya
perilaku
stercotip pada
siswa tunanetra
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Pembelajaran bagi Anak dengan Ketunanetraan

Pembelajaran yang terbaik bagi siswa tunanetra adalah sebaiknya berpusat pada
apa, bagaimana, dan dimana pembelajaran khusus vang sesuai dengan kelainannya
tersedia.

Pembelajaran khusus yang sesuai dengan kebutuhan siswa adalah tentang apa vang
diajarkan, prinsip-prinsip tentang metoda khusus yang ditawarkan dalam konteks
bagatmana pembelajaran tersebut disediakan. dan yang terakhir adalah tempat
pendidikan yang sesuai dengan kebutuhan anak dimana pembelajaran akan dilakukan,

B Pembelajaran dalamBurikulum Inti yang Diperluas.

Para ahli mengemukakan, bahwa tunanetra mempunvai dua set kebutuhan
kurikulum: pertama adalah kurikulum yang diperuntukan bagi siswa pada
umumnya, seperti; bahasa, seni, matematika, dan IPS; kedua adalah sebagai
akibat dari ketunanetraannya yaitu kurikulum inti yang diperluas, seperti:
keterampilan kompensatoris, keterampilan interaksi sosial, dan keterampilan
pendidikan kanr, Para ahli pendidikan bagi tunanetra, khususnya mereka yang
memberikan bantuan dan mengajar siswa dalam seting inklusif, mungkin akan
dihadapkan dengan dilema apa yang akan diajarkan dalam waktu vang terbatas,
Mereka sebaiknya mengajarkan langsung kepada siswa tunanetra keterampilan
khusus untuk mendukung keberhasilan tunanetra berada di sekolah umum.

Pembelajaran akan
lebih bermakna
apabila disertai
dengan praktek
langsung

B Mempergunakan Prinsip-prinsip Metoda Khusus.
Siswa tunanetra hendsknya diberikan pembelajaran yang sesuai  dengan
kebutuhan belajaran khusus bagi mereka. Guru umum biasanya lebih menekankan
pembelajaran melalui saluran visual, yang sudah tentu tidsk sesuai dengen
tunanetra. Lowenfeld mengemukakan tga prinsip metoda khusus untuk
membantu mengatasi keterbatasan akibat ketunanetraan:
{. Membutuhkan Pengalaman Nvara.
Guru perlu memberikan kesempatan kepada siswa untuk mempelajari
lingkungannya melalui eksplorasi perabaan tentang situasi dan benda-benda
vang ada di sekitarnya selain melalui indera-indera yang lainnya. Bagi siswa
yang masih mempunyai sisa penglihatan (fow vision), aktifitas seperti itu



merupakan tambahan dari eksplorasi visual yang dilakukan. Kalau benda-

benda nyata tidak tersedia. bisa dipergunakan model.
2. Membunuhkan Pengalaman Menyatukan

Karena ketunanetraan menimbulkan keterbatasan kemampuoan untuk meltho

keseluruhan dart suatu benda atau kejadian, guru hendaknya memberikan

kesempatan kepada siswa untuk menyatukan dan bagian-bagian ke
keseluruhan. Mempegunakan pembelajaran gabungan, dimana siswa belajar
menghubungkan antara mata pelajaran akademis dengan pengalaman
kehidupan nyata, merupakan sustu cara yang bagus untuk memberikan
pengalamon menyatukan.

3. Membutuhkan Belajar sambil Bekeria.

Guru  hendaknya memberi kesempatan kepada siswa tunanctra untuk
mempelajari sustu keterampilan dengan melakukan dan memperakiekan
keterampilan tersebut. Banyak bidang yang terdapat dalam Kurikulum ingi
yvang diperluas, misalnya orientasi dan mobilitas, dapat dipelsjari dengan
mudah oleh tunanetra apabila mempergunakan pendekatun belajor sambil
bekerja ini.

Semua siswa, apakah dia tunanetra atau bukan, akan mendapatkan keuntungan
dari pembelajaran yang berdasar pada figa prinsip metoda khusus lersebut, dan
mempergunakan metoda pembelajaran seperti itu dapat membantu siswa untuk
belajar membuat suatu konsep dari suatu pola umum.

Close Circuit
Television (CCTVY)
sebagai alat hantu

| baca bagi anak kursng |
.| lihat (low vision).

Sumser: Hiroihanmakesaitaa
Mnugakio




BAR v
ANAK-ANAK DENGAN KETUNARUMNG AN

A, Definisi Tunarungu

Banyak peristilahan vang dipergunakan untuk menggambarkan individu-individu
vang kehilangan pendengarannya. Ada vang mempergunakan istilah tuli, kurang
dengar, tunarungu, atau kelainan pendengaran, Mungkin anda berfikir bahwa ketulian
adalah suatu konsep yang mudah yang dapat didiagnosa dengan mempergunakan s
pendengaran. Meskipun demikian, isu-isu psikologis, budaya, dan pendidikan adalah
sesuatu vang unik untuk menggambarkan individu-individu yang mengalami
kehilangan pendengaran, menjadi lebih sulit lagi untuk mendefinisikannya daripada
hanya mengatakan bahwa mereka kehilangan sekian persen pendengarannya, Sebagai
contoh pertimbangan-pertimbangan usia saat terjadinya kehilangan pendengaran,
penyebab terjadinya kehilangan pendengaran, respon keluarpa, stalus pendengaran
keluarga, ada tidaknya kecacatan tambahan, dan jenis pendidikan yang diperlukan.

Dalam buku ini, istilah yang akan
, dipergunakan adalah wnarungu sesua
@ ' dengan peristilahan vang dipergunakan
E 5 @ _ di lapangan. Tunarungu adalah istilah
- umum yang dipergunakan  untuk
menggambarkan semua tingkat dan
jenis kehilangan pendengaran dan
ketulian. Seseorang biasanya dikatakan
- wli apabila dia tidak mampu untuk
Siswa tunarungy sedang belajar hina persepst menerima  suara bicara dan jika
bunyi dar irama perkembangan  bahasanya  sendiri

Samber: lugp Swsw sl bpemhing-malang, com prinsgalen lerganggu

Mereka vang masih bisa mendengar suara dan masih bisa mempergunakan sisa
pendengarannya disebut kurang dengar atau hard of hearing,

Nakata (20035) mengemukakan bahwa vang dimaksud dengan tunarungu adalah
mereka yang mempunyai kemampuan mendengar di kedua telinganya hampir di atas
60 desibel, yaitu mereka yang tidak mungkin atau kesulitan secara signifikan untuk
memahami suara pembicuraan normal meskipun dengan mempergunakan alat baniu
dengar mtau alat-alat lsinnya. Ketajaman pendengaran tersebut diukur dengan
mempergunakan audiometer standar industri Jepang.

Friend, M. (2005:371) mengemukakan bahwa pada tahun 2002 Pusat Nasional
untuk Statistik Pendidikan (the National Center for Education Statistics) telah
memperluas definisi federal sebagai berikut;

Tunurungu (hearing impairment), merupakan kelainan pada pendengaran, apakah

menetap atau tidak tetap, yang secara merugikan berpengaruh terhadap kinerja

pendidikan anak, dalam kasus yang paling jelek dikarenaksn anak memiliki
kelainan dalam melakukan proses informasi linguistik melalui pendengaran.
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Ketalian (deafness), memiliki kelainan pendengaran yang cukup berat sehingge
siswa mempunyai kelaninan dalam proses informasi linguistik  melalu
pendengaran (dengan atau tanpa alat banty dengar) yang secara merugikan
berpengaruh terhadap kinerja pendidikannya.

Kurang dengar ¢hard of hearing), mempunyai kelainan pendengaran, apakah

menciap Btau tidak, vang secara merugikan berpengarub terhadap kinerja

pendidikan anak, tetapi tidak termasuk datam batasan tuli.

Jika anda membandingkan dua set definisi di atas, anda akan menemukan bahwa
definisi ketulian fdeafmess) adalah sebenamyn sama, definisi tunarungu (hearing
impairments) merupakan klarifikasi, dan defimsi kurang dengar fhard of hearing)
adalah tambahan.

Dalam buku panduan pendidikan inklusif yang dikeluarkan oleh Direktorat
Pembinasn Sekolah Pendidikan Luar Biasa (2004:1) dikemukskan bahwa yang
dimaksud dengan tunarungu adalsh kehilangan seluruh atau sebagian daya
pendengarannya schingga tidak atau kurang mampu berkomunikasi secarn verbal, dan
walsupun telah diberikan pertolongan dengan alat bantu dengar masih tetap
memerlukan pelayanan pendidikan khusus.

. Penyebab Terjadinya Ketunarunguan

Penyebab terjadinya kehilangan pendengaran dapat diklasifikasikan ke dalam
beberapa macam. Misalnya, kehilangan pendengaran mungkin terjadi sebelum lahir
(congenital) atau setelah lahir (acguired), Kehilangan pendengaran apabila terjadi
pada saat kelahiran secara umum dimasukan ke dalam kategori congenital. Kemudian,
kehilangan pendengaran jugs bisa diklasifikasikan ke dalam faktor genetk dan
nongenetik, Faktor genetik otau keturunan merupakan kasus vang paling banyvak
dalam ketunarunguan yang terjadi pada anak-anak (Schirmer, 2001)

Diperkirakan bahwa kurang lebih e
sepertiga darl semua penvandang ;
ketunarunguan kehilangan pende-
ngarannya di  mas 55 dB,
penvebabnya  adalah  keturunan Srr—a
{Gorlin, | 995}, Kehilangan
pendengaran setelah lahir (aequired)
dan faktor lainnya merupakan
duapertiga lainnya deri peavebab
kelunaranguan
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Hilangnya pendengaran atau ketunarunguan dapal diklasifikasikan ke dalam tiga

bentuk yang mendasar, tergantung pada lokasi terjadinyu kelainan di dalam telinga

1. Ketunarunguan kondukiif.
Ketunarunguan konduktif terjadi apabila ads masalah dibagian luar atau tengah
telinga vang menyvehabkan suara tidak bisa diteruskan ke telinga bagian dalam,
Ketunarunguan konduktif dapat terjadi apabila ada bagian telinga hagian luar atau
tengah yang tidak berkembang dengan baik atau perkembangannya menyimpang.
Ketunarunguan konduktif juga dapat disebabkan oleh penyakit dibagian luar atau

L
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lengah telinga vang meninggalkan cairan atay menyebabkan gumpalan lilin,
menyebabkan gerakan vang tidak sesuai pada gendang telinga atau ossicles, tiga
wiang kecil yang ada di bagian tengah telinga (mallews, incus, dan stapes)
Ketunarunguan konduktif biasanya dapat diperbaiki melalui operasi, pengobatan,
dan dengan mempergunakan alat bantu dengar thearing aids) atau alat bantu
dengar lainnya (assistive hearing devices),

Ketunarunguan sensorineural.

Ketunarunguan sensorineural disebabkan oleh adanya masalah dibagian dalam
telinga atau pada saluran saraf ke otak. Akibatnya suara yang menuju kebagian
dalam telinga dan otak tidak dapat diteruskan, atsu suara menjadi hilang
Ketunarunguan campuran,

Ketunarunguan campuran merupakan gabungan dari ketunarunguan konduktif
dan sensorineural,

Penyebab timbulnya ketunarunguan sangat penting untuk diketahui oleh para guru

agar dapal segera menentukan strategi pendidikan vang sesuai dengan kebutuhan
anak.

B Fakior Genetik/Keturunan

Para peneliti memperkirakan bahwa sekitar setengah dari seluruh ketulian vang
terjadi sebelum lahir sebapai akibat dari faktor genetik (Tran & Grunfast, 1999),
Dari sekian faktor genetik yang diwariskan, tiga mekanisme merupakan yang
paling penting untuk diketahui, yaitu: awrosomal dominant, autosomal recessive,
dan X-linked Ketiganya merupakan gen vang diwariskan

Imfeksi

Banyak agen infeksi yang dapat menyebabkan hilangnya pendengaran, mereks
dapat menverang sebelum lahir (prenatally), padn sant atau proses kelahiran
(perinatally), atau kemudian setelah lahir (postmarally). Selama pertengahan tahun
[960-an, rubella (German measies) merupakan penyebab utama sejumlah bavi
lahir dengan ketunarunguan. Selama kurun waktu tersebut. kurang lebih 10 persen
dari seluruh ketulian congenital ditandai dengan penyakit ini, dengan setengahnya
merupakan kehilangan pendengaran sensoneural yang berat. Untungnya dengan
dikembangkannya vaksin rubella, penyakit ini secara dramatis menurun,

Infeksi perinatal yang umum dapat menyebabkan ketunarunguan adalah
cytemegalovirus (CMY), virus hepatitis B, dan syphibis. Stach dalam Gargiulo
(2005:446) mengemukakan bahwa dewasa ini infeksi CMV merupakan penyebab
utama yang menyebabkan ketunarunguan sensorineural pada  anak-anak,
Kebanyakan anak-anak tidak menunjukkan tanda-tanda infeksi klinis ketika lahir,
tapl mulai menunjukkan progresifitas vang nampak poada tshun-tahun awal
kehidupannya,

Virus measles dan mumps sebagsi contoh, merupakan virus penyebab infeksi
yang menyebabkan ketunarunguan sensorinevral kemudian dalam kehidupan,
tetapi dewasa ini sudah ada vaksin untuk mengobatinya. Selain itu banvak juga
nonvirus penyebab infeksi yang mengakibatkan ketulian,




Bacterial meningitis dapat menyebabkan hilangnya pendengarun sensoneural
bilateral yang berat. Hilangnva pendengaran vang disebabkan oleh meningitis
merupakan sebagai akibat dari bentuk bakteri. Oritis media merupakan penyebab
utama ketunarunguan konduktif ringan pada anak-anak

Dua faktor tambahan yang perlu diketahui ketika mendiskusikan ketunarunguan
adalah berhubungan dengan apakah ketunarunguan tersebul bilaferal atau
unifateral dan apaksh ketunarunguannya bersifat Mukriatf?. Ketunarunguan
bilateral adalah hilangnva pendengaran di kedua belah relinga; ketunarunguan
unilateral adalah kehilangan pendengarannya hanya pada satu telinga. Individu
dengan pendengaran unilateral mungkin skan kesulitan untuk melokalisasi suara
dan mendengar dalam situasi yang nuh. [ndividu dengan ketunarunguan fluktuatit
mungkin fungsi pendengarannya berbeda-beda dari hari ke har disebabkan oleh
infeksi telinga atau lelehan air atau kotoran telinga yang terjadi sewaktu-waktu.

Kegiotun bina
bicarn uniuk siswa
funarungu

Susrihes
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B Kelginan perkembangan

Beberapa ketunarunguan vang dibawa sejak lahir biasanya disertas dengan adanya
kelainan perkembangan pada struktur bagian luar atau dalam telinga Aresia
(penvempitan stau penutupan saluran telinga bagion luar dan/atau malformasi
telinga bagian tengah) adalah kelainan perkembangan vang berpengaruh terhadap
fanin pada sast gwal kehamilan den mengakibatkan malformasi pada telinga
bagian luar dan/atau tengah. Hal ini sering menyebabkan ketunarunguan
konduktif vang mungkin bisa atau tidak bisa untuk diintervensi melalul operasi

Faktor [mekunganbecelakaan

Berat badan yang kurang ketika lahir dan kondisi yang menyerlminya, seris
asphyxia (kesulitan bernafas) merupakan kasus-kasus Ketunarunguan yang serius
vang terjadi pada saat kelahiran atau beberapa saat setelah kelahiran. Kedua faktor
tersebut dapat menyebabkan ketunarunguan dengan adanya kerusaken poeda
telinga. Beberapa jenis obat (termasuk antibiotik) diketahui schagai racun bagi
telinga bagian dalam, dan mengakibatkan ketunarunguan vang dapat terjadi
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sebelum lahir ketika obat diberikan kepada ibunya atau selama perawatan medis

beberapa saat setelah lahir. Ketunarunguan biasanya berjenis sensorineural dan

bersifat permanen. Suara yang keras, luka di kepala yang menyebabkan retak di

tengkorak, dan adanya perubahan tekanan udara yang dramatis di baglan tengah

telinga adalah sebagian comtoh kasus kecelakaan yang dapat menvebabkan
ketunarungean,

Ketunarunguan dapat disebabkan oleh berbagai macam kasus, dimana banvak
diantaranya mempunyai implikasi yang penting untuk perawatan dan intervensi
pendidikan agar dapat meminimalkan dampak ketunarunguan terhadap anak-anak dan
dewnsa,

Karakteristik Anak dengan Ketunarunguan

Ketunarunguan merentang dari yang ringan hingga berat, Diantara mereka ada
yang mempergunakan bahasa isyarat, terutama ketika berkomunikasi dalam
komunitasnys; ada juga yang mempergunakan sekalipus bahasa isvarat dan bahasa
lisan ketika berkomunikasi, biasanys mereka mempunyvai teman baik vang tuli,
kurang dengar, atau vang bisa mendengar.

Anak-anak dengan ketunarunguan secara karakieristik biasanya berhubungan
dengan isu-isu inteligensi, bicara dan bahnsa, perkembangan sosial, serta prestasi
akademik.

& [nreligens

Lebih dari duapuluh tahun review yang dilakukan terhadap hasil-hasil penelitian
vang berhubungan dengan karakteristik intelekiual anak-anak tunarungu
menunjukan, bahwa distribusi inteligensi atau skor [Q individu-individu
tunarungu adalah ssma dengan teman-teman yang dapat mendengar lainnva
(Simeonsson &Rosenthal, 2001). Berbagai hasil temuan penelitian menunjukkan
babwa perkembangan intelektual tunarungu lebih kepada fungsi perkembangan
bahasa daripada kemampuan kognitif. Kesulitan lainnya yang muncul sebagni
akibat dan ketunarunguan adalah berhubungan dengan bicara, membaca, dan
menulis, tetapi tidak berhubungan dengan tingkat inteligensi (Paul & Quigley,
1990},

= Bicara dan bahasa

Keterampilan berbicara dan berbahasa merupakan bidang perkembangan vang
paling banyak dipengaruhi oleh ketunarunguan, khususnya anak-anak vang
ketunarunguannya dibawa sejak lahir, McLean, Wolery, & Bailey (2004)
mengemukakan bahwa kebanyakan anak-anak dengan ketulian memerlukan
banyak waktu untuk belajar berbicara. Bagi individu yang kehilangan
pendengarannya ringan atau sedang, pengaruhnya mungkin akan minimal,

Bagi individu yang ketuliannya congenital dan berat, suara yang keras tidak dapat
didengarnya meskipun dengan mempergunakan alst bantu denger Individu
seperti ini tidak dapat menerima informasi melalul suara, tetapi mereka sebaiknya
belajar membaca bibir. Suara yang dikeluarkan oleh individu dengan
ketunarunguan biasanya sering sulit untuk dimengenti. Anak-anak dengan
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ketunarunguan mempunyal masalah dalam membeda-bedakan artikulasi, kualitas
suarn, dan tekanan suara.

| Latihlah sedini
mungkin siza
pendengaran

| yang masih
dimiliki oleh
anak-anak
dengan

| Ketunarunguan

Siimiber Aicven
Ropskkn

Perkembangan sosial

Binsanya kitn memahami orang lain, budaya kita, dan diri kita sanget kuat
dipengaruhi oleh adanya interaksi langsung sebagai proses belajar yang bersifat
insidental, Perkembangan sosial dan emosional akan sangat tergantung kepada
keterampilan  berkomunikasi. Ansk dengan ketunarungusn memodifikasi
kapasitas menerima dan memproses rangsangan auditorinya, schingga dia
menerima informasi auditord vang tidak utuh, Akibat dari itu muncul perbedaan
cars bermain antar anok-anak tunarungu dengan anak-anak schaya lainnya yang
dapat mendengar,

Anak-anak tunarungu biasanye jarang mempergunakan interaksi bahasa ketika
bermain dan biasanva membuat kelompok-kelompok kecil danpada dalam
kelompok besar. Pola seperti ini kemungkinan discbabkan oleh sdanya kesulitan
untuk membagi perhatian, den kekurangan pengetahuan bahasa yang sesuni untuk
situasi bermain. Mereka juga menarik diri untuk tidak ikut bermain, kemungkinan
hal ini disebabkan oleh kurangnye kemampuan berbahasa. Anak-anak tunarungu
biasanva menghabiskan waktunya untuk bermamn kalau mereks bersama-sama
denpgan teman-teman tunarungu lainnva; meskipun sebenamya mercka tertark
dan berinisiatif untuk berinteraksi, tetapi mereka sering tidak mendapal respon
dari teman-temoen bermain lainnva karena kendala bahasa Ketikn anak-anak
tunarungy dan anak-anak yang dapat mendengar lainnyva mencoba uniuk bermain
tetapi tidok ada sistem komunikasi yang bisa dilakukan, apakah lisun atou isyvarat,
biasanys mereks melakukan aktivitas bermain hanya sebentar atau hanya untuk
menjage persababatan (Lederberg, 1993). Kondisi seperti ini merekomendasikan
pentingnya mengembangkan keterampilan berkomunikasi diantara tfeman-teman
sebaya yang dapst mendengar lainnya dan selurub guru jika anak ditempatkan
dalam seting kelas inklusif untuk menghindari keterisolasian,
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Internet dan telepon genggam merupakan media yang bisa dipergunakan untuk
berkomunikasi diantara teman-teman sebayanva melalui obrolan tertulis,

B Prestast akademik

.
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Prestasi akademik siswa-siswa tunarungu kemungkinan agak terlamba
dibandingkan dengan teman-teman sebaya vang dapat mendengar lainnya, Siswa-
siswa tunarunguy menghadapi kesulitan untuk  berhasil dengan baik ketika
mengikuti sistem pendidikan yang media viamanya lebih menekankan pada
bahasa lisan dan tulisan dalam transfer pengetahuan.

Membaca merupakan bidang akademik yang paling jelek terpengaruh oleh
ketunarunguan. Hilangnya pendengaran, apakah ringan atau berat, menimbulkan
dampak yang jelek terhadap kemampuan membaca (Lasso, 1987). Penelitian vang
dilakukan oleh Allen menemukan bahwa median tingkat membaca siswa-siswa
tunarungu usia 16 dan I8 tahun hampir sama dengan kelas tiga dan presiasi
matematiknya hampir sama dengan kelas tujuh. Analisis subgrup yang dilakukan
oleh Holt {1993) menunjukkan, bahwa semua individu dengan ketunarunguan
kemampuan membacanya sama dengan siswa kelas tiga dan em pat.

Pembelajaran bagi Anak dengan Ketunarunguan

Kebanyakan siswa dengan ketunamunguan memperoleh keuntungan apabila
pembelajaran yang dilakukan mempergunakan strategi mengajar visual, Berikut ini
akan dikemukakan beberapa pendekatan dalam pembelajarn vang dapat mendukung
perkembangan akademik dan sosial anak-anak tunarungu.

B Mengintegrasikan perbendaharaan kata dan pengembangan konsep

Banyak siswa dengan  ketunarunguan mempunyai keterbatasan dan/atau
keterlambatan dalam perbendaharaan kata baik reseptif maupun ekspresif, dan ini
berpengaruh buruk terhadap pemshaman (Traxler, 2000), terutama konsep dan
perbendaharasn kata tersebut mulai abstrak. Oleh karena itu, untuk memboat
kemajuan akademik isi kurikulum memerlukan dukungan tambahan agar tugas-
tugas pembelajaran dapat dicapai dengan baik (Brackett, 1997). Dukungan
tersebut dapat dilakukan dalam berbagai bemtuk. Salah satu pendekatan yang
mengunfungkan bagi para siswa dikemukakan oleh Luckner dan Muir (2001}
yaitu pre- darn postteaching. Preteaching yaitu mengajarkan perbendaharaan kata
dan konsep yang membantu siswa dalam membentuk pengetahuan berdasakan
kebutuhan untuk memshami informasi baru, Postreaching dilakukan untuk
mereview konsep-konsep kunci, mengklarifikasi konsep-konsep vang salah,
mengorganisasi informasi, dan memperluas pengetahuan balk isi maupun
keterampilan yang ditekankan selama pembelajaran berlangsung,

D Tangea pengalaman belajar
Bagaimana anda belajar mengendarai sepeda? Mengoperasikan komputer?
Mengatakan kepada seseorang bahwa anda punyva perhatian terhadapnya?
Kebanyakan keterampilan sepenti ini diperoleh melalui pengalaman langsung.
Pusat pembelajaran adalah kuantitas dan kualitas pengalaman vang kita peroleh

cari sejak kecil sampai sekarang ini. Aneka pengalaman tersebut yang membantu




kita membentuk imelegensi, karakter, dan minat. Kebanyaken siswa dengan
ketunarunguan twmbuh di rumah karena adanya perlindungan yang berlebihan
dari keluarganya, dan oleh karena itu mereka kehilangan pengalaman schagai
media (Stewart & Kluwin, 2001). Melihat keterbatasan yang diakibatkan oleh
ketunarunguan sertn dampaknya terbadap belajar, maka penting dibangun
pembelajaran dengan pengalaman nyata bagi anak-anak tunarungu

Bruner (1966) mengemukaken bahwa manusia memperoleh pengalaman
kehidupan dunia melalui tiga bentuk, yaiw: (1) symbelic (huruf, bahasa), (1)
icomic (gnmbar, tabel, grafik), dan (3) emaciive (pengalaman). Kedalaman dan
keluasan pengetshuan tentang prosedur dan konsep individu diperoleh duri belajar
yang melibatkan tiga bentuk di atas (Luckner & Nadler, 1977). Pola yang bisa
dipergunakan ketika merencanakan kegiatan belajor disarankan oleh Luckner
(2002} dan hal itu berhubungan dengan tangga pengalaman belajar. Tangga
tersebut bisa dipergunakan untuk membantu mengidentifikasi beberapa alternatif
vang bisa dipergunakan dalam perkuliahan, diskusi, stau tugas membaca untuk
menilai siswa dalam memahami konsep dan isi.
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TANGGA PENGALAMAN BELAJAR
Pola ini dapat membantu parg guru dalam merencanakan
pembelajaran sehari-hari yang lebih terintegrasi antar mata dan tangan
{(Sumber: Friend, M., 2005)

B Strategt mengajar visual
Adanva keterbatasan ouditori vang menvertai hilangnya pendengaran. banyak
peneliti dan pendidik vang menyarankan agar para gury membuat lingkungan
belajar vang kaya skan visual bagi anak-anak tunarungu. Para ahli dalam
lingkungan tersebut mempergunakan: (1) isyarat, ejasn jari, dan membaca bibir,
vaity memandang wajah orang lain dan mulutnya ketika dia membuat huraf; (2)
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peralatan seperti OHP, papan buletin, komputer, serta televisi; dan (3) bahan-
bahan termasuk di dalamnya gambar, ilustrasi, slide, dan film dengan tulisan.
Meskipun banyak dipergunakan penterjemah dan bahasa isyarai dalam seting
pendidikan, tanda-tanda tersebut, seperti halnya bicara, hanya memberikan signal
stau tanda yang bersifat sementara. Tanda tersebut bergerak, kemudian terliha
sebentar, dan akhirnya hilang. Strategi pengajaran visual dapat lebih permanen
dan dapat dipergunakan membantu siswa lebih fokus terhadap informasi penting,
melihat bagaimana keterkaitan antar konsep, dan mengintegrasikan antara
pengetahuan sebelumnya dengan pengetahuan yang baru Sebagai contoh, alat-
alat bantu visual dapat dipergunakan di kelas untuk meningkatkan komunikasi
dan proses belajor termasuk peraturan kelas, dafiar tugas, jadwal harian, dan
sebagainya,

Mengakomodasi sivwa-siswa yang tuli dan kurang dengar

Karena banyak guru-guru umum yang mempunyai  keterbatasan  dalam
memperoleh latihan atau pengalaman bekerja dengan siswa tunarungu, mereka
biasanya akan tergantung kepada guru khusus untuk membantu mereka
mengidentifikasi dan melaksanakan agar kurikulum dan interaksi sosial dapat
terlaksana di kelasnyn. Keputusan temtang bantuan khusus apa yang akan
dipergunakan tergantung pada tujuan.

Ketunarunguan bukan hambatan untuk |

beraktifitas dalam bidang seni
Samber: SLH-A YFITR Cigendu, Handung




BAR WV
AMNARK-ANARK DEMGAN KETUNASRARITAAN

A. Definisi Tunagruhitn

Istilah tunagrahita akan dipergunakan dalam buku ini untuk menggambarkan
anak-anak dengan keterbelakangan mental, Tunagrahita adalah anak yang secara
nyata mengalami hambatan dan keterbelakangan perkembangan mental jauh di bawah
rata-rata sedemikian rupa sehingga mengalami kesulitan dulam tugas-tugas akademik,
komunikasi maupun sosial, dan karenanya memerlukan layanan pendidikan khusus
(Direktorat PLB, 2004).

i Amerika  istilah  menial
retardarion atau terbelakang mental
masih dipergunakan dalam berbagai
dokumen dan referensi. Meskipun
demikian, istilah baru bermunculan
karena banyak orang tua dan para
ahli yang merasa penggunaan istilah
tersebut tidak bagus (Smith, 2003).
[stilah-istilah baru yang muncul
seperti:  intellectunl  disabilitles,

cognitive impairment, dan

developmental  disabilities, tetapi Kita perlu mengetnhui kekurangan mereka agar
istilah-istilah tersebut tidak secara kita bisa memberikan penangananan yang sesual
umum dipergunakan seperti halnya dengan keburuhannya

. Summber: ugp uaw ditpih or dl e
mental retardation,

Nakata (2003) mempergunakan istilsh imrellecrual disabiiity daripada mental
retardation untuk anak-anak dengan ketunagrahitaan, vang diartikan; (1) mereka
vang terlambat perkembangan intelektualnya, yang kesulitan mengemukakan
maksudnya pada orang lain, dan mereka yang memerlukan tingkat bantuan yang
sering dalam kehidupan sehari-hari; (2) mereka yang terlambat tingkat perkembangan
intelektualnyn yang tidak lebih baik dan nomeor (1) di atas yang senng menemukan
kesulitan secara signifikan untuk beradaptast dalam kehidupan sosial

Pada tohun 2002 American Assoclation on Mental Retardation [AAMD)
mengeluarkan defenisi yang baru tentang tunagrahita sebagai revisi dan definisi yang
dibuat pada tahun 1992, Definisi tersebut berbunyi:

Retardasi mental (wunagrahita) adalah kelainan yang ditondal dengan adanyu

keterbatasan vang signifikan dalam aspek fungsi intelektual dan perilaku

adaptif yang dickspresikan dalam bentuk konseptual, sosial, dan prakick

keterampilan adaptif.

Definigi tersebut berlaku untuk anak yan ketunagrahitaannya terjadi sebelum usia
18 1ahun, Berikut adalah lima asumsi penting untuk menerapkan definisi di atas:
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|. Keterbatasan dalam fungsi saat ini harus dipertimbangkan dalam konteks

lingkungan masyarakat yang hercirikan budaya dan usia sebaya dengan individu

vang bersangkutan.

Asesmen yang valid harus mempertimbangkan adanya keanekaragaman budaya

dan bahasa sebagaimana adanya perbedaan dalam faktor komunikasi, sensor.

gerak, dan perilaku.

Dalam diri individu, keterbatasan sering ada bersamaan dengan kekuatan.

Tujuan penting menggambarkan keterbatasan adalah untuk mengembangkan

profil dukungan yang diperlukan.

5. Dengan dukungan personal vang sesual selama masa nidupnya, maka fungsi
kehidupan orang dengan ketunagrahitaan secara umum dapat ditingkatkan.
Definisi di atas lebih menckankan kepada pentingnva konteks ketika

membicarakan keterbelakangan mental atau ketunagrahitaan. Definisi tersebut Juga
menckankan pada kekuatan dan kebutuhan akan dukungan untuk membantu individu
mencapal keberhasilan, dalam dimensi tersebut termasuk di dalamnya bantuan
keterampilan sosial, kecakapan hidup, dan kesehatan. Gambar berikut memperjelas
definisi AAMR lehih lanjur

| o ]

&

Intellectual
| abilities

2. Adaptive
behavior

Individual
* functioning

3. Participation,
Interaction,
social roles.

4. Health

5. Context .

KELAINAN KOGNITIF MODEL AAMR
{Sumber: Lucksson, R. et. al, (2002)

B. Penyebab Terjadinyva Ketunagrahitaan

Bagi scbagian besar siswa dengan ketunagrahitann, khususnya mereka yang
tergolong  ringan, penyebab terjadinya  kelainan tidak dapat ditentukan.
Ketunagrahitaan ringan yang penyehab khususnya tidak dapat diidentifikasi kadang-
kadang dibubungkan dengan keterbelakangan budaya keluarga (ouwlfural Jamilial
refardarion). Istilah ini merupakan sisa pemikiran awal abad duapuluhan vang
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mempunyai arti bahwa ketunagrahitaan muncul dan kelompok keluarga tertentu dan
hal itu berhubungan dengan cara mereka hidup,

Untuk siswa-siswa vyang memang ketunagrahitasnnya cukup signifikan,
penvebabnya biasanya dihubungkan dengan wakiu terjadinys ketunagrahitaan:
prenatal (sebelum lahin), perinatal (pada wakiu atau beberapa saat setelah lahir), atau
postnatal (setelah lahir). Contoh-contoh berikut menggambarkan jenis-jenis kondist
vang dapat mengakibatkan ketunagrahitaan dan hubungannya dengan fimu
pengetahuan tentang kelainan ini.

B Prenatal yvang Menyebabkan Ketunagrahitaan

9 Down syndrome. Down syndrom (DS) mungkin merupakan kelainan genetik
yang paling banyak diketahul yang dapat menyebabkan ketunagrahitaan. Satu
diantara 800 sampai 1.000 anak dilahirken dengan DS (Mational Down
Syndrome Society, 2003). Penyebab terjadinya DS sangat jelas: Biasanya
setiop individu mempunyai empat puluh enam kromosom, masing-masing ibu
dan bapak menyumbangkan duspuluh tign kromosom. Pada individu dengan
DS, muncul kromosom 1ambahan berupa pasangan duapuluh satu kromosom,
dan oleh karens iu sindrom tersebut sering disebut Trisomy I1. Para
ilmuwan belum menemukan mengapa kromosom wmbahan ini berkembang,
tetapi ini merupakan material genetik tambahan yang menycbabkan anak-
anak dengan sindrom ini mempunyai karakteristik yang mudah untuk
diindentifikasi.
Apabila anak-anak seperti imi berusia muda, mercke biasanva memiliki
kualitas otot vang jelek dan mungkin disebut anak yang femah. Mercka juga
memiliki mata yang kecenderungan melihat ke atas dan telinga yang kecil,
dan lidahnya kelihatan besar untuk ukuran mulutnya. Kurang lebih setengah
dari jumlah anosk seperti ini memiliki kelainan pendengaran dan penglihatan,
dan kurang lebih sama jumlahnya mereka juge memiliki kelainan jantung
vang mungkin memerlukun perawatan atau operasi (Murch of Dimes, 2003)
Sizwa dengan sindrom sepertl ini biasanyva memiliki ketunagrahitasn rmgan
don sedang.
Meskipun DS dapat terjudi pada setisp kehamilan yang mempunyal
kemungkinan untuk itu, tetapi hal tersebut berhubungan dengan usia. Ibu-1bu
vang berusia duapuluh lima tahun mempunyai kesempatan | berbanding 1,350
untuk mempunyai anak DS, Mereka vang berusia empat puluh Lima tahun
mempunyai kesempatan | berbanding 28 untuk memiliki bayi dengan DS
Fragile X syndrom. Fragile X syndrom, kadang-kadang disebut Martin-Bell
syndrom. merupakan bentuk yang paling umum dan ketunagrahitaan yang
diturunkan. Laki-laki dan perempuan dapat membawa kelainan, tetapl hanya
ibu yang dapat meneruskan kelainan pada anaknya. Sindrom ini berkembang
ketika terjadinya mutasi dalam satu gen dalam kromosom X, Fragile X
syndrom terlihat hampir | pada setiap 1.20 lnki-laki dan | pada setiap 2,308
perempuan.  Laki-laki  dengan kelainan ini  blasanva mempunyal
ketunagrahitaan yang signifikan, sedangkan perempuan bissanyd kelainan
vang ringan.
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Individu dengan sindrom Fragil X ini biasanya memiliki bentuk wajah vang
panjang. telinga vang lebar, dan otot-otot yang lemah, tetapl  umumnya
mereka sehat. Mereka sering menunjukkan karakteristik seperti halnya anak
ADHD dan dalam beberapa hal seperti anak autisme, termasuk sangal sensitif
terhadap rangsangan tertentu (contohnya: suara bel rumah, Jenis baju tertentu)
dan cenderung mengatakan atau melakukan sesuatu vang sama dari waktu ke
waktu secara berulang-ulang (Symons, Clark, Roberts, & Bailey, 2001), Siswa
dengan sindrom ini juga sepertinya ada kecemasan ketika ada perubahan dar
aktifitas rutin vang dilakukan, dan mereka sering memiliki keterampilan sosial
yang jelek.

Prader-Willi syndram,
Prader-Willi syndrom tidak
scbanyak Down syndrom dan
Fragile X syndrom,
terjadinya kurang lebih pada
1 berbanding 14.000 bavi.
Sindrom ini muneul
disecbabkan oleh  adanya
mutasi beberapa  macam
kromosom 15 (contoh:
kromosom bapak hilang pada
diri  anak: seorang ibu
memberikan sekaligus dun Pada awal tnhun | 880-an, alkohol diketahai
kromosom 15 menggantikan sebigai penyebab ketunagrahitazn
kromosom dan bapaknyva).

Anak-anak dengan Prader-Willi syndrom biasanya memiliki ketunagrahitaan
yang ringan dan sedang, dan diantara mereka memiliki kemampuan di bawah
rata-ratd sampai rata-rata (Prader-Willi Syndrom Association, 2003). Jenis
anak ini gembira seperti anak-anak lainnya, dan perilaku mereka sama se perti
teman-teman schaya lainnya. Ketikn mereka masuk usia sekolah. mereka
mulal menunjukkan masalah perilaku vang signifikan, termasuk di dalamnya
membandel, masalah adanya perubahan dari satu kegiatan ke kegiatan vang
lainnya, dan tidak mau berubah dari aktifitas rutin. Karakteristik utama dar
anak ini adalah selera makan vang sangat rakus dan kerasukan makan. dan
gejala seperti ini muncul pada usia antara dua dan empat tahun. Siswa sepert
ini mungkin akan mengambil makanan atou memakan makanan yang telah
dibuang, dan guru yang bekerja dengan anak seperti ini hendaknyn
menyimpan makanan dengan hati-hati. Obesitas terjadi hampir 95 persen pada
angk seperti ini jika makanan vang masuk tidak dikontrol dengan seksama,
Keluargs yang mempunyai annk dengan Prader-Willi syndrom ini biasanva
cukup stres karena mereka perlu memberikan perhatian yang tetap dan
intervensi perilaku yang terus menerus (ERIC Clearinghouse on Disabilities
and Gifted Education, 2003).

Informasi pada beberapa paragraf sebelumnya lebih banvek membicarakan
ketunagrahitaan yang disebabkan oleh masalah kromosom. Masih banyak kasus




prenatal lainnya yang menyebabkan ketunagrahitnan, termasuk beberapa di bawah

imi;

Feral aleohol symdrom (FAS). Feal alcohol syndrom timbul sebagai akibat
dari ibu ketika mengandung sering mengkonsumsi alkohol yang berdampak
terhadap jonin di dalam kandungannys. FAS dapat mengakibatkan
ketunagrahitaan dan hanya satu-satunya yang dengan jelas dapat dicegah, dan
harus diingst bahwa tidak setiap siswa dengan FAS memiliki ketunagrahitaan,
Siswa dengan syndrom ini biasanya dalam perkembangannys memiliki tubuh
vang kecil dan lamban dibandingkan dengan anak-anak yang lainnya. Mats
mereka biasanva kecil dengan kelopak mata yang jatuh, mungkin tidak ada
jarak amtara bibir atas dengan hidung, dan bagian bawah dari wajahnya
kelihatan datar. Siswa-siswa seperti ini biasanya memiliki ketunagrahitaan
yang ringan atau sedang, mercka juga memiliki wakiu perhatian yang pendek
dan hiperaktifitas, kesulitan belajar, serta koordinasi yang jelek.
Phenylketonuria (PKUJ. Phenylketonuria merupakan kelainan metabolik
diwariskan vang dapat mengakibatkan ketunagrahitaan apabila tidak segern
ditangani. Hal ini terjadi pada 1 dari 15,000 bayi. PKU terjadi ketikn tubuh
tidak mampu untuk memproduksi kimia yang diperlukan untuk mengganti
yang lainnya, hal ini disebabken oleh adanya racun kimia. Anak-anak terkena
PKU jika kedus orang tuanya membawa gen yang jelek schingga
menyebabkan PKU tersebut, dan hal itu mengenai loki-lakl atau perempuan
sama saja. Jika ands suatu saat melihet wlisan kecil pada kaleng minuman
ringan, dan tertulis “phenylketonurics” antinya produk tersebul mengandung
phenylalanine, kimia yang tidak dapat dimetabolisme.

Pepanganan terhadap PKU harus segern dilakukan begitu terditeks:, dan
termasuk di dalamnya harus melakukan diet dengan mengkonsums: makanan
yang mengandung phenylalanine yang rendah. Sebaga: contoh, makanan yang
berprotein linggi seperti daging, ikan, dan daging ayam tidak diijinkan.
Apabila diet terus dilakukan dan tingkat kimia di dalam darah terus dimomitor,
siswa dengan kelainan ini tidak akan terpengaruh secara signifikan
Toxoplasmosis, Toxoplasmosis adalah infeksi yang discbabkan oleh parasit,
dan lebih dari enampuluh juta orang di Amerika membawa toxoplasmosis ini
{Centers for Desease Control and Prevention, 2003), termasuk di dalamnya 10
sampai 15 persen perempuan usia melahirkan (15 sampai 45 tahun) . Hal ity
biasanva tidak masalah, karena sistem kekebalan tubuh mencegahnya dan rasa
sukil. Bagaimanapun scorang ibu yang terkena parasit ini dapat menularkan
kepada anaknya vang ada dalam kandungan. Bayi mungkin akan kelihatan
normal pada waktu lahir, tetapi ketunograhitaan atau ketunanetran mungkin
akan terjadi kemudian dalam kehidupannya. Penting untuk diketshui bahwa
parasit ini menyebar melalui kotoran kucing. Sumber lain dari parasit i
adalah daging vang terinfeksi, termasuk di dalamnya babi, domba, dan rusa.
Memasaknva dengan baik dapat menghindari bahaya.
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B Perinatal yang Menyebabkai

Ketunagrahitagn

Dalam beberapa contoh, masalah
terjadi ketika proses kelahiran
atau  beberapa samt  setelah
kelahiran  anak  mengalami
ketunagrahitaan, Sebagai contoh,
bayi yang lahir prematur dengan
berat badan 3.3 pon beresiko 10
sampal 20  persen  memiliki

ketunagrahitaan (Beer & Berkow.

2003).

Apakoh obat-obatan yang anda konsumsi sudah
sesumi dengan rekomendasi para ghli?

Kategori lainnya vang menvebabkan ketunagrahitann selama proses perinatal
adalah luka pada otak. Sebagai contoh, apabila bayr kekurangan oksigen ketika
lahir, ketunagrahitaan mungkin terjadi. Demikian juga, jika bayi terluka karena
kurang tepatnya penggunasn alat stau prosedur vang diikuti selama proses
kelahiran, maka dapat mengakibatkan ketunagrahitaan,

& Postatal yang Menvebabkan Ketunagrahitaan
Encephalitis, Encephalitis  adnlah

istilah  vang dipergunakan untuk

menggambarkan kerusakan pada otak, dan hal itu bisa disebabkan oleh kuman
virus infeksi, Vaksinasi telah mengurangi kemungkinan lebih besar anak
terserang kuman wvirus infeksi ini (contohnya: measles, mumps, atau
chickenpox), tetapi penyakit ini juga dapat ditularkan melalui jenis nyamuk
dan binatang tertentu yang memiliki rabies. Dalam beberapa Kkasus,
encephalitis menyebabkan keterbelakangan mental,

Keracunan timah  hitam, Keracunan timah  hitam dapat mengakibatkan
timbulnya ketunagrahitaan pada seorang anak, Diperkirakan bahwa hampir
setengah juta anak-anak usia satu sampai lima tahun mempunyai kandungan
timah hitam yang tinggi dalam darahnya (Center for Disease Control and
Prevention, 2003). Seperti halnya fetal alcohol syndrom (FAS), timbulnyva
ketunagrahitaan akibat dari keracunan timah hitam ini bisa dicegah.

Luka otak, Setiap kejadian
vang mengakibatkan luka
pada otak dapat
menyebabkan ketunagrahita-
an pada anak, Conwoh: jatuh
dari sepeda atau alat-alat
bermain lainnva, kecelakaan

lalulintas, tenggelam

mengakibatkan oksigen - -~ e
terhambat, dan kekurangan k- A =R
gizi. Apakah dampak dari kejadian di atas?

Pembahasan tentang penyebab terjadinya ketunagrahitaan di atas hanyalah

sebagian kecil saja dari banvak penyvebah lainnya, setiap tahunnya mungkin ada




temuan-temuan atay perkembangan lainnya baik diunjau dan segi medis maupun
vang lainnys. Apa vang dikemukakan dalam pembahasan terscbu mudah-
mudahan bermanfaat bagi siapapun yang membacanya, lebih jaub lagi harapan
kami adalah dapat membanty mencegah untuk penvebab yang memang bisa
dihindari atau meminimalisasi untuk penvebab vang memang tidak bisa dicegah.

C. Karakteristik Anak dengan Ketunagrahitaan

Ketika membicarakan karakteristik umum snak dengan ketunagrahitaan, penting
untuk diketahul bahwa, meskipun sebagai kelompok mereka mungkin mempunyai
kebiasaan yang sama, tetapi tidak semua individu dengan ketunagrahitaan memiliki
karakteristik tersebut, Omng-orang dengan ketunagrahitaan adalah populnsi heterogin
vang khusus; perbedaan individu dapat dipertimbangkan. Banyak faktor yang
mempengaruhi perilaku dan fungsi individu diantara mercka, misalnya: usia
kronologis, berat ringannya kelainan, faktor penyebab, dan kesempatan pendidikan.
Deskripsi berikut hanyalah generalisasi dan hanya berguna untuk membantu
membuat pola dalam pembabasan ini. Akhirnya, dalam beberapa hal, tndividu dengan
ketunagrahitaan  bukannya berbeda tetapi bahkan mirip dengan feman-teman
sehayanya yang tidak tunagrahita. Mereka saling berbagi dalam banyak kebutuhan
yang sama, seperti: sosial, emosional, dan fisik.

B  Korokieristik Belajar
Paling umum untuk menentukan karakieristik seseorang dengan ketunagrahitaan
adalah adanya kelainan dalam fungsi kognitif. Para peneliti biasanya bukan
berhubungan dengan kemampuan intelektual orang tersebut, tetapl pada dampak
rendahnya IQ vyang dimiliki pada kemampuan belajar individu, perolehan
informasl, proses informusi, dan penerapan pengetahuan dalam berbaga seting
baik sekolah maupun masyarakat, Para ilmuwan belum memaham: secara utuh
tentang rumitnya proses belajar pada manusia. Belajar merupakan konsep yang
sulit untuk didefinisikan, dalam berbagai hal belajar adalsh sesuats yang unik
bagi individu, dan di dalamnya banyak terdapat proses kognitif yang saling
berhubungan. Oleh karena itu, belajar bukaniah sesuatu yang berdiri sendiri. Di
bawah ini akan dikemukakan beberapa karaktersitik yang berpengaruh terhadap
belajar
Perhatian
Perhatian, merupakan konsep yang multi dimensi, memainkan peranan yang
penting dalam  belajar. Banyak kesulitan  pada individu dengan
ketunagrahitaan disebabkan oleh adanya kekurangan perhatian. Sebelum
beldjar suatu tugas tertentu, seseorang harus mampu memikirkan beberapa
sifat penting vang berhubungan dengan tugas tersebut. Tomporowski dan
Tinsley (1997) membuat suatu teori bahwa individu dengan ketunagrahitaan
mengalami  kesulitan memfokuskan perhatian, memperiahankannya, dan
memilih berbagai rangsangan yang sesuai., Mereka juga kurang perhatian
terhadap tugas. Hal itu dapat terjadi karena anak-anak dengan ketunagrahitaan
menunjukkan tugas-tugas belajar tertentu dengan jelek disebabkan karena
mercka tidak mampu menghubungkan aspek-aspek atau dimensi-dimensi
yang relevan dalam suatu masalah.

(31
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Daye ingai
Daya ingat atau memori, sebagai komponen penting dari belajar, sering
mengalami kelainan pada anak-anak dengan ketunagrahitaan. Secara umum
dapat dikatakan, bahwa tambah berat ketunagrahitaan, tambah besar
kurangnya daya ingat (Drew & Hardman, 2004}, Para peneliti awal meneliti
lenlang proses memori pada individu dengan ketunagrahitaan dengan
membedakan antara short-term mempry (STM) atay memori jangka pendek -
data dipanggil kembali setelah beberapa menit atau jam - dan Jong term
memory (LTM) atau memori jangka panjang — data dipanggil kembali setelal
beberapa hari atau bulan kemudian, Percobasn awal menunjukkan bahwa
orang dengan ketunagrahitaan mengalami kesulitan dengan STM dalam
belajar (mengingat kembali perintah secara berurutan): tetapi ketika LTM
dicoba (mengingat kembali nomor telepon atau alamat rumah) individu-
individu dengan ketunagrahitaan menunjukkan hal vang bisa dibandingkan
dengan anak-anak sebaya lainnya vang tidak tunagrahita. Sayangnya, banyak
upaya penelitian awal ini diganggu oleh kurangnya metodologi, membuat sulit
menginterprestasikan  hasil, Radang-kadang para peneliti  mengubah
pandangannya dari model LTM lawan STM ke pertimbangan-pertimbangan
model memori sebagai suatu komponen penting dalam proses informasi.

Para peneliti telah mengidentifikasi beberapa faktor vang dapat berpengaruh
terhadap kesulitan memori orang-orang dengan ketunagrahitaan, diantaranya
adalah: masalah menghadirkan rangsangan vang relevan {Westling & Fox,
2000), kurangnya strategi berlatih, dan kKurangnya kemampuan untuk
menggeneralisasi  keterampilan pada  seting  atau lugas yang baru
(Tomporowski & Tinsley, 1997),
Kinerja akademik

Sepert mungkin anda
antisipasi, siswa  dengan
Ketunagrahitaan menghadapi
kesulitan  dalam  pekerjaan
akademis, Umumnya,
kekurangan ini terlihat dalam
berbagai bidang pengajaran,
tetapi membaca merupakan
bidang wang paling lemah,
khususnya membaca
pemahaman (Katims, 2000,

Prestasi akademik bukan satu-satunya
keberhasilan dalam mengikuti pendidikan

Sumber letp v, Sitplb oo il new
Siswa-siswa dengan ketunagrahitaan juga lemah dalam berhitung, tapi kinerja
mercka lebih dari usia mentalnya (Drew & Hardman, 2004).

Ingat, bukan berarti dia lemah dalam aspek akademik lalu dia tidak hisa
berprestasi baik dalam kegiatan-kegiatan sekolah lainnya seperti atletik atau

SETi.

Motivasi




Beberapa siswa dengan ketunagrahitaan mempunyai kesamann karakteristik
dengan siswa berkesulitan belajar. Mereka mengalami masalah dalam
motivasi dan kurang berdaya dalam belajar, ada kecenderungan untuk mudah
menyerah. Untuk siswa dengan ketunagrahitaan, kurang berdayanya mercka
dalam belajar bukan scbaga akibat dari adanyn rasa frustrasi terhadap tugas
yang harus dikerjakannya. Hal itu muncul kadang-kadang sebagai akibat dari
adanya bantuan berlebihan yang diberikan pleh guru atau teman-teman
sekelasnya, Beberapa siswa dengan ketunagrahitaan kemudian terbiasa bahwa
jika dia diam sebentar, seseorang skan segera membantunya.

Cremeralizas

Kemampuan untuk mempelajari suatu tugas atau ide dan kemudian
menerapkannya dalam suatu situssi yang lain disebut generalisasi. Apubila
seorang siswa belajar tentang bahasa yang berhubungan dengan kata sifat agar
tolisunnya lebih menarik, dan kemudian diz mempergunckon kata sifat
tersebut ketika menulis karangan dalam pelajeran ilmu sosial, disitulah
generalisasi telah wrjadi. Siswa dengan ketunagrahitaan mempunyai kesulitan
menggeneralisasikan dalam tugas-ugas akademik, perilaku, dan interaksi
sosial. Sehubungan dengan itu, guru harus merencanakan untuk membuat
generalisasi, dimana generalisasi tidak datang secars olomatis. Generalisasi
terhadap respon dopat difasilitasi, sebagai contoh: dengan mempergunakan
benda-benda kongkrit daripada yang abstrak, dengan mempersiapkan berbagai
pembelajaran dalam berbagai seting dimana siraiegi atau keterampilan
biasanva akan dipergunakan, dengan menyertakan berbagm contoh dan bahan,
atau  dengan informasi sederhana yang memungkinkan siswa bisa
menecrapkannya.

Perkembangan bahasa

Sebagaimana ands perkirakan, banyak anak dengan ketunagrahitaan
mengalami keterlambatan dalam perkembangan bahass. Sebagal cantoh,
memerlukan wakty vang lama bagi seorang anuk dengan ketunagrahitaan
ketika belajar konsep atas’bawah don naik/turun. Mereka juga kesulitan untuk
mempelajari kata-katn yang sangat abstrak dan akan sangat membantu apabila
para ahli dapat membuat kata-kata tersebut menjadi lebih kongkrit Contoh
lainnya: Seornng siswa SMP dengan ketunagrahitaan sedang belajar ilmu
sosial dengan bahasan tentang demokrasi, suatu konsep yang sangai absirak
Dengan mempergunakan metoda diskus: dan contoh-contoh, siswa tersebut
dapat belajar apa vang dimaksud dengan demokras:. Ketika siswa yang lain
menulis arikel tenmng subjek vang sama, dis membawa gambar dan
menjelaskan gambar tersebul  kepada leman-lemannya, Contoh, dia
mengangkit sebuah gambar dan menjelaskannya bahwa di dalam demokras
orang boleh mengatakan sesuatu yang orang lain tidak senang, dan orang vang
mengatakan sesuaty tersebut tidak bisa dimasukan ke dalam penjara karena
kata-katanya. Tidak ada orang membantah bahwa dia telah memahami arti
dari demokrasi.

B Karakreristik Sosial dan Perilaku
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Remampuan untuk berinteraksi dengan orang lain merupakan keterampilan
penting yang perlu dimiliki oleh seorang anak, tidak hanya anak-anak pada
umumnya tetapi juga anak-nnak dengan ketunagrahitaan. Pada kenyatasnnya,
dalam situasi tertentu, adaptasi sosial mungkin lebih penting daripada kemampuan
intelektual. Dalam dunia kerja misalnya, ketika seorang pekerja  dengan
ketunagrahitaan mengalami  kesulitan  dalam pekerjaan, hal itu biasanya
disebabkan oleh masalah interaksi sosial dengan teman sejawatnya atau dengan
pengawasnya daripada masalsh dengan pekerjaannya itu sendiri (Butterworth &
Strauch, 1994),
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belajar peribku sosial ditentukan oleh keterampilan sosialnya.

Keterbatasan dalam kemampuan sosial ini dapat menimbulkan kesulitan yang
signifikan dalam memperoleh kesempatan untuk berpartisipasi di lingkungan
yang lebth normal. Pembelajaran keterampilan sosial vang langsung merupakan
salah satu cars untuk membantu meningkatkan perkembangan sosial anak dengan
ketunagrahitaan. Teknik modifikasi perilaku dapat mengurangi perilaku sosial
yang kurang sesuai dengan perilaku vang diinginkan atau diterima oleh
masyarakat. Modeling tentang perilaku vang dilakukan oleh teman-teman
sckelasnya merupakan model lain yang dapat diberikan kepada siswa dengan
ketunagrahitaan agar mereka dapat lebih memahami perilaku sosial yang atraktif,
vang pada akhimya akan muncul penerimaan dari teman sehayanya.

Pembelajaran bagi Anak dengan Ketu nagrahitaan

Membuat perencanaan untuk generalisasi dan membuat konsep-konsep vang
abstrak menjadi lebih kongkrit merupakan  beberapa  strategi  penting  dalam
pendidikan bagi anak dengan ketunagrahitaan. Seperti halnya beberapa siswa
memerlukan kurikulum kecakapan hidup dan akademik fungsional, sementara yang
lainnya mengikuti kurikulum pendidikan umum. Adanya beberapa pilihan tersebu
menggambarkan adanya praktek pembelajaran yang direkomendasikan, Yang penting
jugs untuk diperhatikan adalah penggunaan strategi lainnya seperti sudah
dikemukakan sebelumnya, seperti pembelajaran langsung dan intervensi perilaku,
serta perencanaan perilaku di sekolah yang lebih luas, Ketika memikirkan tentang
pembelajaran bagi anak-anak dengan ketunagrahitaan, hal penting yang perlu diingat




adalah mengimplementasikan pnnsip-pnnsip pola umum untuk  pembelajaran,
membangun kesempatan dalam pembelajoran selama perencannan akan membuat
semua anak mampu untuk belajar dan berpartisipasi (Hitcheock, Meyer, Rose, &
Jackson, 20042}
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Di bawah ini akan difokuskan pada dua strategi tambahan, yaitu: analisis tugas dan
pembelajaran dengan menggunakan teman sebava. Kedua-duanya bisa diterapkan di
selurul jenjang pendidikan, baik sekolah dasar, lanjutan pertama, maupun lanjutan
atas, serta di sekolah luar bissa dan kelas-kelas pendidikan umum,

e

Analixis Tugas

Anda mungkin telah mengetahuinya, bahwa siswa-siswa dengan ketunagrahitaan
mengalami kesulitan dengan metakognisi yaitu berpikir tentang suatu pemikiran®
Agar mercka berhasil dalam mengerjakan tugas-tugas dan kegiatunnya, biasanva
mereka sering membutuhkan perencanaan dan penyampaian vang jelas sehingga
mereka bekerja tidak usah membunt kepulusan lentang apa yvang akan dikenakan
berikutnya, atau pilihan apa yang hendaknya dipertimbangkan. Strateg
pembelajaran untuk meyakinkan bentuk belajar yang sangat sistematis disebut
analists rigas. Coba pikirkan bagaimana rumitnya tugas-tugas sekolah. Ketika
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mempergunakan komputer, kegiatan yang dihadapi adalsh: menghidupkannya,
memilih dan mempergunakan program yang tepat, mengoperasikan program
tersebut, mengikuti  berbagai instruksi untuk menvelesaikan pekerjaan,
menyimpannya, mencetaknya, menutupnya, dan mematikannya. Anda mungkin
akan menyelesaikan tugas tersebut dengan mudah, tetapi bagi kebanyakan siswa
dengan ketunagrahitaan tugas seperti itu mencemaskan,

Dalam analisis tugas, guru harus memperinci berbugai tugas atau kegiatan ke
dalam langkah-langkah kecil, kemudian mengajarkan langkah-langkah tersebut
kepada siswa. Dengan membantu siswa mempelajari setiap langkah kecil dari
suatu proses dan membantu mereka melakukan langkah tersebut bersama-sama,
siswa tersebut akan mampu melakukannya sampai tugas vang cukup rumit, Yang
perlu dingat bahwa siswa dengan ketunagrahitaan memerlukan langkah-langkah
praktis untuk melakukan suatu tugas lebih dari siswa vang lainnya,

Beberapa contoh alat bantu pelajaran
buatan guru

Sumber: Akirss Jakuen Yogogakkn, Tokys

P Pembelajaran dengan Menggunakan Teman Sebaya

Banyak pendekatan dalam pembelajaran dengan menggunakan teman sebaya,
misalnya teman mengajar teman. Beberapa diantaranva adalah strategi belaiar
xooperatif yang melibatkan sekelompok siswa di dalamnya, misalnva: dua, tiga,
atau mungkin lebih banyak lagi siswa (Jenkins, Antil, Wayne, & Vadasy, 2003)
Pendekatan dalam pembelajaran dengan menggunakan teman sebava lainnva
adalah wior teman sebaya yang efektif untuk siswa dengan ketunagrahitaan
(Spencer & Balboni, 2003). Tutor teman sebava merupakan satu pendekatan
pembelajaran dimana siswa berteman, disiapkan bahan-bahan pembelajaran yang
skan mereka pelajori, dan diharspkan adanys saling membantu antara satu dan
vang lainnya sesuai dengan tujuan belajar.

Beberapa tutor teman sebaya lsinnya misalnva: pendekatan melalui pasangan
siswa yang usianya lebih tua dengan belajar bersama-sama siswa yang usianva




lebih muda. Pendekatan lainnya pasangan siswa yang kemampuan akademisnya
tinggi belajar besama dengan siswa yang kemampuan askademisnya kurang di
dalam kelasnya. Dewasa ini ditemukan alternatif pendekatan lun vang disebut
classwide peer hatoring {CWPT) yaitu tutor teman sebaya kelas yang lebih luas.
Pendekatan ini berasumsi bahwa tutor teman sebava harus saling memberi dan
menerima, oleh karena itu semua siswa vang berpartisipasi memiliki kesempian
yang sama opaksh sebagai guru atau sebagai murid. Bagi siswa dengan
ketunagrahitaan mereka dapat berpartisipasi dalam program seperti ini dan belajar
mercka juga ada kemajuan. Lebih lanjut, untuk siswa yang tidak memaliki
ketunagrahitaan dapat mengembangkan pandangan positifnye  terhadap
pasangannya yang berkebutuhan khusus ketika tutonal leman sebaya ini
dilakukan.
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A. Definisi Tunadaksa

Siswa dengan ketunadaksann secara kuantitas jumlahnya kecil, tetapi di dalamnya
terdiri dari berbagai macam kelompok. Kelainan mereka dapat merentang dari vang
kelainannya hanya sedikit atau tidak ada pengaruhnya terhadap perkembangan dan
belajar anak, sampai pada kondisi lain yang melibatkan adanya kelainan neurologis
vang berpengaruh terhadap keterampilan motorik kasar dan halus. dan juga
inteligensi. Penting sekali untuk disadari oleh pury, bahwa ketunadaksaan tidak
secard otomatis menyebabkan siswa memiliki ketunagrahitaan atau mengalam
masalah belajar. Benor bahwa beberapa siswa dengan ketunadaksaan mempunyai
masalah belajar, asumsi hendaknya jangan dibuat berdasarkan kapasitas belajar
individu muncul karena ketunadaksaan. Meskipun berat ketunadaksaan yang
disandang seorang anak, kadang-kadang tidak ada pengaruhnya terhadap kemampuan
intelekival dan tingkat imeligensi bagi siswa dengan ketunadaksaan merentang dari
vang gifted sampai dengan vang tunagrahita berat (Heller et al, 1996).

Ada berbagai macam definisi tentang tunadaksa, tergantug dari siapa dan sudu
mana melihatnya. Nakata (2003) mengemukakan bahwa yang dimaksud dengan
tunadaksa adalah:

[. mereka yang tingkat kecacatan fisiknya mengakibatkan mercka menemukan
kesulitan yang beral atau ketidokmungkinan melakukan gerak dasar dalam
kehidupan sehari-hari  seperti berjalan dan menulis meskipun  dengan
mempergunakan alat-alat bantu pendukung,

mereka yang tingkat kecacatan fisiknya tidak lebih baik dari nomor 1 di atas vang
selalu memerlukan observasi dan bimbingan medis.

Dalam buku pedoman pendidikan inklusif vang dikeluarkan oleh Direktorat PLB
(2004}, definisi tunadaksa diartikan sebagai berikut: “.._adalah anak vang mengalami
kelainan atau cacat yang menetap pada alat gerak (tulang, sendi, otot) sedemikian
rupa sehingga memerlukan pelavanan pendidikan khusus”. Definisi berdasckan IDEA
(Individuals with Disabilities Education Act) bahwa kecacatan fisik (tunadaksa)
disebut erthapedic impairments atau kelainan ortopedi, dengan bunyi definisinya:
“..... kelainan yang mengakibatkan jeleknya kinerja pendidikan anak. Batasan tersebut
termasuk di dalamnya kelainan yang disebabkan oleh anomali congenital (clubfoot,
hilangnya anggota badan, dsb.), kelainan yang disecbabkan oleh penvakit
(poliomyelitis, the tulang, dsb.), dan kelainan vang disebabkan oleh kasus lain
(cerebral palsy, amputasi, dan terluka atau terbakar vang menvebabkan kekakuan)™,
Anda dapat mengatakan berdasarkan deflinisi tersebut bahwa kategori kelainan ini di
dalamnya ada berbagai jenis siswa dengan keanekaragaman kelainan. Beberapa dari
kelainan tersebut (kelainan ortopedi misalnya cerebral palsy) yang terkena adalah
bagian-bagian tubuhnya (Bigge, 1991). Contoh, memoplegia apabila hanya satu
lengan yang terkena kelainan; hemiplegia apabila kelainannya pada tangan, kaki, dan
butang tubuh pada satu sisi yang sama; paraplegia apabila kedua kakinya yang
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terkena, fetraplegia (biasanya disebut quadriplegia) melibatkan dua tangan dan dua
kaki, batang tubub, serta leher; diplegia ter) adi pada dua tngan atau pada dun kaki,

Beberapa
kemungkinan
kelainan anggola
tubuh yang
dimiliki oleh anak
dengan
ketunadaksaosn
[ =
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> Kelainan Neurofogis

Qalah saty kelompok dari tunadaksa adalah dikarenokan aspek neurologis
Kondisi ini terjadi disebabkan karena adanyo masalah pada sistem syaraf pusat,
yaitu; otak, spinal cord, dan ujung syarafnya. Beberapa contoh kelninan
neurnlogis poda snak dengan ketunadaksaan adalah seperti di bawah in

Cerebral palsy. Cerebral palsy ditinjau dari sudut bahasa berarti kelumpuhan pada
otak. Hal ity merupakan suatu kesatuan kondisi yang melibatkan kontrol otol,
postur, dan gerakan yang tidak progresif, tidak akan bertambah jelek dari wakiu
ke wakiu, Permasalahan yang terjadi pada siswa dengan cerebral palsy tidak
hanva pada otot. Hal itu juga terjadi pada kemampuan otak untuk secara konsisten
memeriniah pada otot apa yang harus dilakukan (Bigge, 1991). Bentuk yang
paling umum dari cerebral palsy pada anak-anak, jumiahnya hampir dua pertiga
dari kondisi neurologis ini, apa yang discbut spastic cerchral palsy. Pada
kelainan ini. otot anak menjadi kaku (suatu kondisi yang berkenann dengan
lypertonia) dan gerakan mereka menjadi janggal. Pada athetoid cerehral palsy,
ciswa tidak hisa mengontrol ototnya, dan oleh karenanya mereka memiliki
perakan memutar yang tiba-tiba atau tidak diduga dan gerakan lainnya. Pada
ataxie cerchral palsy, kelainun ini agak jarang, yang terkena  adalah
keseimbangan don koordinasi gerak, serta siswa kelihatan sangal kaku dan salah
arah  ketika merekas menjangkau benda dan berusaha untuk menjaga
keseimbangannya. Yang terakhir, siswa mungkin memiliki cercbral palsy yang
melibatkan beberapa karakteristik tersebut. Kondisi tersebut disebut mixed
cerebral palsy

Apabila cercbral palsy terjadi sejak lahir, penyebab itu bissanya tidak diketahui.
Meskipun demikian, banyak faktor yang dapat merusak perkembangun otak bayi
yang sangat beresiko Sebagai contoh, kelainan genetik yang berpengaruh pada
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otk dapat menyebabkan cerebral palsy. Seperti halnya juga, bayi vang lahir
prematur adalah yang berisiko seperti halnya mereka yang mempunval kondisi
perawalan medis, seperti masalah jantung dan masalah ginjal. Bayi vang baru
lahir dari ibu-ibu pecandu alkohal atuy obat-obatan, perokok, terkena rubells atay
infeksi serius lainnya, atau yang mengalami kekurangan gizi vang serius selama
mengandung adalah juga beresiko unggi. Setelah lahir, pada anak-anak mungkin
juga dapat terjadi cerebral palsy sebaga: akibat dari asphyxin, sehagai cantoh,
tercekik karena mainan atan makenan mtay tenggelam yang mengakibatkan
tersumbatnya saluran nafas. Cerebral palsy jugs dapat terjadi ketika adanya
kekerasan pado anak. Selain itu, infeksi yang beral seperti meningitis dapal
menyebabkan cerebral palsy

Karena cerebral palsy ini diakibatkan oleh adanya kerusakan pada otak, siswa-
siswa seperti ini sering mempunyal kelainan yang lainnya. Mercka mungkin
mempunyai masalah pada penglihatan atay pendengarannya, ketunagrahitaan atau
kesulitan belajar, kelainan komunikasi baik ekspresif (menyampaikan) maupun
reseptif (menerima), atau kelainan penangkapan. Keterbatasan fisik mercka juga
berpengaruh terhadap kemampuan mereka dalam melakukan kehidupan sehari-
hari, termauk di dalamnys menelan, mengontrol kantung kemih dan wsus besar,
dan bahkan bernafas. Tapi harus diingat bahwa siswa-siswa seperti ini sangat
unik: Siswa yang mempunyai cerebral palsy vang signifikan mungkin dia gifted
secara nkademik. Di Amerika, diperkirakan setiap tahunnya hampir 5.000 bayi
lakir dengan cerebral palsy dan 1.500 diantarnya disebabkan karena sakit arau
kecelakaan (Heller, Alberto, Forney, & Schwartzman, 1996).

Spina bifida. Ketika beberapa anak-anak dilahirkan, tulang-tulang pada tulang
belakang belum rapat sama sekali, Kondisi seperti inl disebut sping bifida (secara
hahasa diartikan duri yang terbagi stau tersobek), dan hal it juga ketunadaksaan
neurologis. Dua jenis spina bifida secars umum tidak mengakibatkan kelainan
vang signifikan (spina difida occulta dan meningocele) (Singh, 2003), Jenis vang
Ketiga, dengan nama myelomeningocele, terdadi ketika pengikat tulang belakang
dan penutupnya menonjol keluar dari bagian yang terbuka pada tulang belakang,
Jenis epina bifida ini termasuk berat. Sicws dengan kondisi seperti ini biasanya
mengalami kelumpuhan pada badan bagian bawah dan kakinva. Mereka biasanya
memiliki hyvdrocephalus (akumulasi dad cairun cerebrospinal di dalam otak),
sust kondisi vang dapat diatasi dengan memasukan pipa vang akan mengalirkan
cairan tersebut. Mereka juga memiliki berbagai kelainan seperti masalah kantung
kemil dan usus besar. Bavi dengan spina bifida yang berat biasanya langsung
dioperasi sesant setelah lahir untuk menutup bagian vang terbuka pada tulang
belakang, tetapi hal ini tidak mengurangl efek dari kondisi tersebut

Para ahli sepakat bahwa 75 persen lebih dari kasus spina bifida tidak dapat
disembuhkan (Spina Bifida Association of America, 2003). Dewasa ini para ahli
memperkirakan bahwa 20 dari 100.000 anak yang dilahirkan mempunyai spina
bifida.

Spinal cord infury. Khususnva diantara orang dewass, spinal cord imjury atau
luka pada jaringan tulang belakang merupakan penyebab umum ketunadaksaan
secara neurologis. Luka ini terjadi kalaw tabrakan. luka parah, atau kerusakan
lainnya pada tulang belakan £ yang berpengaruh terhadap fungsi gerak dan sensori,




Melalui spinal cord pesan dari otak dissmpaikan ke berbagal bagian tbuh, dan
dari berbagai bagian tubuh kembali ke otak. Dengan adanya luka pada spinal cord
ini menyebabkan otak tidak dapat berkomunikasi dengan tubub, don hasilnya
adalah kelumpuhan. Jenis dan luasnya kelumpuhan tersebut ditentukan oleh
dimana luka itu terjadi, apabila lukanya terjadi di leher bagian atas mitka
kelumpuhannya akan lebih juas.

Penyebab spinal cord injury ini adalah salah satu yang mungkin mengenai anda,
keluarga anda, atau teman anda, Friend (2003) mengemukakan bahwa penyebab
terscbut diantaranya: kecelakaan mobil (44 persen dari kasus), kejadian kekerasan
(24 persen), jatuh (21 persen), olahraga (8 persen). dan lainnya (I persen)
Penvebab yvang ditimbulkan karena olahraga, dua pertiganya disebabkan karena
kecelakaan pada waktu melakukan diving (menyelam). Hampir 82 persen dari
seluruh spinal cord injury ini terjadi pada laki-aki don hanya |8 persen terjadi
peds perempuan. Usia terjadinya luka ini merentang dari usia enambelas sampal
tigapuluh tahun, dan mayoritas pada usia sembilanbelas tahun, Spinal cord injury
ini sebetulnya bisa dicegah, misalnya: mempergunakan sabuk pengaman ketika
berkendaraan, menghindari diving/menyelam, dan mempergunakan alat pelindung
lainnya ketika berolah raga merupakan tiga contoh bagaimana spinal cord injury
ini bisa dikurangi.

Kelainan Musculoskeletal

Kelompok kedua adalah siswa tunadaksa yeng memiliki kondisi musc uloskeletal,
yaitu kelainan sebagai akibat dari adanya masalah pada kerangka atsu otot
Berikut adalah kelainan yang umum dari kasus tersebut:

Duchenne muscilar dystrophy. Muscular dystrophy adalah termasuk kelompok
kelainan genetik, tetapt vang paling umum dan bentuk paling berat dari kelompok
rersebut adalah  Duchenne muscular dysirophy menurut ahll syaral’ darl Perancis
Guillaume Benjamin Amand Duchenne yang pertama kali mengemuknkannyn
padn tahun 1860-an, Duchenne muscular dystrophy terjadi apabila protein yang
disebut dystrophin, dipergunakan oleh tubuh untuk menjaga agar otol bekerja
dengan tepat, tidek ada atau kurang secara signifikun Gejala awal dari musculas
dvstrophy terjadi pada masa anak-anak. Mercka mungkin kelihatan kaku, dan
mercka mungkin berjalan terlambat dibandingkan dengan leman-teman sehayanya
Ketika usia sekolah dasar, otot siswa mulai bertambah jelek, dun biasanya paida
1sia sehelas atau dusbelas tahun, siswa-siswa seperti ini membutubkan kursi roda
untuk bepergian. Jeleknya perkembangan otot im terus berlanjut sampai dewasa,
sering sekali berpengaruh pada paru-pary dan jantung. Individu dengan jenis
kelainan seperti ini biasanya meninggal pada usia sepuluh lebih atau mendekate
duapuluh tahunan (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2001 ).
Duchenne muscular dystrophy adalah kelainan genetik yang hanya terjadi pada
luki-laki. Hal itu dibawa dalam kromosom X, dan jika seorang ibu meneruskan
kromosam tersebut ke annk laki-lakinva, anak itu mempunyal kesempaian Sl
persen untuk kena penyakit ini. Karena bapak memberikan kepada anak laki-
lakinya kromosom Y, mereka tidek dapat meneruskan penvakil mi. Jika seorang
perempuan mewariskan kromosom X dengan tidak sempurna, din menjadi
permbawa kelainan, tetapi dia biasanya tidak mengembangkan muscular dysirophy.
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Hampir 15000 anak-anak usia sekolah mempunya Duchenne atau bentuk
muscular dystrophy ringan

Juvenile rhveumataid arthriris {J85A). Arthritis berhubungan dengan persendian
yvang mudah sakit, dan penvakit ini eksis lebih dari seratus bentuk. JSA adalah
salzh satu bentuk dari penvakit ini yang terjadi pada anak usia enambelas tahun
atau kurang. Gejala dari kelainan ini adalah memerah, membengkak, dan sakit
pada satu atau beberapa persendian. Siswa dengan kelainan ini mungkin lemah
pada pagi hari, mereka mungkin kadang-kadang mempunyai keterbatasan gerak,
dan mungkin ada rasa sakit pada mata. Gejala ini sangat berbeda-beda antara satu
siswa dengan siswa lainnya, dan beberapa siswa mungkin mempunyai salu masa
terteniu yang memunculkan semua gejala di atas,

Penyebab pasti dari JSA ini tidak diketahui. Ada kelainan imun otomatis dimana
wbub merespon dengan salah terhadap beberapa sel vang disnggap asing dan
perlu dibasmi, Gejala JRA terjadi ketika imun menyerang sel-sel vang sehat. Para
peneliti berspekulasi bahwa JRA adalah kelainan genetik vang kemudian dipicu
oleh faktor luar, mungkin berupa virus,

JRA terjadi hampir 30 sampai 150 pada setiap 100.000 kelahiran bayi. Para ahli
memperkitakan bahwa antara 60.000 sampai 70.000 anak-anak sckarang ini
mempunyal kelainan ini (Arthritis Foundation, 2004}, Kelainan ini lebih banvak
ditemukan pada perempuan daripada laki-laki, dengan rasio 4 atau 5:1. Beberapa
anak mungkin sembuh dari JRA. tetapi kebanyakan berlanjut dengan memiliki
gejala lainnya dalam kehidupannya.

‘enyebab Terjadinya Ketunadaksaan

Penvebab ketunadaksaan sangel bervariasi tergantung kelainan atau penvakitnya.
Penyebab secara umum ketunadaksaan adalah faktor genetik dan kelainan kromosom.
teratogenic, prematur dan komplikasi kehamilan, serta penyebab yang diperoleh
kemudian, Pada beberapa kasus, ketunadaksaan dapat disebabkan oleh lebih dari satu
penyebab. Contoh: cerebral palsy dapat disebabkan oleh kelainan prenatal, kelainan
biomekanik, genetik, infeksi congenital, rarun dari lingkungan, prematur yang disertai
komplikasi, atau kejadian-kejadian setelah lahir lainnya (Levy, 1996). Dengan kata
lain penyebab ketunadaksaan tidak dapat diketahui,

B Kelainan Kromosom dan Genetik

Lhantara kasus-kasus umum penyebab timbulnya ketunadaksann adalah keturunan
scbagai akibat dari adanya kelainan kromosom dan‘atau gen. Beberapa kelainan
genetik  dipercayn memberikan  kontribusi terhadap ketunadaksaan, seperti
muscular dvstrophy, sel sabit anemia, hemaophilia, dan eystic fibrosis (Bushby,
2000). Pada beberapa kasus, bavi mungkin lahir dengan beberapa kelainan
sebagai akibat dar sindrom congenital vang diturunkan, contohnya sindrom
Ceckayme yang dapat menvebabkan ketunagrahitaan, kecebolan, kebutaan.
ketulian, gaya jalan yang tidak stabil, dan tremor. Dalam contoh-contoh tersebut
gen yang diturunkan jelas-jelas penyebab adanya kelainan.




Br  Pemuebab Teratogenic
Banyak kelainan fisitk dan kesehatan disebabkan oleh apen terilogenic yang
berpengaruh terhadap perkembangan janin, Teratogens adalah kasus luar, seperti
infeksi, obat-obatan, kimia, dan faktor lingkungan vang dapat mengakibatkan
ketidaknormalan pada janin.
Infeksi congenital tertentu dapat mengakibatkan kelainan ganda yang berat pada
bayi dalam kandungan. Infeksi diperoleh cleh ibu dan kemudian diteruskan ke
janin yang sedang berkembang. Beberapa infeksi prenatal yang dapal
menyebabkan kelainan yang berat pada bayi disingkat STORCH - syphilis,
toxoplasmosis, other, rubella, cytomegalovirus, dan herpes. Akibat dari infeksi-
infeksi tersebut pada janin sangat bervariasi doni tidak ada efeknva sampai
kecacatan vang beral atau kematian. Seorang bayi yang terkena oleh satu dari
beberapa infeksi tersebut selama dalam kandungan mungkin dilahirkan dengan
ketunadaksaan, ketunanetraan, ketunarunguan, ketunagrahitaan, dan kelainan
lainnya, termasuk kelsinan jantung, kelainan ginjal, dan kelninan otak (Heller, et
al.. 1996)
Janin juga mempunyai resiko untuk berkembang dengan ketunadaksaon apabiia
terkena obat-obatan, kimis, atau agen lingkungan tertentu. Seorang ibu pecandu
alkohol misalnya, mempunyai hubungan dengan timbulnys kelainan pada otak
dan akibatnya timbul kelainan pada gerak dan kognisi (Archibald et al, 2001).
Beberapa kelainan neuromotor telah ditemukan pada anak-anak dari seorang ibu
pecandu alkohol. Kelainan janin yang serius dapat juga terjadi sebagal akibat dari
obat dengan resep dokter bagi ibu-ibu yang sakit atau kena penyakat, contohnya
antibiotik tertenty. Racun dari lingkungan seperti radiasi dapat berpengaruh
terhadap kehamilan, Penvakit yang diderita oleh scorang ibu, misalnya diabetes,
juga dapat mengakibatkan resiko yang tinggi terhadap timbulnya kecacatan pada
bavinya. Kecelakaan yang diderita olch seorang ibu, misalnva jatuh atau twbrakan,
juga dapat mengakibatkan pendarshan pada otak janin, yang menyebabkan
kelainin neurologis

B Prematur dan Komplikasi Kehamilan
Seorang bayl biasanyn dilahirkan kurang lebih pads usia 40 minggu
perkembangan, dengan berat kurang lebih 7,5 pon/3,75 kg. Seorang bayi inhir
sebelum 37 minggu disebul prematur.
Kurang lebih setengah dari anak-snak  yang Ishir sebelum 30 minggu
perkembangan mempunyai kelainan, dan bayi-bayi prematur tersebut mempunyal
kelpinan dalam perkembangannya seperti halnya cerebral palsy (Dammann &
Leviton. 20011, Diantara bayi-bavi vang lahir dengan berat badan vang kurang, 3
sampai 15 persen mempunyai kelainan gerak dan 25 sampal 30 persen
mempunyai kelainan perkembangan yang cukup berat (Volpe, 1997) Masalah
prematur dan berat tubuh yang kurang juga dihubunghkan dengan masatah selama
mass-masa sekolah, termasuk skor 1Q yang rendah, skor matematika yang renduh,
skor pemahaman membaca yang rendah, kelainan memort, dan masalnh perilakuy
merencanakan, mengurutkan, membiasakan) {Harvey, 1999)
Contoh vang lain, scorang bayi yang lahir tepat pada waktunya dengan berul
badon rats-rals menghadapi komplikasi selama proses dilahirkan. Penyebab
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paling umum adanya luka otak selama proses dilahirkan adalah asphyxia -
kurangnya oxygen di dalam darah. Diantara bayi yang berhasil hidup dari episode
asphyxia, diperkirakan 20 sampai 30 persen akan memiliki ketunagrahitaan,
ketunadaksaan, atau kekejangan (Martin & Barkovich, 1095 ),

& Kasus-kasus yang Diperoleh
Banyak kelainan fisik dan kesehatan diperoleh setelah lahir pada seorang bayi,
anak-anak dan dewasa. Kelainan yang diperoleh tersebut bisa disebabkan oleh
kecelakaan, pelecehan anak, infeksi, racun dari lingkungan, dan penyakit. Tingkat
atau luasnya kelainan akan sangat lergantung pada penyebab dan berat ringannya
penyebab tersebut.

C. Karakteristik Anak dengan Ketunadaksaan

Beberapa informasi tentang karakteristik anak dengan ketunadaksaan telah
dikemukakan dalam deskripsi kelainan mercka, letapi penjabaran tambahan dapa
membanty anda memahami bagaimana anda dapat memenuhi dengan baik kebutuhan
mereka,

B Karakteristik Kognitif dan Akademik

viswa dengan kelainan fisik dan kesehatan memiliki kemampuan kogniiif dan
akademik yang merentang dari yang sangat gified dan berbakat khusus sampai
pada yang secara signifikan memiliki ketunagraitaan dan memiliki keterbatasan
dalam prestasi akademiknya. Kemampuan siswa dalam domain ini SETing
dihubungkan dengan kelainannya, berat ringannya kelainan tersebut, dan akibat
penanganan terhadap siswa tersebut (William & Sharp, 1996). Sebagai contoh,
searang anak yang mengalami kecelakaan dimana dia kehilangan satu tangannya
hanya beberapa senti di atas sikutnya dan tiga jari-jarinya putus pada tangan vang
satunya lagi. Dia juga mengalami luka dalam vang serius sehingga memer|ukan
perawatan dokter, Setelah diz keluar dari rumah sakit dia menghabiskan
wakiunya di pusat rehabilitasi karena dia harus mengikuti pelatihan untuk
menyesuaikan penggunaan tangan palsunyva. Dia merupakan anak yang
mempunyal prestasi bagus sebelum terjadinya kecelakaan, dan karena dia tidak
mengalami kecelakaan luka otak, dia kemungkinan akan melanjutkan prestasinya
pada tingkatan yang sama ketika dia kembali ke sekolah Kebalikanva dengan
anak yang lain, dia cerebral palsy yang disebabkan oleh diplegia. Dia mempunyai
epilepsi, tetaps selalu dikontrol oleh dokter. [Ha juga mempunyai ketunagrahitaas
yang ringan, dan bukanlah suatu hal vang mengejutkan bahwa dia memiliki dua
kondisi lainnya yang secara langsung berhubungan dengan fungsi neurolagis,
Sebagai guru profesional, adalah tugas anda untuk mengetahui kemampuan
kognitif dan akademik siswa-siswa anda yang bekelainan baik fisik maupun
keschatannya, Sesuatu hal vang penting, anda jangan berasumsi bahwa para siswa
yang mempunyal keterbatasan kemampuan untuk bergerak atau kesulitan
berkomunikasi mempunyai keterbatasan kemampuan intelektual, suatu kesalahan
umum meskipun kit berada di abad duapuluh satu ini,
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B Karakieristik Perilaku, Emost, dan Sesial
Meskipun para siswa dengan kelainan fisik dan keschatan tidek selalu
membutubkan domain perilaku, emosi, dan sosial, tetapi bidang-bidang imi secara
khusus penting bagi mereka. Alasannya akan tambah jelas kalau anda mereview
seluruh informasi dari apa vang anda baca tentang berbagai kondisi.
Karakteristik perifoku. Kelainan fisik dan keschatan biasanya dihubunghkan
dengan adanys masalah perilaku. Mungkin contoh yang lebih jelas terjadi pada
siswa-siswa dengan fraumatic brain infury (TBI) atau luka owk dikarenakan
kecelakaan. Siswa seperti ini sering tidak dapat membuat kepulusan fentang
perilaku yang tepat, dan mereka menjadi cemas dan frustrasi ketika mereka tidak
diberitahu apa yang harus dikerjakan. Mereka membutuhkan kekecualian akan
adanya sturan yang jelas untuk diikuti, dan mercka memerlukan pengingat
tentang aturan tersebut karena mungkin mereka mempunyai masalah denpan
ingatan. Siswa dengan TBI ini mungkin memeriukan perencanain intervenst
perilaku secara khusus yang di dalamnya ada penghargann untuk membangun
perilaku yang tepat, Kelompok siswa ini juga dapat menjadi agresif sebagai upava
untuk mengekspresikan rasa frustasinya. Mereka membutuhkan konsistensy,
Bagaimanapun, siswa dengan TBI ini hanya mewakili satu kelompok dengan
masalah perilaku. Banyak siswa yang mempunyai kelainan keschatan, termasuk
di dalamnya mercka vang mempunyai penyakit sel sabil dan ashma, juga
menunjukkan perilaku yang tidak sesuai. Beberapa perilaku tersebut berhubungan
dengan adanya ketidak nyamanan atau ketersinggungan sebagal okibat dari
kelainan yang mereka miliki. Sehagai alternatifiya, beberapa perilaku yang tidak
sesuai mungkin hanya satu-satunya jalan bagi para siswa yang mempunyal
koterbatasan komunikasi untuk mengekspresikan msa frustrasinya, Para guru
membutuhkan kesadaran temtang dan respon terhadap perilaku sebaga
komunikasi, dan mereka hendaknya berbicara berdasarkan isu, bukan hanya
perilaku sebagai gejala dari isu tersebut.
Karakteristik emosi, Satu karakteristik vang paling banyak dilaporkan dari siswa
dengan kelainan fisik dan keschatan adalah jeleknya penghargaan diri (self-
esteem). Siswa-siswn yang memiliki cerebral palsy, spina bifida, atau ashma
mungkin bertanya-tanya mereka dilahirkan dengan kondisi seperti itu, dan
mungkin mereka berfikir bahwa dirinya tidak berguna dibandingkan dengan yang
lain. Siswa vang mengalumi spinal cord injury, kanker, TBI, stou kondis tertentu
vang kejadiannys muncul secara tiba-tiba mungkin mengalami berbagal tingkatan
masaloh emosional, termasuk marah terhadap situasi mereka; penolakan terhadap
dukungan vang ditawarkan oleh keluarganya, temannya, dan gurunya; dan
gambaran yang jelek tentang dirinya sebagni orang yang berguna.
Harus diingat bahwa para ahli yang bekerja dengan siswa vang Mempunyai
kelginan fisik dan kesehatan mungkin menghadapi masalah yang membingungkan
Para ahli mungkin sering menghadapi kesulitan ketika mengases kebutuhan dan
kekuatan emosional siswa dengan keterbatasan kemampuan berkomunikasi
Sebagaimana untuk kebutuhan-kebutuhan yang lainnya, komunikasi sangot
diperlukan, Dengan mempergunakan alat bantu teknologi dan masukan dan orang
wa dan staf sekolah vang bekerja dekmt dengan anak ini, dapat membaniu
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mengatas dimensi kritis tersebut sehingga tumbuhkembang anak tidak tersig-
siakan

Karakteristik sosial, Para siswa dengan kelainan fisik dan keschatan juga Sering
membutuhkan ada intervensi ketika mereka melakukan interaksi dengan teman
sebayanya. Untuk beberapa anak, kebutuhan tersebut berhubungan dengan
penjelasan tentang kondisi mercka terhadap teman-temannya dan merespon
kepada teman-temannya apabila mereka berbohong atau mengejeknya. Untuk
vang lainnya kebutuhan tersebut mungkin berhubungan dengan latihan
keterampilan sosial, belajar dan mempelajari kembali bagaimana berkomunikasi
dengan teman-teman sckelasnyva, Sebagai contoh, seorang anak dengan muscular
dystrophy mungkin membutuhkan belajar bagaimana bermain bersama atau
berdiskusi dengan teman-teman sekelasnya dalam konteks kelainannya, Sizwa
engan TBI mungkin membutuhkan belajar bagaimana berinteraksi dengan
leman-lemannya tanpa menjadi agresif

Mungkin hal yang paling kritis dalam hubungan sosial siswa seperti ini adalah
akses bagl mereka, Guru-guru dan tenaga ahli lainnya memegang peranan penting
dalam memfasilitasi imernksi diantara anak-anak dengan kelainan fisik dan
kesehatan dengan teman-teman schayanya, Mereka mungkin  memerlukan
terciptanya kesempatan interaksi yang berarti dengan cara vang positif, untuk
tujuan tersebut dapat dipergunakan kelompok siswa dan kegiatan kelas yang lebih
kooperatif, dan dapat juga mempergunakan mode] bagi siswa tentang bagaimana
melakukan interaksi vang sesuai

2 Korakteristik Fisik dan Medis

Untuk para siswa dalam kelompok ini, beberapa sebutan harus dibuat untuk
menggambarkan karakteristik fisiknya. Siswa dalam kelompok ini lebih diketahui
banyak berhubungan dengan rumah sakit, obat-ohatan. dan prosedur darurat
daripada usia dewasa. Beberapa diantaranya harus makan obat-obatan selama jam
sekolah, dan beberapa lainnya  haniz  dimonitor lentang  makanan yang
i‘llli'lilll.ilr’ll'l}'-'l dan kegiatan Yang dlll-.l,;l.jn_';ﬂ, Tidak ada pernyataan khusus vang
dapat dibuat tentang kebutuhan fisik dan medis mereka kecuali  dengan
menyvebutkan bahwa domain ini mungkin sebagai dasar untuk persyaratan
pendidikan luar biasa, dan para ahli vang bekera dengan siswa-siswa di
kelompok ini hendaknva belajar sebanyak yang mereka dapat tentang kondisi,
resiko, dan kebutuhan setiap siswa

D. Pembelajaran bagi Anak dengan Ketunadaksaan

Ketika melakukan pendekatan dalam pembelajaran bagi siswa-siswn de ngan
kelainan fisik dan kesehatan, anda hendaknya memperhatikan dua bidang berikut: (1)
aksesibilitas, sehingga mereka mendapat kemudahan dari pembelajaran yang anda
lakukan, dan (2) faktor-faktor yang secara langsung berhubungan dengan kebutuhan
fisik dan kesehatan anak (Closs, 20009,
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B dkses dalam Pendidikan

Siswa-siswa dalam kelompok ini biasanya memerlukan bantuan untuk
memperoleh kemudahan dalam pendidikannya, Salah satu dari sksesibilitas
tersebut adalah behubungan dengan aksesibilitas fisik, seperti: ramp atau jalan
vang landai untuk kursi roda, tangga berjalan, gang yang cukup luas, dan
sebagainya. Umumnya akses seperti ini berbentuk gans [urus, Akses sepert: ity
mungkin cukup sulit untuk dibuat tetapi merupakan akses yang penting dalam
pendidikan bagi anak-anak dengan kelainan fisik dan kesehatan.

Alat bantu untuk postur dan gerak. Siswa-siswa dengen kelainan fisik dan
kesehatan kemungkinan akan menghadapi masalah ketika mereka duduk di kursi,
mungkin mercka memerlukan bantuan untuk itu, Lebih lanjut, postur dan posisi
mereka ketiks duduk, atau kadang-kadang berbaring, dapat berpengaruh terhadap
kemampuan pernafasan mereka, kenyamanan mereka, dan lebih jauhnya untuk
kesehatan mereka Kadang-kadang posisi duduk mereka perlu dirubah sesual
dengan rekomendasi yang diperuntukkan bagi mereka, Pertimbangan kedua
adalah tentang bagaimana siswa bergerak di dalam kelas dan di lingkungan

Seorang anak dengan
ketunadaksaan sedang
bermain goll yang
dindaptast sesual dengan
kelainan fisiknyn, atau
yang sering kia kenal
dengan sebutan penfas
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sekolah, Kursi roda telah dikemukakan sebelumnya merupakan alat bantu untuk
anak-anak seperti ini, tapi itu bukan satu-satunyn pilihan. Beberapa siswo
diantaranya mungkin memerlukan pembelajaran khusus untuk keterampilan
mobilitas atau bergerak. Untuk kasus seperti itw, alat-alat bantu mobilitas sepert
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gatt  trainers dan  adaptive walkers dapat membantu  mereka menjaga
keseimbangannya dan menyokong berat badannya ketika berdiri atau berjalan
Yang lainnya mungkin memerlukan brace atau alat penvangga tubuh dan alat-alat
sejenis lainnya, secara umum disebut orthoses, vang dapat menstabilkan kaki
mereka sehingga mereka dapat berjalan.

Alar bantu untuk komunikasi. Seperti halnya siswa-siswa dengan gangguan
komunikasi, beberapn siswa dengan kelainan fisik dan kesehatan  juga
memerlukan bantuan untuk berkomunikasi dengan guru dan leman-temannya,
Beberapa diantaranys mempergunakan alat bantu komunikasi dan alat-alat
teknologi yang lainnya untuk mengemukakan pikiran atau kebutuhannya, Tewpi
bagi siswa yang tidak mempunyai kemampuan untuk mempergunakan tangannya
untuk menulis atau menunjuk ke gambar yang dipergunakan scbagal alai
kemunikasi, mereka dapat mencari bentuk komunikasi vang lainnya. Beberapa
alat bantu kemunikasi dibuat dengan ukuran besar dengan batas antara kotak yang
satus dengan lainnya ditimbulkan sehingga siswa yang dapat menyventuh papan
lersebut akan terbantu ketika meraih dan menyentuh gambar atau simbol dengan
benar. Beberapa  anak  diantaranva mungkin sama sekali tidak dapat
mempergunakan tangannya, Mereka dapat mempergunakan tongkat penunjuk
yang ditempelkan di kepalanya dan mempergunakan tongkat tersebul untuk
menyentuh gambar atau simbol yang ada pada papan. Bagi para ahli vang bekerja
dengan siswa-siswa yang memerlukan penggunaan alat bantu komunikasi imi,
mungkin memerlukan penvesuaian dalam pembelajaran. Misalnya, beberapa
siswa mungkin memerlukan waktu tambahan untuk merespon pertanyaan guru.
Siswa-siswa yang lainnya mungkin memerlukan lebih dari satu jenis alat banty
ketika mereka melakukan komunikasi dengan orang lain,

Alat bantu unmtuk belajar. Siswa-siswa dengan kelainan fisik dan kesehatan
apakah dia mudah atau sulit ketika belajar, mereka mungkin membutuhkan
pertimbangan-pertimbangan  khusus hubungannya dengan pekerjaan sekolah,
Sehagai contoh, suatu strategi bagi siswa yang sering tidak sckolah dan lelah,
Anda mungkin membutuhkan pertimbangan untuk tidak memberikan tugas
sekolah, atau anda tidak menghukumnya kalau dia tidak mengerjakan tugas
sekolah. Anda juga mungkin perlu memberikan bantuan kepada mereka untuk
belajar konsep-konsep atau keterampilan-keterampilan yang tidak mereka peroleh
ketika mereka tidak barsekolah.

Di sekolah umum, anda mungkin akan menemukan bahwa strategi pembelajaran
dengan mempresentasikan seluruh isi buku akan sangat membantu bagi parn
siswa, Tetapi bagi siswa dengan kelainan fisik dan kesehatan mungkin akan lebih
menguntungkan  kalau mempergunakan cwrriculum  overlapping. Dalam
pendekatan seperti ini, siswa berpartisipasi dalam kegiatan yang sama seperti
halnya teman-teman vang lainnya, tetapi mungkin mercka mempunyai tujuan
vang berbeda.

Bentuk yang ketiga dari akses dalam pendidikan ini adalah hubun gannya dengan
penggunaan alat-alat bantu teknologi. Beberapa siswa mungkin membutuhkan
bahan-bahan yang disesuaikan schingga mereka dapat mempergunakannya,
Misalnya meja belajar kecil yang dipergunakan oleh para siswa, mungkin
memerlukan pembesaran bagi siswa vang memiliki kontrol gerak vang terbatas




agar mereka dapat bergerak bebas di sekitamya, Gelas tabung dalam pelajaran
kimia, mungkin memerlukan adanya pegangan khusus sehingga siswa dapat
memegangnya. Pikirkanlah tentang penyesuaian yang perlu anda lakukan ketika
mengajarkuan sesuatu kepada siswa dengan kelainan fisik dan kesehatan,

Layanan loinnya yang berkubungan. Para siswa dengan kelainan fisik dan
keschatah mungkin memerlukan layanan lainnya dari ahli terapi wicara, terapi
fisik, terapi okupasi, dan guru penjas adaptif, Para ahli ini membaniu para siswa
untuk mendapatkan kemudahan dalam pendidikan dengan pembelsjarannyn
ditujukan pada kebutuhan komunikasinya, kebutuhan gerak kasar dan halusnya,
dan kebutuhan mereka akan rekreasi serta membangun keterampilen fisiknya
Beberapa siswa diantaranya mungkin memerlukan alat transportasi khusus, semua
itu harus disediakan,

Faktor-fakior yang Berhubungan dengan Sakit, Luka, Kondivi, arau Kelainan
Kebutuhan fisik dan keschatan yang ada pada setiap siswa juga berpengaruhb
terhadap akses pendidikan, Dua hal vang perlu diperhatikan sehubungan dengan
aspek tersebut adalah bagaimana anak masuk kembali ke sekolah dan keadaan
darurat yang mungkin terjadi di sekolah.

Masuk kembali ke sekolah, Banyak siswa dengan kelainan fisik dan kesehatan
bolos dari sekolah. Mereka mungkin terkena infeksi atau sakit, mercka
memerlukan wakty yang lama untuk tinggal di rumah sakit, atau mereka
memerlukan waktu vang banyak untuk pulang pergi ke dokter. Lebih banyak dia
bolos sekolah, lebih banyak dia menghadapi kesulitan baik berhubungan dengan
pelajaran maupun dengan teman-teman dan gurunye. Mereka sering harus
melakukan penyesuaian terhadap perubshan yang terjadi ketika mereka tidak
masuk sekolah, dan terhadap status perubzhan fisik mereka sena kebutuhan
emosional. Untuk siswa dengan TBI memerlukan pertimbangan-pertimbangan
khusus vang menyvangkut kepribadian, perilaku, dan kemumpuan belajarnya yang
mungkin telah berubah secara signifikan sebagai akibat dari kecelakaaan yang
menimpanya. dan para ahli serta teman-teman di sekolahnya perlu dipersiapkan
untuk menerima perubahan tersebut, Para orang tua juga harus tetap melakukan
komunikasi serta terbuka sehingga setiap permasalahan dapat segera dipecahkan.
Berhubungan dengan keadoan dorwrat. Masa gawat, kejadian, dan keadaan
darurat kadang-kadang terjadi di sekolah untuk siswa dengan kelainan fisik dan
kesehatan, dan para guru serta para shli lainnya perlu whu bagaimann untuk
merespon berbagai keadaan tersebut. Dengan meningkatkan kewaspadaon dan
segers merespon terhadap siswa yang terkena serangan mendadak, merupakan
dua contoh yang perlu dilakukan oleh sekolah dengan mempersiapkan berbagai
obat-obatan yvang diperluken sesusi dengan kebutuhan siswa. Orang tua juga
hendaknya memberikan berbagei informasi vang diperlukan tentang anaknya, dan
secars terbuka memberikan jawaban terhadap berbagai pertanyaan yvang diajukan
aleh sekolah berkennan dengan anaknya.
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BAR VII
AMNARK-AMNAK DENGAN KETUMNALARAS AN

Definisi Tunalaras

Tiduk ada definisi yang diterima secars universal tentang kelainan emosional atau
perilaku atay tunalaras (Newcomer, 2003). Adanva ketidak sesuaian diantara pars
profesional diakibatkan oleh berbagai faktor, termasuk di dalamnya model teoritis
(misalnya: psychodynamic, biophysical, dan behavioral). Sama halnva dengan
peristilahan vang dipergunakan untuk menggambarkan anak-anak seperti ini, sangat
hanyak dan bervariasi: emorionally disturbed, behaviorally disordered, emotionally
conflicated, socially handicapped, persomally impaired, socially impatred, don
banyak lagi. Adanya keanekaragaman definisi dan peristilahan tersebut merupakan
campuran dari ciri yang berancka ragam dari definisi orang dengan perilaku *normal’
Setinp orang dari kita memandang perilaku melalui kacamata pribadi yang
merefleksikan standar, nilai-nilai, dan kepercayaan din kita sendiri. Apa vang muncul
pada diri anda sebagai perilaku tidak normal mungkin muncul pada diri orang lain
sebagai perilaku normal.

Pada tahun 1990 para ahli yang tergabung dalam Memtal Health and Special
Educarion Coealition merekomendasikan perubahan istilah dari serfows emotional
disturbance (gangguan emosional yang serius) ke emorional or behavioral disorder
(kelainan emosional atau perilaku). Peristilahan yang terakhir ini secara umum
banyak diterima di lapangan pada saat ini karena: (1) mempunyai banyak kegunaan,
(2) lebih mewakili siswa-siswa vang mengalami masalah emosi, perilaku, atau kedua-
duanya, dan (3) tidak begitu menjadikan stigma sepertihanya “gangguan emosional’”.
Adapun definisi yang diajukan oleh koalisi ini adalah sebagai berikut;

Istilah kelainan emosional dan perilaku merupakan ketidak mampuan yang:

% ditandai oleh adanya respon perilaku dan emosional dalam program sekolah vang
berbeda dari usia, budaya, atau norma-norma yang scsuni schingga respon ferschui
mempengaruhi kinerja pendidikan, termasuk & dalamnya akademik, sosial, vokasional,
dan keterampllan personal,

% lebih dari sementarn, dapat diperkirakan responnyva terhadap kejadian-kejadion vang
menekan di dalam lingkungannya

% ditunjukkan secarn konsisten dalam dua seting yang berbeda, sekurang-kurangnya safu
vaitu hubungannya dengan sekolah, dan

% tidak responsif terhadap penggunaan intervensi langsung dalam pendidikan umum, stau
kondisi anak dengan intervensi pendidikan umum akan tidak mencukupi.

Dalam istilah ini sermasuk di dalamnva kelainan lainnyva vanp ado secorn bersamann,

Dalam Istilah ini termasuk di dalamnya kelainan schizophrenic, kelainan afektif, kelainan

kecemasan, atou kelainan lainmya dalam perilaku atnu penyesuaian, vang mempengarubi anak

jika kelainan tersebut berpengarvh terhadap kinerja pendidikan seperti vang telah

digambarkan, (Melntyre & Forness, 996

Tungplaras adalah anak yang mengalami kesulitan dalam penyesuaian diri dan
bertingkah laku tidak sesuai dengan norma-norma yang berlaku dalam lingkungan
kelompok usia moupun masyarakat pada umumnya, sehingga merugikan dirinya



maupun orang lain, dan kerenanya memerlukan pelayanan pendidikan khusus demi
kesejahteraan dirinva maupun lingkungannya (Direktorat PLB, 2004),

. Penyebab Terjadinya Ketunalarasan

Kelainan emosional dan perilaku atau tunalaras termasuk di dalamnya berbagai

permasalahan yang kompleks, dan diamtaranya ada vang bersifot tunggal, sertn
penvebabnya dapat diidentifikasi dengan jelas. The Surgeon General's Report on
Mental Health (Friend, M., 2006) membagi penyebab keétunalarasan ke dalam dun
bagian, yaitu: faktor biologis dan psikososial,

&

v

Faktor Biolagis

Sebagaimana telah dikemukakan sebelumnya pada anak-anak dengan kesulitan
belajar dan ADHD, para peneliti mengemukakan bahwa sedikitnya beberapa
kelainan emosional dan perilaku merupakan sebagai hasil dan adanya masalah
psikososial. Salsh satu pertimbangan dalam kategori ini adalah genetik dan
apakah ada keturunan dari munculnya kelainan tersebut. Dalam beberape contoh,
hastl penelitisn mendukung terhadap kemungkinan tersebut. Sebagai contoh,
antary 20 sampai 60 persen anak-anak yang mengalami depresi, mempunyn! salah
satu dant kedua orang tuanva vang memiliki kelainan tersebut. Demukian juga,
diantara anak-snak vang salah satu orang tuanya mengalami schizophrenia, sakit
mental vang pada umumnya terjadi pada orang dewasa, 10 sampai 15 persen dan
mereka didiagnosa mempunyai kelsinan tersebut. Rata-rata tersebut akan lebih
tinggi lagi kalau kedua orang tuanyva vang memiliki schizophrenia Sebagalmana
halnya dengan kesulitan belajar dan ADHD, data seperti studi yang dilakukan
terhadap anak kembar siam dan kembar saudara, terjadinya hanya pada salah satu
dan mereks.

Bagian kedua vang dilihat sebagai pengaruh biologis adalah luka pada otak
Sebagai contoh, anak-anak yang fbunya pecandu alkohol atau obat-obatan saal
mengandung akan berkembang dengan kelainan emosional dan perilaku. Contoh
lain yvang berhubungan dengan luka pada otak adalah rscun yang terdapat di
lingkungan. Anak-anak vang didiagnosa mengalami keracunan stau pengaruh
kimia lainnya baik di rumah maupun di lingkungan sekitarnya mempunyai resiko
untuk berkembang dengan kelainan seperti ini. Gizi vang buruk merupakan faktor
lainnya yang dapat mempengaruhi perkembangan neurologis dan berkontribusi
terhadap perkembangan kelainan emosional dan perilaku. Yang terakhir, sebagian
anak-anak dengan kelainan emosional berdasarkan fakior newrclogis adalah
sebagai akibat dari kecelakaan (seperti jatuh, dan sebagainya) atau sakit (seperti
demam yang tinggi, dan sebagainya),

Faktor Pyizososial

Anak-anak dalam perkembangan psikologis dan sosialnys dipengaruhi oleh
orang-otang di sekitarnya, kejadian-kejadian yang mereka alami, dan kondisi
kehidupannya. Secara kolektf, keseluruhan tersebut disebut faktor psikososial
The Surgeon General’s Report on Mental Health (Friend, M., 2006)
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menggambarkan faktor-faktor psikososial tersebut mempunyai  kontribusi

terhadap perkembangan kelainan emosional dan perilaku pada anak-anak:
Stres yang kronis. Beberapa anak berkembang dalam seting keluarga dan
masyarakat vang penuh dengan stres. Kemungkinan orangtuanya sering
bertengkar, kadang-kadang menverang secara fisik antara saty dengan vang
lainnya. Kemungkinan keluarga tidak mempunyvai cukup penghasilan
sehingga mereka harus sering berpindah  tempat untuk  menghindari
pengusiran, atau harus tinggal sementara di tempat-tempat penampungan,
Dalam beberapa keluarga yang mempunyai banyak anak, kadang perhatian
orang tua tidak dapat terbagi kepada semua anak sesuai dengan kebutuhannya,
dan kondisi seperti itu dapat menyebabkan stres pada anak-anak vang sccara
berlomba-lomba berusaha untuk mendapatkan perhatian tersebut, Akhirnya,
stres vang kronis ini dapat jugs datang dari lingkungan, contoh ketika ada
keributan, kekerasan, dan aktifitas preman,
Stres akibat tekanan hidup, Kelompok kedus dari faktor psikososial ini
vermasuk di dalamnya adalah sebagai akibat dari kejadian yang dinlami dalam
kehidupannya. Dua contoh paling umum adalah kematian orang tua atau
orang yang paling disayangi, dan perceraian. Selain itu, stres akibat tekanan
hidup lainnya dapat berpengaruh terhadap anak-anak. Satu contoh umum
terjadi ketika anak-anak menyaksikan kekerasan di dalam lingkungannya,
Salak asult pada masa anak-gnak, Jika anok-anak dilecehkan atau disia-
siakan, dari banyak kasus vang terjadi perlakuknva adalah salah satu dari
kedua orang tuanya, Anak-anak yang mengalami pelecehan secara fisik atau
psikologis mempunyai resiko vang tinggi berkembang dengan kelainan
emosional dan perilaku.
Faktor kelwarga lainnya. Masalah keluarga laimnya juga dapat berpengaruh
kepada anak-anak dan kemungkinan menvebabkuan kelainan emosional dan
penlaku. Sebagai contoh, hasil penelitian mengemukakan bahwa ketika orang
tug mengalami depresi, yang mengakibatkan dia tidak mempunyai motivasi
dan kekuatan yang diperiukan secara efektif untuk mendidik anaknva, maka
anak-anak vang ada di keluarga tersebut akan mempunvai resiko. Teman
sebayn juga memegang peranan, jiks saudara sekandung mengembangkan
rivalitas atau persaingan, maka masalah emosional dapat terjadi,

Karakteristik Anak dengan Ketunalarasan

Anak-anak dengan kelainan emosional dan perilaku dipandang sebagal populasi
vang heterogen, konsekuensinya karakteristik yang mereka tunjukkan di dalam kelas
sangat bervariasi. Tidak setiap anak dengan kelainan emosional dan perilaku nkan
memunculkan semua karakteristik yang dikemukakan dalam buku ini, tetapi setiap
individu adalah unik dalam arti mereka mempunyai kekuatan dan kebutuhan masing-
masing.

B Kakakteristik Belajar
Meskipun secara intelektual, para siswa dengan kelainan emosional atau perilaku
termasuk di dalamnya individu yang gifted dan tunagrahita, menetap, temuan-
temuan penelitian mengemukakan bahwa para siswa dengan kelainan emosional




dan perilaku secara tipikal memperoleh nilai yang rendah dalam pengukuran
inteligensinya (Cullinan, Epstein, & Sabronie, 1992).

Kesulitan akademis yang dialami para siswa dengan kelainan emosional dan
perilaku sangat signifikan. Anderson, Kutash, dan Duchnowski (2001)
membandingkan kemajuan akademik selama lima tahun antara siswa dengan
kelainan emosional dan perilaku dengan mereka yang berkesulitan belajar.
Mereka menemukan bahwa siswa dengan kesulitan belajar membunt kemajuan
vang signifikan dalam membaca, sedangkan siswa dengan kelaian emosional dan
perilaku menunjukkan kemajuan yang sedikit. Kondisi seperti ini secara khusus
mencemaskan karena anak-anak dengan kelainan emosional menghsbiskan
banyvak waktunva untuk menerima layanan pendidikan Khusus dibandingkan
dengan teman sebayanya vang berkesulitan belajar,

B Karakferistik Sagial

Mungkin karakteristik terpenting dari siswa-siswa dengan kelainan emosional dan
perilaku adalah kesulitan untuk membina dan mempertahankan hubungan yang
memuaskan dengan orang-orang dewasa atau teman-teman sebayanya,
Kebanyakan dari anak-anak ini, khususnyva yang memiliki perilaku agresif,
mengalami penolakan baik dari orang dewasa atau teman-teman sebayanva. Lebih
lanjut, adanya pertlaku agresif merupakan perkirzan utama timbulnya kenakalan
dan pengasingan, khususnva jika hal 1ty muncul pada masa awal anak-anak, Stud:
lanjut berkenaan dengan orang dewasa vang mempunyai kelainan perilaku
emosional menunjukkan bahwa kebanyakan dari mereka ditangkap.

B Karakierisitk Bahasa/Komunikasi

Studi vang dilakukan dalam dekade terakhir ini banvak mengemukakan temuan-
temniin vang menank yang berhubungan dengan Karakieristk bahass dan
komumkasi siswa-siswa dengan kelainan emosional dan pEﬁEaJ-.LL. Kekurangan
dalam bidang pragmatik (bahasa vang dipergunakan dalam lingkungan sosial)
muncul secara umum. Hasil penelitian menunjukkan bahwa para siswa dengan
kelaman emosional dan perilaku mempergunakan sedikn kata-kata dalam satu
kalimatnya, mempunyai kesulitan untuk wetap berada pada suate lopik
pembicarnan, dan mempergunakan bahasa vang tidak sesuai dengan pembicaraan
sosinl (Rogers-Adkinson, 2003).

D. Pembelajaran bagi Anak dengan Ketunalarasan

Dukungan perilaku yang positif termasuk di dalamnya menyediakan isi dan
pembelajaran akademik vang efektif bagi siswa dengan kelainan emosional dan
perilaku. Guru-guru diharapkan dapat merancang program akademik prestasi anak-
anak seperti inl, dengan adanya upaya seperti ity diharapkan tingkat kepakalan akan
menurun. Prestasi akademik dapat dijadikan scbagai faktor vang kritis untuk
melindungi atau mencegah anak-anak dengan kelainan emosional atau perilaku.

Agar lebih efekiif, imervensi akademik harus ditujukan pada dua bidang
pertimbangan, vaitu: kurnikulum okademik dan penvampman pembelajaran.
Kurikulum skademik termasuk di dalamnya program pembelajaran atau bahan-bahan
vang dipergunakan oleh guru kelas untuk sctiap materi secarm lebih spesifik;
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penyampaian pembelajaran berhubungan dengan keterampilan atau strategi mengajar
yang ada secara mandiri dalam bahan-bahan pembelajaran.

B Kurikulum Akademik

4|

Dalam berbapai hal, kurikulum akademik bagi siswa dengan kelainan emosional
dan perilaku mencerminkan bahwa mereka tidak mempunyai kelainan. Populasi
anak-anak seperti ini bervariasi secars luas, dalam prestasi dan tingkat
kemampuannya, sera guru harus menyesuaikan atau memodifikasi kurikulum
agur siswa dengan kelainan emosional dan perilaku mendapatkan kemudahan
dalam kurikulum pendidikan umum. Bagi pars siswa dengan kelainan emosional
dan perilaku, untuk dapat mengikuti pendidikan di sekolah umum perlu adanva
dukungan yang sesuai dan modifikasi kurikulum, Dengan menyertakan minat
siswa ke dalam kurikulum, para guru dapat meningkatkan pemenuban perilaku
dan skademik para siswa. Oleh karena itu, guru hendaknya mencoba merancang
Kurikulum vang sesuai dan memotivasi anak-anak dengan kelainan emosional dan
pertlaku,

Penvampaian Pembelajaran
Salah satu temuan dari penelitian yang dilakukan terhadap siswa dengan kelainan
emosional dan perilaku adalah interaksi pembelajaran guru-siswa sangat rendah,
Khususnya ketika siswa berperilaku agresif. Sebagai seorang guru, anda harus
berupaya menghubungkan frekuensi dan  substansi  ketika memberikan
pembelajaran kepada anak-anak dengan kelainan emosional atau perilaku.
Para siswa dengan kelainan emosional dan perilaku mendapatkan keuntungan dari
strategi mengajar tertentu. Berikut ini digambarkan secara singkat lima strategi
mengajar, sebagai berikut: perputaran pembelajaran efektif, pembelajaran
peningkatan memori, strategi memonitor-diti, pengukuran berbasis-kurikulum,
dan peningkatan isi.
Perputaran  pembelajaran  efektif. Komponen-komponen — perputaran
pembelajaran efektif adalah sebagai berikut:
Memulai setiap pelajaran dengan menjelaskan tujuan.
Memulai setiap pelajaran dengan melakukan review, dan prerequisit
pembelajaran.
Menyampaikan materi baru dalam langkah-langkah kecil, dan siswa
memperaktekkan setiap langkahnya.
Menyediakan praktek yang aktif dan mencukupi untuk seluruh siswa
Mengajukan pertanyman, sering mengecek pemahaman siswa, dan
dapatkan respon dan selurub siswa
Memberikan feedback secara sistematis dan koreksian terhadap siswa
Memberikan pembelajaran dan prakick yang ecksplisit untuk kegiatan
melakukan suatu pekerjaan sambil duduk. dan apabila diperlukan secara
aktif memonitor para siswa selama melakukan kegiatan tersebut,
Melanjutkan pada pemberian praktek sampai siswa mandir dan percaya
diri {(Rosenshine & Stevens, 1986).
' Pembelajaran  peningkatan memori. Pembelajaran peningkatan memori
merupakan alat untuk membantu siswa mengingat kembali fakta-fakta dan



hubungan. Strategi pembelajaran peningkatan memori telah ditemukan
menjadi pembelajaran yang sangat efekif untuk meningkatkan prestasi
akademik anak-anak dengan kelainan, termasuk, mereka yang memiliki
kelainan emosional dan perilaku (Scrugs & Mastropleri, 2000). Ada berbagal
jenis pembelajaran peningkatan memori yang berbeda, beberapa diantaranya
dapat dilihat pada gambar berikut:

Metods Kata Kunci Metoda Kata Kunci
hambantu siswns mengingat bahwa koco Membanty sigwa mengingat bahwa buriang
‘murid’ merupakan kata lnin dari siswa mempiny el dua kaki

Ini kan nama //—\
- .
e mrerld DUA kaki

bunang it

' EOVE . i ;
P iR A o VN

g

Ketelitinn Rekontrukstif | Stratepi Huruf

Membantu siswa mengngat bahwa tidak | Strategh huruf termasuk di dalammnys akromin
selamanyva orang dolam kondisi schal. din alrasrik. Akronim adalah membant Knti-
kota baru dengan menggabungkan heruf
pertnma dari daftar sy urutan horsf
Contoh, akronim BUTS berhubungan dengon

| Ach.. capa
AE e t'l arah mata angin
dan lesn
rasanya B = Bam
| = Lliarn
[ T = Timur
8 =Sgkuinn

Akrostik smmw seperti akponim, tetap terdin
dart beberapa knlimat. Hural’ perama pada
setinp knlimat meéwnkili katn vang beroeda
sualu siralegi vang dapat dipengunakan ketika
i formasi hams dimgat secara berunan
Misal, “saya sangat rindu ketika jalan sami
merekn”, untuk mengingat urutan nama hari

| (senin, selnsy, rab, don tslerusnya)

Strategi monitoring-diri, Strategi monitoring-diri, seperti halnya checklist
tugns dan checklist monitoring-diri, dapat dipergunakan untuk membaniu
siswa dengan kelainan emosional atau perilaku. Strategi ini membantu siswa

|
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dengan memberikan petunjuk-petunjuk penting untuk menyelesaikan tugas
dengan berhasil. Anda dapat menyertokan dalam strategi ini seluruh siswa
anda, tidak hanya mercka yang memiliki kelainan emosional dan perilaku.
Lihat contoh di bawah ini-

5T L o e SR e TENREE] ocsiininicamiiaiiiii
Checklist tugas

I, Adakah nama saya di kertas? Wl tidak ...........

2. Apakah semua knlimat dimulai dengon huruf VB oeiiaion tidak ...........
besar?

3. Apakah semun kolimat diskhisi dengan tanda baca | S tidak .....
yung benar?

4. Apakah saya telah menjawah semua pertanyann? W i ndak ..........

5. Apakah saya perlu bantuan tambahan? VE vrrreerns tidak ...........

6. Apuakah sayn perfu waktu tambahan? - EERER tidak ...

7. Apakah says mengerti tugas vang dikerjakan? MR i tidak .

8. Apaksh saya telah menyelesaikan seluruh L T tidek. . .......
pekerjnan?

9. Apakah says mengikuti perintah guru? 1 P tidak ...........

10. Apakah saya telah mengembalikan rwgas saya? ;DR tidak ...........

Penifaian  berbasis-kurikulum. Menurut Deno (1998) penilaian  berbasis
kurikulum adalah satw  perangkat prosedur pengamatan standar untuk
mengukur secara berulang-ulang keterampilan  membaca, menulis, dan
matematika. Dengan menyertakon penilaian berbasis kurikulum dalam upayi
penyampaian pembelajaran, guru dapat mevakinkan bahwa ada hubungan
yang eral antara konten yang disampaikan dengan tingkat prestasi para siswi
Peningkatan konten. Dalam peningkatan konten ini termasuk di dalamnya
grafik, organisator, diagram, peta semantik, organisator lanjutan, catatan
pembantu, dan pedoman studi, Peningkatan konten ini membantu siswa untuk
memahami konsep, ide, dan perbendaharaan kata utama dalam mendapatkan,
mengorganisir, dan  merecovery pengetahuan  dengan  cara  vang
menyenangkan. Peningkatan ini membual eksplisit konten yang dipelajari,
menghubungkan konsep secara bersamaan, dan  membantu  siswa
menghubungkan satu konten dengan konten vang telah di pelajari sebelumnya.




BAB VI
ANAK-ANAK DENGAN KESULITAMN BELAJAR

A. Definisi Kesulitan Belajar

kesulitan belajar merupakan peristilahan yang dipergunakan pada siswa-siswa
yang mempunyai kesulitan tidak dapat mengikuti kegiatan belajar mengajar
disebabkan karena kurangnya inteligensi, kelainan sensoris, ketidak beruntungan atau
ketidak cukupan budaya atau bahasa (Bauer, Keefe and Shea, 2001). Kelainan ini
ditampilkan dengan ditandai oleh adanya perbedasn antara kemampuan dan prestasi
akademik. Kelompok kecil ini, kurang dari 3 persen dari populasi sekolah, terbiasa
dengan masalsh kronis dalam bidang keterampilan dasar akademis, seperti membaca,
menulis, mengeja dan matematika, Beberapa siswa dengan keslitan belajar mungkin
juga mempunyai masalah dengan keterampilan sosial, dan beberapa diantaranva
memiliki kesulitan kecil dalam keterampilan fisik.

Yang paling banyak dikenal dengan kesulitan belajar ini adalah sudah barang
tentu dyslexta. Bentuk kesulitan membaca ini diperkirakan mendekati | sampai 2
persen dan populasi sekolah, meskipun beberapa laporan mengemulakan jumiah
yang lebih banyak lagi dari itw. Dyslexia sering didefinisikan sehagai  kelainan' yang
menyebabkan  kesulitan  belajar membaca meskipun dengan  pembelajaran
konvensional, intelegensi dan kesempatan sosiokultural yang mencukupi. Pada siswa
dengan dyslexia ini biasa muncul kesulitan dalam hal:

% memahami dan menerapkan prinsip-prinsip penggunaan fonik:

© membangun perbendaharsan kata yang diperoleh melalui penglihatan;

% membuat penggunasan petunjuk-petunjuk  kontekstual vang cukup uniuk
membantu pengenalan kata;

% pengembangan kecepatan dan kelancaran dalam membaca:

% memahami apa yang telah dibaca.

Banyak anak-
annk dengan
kesulitan belajar
memiliki
kesulitan dalam
mengerjakan
tugas-tugas
sekolah. Mereka
mungkin
Mempunyat
masalah dengan
menulis,
membaca, dan
berhitung,

[

2 i Beperfween iy ponty famaly. comedifonial/ 14-06 magesdisabidiiy | i
Kinerja i " membaca lisan

77




78 |

pada siswa dengan dyslexia ini cenderung sangat lambat dan memakan wakiu, dengan
upaya yang maksimal untuk mengidentifikasi kata demi kata, meninggalkan kapasitas
kognitif yang ada untuk fokus pada arti. Siswa cenderung cepat lelah dan
menghindari tugas-tugas yang berhubungan dengan membaca apabila memungkinkan.

Bentuk lain dari kesulitan belajar ini dikemukakan dalam literatur termasuk di
dalamnya dhsgraphia (masalah dengan menulis), dysorthographia (masalah dengan
mengeja), dan dvscalculia (masalah dengan berhitung). The Diagnostic and
Sratistical Manual af Mental Disorders dalam Westwood, P. {2003) menggambsrkin
masalah vang sama dengan kategori "kelainan membaca’, ‘kelainan matematik’, dan
‘*kelainan menulis bahasa’. Kelainan-kelainan ini diketahui seécara mendasar dan
perbedasn nilai antara nilai anak vang tinggi pada tes inteligensi dan nilai yang
rendah pada nilai tes yang diperoleh dari membaca, mengeja, dan matematika.

Sering dikemukakan bahwa kesulitan vang dihadapi anak-anak dengan kesulitan
belajar tidak dapat ditemukan secara dini di sekolah, dan kebanyakan siswa dengan
kesulitan belajar dikenal apak pemalss dan tidak punva motivasi. Beberapa dan
siswa-siswa seperti ini memunculkan masalah perkembangan sosial dan emosional
don beberapa diantaranya mempunyai kesulitan perilaku (Hallahan dan Kauffman,
2000). Penelitian telah membuktikan, bahwa sejumlah anak-anak dengan kesulitan
belajar meninggalkan sekolah lebih cepat dan tidak melanjutkan belajarnya kemudian
setelah dewasa (Sabornie dan deBettencourt, 1977).

Nattonal Joint Committee on Learning Disabilities mengemukakan definisi
kesulitan belajar yvang merupakan hasil revisi pada tahun 1998 sebagai beriut:

Kesulitan belajar adalah istilah umum yang berhubungan dengan kelompok
heterogen kelainan vang ditunjukkan dengan adanya kesulitan vang signifikan
dalam memperoleh dan menggunakan pendengaran, bicara, membaca, menulis.
berfikir, dan kemampuan matematika. Kelainan-kelainan i terdapat dalam din
individu, discbabkan oleh adanya disfungsi sistem syaraf pusat, dan dapat terjadi
selama hidupnya, Masalah penlaku menparahkan diri, persepsi sosial, dan
interaks] sosial mungkin akan muncul menyertai kesulitan belajar tetapi bukan
karena [aktor-faktor itu kesulitan belajar ini muncul. Meskipun kesulitan belajar
terjadi bersamaan dengan adanya kondisi kecacatan, seperti: Kerusakan sensoris.
ketunngrahitaan, ketunalarasan yang serius; atau dengan adanya pengaruh
ckstrinsik, seperti; perbedaan budaya, tidak sesuainva atau tidak cukupnya
informasi, tetapi kesulitan belajar bukan akibat dari berbagai kondisi atau
pengaruh tersebut.

Setelah anda membaca beberapa definisi di atas, anda mungkin menyadarinyn
bahwa bidang kesulitan belajar adalah membingungkan ketika terus dibicarakan dan
sangat mungkin untuk diperdebatkan. Beberapa kebingungan tersebut disebabkan
oleh adanya orientasi vang berbeda dari para ahli yang bekerja di lapangan. Ingat
bahwa ada multidisiplin yang kadang-kadang terjadi kompetisi dalam mengemukakan
sudut pandang penyebab kesulitan belajar ini. Bagian-bagian kunci dari berbagai
definisi tersebut dapat dilihat pada tabel berikut ini.




Komponen umum dari definisi kesuliten belajar

fungsi intelektual dalam tingkatan yang normal
adanya perbedaan yang mevakinkan atau penyimpangan antara potensi yang
diperkirakan pada siswa dengan prestasi yang scbenamya
kesimpulan bahwa kesulitan belajar bukan disebabkan secara utama oleh |
kelainan atau faktor ekstrinsik lainnya

« kesulitan belajar dalam satu atau beberapa bidang akademik

4 anggapan adanya ketidak berfungsian sistem syaral pusal,

B. Penyebab Terjadinya Kesulitan Belajar

Beberapa ahli dalam bidang kesulitan belajor cenderung menyebutkan masalah
belajar sebagai akibat dari adanya kekurangan neurologis dalam dirl siswa.
Bender (2001), dipihak yvang lain, mengemukakan bahwa perspektil neurologis,
meskipun telah memberikan perhatian hampir mendekati 70 whun, telah gagal
menghasilkan berbagai sirategi penanganan atau intervensi pengajaran yang berguna.

Meskipun banyak penekanan telah ditujukan pada kemungkinan penyebab
organik dan biologis dari kesulitan belajar ini, yang menarik juga telsh ditunjukkan
adalah adanva kemungkinan faktor-fakior genetik di beberapa kasus, dimana
beberapa studi terakhir ind juga telah mengemukakan kemungkinan Kasus-kasus yang
lainnya. Secara khusus, perhatian telah ditujukan pada ketidak efisienon cara belajar
Smith (1998) membagi kemungkinan penyebab kesulitan belajor kedalam dun
kategon: fisiologis dan lingkungan.

B Penmvebab Fisiologis
Beberapa kemungkinan fisiologis vang menyebabkon kesulitan belajar 1elah
berhasil diidentifikaast oleh pada ahli pendidikan dan peneliti medis. Penyehab
tersebut termasuk di dalamnya;
Luka pada otak. Luka pada otak ini kemungkinan 1erjadi sebelum lahir (prenatal}),
hal ini terjadi ketika ibu mengkonsumsi alkohol atou obat-obatan, terkena virus,
atau merokok. Luka otak kemunpkinan juga terjadi ketika lahir (perinatal), ketikn
bayi lahir dengan kekurangan oksigen. Sclmn it luka otak juga terjedi
kemungkinan setelah lahir (postnatal), dikarenakan karena demam tnggi, luka di
kepala (misalnya benturan, dan sebagainyal.
Keturunan, Para puru melaporkan bahwa banyak orang tun dari snak-anak
dengan kesulitan belajar berkomentar: “Dia hampir seperti bapaknya [ibunya|”.
Dewasa ini hasil penelitian mendukung terhadep pernyataan tersebut. Dalam
kenyataan, ketika salah seorang atau kedua orang tua mengalami kesulitan belajar,
gnak-anak mereke mempunyai kesempatan 30 sampai 50 persen Kesempatan
untuk memiliki kelainan ini juga. Kritik terhodap basil penglition ini telah
disampaikan, yaitu tidak mempertimbangkan kemungkinan faktor-faktor luar, Hal
itu berarti orang tun dan anaknya berbagi kesulitan belajar karena adanya alergi
atau racun dar lingkungan sebagai penyebabnya.
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Ketidakseimbangan kimia. Penyebab fisiologis vang ketiga dari kesulitan belajar
ini adaiah biokemikal. Untuk beberapa anak, khususnya mercka yang mempunyai
masalah perhatian yang signifikan, keberhasilan penggunzan obat-obatan yang
ditawarkan mengakibatkan adanva ketidak seimbangan kimia di dalam otaknva.
Bagi yang lain penyebab tersebut mungkin berhubungan dengan kurangnya
vitamin, masalah thyreid, atau lopoglvcemia (rendahnva gula dalam darah),

Anda hendaknya berhati-hati menyebutkan kesulitan belajar vang disebabkan
faktor fisiologis, Hanya karena scorang anak luka di kepalanya tidak berarti
kesulitan belajar skan terjadi. Seperti halnya, hanya karena seorang anak
mempunyai kesulitan belajar tidak berarti saudaranva juga akan mempunyal
kelainan.

B Pemyebab Linghkungan

Untuk sementara anak. kesulitan belajar disebabkan karena situasi dirana dia
hidup (Smith, 1998). Conioh, anak-anak vyang kekurangan gizi dapal
mengakibatkan kesulitan belajar, seperti halnya juga mereka vang tinggal untuk
wakiu yang lama dalam iklim emosi yang sangat berlawanan, Beberapa anak
mempunyai kesulitan belajar disebabkan olch karena racun vang ada dalam
lingkungannya. Ketika anda berpikir tentang semua faktor tersebut, dapatkah anda
mengidentifikasi satu kelompok anak-anak vang diperkirakan mempunyai
kesulitan belajar dikarenakan penvebah lingkungan? Jika anda berpikir tentang
anak-anak yang tinggal di daerah miskin, anda benar. Anak-anak tersebut Juga
mungkin beresiko tingi mempunyai kesulitan belajar dikarenakan kurangnva
perawatan medis atau tingkat pendidikan orang tua yang rendah,

Satu lagi lingkungan penyebab kesulitan belajar adalah jeleknya pengajaran
Beberapa ahli percaya bahwa siswa yang menerima pengajaran vang jelek
hendaknya jangan diidentifikusi mempunyai kelainan, sementara vang lainnya
berargumentasi bahwa jika pengajaran diberikan dengan tidak mencukupi maka
akan menimbulkan kesulitan belajar, siswa seperti itu hendaknya mendapatkan
pendidikan khusus sebagai remedial dari masalah tersebut (Lyon et al.. 2001).

Karakteristik Anak dengan Kesulitan Belajar

Mungkin tidak ada ‘tipikal’ orang-orang dengan kesulitan belajar; tidak ada dua
siswa mempunyai profil yang sama dalam kekuatan dan kelemahannya. Konsep
kesulitan belajar meliputi tingkatan vang ekstrim dalam karakteristiknya. Seorang
siswa mungkin mempunyai kekurangan pada hanya satu bidang sementara vang
lainnya kekurangan dalam beberapa bidang: kedua-dusnya akan disebut berkesulitan
belojar. Beberapa anak akan mengalami kesulitan kognitif, vang lain mungkin
mempunyai masalah dengan keterampilan gerak, dan sementara vang lainnya
mungkin menunjukkan kekurangan keterampilan sosial,

Para orang tua, pendidik, dan para ahli yang lainnyva telah mengidentifikasi
berbagai karakteristik yang berhubungan dengan kesulitan belajar. Salah satu profil
terakhir, dikembangkan oleh Clements (Gargiulo, R.M,, 2006), termasuk sepuluh
berikut ini yang sering disebut:

Hiperaktifitas Impulsifititas
Kerusakan persepsi-gerak  Kelainan memori dan berpikir




Labilitas emosi Kesulitan akademik
Masalah koordinasi Kurangnya bahasa
Kelainan perhatian Tanda-tanda ketidakjelasan neurologis
Para orangtua dari anak-anak dengan kesulitan belajar menggambarkan banyak

kesamasn perilaku. Lerner's (2003) mendaflar karakieristik belajar dan perilaku
individu-individu dengan kesulitan befajar sebagai berkut:

L
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Kelmnan perhanan

Kemampuan gerak yang jelek

Kurangnya proses fisiologis dan masalsh proses informas|

Kurangnva strategi kognitif untuk belajar efisien

Kesulitan bahasa oral

Kesulitan membaca

Masalah menulis bahasa

Kelainan kuantitas

Kurangnya keterampilan sosial

Tidak semus siswa dengan kesulitan belajar okan menampilkan karakterstik-

karakteristik tersebut, dan banyak siswa yang menampilkan kesamaan perilaku
mendapatkan keberhasilan di dalam kelasnya.

b

Karakterizitk Belafar

Kebanyakan para ahli setuju bahwa karakteristik mendasar dari para siswa dengan
kesulitan belajar adalah kurangnya kinerja akademik. Kesulitan belajar tidak eksis
tanpa adanya kekurangan dalam prestasi akademik. Berbagai kekurangan tersebul
mungkin melibatkan berbagai kategori yang berbeda.

Membaca. Lebih  darl setengahnya dari seluruh siswa vang diidentifikasi
berkesulitan belajar mempunyal masalah dengan membaca [(Bender, 2004)
Kesuiltan vang dizlami oleh anak-snak scperti ini bervariasi pado semua anak
Beberapa siswa mempunyai kesulitan dengan pemahaman bacaan, yang lunnya
menunjukkan kesalahan dalam pengenalan kata, sementara yang lwinnya lagi
kurang memiliki keterampilan menganalisis kata atau kurang dalam membaca
lisan. Kurangnyva dalam membaca diperkirakan sebagai alasan utama kegagalan di
sekolah; hal tersehut juga berkontribusi terhadap hilangnya kepercayaan diri dan
penghargaan diri (Polloway, Patton, & Serna, 2001).

Satu istilah yang sering terdengar ketika membicarakan masaloh membaca adalah
disleksia, Singkat kata, disleksia adalah bentuk kelainan membaca dimana siswa
tidak bisa untuk mengenali dan memahami kata-kata yang tertulis — kelainan vang
berat dalam kemampuan membaca. Masalah ini muncul sebagai akibal dari
adanva kesulitan dengan kesadaran fonologis — kurangnya pemahaman akan
berbagai aturan vang berhubungan dengan pengucapan khusus dan huruf terteniu
dalam membuat kalimat. Dengan kam fain, kelainan dalam pengucapan huruf.
Matematika. Para peneliti memperkimkan bahwa satu diantora empal murid
dengan kesuliun belajar menerima bantuan karena kesulitan dalam matematika
Lemer (2003) mengemukakan bahwa setiap siswns yang mengalsmi masalah ini
adalah unik: tidak semua anak mempunyai kekurangan atau kerusakan yang sama.
Dalam bebernpa contoh, para siswa mungkin mempunyai kesulilan dengan
keteramplan berhitung, masalah kata, hubungan ruang, atau menulis angka don

Al




82 |

menyalin bentuk. Teman sekelas lainnya mungkin mempunyai masalah dengan
mengatakan waktu, pemahaman pecahan dan pembagian, atau pengukuran,
Masalah yang mulai muncul di sekolah dasar secara umum berlanjut sampai
sekolah lanjutan atas dan mungkin terjadi secara terus menerus pada usia dewasa.
Bahasa Tulisan. Kebanyakan individu dengan kesulitan belajar mempunyai
kesulitan dalam bahasa tulisan, termasuk di dalamnya mengeja, menulis, dan
komposisi (Hallahan et al., 1999), Para peneliti memperkirakan adanya hubungan
antara kurangnya bidang-bidang tersebut dan kemampuan membaca SCSCOTANg.
Hubungan antara membaca dan kelainan menulis hendaknya jangan terlalu
dipermasalahkan, kedua-duanya mungkin muncul sebagai akibat dari kurangnya
kesadaran fonologis.

Jeleknya teknik menulis dengan tangan mungkin disebabkan oleh kurangnya
keterampilan motorik halus sebagai svarat yang dibutuhkan untuk menulis tangan
dan‘atau kurangnya pemahaman tentang hubungan ruang {sebagai contoh: atas,
bawah, dasar), yang dapat berkontribusi pada kesulitan pembentukan huruf dan
jarak antar kata dan kalimat.

Menulis. pada anak-anak berubah sesuai dengan kematangannya. Menuru
Hallahan et al. (1999), fokus menulis anak-anak urutannya dari: (1) proses
menulis {menulis tangan dan ejaan), ke (2) hasil tulisan (mempunyai tulisan
sesuntu), ke (3) komunikasi dengan pembaca (membawa pesan dirinva). Anak-
anak dengan kesulitan belajar tertingpal dibandingkan dengan teman-teman
sebayanya, Para peneliti telah mengamati bahwa anak-anak dengan kesulitan
belajar biasanya mempergunakan struktur kalimat yvang tidek terlalu rumit,
mengakomodasi sedikit pemikiran, menghasilkan pengorganisasian alinea secara
kurang baik, dan menulis ceritera vang tidak terlaly rumit (Hallahan et al., 2005).

Mengeja merupakan masalah bidang lainnya bagi siswa dengan kesulitan belajar.
Mereka mungkin menghapus huruf tertentu atau menambah huruf vang tidak
sesual. Memori auditori dan kesulitan membeda-bedakan diperkirakan sebagai
bagian dari alasan permasalahan vang mereka miliki,

Lebih dari
setengahnyva dari
seluruh siswa yang
diidentifikasi
berkesulitan belajar
mempunyai magalah
dengan membaca
{Bender, 20:04),
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Balase Lisan. Orang-orang dengan kesulitan belajar sering mengalami kesulitan
dengan ekspresi oral — suatu masalah vang dapat mempengaruhi kinerja akademik
dan interaksi sosial. Masalah dengan pemilihan kata yang sesual, pemahaman
struktur kalimat yang kompleks, dan merespon terhadap pertanyaan adalah bukan




tidak lazim muncul pada orang-orang dengan kesulitan belmjar. Kurangnya
mekanikal khusus dapat termasuk di dalamnya sinfaksis (sistem aturan yang
menentukan bagaimana kata-kata diorganisir ke dalam kalimat), semantik (arti
kata), dan fomologé (pembentukan suara dan mencampurkan suara untuk
membentuk kata), Salah satu aspek dari ekspresi oral yang sering menjadi
perhatian adalah pragmatik - penggunaan fungsional bahasa dalam situasi sosial.
Para peneliti mengemukakan bahwa anak-anak dengan kesulitan belajor kadang-
kadang mengalami masalah komunikasi dalam seting sosial (Bryan, 1998)
Berpartisipasi dalam suatu pembicarasn dengan teman-leman dapat menjadikan
masalah bagi anak-anak dengan kesulitan belajar. Singkat kaia, individu-individu
dengan kesulitan belajar bukan ahli berbicara yang baik.

Memori. Anak-anak dan dewasa dengan kesulitan belajor mempunyai kesulitan
vang signifikan dalam mengingat informasi-informasi akademik dan non
akademik, seperti: janji dengan seseorang, tugas pekerjann rumah, perkalian, arah,
dan nomor-nomor telepon. Para guru séring berkomentar, bahwa pade snak-anak
seperti ini sering terjadi “masuk dari telinga kiri dan kelwar dari telinga kanan™ |
hal ini sudah barang tentu dapat menghawatirkan para guru dan orang tua

Hasil penelitian menunjukkan bahwa siswa-siswa dengan kesulitan  belajar
mempunyai masalah dengan shorf-ferm memory atau memori jangka pendek
sehagaimana halnya working memory atau cara kerja memori (Swanson & Sachse
Lee, 2001). Tugas memori jangka pendek ini secara tipikal adainh kemampuan
memanggil kembali, dengan urutan yang benar, apakah informasi yang diberikan
secara lizan atau visual (seperti daftar angka-angks atau gambar) segera seleloh
mendengar stau melihat benda-benda tersebut beberapa kali, Cara kerja memon
terjadi ketika individu mengingat informasi secara bersamann dengan adanyva
kegiatan kognitif yang lainnya. Cara kerja memor ini, sebagai contoh, ketika kita
mencoba untuk mengingat alamat seseorang sambil juga mendengarkan petunjuk
tentang bagaimana untuk mencapai alamat tersebut (Swanson, 1994),

Siswa dengan kesulitan belajar, berbeda dengan teman-ieman sebayanyy, mereka
tidak secara spontan mempergunakan strategi belajar secara efektil (misalnya
berlatih atau mengumpulkan bahan-bahan) sebagai alat bantu untuk mengingat
Kekurangan dalam memori, khususnya cara kerja memeor, sering menimbulkan
kesulitan di dalam kelss. Keberhasilan dalam membaca dan matematika
nampaknva tergantung lebih banyak pada cara kera memori daripada pada
memort jangka pendek, Cara kerju memori juga memegang peranan penting
dalam pengenalan kata dan membaca pemahaman.

Metakognisi. Adalah sesuatu yang bukan tidek umum pada orang-orang dengan
kesulitan belajar menunjukkan kekurangan dalam melakogmisi - yaitu
kemampuan mengevaluasi dan memonitor kKinerja dirinya. Siswa dengan kesulitan
belajar sering mengalami kekurangan kesadaran akan proses berfikir dirinyva
(Butler, 1998). Keterampilan metakognisi secara tipikal terdiri dari beberapa
komponen kunci: (1) mengenali persyaratan-persyaratan (Ugas, yaitu strategt dan
sumber-sumber vang dibutuhkan untuk melakukan sesuatu secara efekufl, (2)
melakukan proses vang sesuai, (3) memonitor, mengevaluasi, dan menyesuaikan
kinerja dirinya dengan meyakinkan dapat menyelesatkan lugasnya secara berhasil
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Kompetensi  sebagai pelajar membutuhkan siswa untuk  terbiasa dengan
keterampilan metakognisi ind,

Masalah membaca pada anak-anak dengan kesulitan belajar mungkin disebabkan
oleh kurangnya metakognisi ini. Kesulitan memahami isi bacaan, sebagai contoh,
mungkin disebabkan oleh kurangnya keterampilan-keterampilan di bawan ini:

* Mengkiarifikasi tufuan membaca: Para sisiwa tidak menyesuaikan gava
membaca mereka terhadap kesulitan yang terdapat di dalam teks,

e Memfokuskan  perhationnya terhadap  tufuan-tufuen penting. Anak-anak
dengan kesulitan membacn mengalami kesulitan dalam memilih ide utama
dari satu alinea.

* Memonitor tingkat pemahaman dirinya . Pembaca yang tidak efisien -tidak
mengenali bahwa mereka gagal dalam memahami apa yang mereka baca.

# Membaca dan mengamati kedepan. Anak-anak dengan kesulitan belajar tidak
kembali ke belakang dan membaca kembali bagian-bagian dari teks yang telah
dibaca sebelumnya, tidak juga mereka melakukan pengamatan materi vang
datang kemudian schagai alat bantu untuk memahami.

v Mengkonsuitasikan dengan sumber-sumber eksternal Pembaca yang tidak
efektif tidak memperpunakan sumber-sumber cksternal seperti kamus dan
ensiklopedia

Afribusi. Apa vang divakini oleh seseorang tentang apa yang berkontribusi
terhadap keberhasilannya atau kegagalannya dalam melaksanakan suaty tugas hal
itu dikenal sebapai arribusi, Para siswa dengan kesulitan belajar kualitas
keberhasilannya bukan pada usshanya sendiri letapi pada situasi atau kejadian
yang mengontrolnya, misalnya keberuntungan. Siswa-siswa seperti inl diarahkan
dari haar,

Kesulitan dengan tugas-tugas akademik vang kronis sering menjadikan anak-anak

engan kesulitan belajar gagal melakukan antisipasi; keberhasilan dipandang

sebagai tujuan yang tidak dapat dicapai tidak peduli bagaimana mereka telgh
berupaya. Anak-anak vang memiliki stkap seperti ini sering menyerah dan tidak

akan mencoba lagi untuk mengerjakan lugas-tugasnya.  Seligman (1992)

mengidentifikasi hal ini sebagai learned helplessness (tidak berdays untuk

belajar). Hilangnya penghargaan diri dan kurangnya motivasi adalah konsekuensi
umum dari fenomena tersebut,

Karena kecenderungan mercka untuk gagal dalam bidang akademik, individu-

individu dengan Kesulitan belajar cenderung menjadi pembelajar yang pasif gtau

inaktif. Mereka tidak secara aktif terlibat atau berhubungan dalam belajamya dan
sering gagal menunjukkan inisiatif di dalam proses belajar, Ketika dihadapkan
pada suatu tugas, orang-orang dengan kesulitan belajar mempergunakan strategi
efektif vang sangal minim; merekas mempunyal kekurangan dalam perilaku
belajar strategi. Swanson (1989) menyebut anak-anak seperti inl dengan sebutan

“pembelajar inefisien yang aktif", Dalam beberapa kejadian, atribusi ini dapat

dirubah melalui penggunaan berbagai stragtegi penguntan dan motivasi yang

mencoba  menunjukkan kepada siswa hubungan antara usaha dengan

keberhasilannya, (Fulk, 1996).

Measalah Sasial dan Emoxi




Hasil penelitian mengemukakan bahwa para siswa dengan kesulitan belajar,
dibandingkan dengan teman sebayanya, mempunyai penghargaan dirl vang
rendah dan konsep diri vang jelek, kebanyakan seperti frustrasi akibat dan
kesulitan belajamya (Mercer & Pullen, 2005). Para guru melihat siswa-siswa
dengan kesulitan belajar mempunyai kompetensi sosial dan penyesuaian sekolah
yang rendah secara signifikan dibandingkan dengan teman-teman sekelas lainnya.
Dalam investigasi meta analisis, Kavale dan Fomess dalam (Gargiulo, 2006)
menemukan bahwa hampir empat dari lima anak-anak dengan kesulitan belajar
mempunyai kekurangan dalam kompetensi sosialnya. Kebanyakan dan anak-anak
ini kekurangan dalam pengetahuan sosialnya; mereka kurang memahami dan
kurang mampu menginterprestasikan petunjuk-petunjuk sosial dan situasi sosial,
dimana hal tersebut dapat mengakibatkan rusaknya hubungan interpersonal,
Bryan {1977) mengemukakan bahwa kesulitan sosial-emosional pada orang-orang
dengan kesulitan belajar mungkin diakibatkan oleh imperseptif sosial, yaiw
kurangnya keterampilan dalam mendeteksi petunjuk-petunjuk afektif. Para siswa
dengan kesulitan belajar sering mengalami penolakan dari teman sebayanyn dan
mempunyal kesulitan membual pertemaenan, kemungkinan ini disebabkan oleh
adanva misinterprestrasi perasaan dan emosi mereka lentang teman-lemanmnya
Meskipun adanva kesulitan sosial dan emosional yung signifikan  dalam
kehidupan orang-orang dengan kesulitan belajar, dimensi ini pada umumnya tdak
ditemukan sebagai kelainan wtama; hanya definisi yang dikemukakan olch the
Learning Disability Assoclation of America dan revisinya oleh NJCLD yang
menekankan kurangnya keterampilan sosial sebagai bagian dari derfinisi mereka
tentang kesulitan belajar.

Masalah Perharian dan Hiperaktifitas

Individe-individu dengan kesulitan belajar sering mengalami kesulitan melakukan
tugas, dan beberapa terbiasa dengon gerak dan kegiatan yang terus menerus, atau
perilaku hiperaktifitas, Hal itu bukan sesuatu yang biasa bagi para pendidik untuk
menvebutkan karakteristik tersebut ketika menggambarkan para siswa dengan
kesulitan belajar. Guru mencatat bahwa beberapa murid mempunyai kesuliton
tetap berada dalam tugasnya dan menyelesaikan tugas yang diberikan Kepadanya,
mengikuti perintah, atau memfokuskan perhatian mereka pada batas wakiu
tertentu — mereka mudah terpengarub. Contoh yang lain, anak-anak kemungkinan
sangat aktif dan cemas, bergerak dan satu tempat ke tempat lainnys Masalah
dengan ketidak adsan perhatian, ketidak mampuan mengikuti perintah, dan
hiperaktifitas dapat dengan mudah merusak dan menghambat keberhasilan kinerja
individu dalam kelas, rumah, dan dalam situasi sosial.

Dua istilah biasanya terdengar ketika membicarakan kondisi seperti i kelaman
kurangnya perhatian/attention deficlt disorder (ADD) serta kelainan perhatian dan
hiperaktifitas/atiention deficit hyperactivity disorder (ADHD), tipikal dalam
bahasa profesi medis dan psikologis. Peristilahan verakhir diambil dari Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders-Text Revislon, yang direvisi pada
tahun 2000 oleh the American Psychiatric Association dan secars umum disebut
sebagai DSM-IV-TR. Meskipun kelainan hiperaktifitas dan perbatian secara
umum terdapat pada orang-orang dengan kesulitan belgjar, dengen perkiraan
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antara 10 sampai 40 dan kemungkinan 80 persen anak-snak dengan kesulitan
belajar menunjukkan karakteristik ADHD (Bender, 2004). Tidak semua siswa
dengan kesulitan belsjar adalah ADHD. dan sebaliknya. Hubungan antara
kesulitan belajor dan ADHD tidak diketahui secara pasti, tetapi para ilmuwan dan
peneliti dewasa ini mulai memecahkan fenomena yang kompleks ini.

Pembelajaran bagi Anak dengan Kesulitan Belajar

Lebih dari dua dekade para ahli melakukan berbagai penelitian untuk menemukan
teknik dan metoda paling tepat yang sesuai dengan kebutuhan akademik, kognitif,
sosial, dan perilaku siswa dengan kesulitan belajar, Dewasa ini banvak tersedia
berbaga informasi untuk membentu praktek guru di lapangan. Sebagai contoh,
beberapn peneliti telah menggunakan yang disebut teknik metg-analisis vaitu
mengumpulkan berbagai hasil studi intervensi dari sekian tahun investigasi vang telah
dilaksanakan (Forness, 2001). “Srudi dari studi” ini sangat merekomendasikan dua
metoda, yang paling efekuif bagi kebanyakan siswa, tanpa menghiraukan usia atau
jenis kesulitan belajar secara khusus: (1) pembelajaran langsung, dan (2) strategi
pembelajaran.

B Pembelafaran Langsung

Salah satu metoda pembelajaran vang efekiif bagi siswa dengan kesulitan belajar

adalah pembelajaran langsung atau direct instruction, Pembelajaran langsung

adalah  bersifat komprehensif, pendekatan arahan-gueru  dengan  penckanan
maksimum tidak hanyva pada kuantitas pembelajaran yang diterima siswa tetapi

juga kualitas (Stein, Camine, & Dixon, 1998). Dalam metoda tersebut termasuk di

dalamnya demontrasi yang jelas tentang suatu informasi baru dalam beberapa

segmen yang kecil, praktek yang dibimbing oleh gury, dan feedback yang segera
diberikan kepada siswa terhadap pekerjasnnya. Hal tersebut didasarkan pada
prinsip-prinsip bimbingan sebagai berikut:

I. Menyampaikan pelajaran secara terencana, dengan cara vang berurutan,

2. Memulai pelajaran dengan ulasan singkat mengenai keterampilan belajar
sebelumnya yang penting untuk memulai pelajaran,

3. Memulai pelajaran dengan mengemukakan tujuan secara singkat. Menjelaskan
tentang apa yang akan dipelajari dengan jelas, singkat, dan disertai ilustrasi.

4. Menyampaikan materi baru dalam langkah vang bertahap dengan prakieknya
dan mendemontrasikan setiap langkah tersebut. Memberikan bimbingan yvang
diperlukan dalam seluruh aktifitas prakielk.

5. Memberikan kesempatan yang sering kepada siswa untuk melakukan prakiek
dan keterampilan menggeneralisir.

6. Mengajukan pertanyaan untuk mengecek pemahaman siswa, dan mendaptkan
respon dari setiap orang,

Banyek buku dan bahan-bahan lainnya tersedia vang menggambarkan
langkah-langkah khusus untuk mempersiapkan dan menyampaikan pelajaran
dengan mempergunakan pembelajaran langsung ini.

B Strategi Pembelajaran




Satu dari seluruh tujuan pendidikan bagi semua anak adalah kemandirian. Karena
para siswa dengan kesulitan belajar, prestasi kemandirian akademiknya sccars
khusus mengalami kesulitan, Beberapa anak tidak dapat menulis karangan karena
mereka tidak tahu bagalmana meneruskan pikirannya lenlang berbagai komponen
dalam karangan dan apa isi yang harus terkandung di dalam pendahuluan, intl,
dan kesimpulan, Yang lainnya tidak memahami buku bscasn mercks karena
mereka tidak mempunyal perencanaan untuk memproses dan men gingat informasi
vang diperoleh dari guru atau bagaimana mengorganisic berbagal informasi
tersshut. Matoda vang paling dianjurkan untuk pembelajaran siswa dengan
kesulitan belajar sehubungan dengan jenis permasalahan tersebut adalah apa yang
discbut siraregi pembelajaran. Strategi adaleh berbagai teknik, prinsip, atau
gluran vang membimbing siswa untuk dapat menyelesaikan [ugasnyn Secdm
mandiri (Friend & Bursuck, 2002). Strategi menggambarkan langkah-langkah
siswa dapsl melakukan tugas-tugas belajer dan memberikan beberupa jenis
baniuan memor sehingga para siswa dapat dengan mudah mengingat kembali.

wgir
Guru biasanya memperkenalkan strategi dengan membantu siswa mewujudkan
pilihan pembelajaran (misalnya menantang siswa dengan memberikan soal centa
dalam matematika) dan kemudian menjelaskan mengapa siraleg akan membantu
mereka mengatasi tantangan belajar. Berikut adalah suatu contoh strategl untuk
memperolen catatan

Langkah | Penntsan uniuk memper-
aleh cataizn

Datang lebih awal
Ambilish tempat duduk d depan atau di tengah
Pegenglah ball point dan buky cataan
Tullstah tamggol )
Luruskan thik-titik kecil ke bawah
» Salinlah beberapn kato dengan tanpa humed i
Langkah 3 Pergunakan !‘.'I:.‘l'J‘J_:'JEl. » Demgarkah petunjuk-petunjuk verbal dar
dan pengorgunisasionnya
& Salinlah ide perkuliahan
» Buatlah tanda ceb sebelum menancai ice.

| =

Langkah 2  Tulislah dengan cepat

Langkah 4 Hewview catstan sedegera
, mungkin . - _
Langkah 5§  Editcatatin » Tembahkan informasi lerhadap  calatan  Vang
mungkin anda lupa
s Tambahkan rincian pribadi

e Tambahkan catsten dengan rinci dari bahan
bagaan

Pikirkanlah tentang sebuabh strategi yang mungkin berguna aniuk din anda
Bagaimana strateg: tersebut membantu keterampilan mendapatkan catatan pada
diri onda? Dapatkah anda berpikir tentang bidang akademik yang lmnnya dimana
strategi tersebut mungkin dspat membantu anda sebagai seorang pembelmjer!
Sekarang pikirkaniah tentang siswa dengan kesulitan belajar. Bagmmana stratcg
pembelajaran ditujukan pada beberapa karakieristk yang mereka miliki? Dalan
bidang apa menurut anda siswa-siswa sepertl inl akan memproleh keuntungan dan
strategi pembelajaran? Banvak strategi vang telah digambarkan datam iiteratu




tetapl gur sering MErancang strategi tersendiri untuk memenuh; kebutuhan
khusus yang unik dari siswa mere ka.

Para peneliti
mempericrakan
bahwa satu diantary
empat murid dengan
kesulitar. belajar
meénerime bantuan
karena kesulitan
dalam matematika,
Lemer (2003},
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BAB X
AMNAK-AMNAK DENGAN KELAINAN KURANG PERHATIAN DAN
HIPERAKTIFITAS (ADHD)

A, Definisi ADHD

Beberapa ansk mempunyai masalah yang berat uniuk memperahankan
perhatiannya pada tugas-tugas baik vang diberikan di sekolah maupun di lusr sekolah.
Anak-anak seperti ini diklasifikasikan sebagai anak yang mempunyai kelainan kurang
perhatian/attention deficit disorder (ADD), Anak-anak seperti 1 juga senng
menunjukkan perilaku vang tidak mau diam (hiperaktif), sehingga istilah kelainan
kurang perhatian dan hiperaktifitas/attention deficlt hyperactivity disorder (ADHILY)
telah disatukan untuk menggambarkan bentuk kesulitan belajar mi. (American
Psychiatric Association, 1994), Tidak ada tes atau checklist tunggal yang dapat
dipergunakan untuk mengidentifikasi anak ini, biasanya informasi den beberapa
sumber dignbungkan wuntuk membantu para dokter atan psikolog membuat
kesimpulan,

B. Penyvebab Terjadinva ADHD

Penyvebab secara pasti timbulnya ADHD tidak dapat diketahui secara pasti. Tidak
ada faktor tunggal yang ditemukan, meskipun para peneliti twlah melakukan
cksplorasi beberaps kemungkinan termasuk di dalamnya neurologis, kontribusi
keturupan, dan kondisi lingkungan, Semakin banyak para ilmuwan mempelajari
ADHD, mungkin akan semakin banyak kasus yang ditemukan.

B Disfumesi Neurologis

Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya ketidak berfungsian neurclogis
memainkan peranan penting pada individu dengan ADHD. Perbedaan analomis
dan adanya ketidak seimbangan kimia di dalam oiak adalah kemungkinan
penyebab terjadinya ADHD (Berguin et al, 1998). Dewasa ini para neuroscientists
telah mampu meningkatkan pemahaman kita tentang fungsi otak manusia,
khususnys hubungannya dengan individu penyandang ADHD. Dengan
mempriunakan alat-alal teknologi yang canggih, para peneliti mempergunakan
prosedur computerized axial tomography (CAT) dan magnetic resonance imaging
(MRI) untuk mempelajari strukiur dan aktifitas otak manusiz, Beberapa dagrah di
olok, khususnya frontal lobes, basal ganglia, dan cerebellum, menunjukan adanya
abnormalitas yang konsisten pads individu dengan ADHD (Castellanos, 2001)

Prefrontal dan frontal lobes, berada dibagian paling depan dan otak, mempunyai
tugas untuk mengontrol executive functions atau fungsi mengambil keputusan
perilaku, seperti kontrol dirl, memori pekerjaan, dan tingkatan stimulasi diantara
berbagai dimensi. Basal ganglia, terdiri dari beberapa bagaan (caudate dan globus
palliduy) bertugas untuk mengontrol dan mengkoordinasi perilaku gerak.
Disorganisasi dan tidak asdanya perhatian vang sering menyertai ADHD dipercaya
schagai ada hubungannya dengan kelainan pada prefrontal dan frontal corles,
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sedangkan perilaku hiperaktif disebabkan karena adanya sbnormalitas pada
cerebelium dan‘atan baval ganglia (Solante, 2002).

Para ilmuwan juga meneliti kemungkinan adanva abnormalitas kimia di dalam
otak sebagai alasan munculnya ADHD. Pemikiran dewasa ini mengatakan bahwa
ADHD sebagai akibat dari adanya penyimpangan atau ketidak berfungsian dari
neurotransmitter dopamine dibagian dari otak yang mengontrol aktifitas dan
perhatian. Meskipun kekurangan tersebut tidak diketahui secara pasti, para
peneliti percaya bahwa tingkat dopamine di fromtal cortex terlalu rendah, oleh
karenanya hal ini berhubungan dengan aspek fungsi pengambilan keputusan, dan
meningkat di daerah gangsal ganglia, yang menyumbangkan perilaku impulsive
dan hiperaktif (Castellanos, 1997)

Fakror Keturunan

Terdapat data yang kuat tentang peran keturunan kontribusinya terhadap ADHD.
Faktor keturunan dipercaya memiliki presentase yang tinggi dalam perilaku
hiperaktif-impulsif (Barkley, 1998). Hampir satu dari tiga orang dengan ADHD
juga berhubungan dengan kondisi ini. Studi keluarga menunjukkan bahwa anak-
anak yang memiliki ADHD dua sampai delapan kali lebih kemungkinannya
mempunyal orang tua yang menunjukkan ADHD (Farsone & Doyle, 20013,
Selanjutnya para peneliti meneliti kembar siam (monosygoric) dan kembar
suudara (fraternal) dan hasilnya menunjukkan bahwa telah ditemukan adanva
kesamaan ADHD pada kembar siam daripada kembar saudars, hal ini
menunjukkan bagaimana kuatnya hubungan genetik (Sherman, 1997),

Faktor Lingkungan

Berbagai kecelakaan yang terjadi baik pre-, peri-, dan postnatal juga berimplikasi
terhadap terjadinya ADHD. Contoh faktor lingkungan yang lainnva adalah
dikarenakan oleh ibu yang kecanduan alkohol atmy rokok, keracunan, berat badan
yang rendah waktu lahir, dan prematur. Faktor-faktor tersebut juga dapat
menyebabkan adanya kektunagrahitasn dan kesulitan belajar. Diantara mitos
populer yang berhubungan dengan penyebab timbulnya ADHD, tetapl hal nd
kurang didukung oleh ilmu pengetahuan, adalab: tedaly banyakiterlalu sedikit
gula, zat additifpewarna makenan, cahava kilat, pengasuhan vang jelek. dan
terlaly banyak nonton televisi,

Anak dengan ADHD
mempunyai masalah vang
berat untuk
mempertahankan
perhatiannya pada tugas-
tugas baik yang diberikan
di sekolah maupun di luar
sckolah

Gargiule, LA (2005




C. Karakteristik Anak dengan ADHD

Karakteristik anak dengan ADHD seangnt bervariasi. Kelainan ini secara umum
terjadi padas masa-masa awal kehidupen anak. ADHD ditampilkan dengan cara yang
beragam. Pada beberape anak kurangnya perhatian merupakan kekurangan yang
utamn. Anok-anak seperti ini mempunyai kesulitan untuk berkonsentrasi terhudap
tugas khusus, mercka pelups dan mudah bingung. Siswa yang terbiasa dengan
kelainan hiperaktif-impulsif terbiasa dengan bergerak, bergerak dari satu kegiatan ke
kepiatan vang lainnya, mereka mempunyai kesulitan untuk duduk diam atau bermain
dengan tenang. Individu-individu yang memiliki gabungan dalam ADHD akan
menampilkan aspek-aspek kedua tipe tersebut.

B Perilaku Bungkam dan Fungsi Mengambil Keputusan

Pemikiran dewasa ini menyatakan, bahwa masalah perilaku bungkam merupakan
karakteristik utama dari orang-orang dengan ADHD {Barkley, 1998). Perilaku
bungkam terdiri dari tiga elemen vang berpengaruh terhadap kemampuan: (1)
penolakan terhadap respon yang direncanakan, (1) memotong respon yang tefah
dirancang sebelumnya, dan (3) melindungi aktfitas yang sedang berjalan dari
persaingan atau rangsangan yang membingungkannya (Lawerence et al, 2002).
Masalah dengan perilaku bungkam dapat mengakibatkan berbagai kesulitan di
dalam kelas. Menurut Hallahan, et al. (2005), siswa mungkin mempunyai masalah,
sebagai contoh: menunggu giliran, anti dengan gangguan, terlambat segara
bergembira, atau memotong alur pikir secara salah,

Barkley (1998) mengemukakan bahwa individu dengan ADHD jugn sering
memiliki kesulitan dengan fungsi mengambil keputusan. Seperti  sudah
dikemukakan sebelumnya dalam penyebab tmbulnya ADHD, bahwa fungsi
mengambil keputusan melibatkan sejumiah perilaku mengarahkun din sepenti
kontrol diri, memori pekerjaan, dan tingkatan stimulasi diantara berbagat dimensi
Kelainan fungsi mengambil keputusan pada snak-anak dengan ADHD
mempengaruhi tingkat kinerjanya. Kesulitan mengikuti peraturan atau petumjuk,
mudah lupa, dan kursngnya kontrol emosional merupakan hanya beberapa hal
vang terpengaruh pada siswa.

B [vu-isu Sosial dan Emosional
Masalah sosial dan kesulitan emosional adalah sésuatu yang tidak umum pada
anak-anak dengan ADHD. Anak-anak dengan ADHD sering mengalami kesulitan
berteman dun menjaga hubungan yang sesuai dengan teman-teman sebayanya
(Henker & Whalen, 199%), Kurangnya percaya dirl, rendahnya penghargaan diri,
dan asdanva perassan isolasi/penclakan sosial merupokan tipe dan beberapa
individu dengan ADHD (Friend & Bursuck, 2002). Dalam beberapa contoh,
ketika mercka mencoba untuk dikenal dan memperoleh teman, siswa dengan
ADHD, karena kelainan kontrol impulsifnva, sebenamya merekn berusaha untuk
keluar dari dirinya vang sangat individual dengan cara mencoba umuk membina
hubungan dengan orang lain,
Orang dengan ADHD mungkin menampilkan berbagai kesulitan emosional.
Beberapa diantaranya mungkin terbiasa dengan perilaku agresif dan anti sosial;
sementara yang lainnya dengan perilaku menarik dir, depresi, dan menunjukkan
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rasa cemas adalah tipikalnya (Forness & Kavale, 2002). Kebanyakan orang tua
dari anak-anak dengan kelainan emosional melaporkan bahwa anak mereka juga
menunjukkan ADHD.

Comarbidity

Siswa dengan ADHD sering mempunyai kesulitan perilaku dan akademik lainnya.
Kesulitan belajar, sebagai contoh, adalah ssngat umum diantara individu-individy
dengan ADHD (Bender, 2004). Di lain fihak, para murid vang gifted dan berbakat
juga sering ditemukan memiliki ADHD. Pada perbedaan yang lain, seorang ahli
mengamati balvwa kesulitan belajar mempengaruhi kemampuan otak untuk belajar,
dimana ADHD saling berhubungan dengan kemampuan individu untuk belajar.
Para peneliti juga telah menemukan bahwa anak-anak dengan ADHD mempunyai
kelainan psikiatrik yang lebih tinggi dari teman sebayanya yang tidak ADHD .
Sayangnya, pada saat ini, para peneliti tidak mampu secara penuh menjelaskan
alasan adanya hubungan yang tinggi antara ADHD dengan kelainan vang lainnya.

). Pembelajaran bagi Anak dengan ADHD

Modifikasi lingkungan sering menjadi hal yang krusial ketika siswa dengan

ADHD dapat belajar dengan baik di dalam kelas. Adaptasi pembelajaran vang
dipasangkan dengan modifikasi lingkungan belajar merupakan alat yang ampuh untuk
dapat membantu siswa menjaga perhatiannya ketika belajar dan mendorong anak
untuk mengontrol perilakunya, Dafiar adaptasi atau penyesualan berikut ini mungkin
dapat menguntungkan bagi anak dengan ADHD, dengan tidak melihat dimana tempat
mereka mengikuti pendidikan.

Lemner dan Lowenthal (1993) mengemukakan beberapa saran untuk para guru

sebagai berikut:

kb
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Tempatkan anak di lokasi yang tidek membingungkan di dalam kelasnya. Hal
tersebut mungkin di depan kelas, jauhkan dari pintu, jendela, pendingin ruangan,
pemanas ruangan, dan daerah yang ramai dengan kendaraan. Mungkin penting
bagi anak seperti ini untuk duduk menghadap ke dinding vang kosong agar anak
dapat fokus perhatiannya.

Kelilingi siswa dengan model-model peran yang bagus, jika memungkinkan siswa
dapat berpandangan dengan teman-teman yang lainnya. Doronglah pembelajaran
vang kooperatif dan tutor dengan teman sebaya.

Jugnlah rasio stau perbandingan yang rendah antara guru dan murid, apabila
memungkinkan pergunakan bantuan atau tenaga sukarelawan,

Hindari perubahan yang tidak penting pada jadwal dan lakukan pengawasan
terhadap adanya perubahan karena anak dengan ADHD sering menghadapi
kesulitan mengatasi adanys perubahan. Apabila terjadi keributan vang tidak bisa
dihindari, persiapkan siswa dengan sebanyak mungkin memberikan penjelasan
tentang situasi tersebut dan perilaku apa yang sesuai.

Jagalah kontak matn dengen anak ketika memberikan imtsruksi lisan, Buatlah
perintah dengan jelas, singkat, dan sederhana. Ulangi instruksi yang diperlukan
denpgan suara yang tenang.



14,

Kombinasikan petunjuk visual dan perabaan dengan instruksi verbal, umumnya
mstruksi vang mempergunakan berbagai rangsangan akan lebih efektif dalam
mempertahankan perhatian dan meningkatkan belajar siswa,

Buatlah daftar yang dapat membantu siswa mengatur tugasnys. Suruhlah siswa
untuk mengeccknva apabila tugas (ersebut telah selesal dikerjakan. Siswa
hendaknya melengkapi pedoman studi ketika mendengarkan presentasi.
Sesunikan kertas kerja schinga materi pada setiap halaman tidak terialu banyak,
Pecah tugas yang diberikan menjadi bagian-bagian kecil. Benkan [eedback
langsung untuk setiap tugas. Berikan waktu tambahan spabila dibutuhkan bag
siswad untuk menyelesaikan tugasnyva.

. Pastikan babwa siswa ielah mencatat tugas pekerjaan rumahnya setiap han

sebelum dia meninggalkan sekolah. Jika diperlukan, bustlah program rumahe

sckolah agar orang tua dapal membaniu  anaknya  mengorganisic  dan
menyelesaikan pekerjaan rumah.

. Jika anak mempunvai kesulitan untuk diam di sato tempat di sekolah, buatlah

alternatif duduk dengan berdiri dan aktifitas yang memer|ukan gernk sehari i,

. Sediakan berbagai aktifitas vang memerlukan partisipasi  aktf, seperti

membicarakan suatu masalah atau menampilkan suatu kegiatan.

. Pergunakan alat bantu belajar, seperti; komputer, kalkulator, tape recorder, dan

bahan-bahan belajar vang diprogram [|sinnya. Alat-alat tersebul membangun
belnjar dan menimbulkan minat serta motivasi.

Berikan kesempatan kepada siswa untuk menampilkan kelebthannva di sekolah.
Tentukan wakiu kapan siswa dapat membaniu teman-lemannya

Selain saran-saran di atas, Westwood, P. (2003) juga mengemukakan sarn-saran

vang lainnya fentang bagaimana meningkatkan belajor pada anak-anak dengan
ADHD, sebagm berikut:

Sediakan input visual vang Kuat untuk menjagn perhntian

Pergunakan alat bantu belajar komputer.

Ajarkan kepada parn siswa tentang bagaimana cara mengelola diri yang baik dan
keterampilan mengatur.

Bagilah minat dan motivas: terhadap Kegiatan dan tugas pada semua pelajaran.
Monitoring anak-anak dengan ADHD dari dekat selama mengikuti pelajaran doan
dapatkan kesempatan yang memungkinkan untuk memberikén penghargsan
kepada mercka secara lisan ketika mercka dapat melaksannkan tugas dan
menunjukkan hasil.

93




A.

94 |

BAE X
AMAK-ANAK DENGAN KELAINAMN BICARA DAN BAHASA

Deflinisi Kelainan Bicara dan Bahasa

Kelainan bicara dan/otay bahasa adalah adanya masalah dalam komunikasi dan
bogian-bagian yang berhubungan dengannya seperti funpsi organ  bicara
Keterlambatan dan Kelainan mungkin bervariasi dari yang ringan tau tidak ada
pengarufnya berhadap kehidupan schari-hari dan sosialisasi, sampai vang tidak
mampu untuk mengeluarkan suara atau memahami dan mempergunakan bahasa,
Hanva sebagian kecil anak-anak dengan kelainan bicara dan bahasa yang termasuk
sangat  berat, Bagaimanapun, karena pentingnya bahasa dan keterampilan
berkomunikasi dalam kehidupan anak-anak, meskipun ringen atau sedang kelainan
atau gangguannys, hal tersebut dapat berpengaruh cukup berat terhadap selurub aspek
kehidupan. Kadang-kadang mercka terisolasi dari teman-temannyva dan lingkungan
pendidikannya. Kelainan komunikasi dan bahasa juga dapat timbul sebagai dampak
dari adanya kelainan kognitif, neurclogis, dan fisik.

Definisi yang dikeluarkan oleh IDEA (the Individuals with Disabilities Education
Act) tentang anak-anak dengan kesulitan bahasa dan bicara adalah sebagai berikut:
~Anak-gnak termasuk kategori ini apabila mereka mempunyai kelainan komunikasi
seperti gagap, kelainan artikulasi, kelainan bahasa stau kelainan suara, Yilng secara
nyata berpengarub terhadap kinerja pendidikan mereka™ The American Speech-
Language-Hearing Association (1993) mendefinisikan kelainan komunikasi sebagai
“adanya kelainan dengan menunjukkan ketidakmampuan menerima, menyampaikan,
memproses. dan memahami konsep-konsep atau simbol-simbol verbal, nonverbal,
dan gambar. Kelainan komunikasi ini mungkin muncul dengan jelas pada proses
mendengar, berbahasa, dan/atau berbicara,

Penvebab Terjadinva Kelainan Bicara dan Bahasa

Penyebab kelainan bahasa dan bicara dapat diakibatkan oleh berbagai macam,
Bisa dari segi fungsional atau organik. Penyebab fungsional, seperti stres, tidak ada
dasar kerusakan secara fisik. Kelainan organik, seperti bibir sumbing, dapat
dihubungkan dengan kelainan fisiologis.

Kelainan bicara dan bahasa bisa diperoleh sebelum lahir, pada saat perkembangan,
atau diperoleh kemudian, Kelainan sejak lahir adalah kelsinan vang terjadi ketika
bayi masih di dalam kandungan; kelainan pada saat perkembangan adalah pada usia
prasekolah, Kelainan yang diperoleh kemudian biasanva scbagai akibat dari
kecelakaan, penyakit, atau faktor lingkungan lainnya; kebanyakan hal itu terjadi pada
masa anak-anak dengan apa yang disebut aphasia, vaitu adanya kehilangan atau
kerusakan pada fungsi-fungsi bhahasa. Faktor—faktor vang berhubungan dengan
penyebab kelainan pada sast perkembangan kebanvakan tidak diketahui, tetapi
kemungkinan meliputi disfungsi otak atay dampak dari hilangnya pendengaran atau
autisme. Faktor-faktor tersebut sangat penting implikasinya dalam prognosis dan
pemberian layanan. Kelainan bicara dan bahasa dapat juga diklasifikasikan




berdasarkan usia terjadinya kelainan, berat ringannya, dan karakteristik perilaku dori
kelainan sebagai gejala.

Penvebab kelainan komunikasi adalah sangat kompleks Meskipun kebanyakan
snak-anak dievaluasi dalam konteks sistem pendidikan mempunyai kelainan
komunikasi fungsional, tetapi pengenalan fakior-faktor penyebab lainnya yang
bersifat organik sangat penting diketahui oleh para guru. Penyebab dapat termasuk di
dalamnya ketidaknormalan sebelum lahir, kecelakaan prenatal, tumor, dan masalah
dengan sistem syaraf atau otot, otak, atau mekanisme bicara itu sendin, Pengaruh dari
agen yang mempengaruhi embrio atau janin, termasuk sinar A, virus, obat-obaian,
dan racun lingkungan dapat jugs menyebabkan kelainan yang dibawa sejak lahir.
Dalam enam minggu pertama sampai duabelas minggu kehidupan janin, banyak
organ tubuh sedang dibentuk. Apabila ada agen yang merusak satu organ, maka dapat
berpengaruh terhadap berbagal sistem perkembangan secars [ETUS menerus Contok
untuk agen seperti itu adalah rubella (German measles). Ketika terjadi kontraksi
selama tipa bulan pertama dari kehamilan, agen yang mempengaruhi janin ini dapat
menyebabkan masalah congenital yang majemuk seperti kelainan jantung, katarnk,
ketunagrahitaan, microchepalus, keccbolan, ketunarunguan, dan berbagal patologl
bicara dan bahasa secara bersamaan (Northem, 1996).

Masalah komunikasi vang diakibatkan oleh penyakit atau skibal kecelakaan
setelah lahir adalah kelainan yang diperoleh. Kecelakaan vang mengakibatkon luka
otak sehagai akibat dari keeelaksan ketika mengendarai sepeda motor merupakan
contoh dari kelainan yang diperoleh yang sering mempunyai implikasi negatif
terhadap kemampuan bicara dan bahasa. Meningitis, suatu penyakit yang
mengakibatkan adanya iritasi pada lapisan otak, biasanya secars umum berhubungan
dengan kelainan pediatrik. Komplikasi dari meningitis ini dapat mengakibatkan
ketunarunguan dan disertai dengan kurangnyn komunikasi. Masalah bicara dan
bahasa yang diakibatkan karena sakit juga termasuk kelanan komunikasi yang
diperaleh,

Artikulasi  kualitas suara, dan kefasihan dapat dipengarubi oleh adanya
abnormalitas dalam pernafasan (aliran udara ke luar dan ke dalum paru-parul,
phonation (suara yang dihasilkan oleh larynx), dan resonansi suars (gelaran di dafam
sistem vokal), Kelainan seperti ini sangmt bervariasi dalam tingkatannya, dan dapat
terjadi secara tersendiri, bersama-sama dengan yang lain, atau hubungannys dengan
patologis bahasa lainnys. Neurofisiologl yang normal seperti adanya selaput dan otot
vang baik untuk pernafasan dan pengucapan, bdalah sangal penting untuk
keterampilan bicara agar berkembang dengan baik. Adanya kelainan klinis berupa
adanva hambatan struktural dalam pengucapan termasuk di dalamnya bbir, gigs,
perakan lidah yang terbatas, cleft lip, danfatau cleft palafe merupakan sgjumlah
sindrom wyang sering menandai malformasi  depan  kepala.  Ketunarunguan,
ketunagrahitaan, kesulitan belajar, dan ketunalarssan jugs sccara umum sering
dihubungkan dengan kelainan komuntkasi dan mempunyai implikas terhadap
perkembangan bahasa dan bicara




C.
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Rarakteristik Anak dengan Kelainan Bicara dan Bahasa

Bahasa, termasuk patologi yang menyerianya, secara garis besar dapat dibagi ke
dalam dua bentuk dasar, yaitu bahasa reseptif atay kemampuan memahami apa yang
dimaksud dalam komunikasi lisan, dan bahasa ekspresif  atau kemampuan
memproduksi bahasa vang dapat dipahami oleh dan berarti bagi orang lain (Friend &
Bursuck, 2002), Anak-anak dengan kelsinan bshasa mempunyai kesulitan dalam
mengekspresikan pikirannya atau memahami apa yang diucapkannya, Keterampilan
bahasa ekspresif dan kemungkinan kesulitan yang menyertainya, termasuk di
dalamnya tata bahasa, struktur kalimat, kefasihan. perbendaharaan kata, dan
pengulangan. Bahasa reseptif kekurangannya biasanya berhubungan dengan
menanggapi, mengabstraksikan, menghubungkan, dan menggali pemikiran. Seorang
siswa yang tidek mampu mengikuti perintah secars efisien di dalam kelasnyva
mungkin dia mempunyai kelainan bahasa reseptif. Seorang siswa yang tidak mampu
berkomuniknsi secara jelas karena tataba hasanya jelek, perbendaharaan katanya
kurang, atau masalah produksi seperti kelainan artikulasi dia termasuk mempunyai
kelainan bahasa ekspresif

Anak-anak dengan kelainan bahasa sering menghadapi masalah baik dalam
bidang akademik maupun dunia vang lebih Juas lagi. Beberapa karakteritsik vang
mungkin anda temukan pada anak dengan kelainan bahasa ekspresif dan resepiif
dapat dilihat pada tabel berikur,

Miakain, 18 (2000

Kegiatan workshap
praktek mengajar gury
Indonesia dan Jepang
di Bandung




Yang dapat diamati pada anak-anak dengan kelainon
Rahasa ekspresif dan reseptif

Masalah Bahesa Ekspresif Masalah Baliaza Hesephif

Mempergunakan tatabahasa dengan tidak Tidok rerespon penaryasn dengan Denat

fepat (Csaya pergl thnk ke sekolnh™) Ticak dapat berpikic secara abstras At

Kurangnya kemampuan menggam barkan memahami obstraksi dari suntu ungkapan
sequaty securn khusus {"adn sesuatu disana (mata berbinar bagaikan rembulan)

yieng fempalnyn desana” ) Tichsk daput menginent informast yang

Sertni; maku (“anda whu, ch, saya, ch, ingin, disampnilan secira lisan

i 2o sproElAE B . - "
ch, #&, &h..., segelas, en.., @r’) Mempunyval kesulitan dalam mengikuti

Melompat darl satu topik ke lopik yang intruksa lisai
lainnya {"“bagaimana cuaca hari ini? Baiklah

[idok dapat menemukan rncian dilam
saya aknn makan dulu sudah iapar sekali...")

kormumikasi
Mempunyni keterbalasan perbendaharaan

Kehilangan bagion-bagion matern yang
kaktn

dizampaikon secarn lisan, Kiususnys
Mempunya kesubitan -_:1|_-|-|||_-...:rgl|1_|_-.Lu_;| kaotn !u..,-.'i.l.l.hlﬂ.__'dl‘l kata-kata LI-I|'r.|'.I 1L sEpErik kais
untik mengmmunikssikan sesunig sandang don kate kerpa bomiu
Liemnergurakan bahass sostal dengan jelek 7. Tidok dapal mengingat uruian ide ¥ang
{tidak mampu merubah bentuk komumikas, disampaixan SECans iksan

yang sesuni dengan situas] lenentu) Mungkin kebingungan mengucapean
Takut bertanya, tidak tahu perinnyain aga huraf yang sama bunyinya (h,d; mon) stau
yang skan dinjukan, atme tidak taho berlawanan dalam mengucapkan uritan
bpgalmana bertanyy susiu pertanyuan atay susunan hieruf dnlam satu Kata
stenpulang informas ¥ong sama dnlam Mempurvil kesulitan mermahsmi hamoe
komunikasi secorn TEns MEneTus ata bahasa simbol

e mpunyal kesulitng dalkam mendiskustkan 14, Mo mipumiib kesulitan memahami konsep-
konsep-konsep shatrak, waktu, dan ruang, konsep yong menanjukian koalitas
Serin g tidak cukup memberikan infarmasi fungsl, perbandingan skuran. sert
kepada lawan bicaranya (“kami mempunyal hubungan wakiu dan ruang

musalah vang besar dengin mereka” dengan 11. Me mpusyal kesulitan memahami kalimat
iidak menjelaskan sinpa yang dimaksud kami CILTIFMITAL 43410 FUmi

don prereks tersebiil

Bagaimana seorang anak belajar bahasa? Uniuk menjawab pertanyaan ini masih
terus dilakukan penelitian, dan banyak teori vang cukup kompleks di dalamnya
Dimulai pada usia sebelum 2 tahun, besarannya selesai sebelum usia 4 lahun,
kebanyakan anak-anak mendapatkan bicara yang dapat difahami don mempunyl
dasar perkembangan tatabahasa dewasa (McCormick, 2003). Bagaimanapun, ada
berbagai variabel penting dalam perkembangan bicara dan bahasa yang normal pada
anak-anak, Secbagal contoh, usia kepandatan mengucapkan berbagnl macam sunrd
sangat bervarnasi yang kebanvakan terjadi pada usia uga tahun. Pada usin 8 tahun,
schenarnye, semua Pengucapan suara Secara nyaia pada bahasa anak terjadi dengan
benar.

D. Pembelajaran bagi Anak dengan Kelainan Bicara dan Bahasa
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Para siswa dengan kelainan bicara dan bahasa mungkin akan memperoleh
keuntungan dari imtervensi akademik dan perilaku yang secara efektif diperuntukkan
bagi para siswa yang mempunyai masalah belajar dan perilaku, letapl intervensi para
ahli tetap diperlukan. Beberapa siswa mungkin memerfukan terapi artikulasi,
sementara yang lainnya dibantu dengan mempergunakan alat bantu bicara dengan
benar, atau mungkin yang lainya akan lebih beruntung dengan adanya program
intensif yang dapat meningkatkan kesadaran fonem

B Lavanan Bicara/Bahasa dan FPembelajaran Kemampuan Pengenalan Huruf

Sebagaimana telah dikemukakan sebelumnya, bahwa kelainan hicara dan bahasa
dapat berpengaruh terhadap prestasi dan perilaku siswa. Hubungan ini ditemukan
oleh para ahli di sekolah, dan karena kondisi itu para ahli bicara/bahasa secara
bersama-sama bekerja dengan para guru kelas lainnyva, guru khusus, atay orang-
Orang lmn yang menjamin semua siswa menerima bantuan komunikasi sedini
mungkin yang diperlukan untuk pengembangan yang krusial keterampilan bahasa
dan pengenalan huruf,
Menurut the American Speech-Language-Hearing Association (Kamhi, 2003),
para ahli bicarabahasa dapat menguatkan hubungan antars bahasa lisan dan
kelerampilan pra pengenalan huruf memberikan intervensi yang berhubungan
dengan kesadaran fonem dan ingatan, menganalisis penggunaan bahasa yang
ditemukan di dalam buku bacaan dan bahan-bahan sekolah lmnnva serta media,
dan menganalisis bahasa siswa sehinggn intervensi akan sesual dengan kebutuhan
anak. Para ahli bicara/bahasa dapat memainkan peran dalam  melakukan
pencegahan, intervensi dini, dsesmen, terapl, pengembangan program, dan
berbagai dokumen vang dihasilkan, Mereka juga dapat membantu dengan
mendukung program pengenalan huruf baik pada tingkat daerah maupun pusat
Fara ahli bicara’bahasa harus berinisiatif untuk melakukan pembicaraan dengan
guru-gurt untuk mendiskusikan kebutuhan siswa dan langkah-langkah untuk
imervensi, Dari semua itu, komunikasi yang jelas dan sering sangat diperlukan

B Komunikasi dengan Mempergunakan Feknologi

Kebanvakan siswa dengan kelainan bicara dan bghasa dapat dibantu banyak
dengan penggunaan teknologi (Lund & Light, 2001). Perangkat keras dan
perangkat lunak kemputer, PDA ipersanal digital assivtanrs), dan berbagai
pilihan lainnya yang dewasa ini tersedia melalui internet dapat membantu siswa
berkomunikasi secara efektif dan memperakiekan keterampilan-keterampilan
mereka dalam belajar,

Romunikasi augmentatif dan alternatif. Komunikasi augmentatif dan alternatif
berhubungan dengan strategi untuk mengkompensasikan keterbatasan komunikasi
individu, Komunikasi augmentatif dan alternatif ini biasanya dibagi ke dalam dua
bagian; tidak dengan mempergunakan alat banty (mereka yvang tidak memerlukan
penggunaan alat-alat atau bahan-bahan khusus, seperti bahasa isyarat), dan yang
memerlukan alat bantu (mereka yang mempunyal ketergantungan pada jenis alat
atau bahan), Salah satu contoh komunikasi denpan menggunakan alat dalam
komunikasi augmentatif dan alternatif inj adalah penggunaan papan. Alat bantu
i menggunakan gambar, simbol. atay huruf cetak untuk  memfasilitasi




komunikasi siswa, dan semua ita bisa dibuat dengan teknologi tinggi ataw rendah.
Contoh, untuk siswa yang membutuhkan komunikasi secarn sederhana, papan
komunikasi mungkin hanya berisi gambar-gambar kecil yang ditata berbentuk
kolom dan barie di ates papan vang rata. Siswa menunjuk pada gambar yang
tertera untuk mengungkapkan keinginannya (contoh: “sxya ingin minum”, dengan
menunjuk pada gambar gelas, atau “saya lapar” dengan menunjuk pada gambar
piring). Papan komunikasi untuk siswa yang masih kecil mungkin sederhana,
tetapi papan komunikasi untuk remaja dan dewasa mungkin mengandung
berbagai macam simbol dan memungkinkan uniuk dilakukan komunikas: vang
lebih tinggi lagi. Selain yang manual, ada juga bentuk papan komunikasi pada
monitor komputer. Apabila menggenakan layar sentuh, maka im harus
disesuaikan dengan kebutuhan siswa.

Alat bantu lainnya adalah berbentuk peranghkat lunak yang dapat memperkirakan
huruf, Bagi siswa yang mempunyai kesulitan menulis, perangkal lunak ini dapal
“menebak” huruf yang sedang ditulis anak, dengan menawarkan beberapa saran
dalam satu daftar, Siswa dapat memilih ateu menofak hurul yang dinginkan
Perangkat lunak ini juga dapat mengeja secara benar, selain dapat membantii
keterampilan siswa dalam menggabungkan kata. Perangkat ini dapat
memperkirakan huruf apa yang akan ditulis siswa, dan siswa dapat apakah
memilihnys atau menggantinys dengan huruf lain yang diinginkan. Penemuan
sekarang ini yang lebih canggih adalah dengan adanva pengembangan jenis
perangkat junak berbentuk personal digital assistants (FDA) atau alat bantu dijital
personal, Inovasi ini dapat membantu para dewasa berkelainan untuk melakukan
komunikasi, meskipun tanpa menggunakan suara, caro ini banyak diterima i
masyarnkiat,

Teknologi nntuk prakrek baohasa.Tcknologl jugn dapat membantu sisWa uptux
pengembangan keterampilannya. Mungkin anda pernah mengamati stswn i
sckolah  dasar menggeunakan program  komputer urtuk  memperakickan
kemampuannye tentang hurufl dan suara. Dia mungkin telah belajar bagaimana
membuat satu kata denpon mengkombinasikan hururf-hururf, 1 eknologi seperti
ini menjadi sesuatu vang umum dan mempunyal makna bagi para siswa yang
memerlukan prakick secara intensif dalam dasar-dasar bicara dan bahasa
Teknologi untuk siswa dengan kelainan bicara dan bahasa terus dikembangkan
Di heberapa kelas guri mempergunakan mikrofon dan siswa duduk dekat dengan
pengeras suara sehingge mereka dapat mendengar dengan jelas suara guru ketika
berhicara. Para ahli di sekolah hendaknya selalu membaniu  siswy  dalam
herkomunikasi dan  belajar, den  jika mereka bekerjn dengan  stswa
mempergunakan teknologi yang udak dikenalnya. mereka hendaknya mencar!
masukan dari para ahli sehingga mereka dapat melakukan interaksi secara lebih
baik lagi dengan anak dan menemukan permasalahan yang dibadapinya. Mungkin
susls waktu mereka harus memperhatikan secara  leTus  mencrus untuk
mevakinkan bahwa teknologi memang mendukung komunikasi siswa, bukan
Mengganggunyn




BAR XI
AMAK-AMNAK DENGAN AUTISME

A Definisi Autisme

Gargiulo, R. M. (2006) mengemukakan bahwa sebelum tahun 1943 Leo Kanner
telah berhasil mengidentifikasi gejala-gejala yang menggambarkan autisme. Kanner
menggambarkan sebelas anak dengan "ketidak mampuan menghubungkan dirinya
dengan cara orang-orang dan situasi pada umumnya”. Kanner mempergunakan istilah
ciilistic, vang berarti . lari dari kenyataan ™, untuk menggambarkan kondisi seperti itu
Sebelum ada temuan Kanner. individu-individuy dengan autisme diberi berhagai
macam sebutan, seperti anak gila (schizophrenia), bodoh, idiot, terbelakang mental,
dan imbesil. Kanner percaya bahwa anak-anak seperti ini datang ke dunia dengan
membawa  ketidakmampuan  membentuk kebissaan, kontak biologis  yang
menyenangkan dengan orang lain, sementara anak-anak yvang lain datang ke dunia ini
dengan membawa kelalnan fisik dan intelektual”. Sebagai tambahan, Kanner
menggambarkan bahwa anak-anak seperti ini mem punyai daya ingat mengulang yang
sangat baik, terlambat dalam berbicars dan berbahasa, serta keinginan yang memaksa
uniuk mempertahankan kesamaan secara mencemaskan.

Sue, Sue, dan Sue serta Sewell dalam Westwood, P. (2004) menggambarkan
tipikal anak-anak dengan autisme sebagai berikut: ‘Anak-anak dengan autisme sering
diduk berjam-jam, sering melakukan kebiasaan mengulang yang tidak lazim seperti
memutar-mutar benda, bertepuk tangan, atay hanya memandang tangannya. Banvak
menunjukkan perilaku yang melukai dirinya’, Bagaimanapun, individu-individu
dengan autisme sangat peragam dan banyak individu dengan aulisme tidak
menunjukkan ciri-cirl di atas. Anak-anak dengan ‘kecenderungan autistik’ atau
‘menggambarkan autistik® mendekati normal dalam berbagai sisi perilaku mereka,
sementars yang lainnya mungkin menunjukkan perkembangen fungsi kognitif dan
sosial yang sangat rendah.
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Definist autisme berdasarkan [ndividuals with Disabilities Education Act (IDEA)
adalah sebagai bertkut:

Autisme adalah kelninan perkembangan yang secara signifikan berpengaruh
terhadap komunikasi verbal dan nonverbal serta interaksi sosial, umumnya terjadi
pada usia sebelum tiga tahun, vang berpengaruh jelek terhadap kinerja pendidikan
anak. Karakteristik yang lain sering menvertai autisme. seperti melakukan
kegiatan vang berulang-ulang dan gerakan stereotip, penolakan terbadap
perubahan  lingkungan atau perubahan dalam rutinitas  schari-hari, dan
memberikan respon yang tidak semestinva terhadap pengalaman sensori.

Sementara itu the Natlona! Institure of Child Health and Development membuat
definisi autisme scbagai berikut:

Autisme adalah kelpinan perkembangan biclogis yang kompleks yang terjadi
dalam kehidupan seseorang. Individu dengan autisme mempunyai masalah
dengan interaksi sosial dam komunikasi, schingga Kemungkinan mercka
mempunyal masalah berbicara dengan anda, atan mereka mungkin tdak melihor
anda pada mata. Mercka kadang-kadang mempunyai perilaku yang harus mereka
lakukan atau yang mereka lakukan secara lerus menerus, seperti tidak mampu
mendengar sampal pensilnya dijatuhkan atau mengucapkan kalimat yang sama
berulang-ulang secara terus menerus. Mereka mungkin  menepuk-nepukan
tangannyve uniuk mengatakan kepada onda bahwa mereka sénang, atau mereka
mungkin melukai dirnya untuk mengatakan balhwa mereka tidak senang.

DSM-IV-TR (the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disarders, fourth
edition, Text revision), mengklasifikasikan asutisme sebagai jenis kelainan
perkembangan pervasil atau pervasive developmenial disorder (PDD), suatu istilah
yvang dipergunakan ketika anak-anak “ditandal dengan adanya kelainan vang berat dan
pervasif pada beberapa bidang perkembangan: keterampilan interaksi sosial wvang
timbal balik, ketecrampilan komunikasi, atau dengan menunjukkan penloku, minay
dan aktifitas yang stereotip’, Subkategon dari PDI) berhubungan dengan diskusi i,
termasuk di dalumnyva adalah kelainan autistik, Asperger Syndrome, dan PDD-NOS
(pervasive developmental disorder not otherwise specified).

Diagnosis kelainan auristik disediakan bagi individu-individu yang menumjukkan
kelainan interaks! sosial dan komunikasi, seperti minat dan aktifitas yang berulang-
ulang, stercotip, dan terbatas, serta kelainsn ini sering disertai dengan adanya
ketunagrahitaan vang sedang atau berat.

Kelainan lainnva yang termasuk autisme atalah Asperger Syndrome, Gamburan
penting tentang Asperger Syndrome ini adalah kelainan dalam interaksi sosial. Anok-
anak dengan kelainan ini bigsanya dapat berbicars dengan fasih pada usia lima tahun,
tetapi bahasa mereka mungkin tidak lazin, misalnya mencampur adukan ucapan
‘saya’ dan 'kamu’, Mereka juga mampu menunjukkan ketérarikan pada orang lan,
wetapl mereka sering dihadapkan dengan perilaku vang harus sesumi dengon sttussi
snsial,

Kategori ketiga dari kelainan ini adalah yang termasuk sebagai bagian dari PDD
vang disebut PDD-NOS, lergolong autisme vang tidak normal. Sebagat contoh,
seorang onak yong kelihatannya sesumi dengan kriteéria kelainan autsuk, tetapl tdak
menunjukkan karakteristik tersebut sampai usia sekolnh, termasuk kategori PDD-
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WOS. Kategori ini dipergunakan ketika ada kelainan yang berat dan pervasif dalam
perkembangan atau interaksi sosial yang timbal balik hubungannya dengan kelainan
apakah dalam keterampilan verbal atau nonverbal atau melakukan perilaku, minat,
dan aktifitas yang stereotip, tetapi kriteria tersebut tidak termasuk PDD secara khusus.

Jika anda akan bekerja atau mengajar snak-anak dengan autisme, anda sebaiknva
banyak mengajukan peranyaan sebelum anda dapat mulai memahami kelebihan dan
kebutuhan anak,

Pervasive developmental disorder

(PDD})
i
Autistic Asperger’s Pervasive Developmental
disorder disorder disorder not otherwise
specified (PDD-NOS) I

B. Penyebab Terjadinya Autisme

Penyebab timbulnya sutisme sangat kompleks, di kebanyakan kasus, mekanizme
penyebab patologisnya tidak diketahui. Autisme adalsh kelainan yang heterogeneous
atau beranckaragam, diagnosis yang dilakukan sebelumnya didasarkan pada keadaan
mian luput dari karakteristik khusus. Penelitian dewasa ini telah menginvestigasi
genetik,  pelecehan pada janin, dan fungsi otak, seperti halnva faktor-faktor
immunologis dan neurokemikal

B Faktor Kromosom dan Genetik

Adanya kontribusi genetik terhadap autisme tidak dapat dibantah lagi, walaupun
moda penerusnya masih dibhipotesiskan (Volkmar & Pauls, 2003). Sekitur 23
persen kasus autisme disertai dengan adanya kelainan genetik, dan 5 sampai 10
persen lainnya disebabkan kelainan yang berhubungan dengan medis, seperti;
Fragile X syndrome, tuberous sclerosis, neurofibramatosis, dan yang lebih jarang
lagi. phemylketoruria (PKU). Penyakit infeksi, seperti: rubella, infeksi
evtomegalovirus, dan encephalitis jugn telah teridentifikast (Feinstein & Ross,
1998). Penelitian dalam abnormalitas kromosom pada autisme menunjukkan tidak
adanya keserasian kromosom yang hal ini berimplikasi sebagai penvebab
timbulnya autisme. Meskipun autisme tidak dupat dideteksi di dalam kandungan,
konseling genetik mungkin berguna bagi keluarga vang mempunyai resiko kena
untuk dipetimbangkan, atau ketika ada kondisi medis yang menyertainya seperti
Fragile X, neurofibramatosis, dan tuberous scletosis (Simonoff, 1989),

B Pelecehan Selama Mengandung
Dalam beberapa kasus, autisme dihubungkan dengan adanya pelecehan selama
alau setelah kehamilan, termasuk di dalamnya kurangnva oksigen ketika
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melahirkan, keracunan thalidomide, rubella congenital, encephalitis, measles, dan
mumps. Urutan kelahiran dapat juga berkontribusi sebagai faktor penvebab, anak-
anak dengan autisme sepertinya lebih banyak yang pertama dari dus anak dalam
keluarga, atau keempat atau lebih pada keluarga dengan empat anak atau lebih
(Mesibov, Adams, & Klinger, 1997), Autisme dapat Juga muncul dari adanya
ketidak normalan fungsi sistem syaraf pusat; kebanyakan individu dengan autisme
mempunyai indikasi disfungsi otak, dan 50 persen mempunyai ketidak normalan
EEGs.

Abnormalitay Strukiur Crak

Studi - neuroimaging memberikan  gambaran  vang jelas  bahwa adanva
ketidakberfungsian cerebellum, sistem limbic, serta temporal loge dan corex
vang ferjadi pada individu dengan autisme (Trottier et al., 1999y Siudi
neurochemical  telah menginvestigasi peran seretonin, epinephrine, dan
norepinephrine; tingkatan-tingkatan neurotransmitter ini ada kelainan pada
autisme, meskipun hipotesis yang lain menunjukkan sistem opoid otak yang
terlalu aktif .

Faktor Awtoimmiune dan Lingkungan

Adanya ketidakberfungsian kekebalan tubub (immune) dapat berinteraksi dengan
faktor lingkungan untuk memainkan peranan timbulnya autisme. Juga meliputi
alergi makanan, khususnya terhadap suse, gandum, dan ragi, Pada beberapa kasus
menunjukkan gejala vang tambah buruk setelah mengkonsumsi produksi ini,
Rekurangan vitamin juga bisa mengakibatkan timbulnya autisme, Rimland (1988)

mengemukakan hipotesisnya  bahwa vitamin B6 dan  magnesium  dapat
memingkatkan metabolisme anak-anak dengan autisme dan normalisasi aktifitas
gelombang otak.

C. Karakteristik Anak dengan Autisme

Dimulai pada usia-usia awal dan biasanya berlanjul selama hidupnyva, individu
dengan Kelainan autisme mempunyal kesulitan untuk berhubungan secara baik
dengan orang lain. Mercka biasanya memiliki kelainan yang cukup luas dalam
berbahasa dan berkomunikassi. Banyak dari mereks memiliki keinginan yang kuat
terhadap lingkungan yang sama dan kita sering kesulitan memahami perilaku mercka,
termasuk di dalamnya stereotip, mengulang-ngulang, dan menstimulasi dirinva
Hagaimanapun siswa-siswa dengan kelainan ini mungkin mempunyai kondisi vang
unik dan keunggulan dan kebutuhannya.

B Karakteristik Kognirif dan Akademik
Anak-anak dengen sutisme seting memiliki pola vang tidak tetap darl kekustan
dan kelemahan kognitif dan akademiknya. Kebanyakan individu-individy dengan
kelainan autisme mempunyai beberapa tingkatan ketunagrahitaan, dan mercka
yang dengan Asperger syndrome memiliki kemampuan yang rata-rata atau di atas
rata-rata (Barnhill, Hagiwara, Myles, & Simpson, 2000). Meskipun anak-anak
dengan autisme berbagi beberspa karakteristik dengan siswa-siswa dengan
kelaiman lainnya, gambaran uniknys membuat mereka terpissh dan kadlang-
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kadang memunculkan tantangan yang signifikan terhadap mereka yang
melavaninya. Perbedaan karakteristik tersebut secara garis besar dalam memori
berputar, teori mind, pemecahan masalah, dan motivasi,

Memori Berputar (Rote Memory). Memori berputar adalah kemampuan
mengingat sesuatu tanpa perlu mengetahui apa yang dimaksudnya, Pernahkah
anda mengingat suatu frase dalam bahasa yang berbeda atau rumus matematika
schingga anda mampu untuk mengatzkannya atau menulisnya ketika anda
membutuhkan, meskipun sebetulnya anda tidak mengerti dengan apa yang
dimaksud? Ite adalah contoh dari memori berputar, Meskipun memori berputar
biassnya dipertimbangkan schagai suatu aset, namun hal itu akan berbahaya bagl
asnak-anak dengan kelainan autisme. Sebab dengan mengembangkan keterampilan
memori berputar dengan baik, siswa dengan kelainan ini dapat memberikan kesan
balwa mereka mengerti konsep tertentu padahal kenyataannya tidak demikian.
Sebagai contoh, siswa dengan autisme mungkin mendengar kata atau kalimat
tertentu dalam suatu obrolan dan kemudian mempergunakannya dalam memor
berputar dengan mimik memahami, Kelakuan membeo ini membernkan kesan
vang tidak tepat, bahwa siswa memiliki dengan baik keterampilan memahami
pada tingkat vang lebih tinggi. Memori berputar mungkin merugikan bags siswa
dengan autisme dalam hal yan lain. Orang dewasa sering berasumsi bahwa
kustnya memori berputar berarti siswa dapat mengingat, sctiap saal, satu
informasi atau kejadian. Tetapi ini tidak benar bagi kebanyakan individu dengan
kelainan autisme. Meskipun sebagian besar informasi dapat disimpan dalam
ingmannya, siswa dengan kelainan i mungkin mempunyai masalah untuk
mengingatnya kembali. Sebagai comoh, Musa seorang anak usia duabelas tahun
dengan autisme, mampu mengingat semua nomi makanan yang ada di suatu toko
cepat saji. Tetapi ketika pamusaji bentanya “Pesanan apa yang anda inginkan™,
Musa tidak dapat mengingat apa yang dia ingin pesan dan malah mengulang
seluruh nama makanan yang ada di dalam menu tersebul.

Teori Pikiran (Theory of Mind). Salah satu inti kurangnya kognitif pada anak
dengan autisme adalah teori mind. Penjelasan yang relatif baru tentang autisme ini
didasarkan pada kepercayaan bahwa orang-orang dengan kelainan ini tidak dapat
memahami betul bahwa orang lain mempunyai pikiran dan sudut pandang sendiri,
dan orang dengan autisme menghadapi tantangan dalam memahami pemikiran
dan emosi orang lain. Kesulitan dengan teori mind ini dapat terlihat ketika
individu dengan kelainan autisme mempunyai kesulitan menjelaskan perilaku
vang dimilikinya, memperkirakan emosi dan perilaku orang lain, memahami
pandangan orang lain, memahami bagaimana perilaku berpengaruh terhadap
pikiran dan perasaan orang lain, berpartrisipasi dalam pembicaraan, dan
membedakan kenyataan dari khayalan (Myles & Southwick, 1999),

Beberapa ahli berargumentasi bahwa kurangnya teori mind ini membentuk
individu dengan autisme menjadi bagian dari kelainan lainnya. Sebagai contoh,
Amin siswa dengan Asperger syndrome kelas dus SMA, tidak mengerti apa salah
din ketika guru sejarah yang mempunyai masalah pernafasan memberikan
pengumuman dengan suara keras, Dalam pikirannya, hanya dialah yang paling
benar, Rudi, siswa sebuah SMP, tidak mengerti mengapa siswa-siswa yang lain
tidak mau mendengarkan pengulangan yang terus menerus fakta yang tidak jelas




B Karakreristik Sosial dan Emosi

tentang Afnka; tidak terlintas dalam pikirannya bahwa mereka tidak tertarik
dengan topik apa vang dia sampaikan.

Pemecahan masalah. Banyak siswa dengan autisme mempunyai akses hanva satu
strategl pemecahan masalah untuk satu situasi tertentu dan mempergunakannyva
secara tetap meskipun jika ada perubahan situasi, dan dia tidak peduli apakah itu
berhasil atau tidak. Kesulitan mendapatkan kembali informasi atau steategi
mungkin menjadi masalah pemecahan meskipun lebih menantang (Schevermann
& Webber, 2002), Schagai contoh, ketika Daris akan menyikat gigi tetapi tidak
dapai menemukan sikat giginya, dia tidak jadi menyvikat gigi. Dalam kejadian
tersebut, dia tidak berusaha untuk minta pada ibunya dibelikan sikat gigi baru
sebagal pengganti sikat gigi yang hilang, Meskipun para siswa dengan autisme
mungkin mampu menceritakan beberapa strategi pemecahan masalah dan
melaporkan dengan  lisan secara umum, tetapl dia sering tidak mampu untuk
mengingat kembal strategi-strategi tersebut apabila dibutuhkan. Oleh karena itu,
meskipun seorang anak dengan autisme telah belajar bahwa jika tidak yakin
bagaimana menemukan kelasnya, dia dapat bertanya pada teman-teman yang lain,
bertanya pada orang dewasa, atau jika dekat dengan kantor dapat bertanva pada
orang yang ada di sana, tetapi ketika tiba-tiba dia hilang orientasinya, dia tidak
dapat mengingat apa yang harus dilakukan dan mulailah muncul rusa takat.
Motivasi. Sebapgai tambahan dari kesulitan kognitif dan akademik yang dihadapi
oleh anak dengan autisme, motivasi dapat menjadi isu yang serius. Siswa dengan
kelainan ini umumnya tertarik hanya pads sejumlzh kecil akiifitas atau
pengharpgaan. Kadang-kadang para shli dan orang tua berusaha menemukan apa
vang menjadi ketertarikannya, letapi tanpa ada  peringatan, siswa-siswa seperii ini
juga dopat berubah sama sekali kesukaannva, Foktor tersebut membuat
memotivasi anak-anak dengan autisme tantangan yang lerus menerus (Olley,
1992)
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[antangan sosial dan emosional yang dihadapi oleh siswa-siswa dengan autisme
adalah secara langsung berhubungan dengan kebutuhan khususnya, Secara khusus,
kelainan bahasa, pengpunaan bahasa yang tidak biasa, dan ketidak matangan
sering menandal siswa-siswa seperti ini

Kelainan bakasa. Banyak siswa dengan autisme mempunyai kesulitan vang tidak
biasanya dalam perkembanpan bahasa. Hal ini menjadikan dampak vang negatif
terhadap kemampuan dirinya untuk berinteraksi baik dengan teman-temannya,
sebapal contoh, mereka mungkin mengalami keterlambatan dalam perkembangan
bahasa. Sebagai tambahan, mereka mungkin gagal mempergunakan bahasa untuk
berkomunikas), atau mercka mungkin kurang minat berinteraksi dengan orang
[ain,

Beberapa contoh kelmnan bahasa dapat memperjelas bagaimana pentingnya
bidang ini bagi siswa-siswa dengan autisme. Siswa mungkin mempunyai masalah
dengan proxemics, yaitu pertimbangan jarak vang diterima secara sosial antara
salu orang dengan ormang lainnya ketika melakukan pembicarsan. Mercka
mungkin berdiri terlalu dekat atau terlalu jauh dari orang lain daripada yang
semestinya. Mereka juga mungkin sering melihat pada orang lain ketika sedang
berinteraksi, membuat orang itu tidak nyvaman. Kebalikannya, banyak siswa vang
gagal sama sekali untuk membuat kontak mata, melihat ke samping, atau ke atas,
atau ke bawah ketika sedang melakukan pembicaraan. Hal ini membunt sulit bagi
orang lain untuk menentukan apakah siswa tersebut nyambung tidak dengan topik
vang sedang didiskustkan. Sebagal tambahan, siswa mungkin gagal memahami
atau merespon terhadap perakan atau ekspresi wajah orang lain  ketika
perkomunikasi. Akibatnya, mereka berpikir bahwa orang lain mungkin bosan atau
orang itu ingin bertanva.

Anak dengan
aunsme yang
memiliki
keterampilan
verbal sering
berhubungan
dengan
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kalimat yang |
telah divcapkan
oleh orang lain
yang sedikit atau
| bahkan tidak
difahami sama

- i T sekali artinya,
Maksud berkemunikasi. Saluwkaraktensiile wangsupib-pada individu dengan
autisme adalah adanya masalah vang berhubungan dengan maksud berkomunikasi




Dimane anak-anak seperti ini tidak melakukan komunikasi untuk menarik
perhatian orang lain, dan mereka mungkin tidak berkomunikasi untuk tujuan
sosial (Scheuermann & Webber, 2002). Hampir 50 persen individu-individu
dengan autisme adalah nonverbal. Dimane mereka memiliki sedikit atau tidak
sama sekali keterampilan bahasa verbal, Mereka vang memiliki keterampilan
verbal sering berhubungan dengan echolalin, yaitu mengulang-ulang kata atau
kalimat vang telah diucapkan olch orang lain yang sedikit atau bahkan tidak
difshami sama sekali artinya. Siswa juga mungkin mempunyali masalah dengan
mengucapkan sesuatu yang berlawanan, seperti mengucapkan ‘kamu' untuk
‘sava’ dan sebaliknva. Mereka juga mempunyal kekurangan dalam tekanan suara
atau irama. Diketahui sebagai masalah prosedy, individu-individu dengan
autisme mungkin mempergunakasn jenis tekapan suara yang monoton atau
bernyvanyi-nyvanyi tanpa adanya maksud yang jelas.

Masalah bahasa leinnpa. Siswa autisme yang tergolong Asperger syndrome
sering mempunvai sifat yvang tidak semestinya dalam keterampilan berbahasa
mereka. Contoh, Luki seorung anak dengan Asperger syndrome usia enam tahun
berkata kepada ibunva bahwa pakaiannyva “melambai™ di lantai kamar mandi. Dia
mempergunakan kata “melambai™ daripadn “tertinggal”. Alasan dia adalah anda
“melambai ketika akan meninggalkan dia®,

Banyak siswa tidak dapat memahami bahasa hubungannya dengan pemikiran-
pemikiran yvang abstrak seperti demokrasi atau hukum. Mereka juga berusaha
untuk memahami dan menggunakan dengan benar bentuk-bentuk bahasa, seperti:
kimsan, ungkapan, perumpamaan, dan simbol serta memsknoinya dan tujuan
pengucapannys. Contoh, ketika seorang anak mengatakan: “Lempar batu
sembunyi tengan”, dia melemparkan batu kemudian menyembunyikan tangannya

Banvak siswa dengan Asperger syndrome mempunyai keterampilan buahasa
struktural dengan baik, seperti pengucapan vang jelas dan pengunaan bentuk
kalimat dengan benar, tetapi jelek dalam kemampuan komunikasi praktis. Contoh,
beberapa anak mungkin mengulang satu kalimat secara berulang-ulang, bhicara
dengan frama vang berlebihan atay monoton dan membosankan, membicarakan
sugiu topik dengan panjang lebar sehingga orang lain tidak tenartk mendengarnya,
otay mengalami kesulitan dalam memperighankan pembicaraan kalsu tdak
difokuskan pada satu topik khusus yang lebih sempit,

Ketidakmatangan. Ketika anda berfikir seorang mdividu yang menurut -anda
matang, karakteristik apn yang muncul pada benak anda? Kemarangan senng
dinilai dengan tindakan dalam situasi sosial. Untuk dapat bersosialisasi secari
sosigl, orang harus mompu menerima dan memahami petunjuk-petunjuk sosial
seperti: mengerutkan alis, tersenyum, kebosanan, dan ckspresi emosi lainnyva

Karena banyak kelainan emosi dan komunikasi yang dialami, anak-anak dengan
autisme sering membuat pernyataan jangan memberi respon yang tepat techadap
pertanvaan orang lain, Mercka juga mengalami frustrasi ketika komunikasi
mereka tidak terlaksana sesuai dengan yang dimaksud. Akibanyn siswa-siswa
seperti ini sering kelihatan naif atau tidak matang.

B Karakteristtk Perilaku




Bagian yang terakhir dalam membicarakan karakieristik siswa-siswa dengan
autisme adalah perilaku. Beberapa perilaku yang dihadapi siswa-siswa seperti ini
mungkin termasuk di dalamnya pemilihan stimulus yang berlebihan, perilaky
merangsang diri, kesulitan melakukan generalisasi, dan respon sensoris,
Pemililvan rangsangan yang berlebihan, Pemilihan rangsangan yang berlebihan
terjadi ketika anak dengan autisme memperhatikan hanya satu objek atau benda
untuk memahami sesuatu, atau dia hanya mempunyai satu pola merespon dengan
sedikit mempergunakan pengetahuannya. Contoh, Ana hanya memberikan
perhatian terhadap wama ungu yang ada pada huruf ‘a’ ketika dia sedang belajar,
bukan pada hurufnya itu sendirl. Her, seorang anak dengan Asperger syndrome,
selalu memilih jawaban pertama pada soal pilihan jamak daripada mencoba untuk
membaca dan menjawab pertanyaan dengan benar. Pemilihan rangsangan yang
berlebiban ini berarti siswa sering tidak belajar karena mereka tidak melihat
aspek-aspek vang benar dari suatu bahan atau tugas.

Perilaku merangsang diri. Perilaku merangsang diri merupakan sesuatu vang
umum pada siswa-siswa dengan autisme. Perilaku merangsang diri ini bhiasanya
ditakukan dalam bentuk menggerak-gerakan badan, menepuk-nepuk tangan, dan
banyak pola perilaku mengulang dan stereotip lainnya yang muncul dengan tidak
mempunyai maksud yang jelas. Perilaku seperti ini cenderung menjadikan stigma
bagi anak-anak sutisme, hal tersebut tidak hanya berhubungan dengan penerimaan
sosial dan integrasi saja tetapi juga dengan belajar. Perilaku lainnya yang hiasa
dilakukan, seperti perilaku melukai diri (menggigit dan membenturkan kepala),
juga dapat menjadi isu yang serius. Meskipun demikian, perilaku melukai diri
relatif tidak umum pada anak dengan autisme.

Kesulitan menggeneralisir. Tantangan utama vang dihadapi oleh para pendidik
dan mereka yang bekerja dengan anak-anak autis. adalah berhubungan dengan
kesulitan mercka mengalihkan informasi terthadap seting, individu, dan kondisi
lainnya yang baru. Akibatnya, anak yang mampu mengerjakan tugas di suatu
kelas, tidak dapat diasumsikan secara otomatis dapat melakukan dengan benar
tugas yang sama di kelas vang lainnya. Berhubungan dengan generalisasi, para
ahli harus memberikan perhatian terhadap pengembangan strategi agar siswa
mampu secars fleksibel mempergunakan informasi dan keterampilan. Strategi ini
termasuk di dalamnya memperaktekkan keterampilan di dalam seting masyarakat
dan kelas umum.

Isu-isy senmsoris. Siswa dengan autisme mengalami banyak isu sehubungan
dengan proses sensoris. Mereka biasanya mempunvai kesulitan dengan indera-
inders: perabaan, keseimbangan, prosprioceptis, penglihatan, pendengaran, perasa,
dan penciuman. Karena indera pendengaran cenderung vang paling kunat pada
siswa dengan autisme, maka alat bantu visual sering dipergunakan untuk
membantu dalam belajar,

D. Pembelajaran bagi Anak dengan Autisme

Banyak strategi pembelajaran vang telah ditemukan dan efektif bagi anak-anak
dengan autisme. Tign contoh berikut ini adalah strategi pembelajaran vang berhasil
dilaksanakan dengan baik vaitu: primming, discrete trial fraining, dan promting.




B Primming

Primming ditemukan oleh Wilde, Koegel, dan Koegel (1995) untuk membinsakan
para siswa dengan bahan-bahan pembelajoran sebelum bahan-bahan tersehut
dipergunakan di sekolsh, mengurangai stres dan kecemasan dengan tugas-tugas
yang baru, dan meningkatkan keberhasilan siswa. Primming terjadi ketika arang
ua, para shli, guru, atau teman scbaya meninjau bersama-sama anak autis baik
siang, malam, maupun pagi sebelum pelaksanaan kegiatan dimulai bahan-bahan
yang akan dipergunakan dalam pembelajaran. Dalam beberapa kasus, primming
dilakukan hanya beberapa saat sebelum kegiatan dilaksanakan. Primming akan
lebih efektif ketika hal it dibangun pada diri ansk secara rutin. Hal tersebul
dilakukan sebaiknya dalam lingkungan yang menyenangkan dan difasilitasi oleh
orang yang sabar dan penggembira. Terakhir, sesi primming hendaknya dilakukan
dalam waktu yang pendek, dengan memberikan gambaran singkat tentang tugas
vang akan dilakukan hari itu dalam woktu sepuluh sampai limabelas menit (Myles
& Adreon, 2001),

B Discrete Trial Training

Tidak seperti kebanyakan praktek-prakiek yang selama ini sudah dilakukan baik
oleh guru-gury umum, guru-gury pendidikan luar biasa, atau tensga lainnva vang
bekerja bersama anak-anak dengan autisme, discrete trial fraining (DTT)
merupakan pendekatan khusus yang tinggi vang memerlukan komitmen waktu
vang signifikan dan sering diawasi oleh guru khusus kadong-kadang orang tus.
Secara umum dilaksanakan pada anak-anak prasekolah, praktek ini mengikuti
pola dasar dimana guru memberikan anjuran agar siswa hadir, memberikan
intruksi kepada siswa untuk melakukan sesuatu, dan skhimya memberikan
pengharpaan kepada siswa untuk perilaku vang dilakukannya (Lovaas, 1987).
Misalnya, siswa diberl anjuran seperti; “Lihat saya”, atau petunjuk nonverbal
seperti menunjuk ke mata gury. Ketika intruksi ini diberikan, guru menunggu
siswanya untuk memfokuskan perhatiannya terhadap apa yeng diperintahkannya.
Dalam beberapa contoh, guru mungkin periu membimbing anak secara fisik untuk
satu perilaku yang diinginkan, seperti mengangkat dagu anak sehingga marnva
fokus pada guru ketika intruksi “Lihat saya™ diberikan. Sebagai tambahan, gury
dapat memutuskan untuk memberikan penghargaan terhadap perilaku yang mirip
atou mengarah pada perilaku yang diinginkan, teknik ini berhubungan dengan
pembentukan perilaku (shaping the behavior) Contoh, ketika intruksi “Lihat
sava” diberikan, penghargaan akan diberikan jika siswa mengangkat kepalanya
sesaat meskipun tidak membuat kontak mata. Sudah barang tentu, tujuannya agar
anak mampu mempergunakan keterampilan vang mereka pelajor dalam DTT di
berbagai seting dan situasi.

B Prompring
Prompt merupakan sustu petunjuk yang dirancang untuk membuat siswa
melakukan perilaku khusus, dan hal itu efekeif dalam meningkatkan prestasi siswa.
Prompt sering dipergunakan oleh para ahli vang bekerja bersama anak dengan
autisme, dan prompis beranekaragam berdasarkan infrusiveness. Contoh, prompt
fisik sangal infrusive, guru mengarahkan siswa secara fisik (memindahkan tangan
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siswa ke pensil atau memutarkan kepala anak ke arah pekerjaan). Sesuatu yang
kurang intrusive adalah gestur, seperti menunjuk atau membenr tanda,
membimbing siswa kemana melihat aton bergerak. Pertanyaan atau pernyatnan
lisan termasuk intrusive prompt vang sedikit, tidak ada sama sekali prompting
fisik. Akhimya, prompt tertulis seperti karfu petunjuk atau kata-kata kunei yang
ditempel di meja siswa merupakan bentuk yang sangat invasive prompt. Prompts
membantu siswa belajar tanpa mengulang berbuat kesalahan
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