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KATA PENGANTAR

Bidang pendidikan luar biasa lebih dari sekedar membahas bentuk layanan. isu-
isr.r legal, atau strategi pembelajaran khusus, tetapi juga tentang 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 yang berhubungan dengannya. Buku ini diperuntukkan bagi mereka yang terlibat
dan tertarik dengan pendidikan luar biasa, sepe(i: mahasiswa, gunr, orang tua, dan yang

lainnya.

Buku ini dibagi ke dalam sebelas bab. Isinya termasuk di dalamnya: konsep dasar

tentang pendidikan luar biasa, pembelajaran bagi anak-anak dengan kebutuhan
pendidikan khusus, anak-anak dengan ketunanetraan, anak-anak dengan ketunarunguan,
anak-anak dengan ketunagrahitaan, anak-anak dengan ketunadaksaan, anak-anak dengan

ketunalarasan, anak-anak dengan kesulitan belajar, anak-anak dengan kelainan kurang
perhatian dan hiperaktifitas, anak-anak dengan kelainan bicara dan bahasa, serta anak-
anak dengan autisme.

Penulis

iii
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BAB I

KON.SEP DASAR- PENDIDI'<,4N LI,(,AR- BIASA

A, Pengertian Pendidikan Luar Biasa

... Dalam Encyclopedia of Disability (2006:257) rentang pendidikan ruar biasa
dikemukakan sebagai berikut: "special education means specificalry designed
instruction to meet the unique needs of a child with disability',. iendidikan ruu, t?ru
berarti pembelajaran yang dirancang secara khusus untuk mlmenuhi r."ur,Jun yung
unik dari anak dengan kelainan.

Ketika seorang anak diidentifikasi mempunyai kerainan, pendidikan ruar biasa
sewaktu-waktu diperlukan. Har itu dikemukakan karena siswa pinyandang cacat tidak
secara otomatis memerlukan pendidikan luar biasa. pendidikan luar biasa'akan sesuai
hanya apabila kebutuhan siswa tidak dapat diakomodasi daram program p""didik;;
umum. Singkat kata, pendidikan luar biasa adalah program 

'p.ib"lulurun 
y_g

disiapkan untuk memenuhi kebutuhan unik dari inaivfuu ,ir.u. urrgtir' ail
memerlukan penggunaan bahan-bahan, peralatan, layanan, dan/atau strategi irengajar
yang khusus. Sebagai contoh, seorang_anak yang kuiang lihat memerlukar"t"m ju'rt
hurufnya diperbesar; seorang siswa dengan caiat fisik mungkin memerlukan kursl
dan meja belajar yang dirancang khusus; seorang siswa de-ngan kesulitan berajar
mungkin memerlukan waktu tambahan untuk menyeresaikan p-ekerjaannya. contoh
yang lain, seorang siswa_ dengan kelainan pada aspek kogritlfrya mungkin akan
memperolah keuntungan dari pembelajaran kooperatif yang diberikan oleh-satu atau
beberapa guru umum bersama-sama dengan guru penaiaikan luar biasa, pendidikan
luar biasa merupakan salah satu komponen dalam salah satu sistem peniberian
layanan yang kompleks dalam membantu individu untuk mencapai potensinya secara
maksimal.

Pendidikan luar biasa diibaratkan sebagai sebuah kencraraan dimana siswa
penyandang cacat, meskipun berada di sekolah umum, diberi garansi untuk
mendapatkan pendidikan yang secara khusus dirancang untuk menr-bantu mereka
mencapai potensi maksimalnya.

Pendidikan luar biasa tidak dibatasi oleh tempat khusus. pemikiran kontemporer
menyarankan bahwa layanan sebaiknya diberikan di lingkungan yang lebih aramiah
dan normal yang sesuai dengan kebutuhan anak. Seting sepeni itulisa dilakukan
dalam bentuk program layanan di rumah bagi anak_aiak prasekolah p.ryundul,g
cacat, kelas khusus di sekolah umum, atau seliorah kh*sus unt,k ,ir*u-ris*u yanE
gifted dan berbakat. pendidikan ruar biasa bisa diberikan di keras-kelas penaiirtal
umum.

Individu-individu penyandang cacat hendaknya dipandang sebagai individu yang
sama bukannya berbeda dari teman-teman sebaya lainnya, Juga hai:s selalu diingai
bahwa pandanglah mereka sebagai pribadi iukan 

'kecacatan,ya, 
clan puru,[o.,

perhatian 
_pada 

apa yang dapat mereka lakukan daripada pada apa y*g tiAut aafrt
mereka lakukan.

I



B. Sejarah

Yang mendasari sikap masyarakat dunia sekarang ini terhadap individu

penyandang cacat adalah berbagai upaya yang telah dilakukan oleh para philosol

aktivis, dan humanitarian Eropa. Dedikasi mereka sebagai pembaharu dan rintisan

pemikirannya menjadikan mereka sebagai katalisator perubahan. Para ahli sej arah

pendidikan biasanya menggambarkan mulainya pendidikan luar biasa pada akhir abad

ke-delapan belas atau awal abad ke-sembilan belas.

Salah satu dokumen yang pertama kali mencoba menggambarkan pendidikan luar

biasa adalah upaya yang dilakukan oleh seorang dokter Perancis bernama Jean Marc-

Gaspard Itard (1775-1838) dengan mendidik Victor anak berusia 12 tahun, yang

selanjutnya disebut "anak liar dari Ave1T on". 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, sebagai ahli penyakit telinga dan

mengajar anak-anak muda dengan ketunarunguan, mencoba pada tahun 1799

"mendidik" Victor. Dia mencoba mengajar Victor melalui program latihan sensori

dan apa yang sekarang ini disebut modifikasi perilaku. Karena 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 menganggap usahanya tersebut gagal, Tetapi

kemudian dia mampu menunjukkan bahwa belajar masih memungkinkan bagi

individu yang digambarkan tidak mempunyai harapan dan idiot. Gelar "Bapak

Pendidikan Luar Biasa" tepat diberikan kepada Itard karena inovasi pekerjaanya pada

200 tahun yang lalu.

Pionir yang berpengaruh lairurya adalah murid Itard bernama Edouard Seguin

(1812-18S0). Dia mengembangkan program pembelajaran bagi anak muda yang oleh

para ahli lainnya diidentifikasi tidak mempunyai kemampuan untuk belajar. Seperti

halnya sang mentor Itard, Seguin dipengaruhi oleh pentingnya aktifitas sensorilnotor

sebagai alat bantu untuk belajar. Metodologinya berdasar pada asesmen yang

komprehensif dari kekuatan dan kelemahan siswa bersamaan dengan pembuatan

perencanaan secara berhati-hati latihan sensomotor yang dirancang untuk remediasi

kelainan khusus. Seguin juga merealisasikan nilai pendidikan usia dini; dia disebut

sebagai orang yang pertama dalam melakukan intervensi dini. Ide dan teori Seguin,

yang dia gambarkan dalam bukunya berjudul ldiocy and lts Treatment by the

Physiological Method, merupakan dasar untuk Maria Montessori melakukan

pekerjaar.r kemudian dengan urban yang miskin dan anak-anak dengan

ketunagrahitaan.

Pekerjaan Itard, Seguin. dan para pembaharu lainnya pada waktu itu membantu

meu.ujudkan dasar-dasar untuk banyak praktek dewasa ini dalam pendidikan luar

biasa. Contoh dari berbagai kontribusi tersebut termasuk di dalamnya pembelajaran

individr"ral, penggunaan teknik reinforcement positif, dan keyakinan bahrva 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 Hopkins Gallaudet (1787-1851) melakukan perjalanan ke Eropa, dimana dia

2l



belajar tentang teknik-teknik yang mutakhir dan inovasi untuk,rengajar anak-anak
tunarungu. Setelah dia kembari ke negaranya, dia berusaha membantu untuk
mendirikan American Asylum for the Education of the Deaf and Dumb di Hartford,
conecticut. Fasilitas ini didirikan pada tahun 1g17, merupakan sekolah berasrama
yang pertama di Amerika Serikat dan sekarang ini dikenal dengan sebutan American
School for the Deaf, Universitas Gallaudet, merupakan lembaga pendidikan seni bagi
siswa dengan ketunarunguan, nama tersebut diperuntukkan bagi kontribusinya.

_ Berikut ini ringkasan pekerjaan yang dilakukan oleh pira pemikir dan aktifis
Eropa_ dan 

,Amerika yang berpengaruh secara signifikan terhadap perkembangan
pendidikan luar biasa.

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

Seorang dokter Amerika dan pendidik yang menjadi terkenal secara
intemasional karena keberhasilannya dalam mcngajar individu dengan
ketunanelraan dan ketunarunguan. Mendirikan fasilitas berasranra f.ang
pertama bagi tunaneua dan aktif memberikan penghargaan pada
lembaga pemerhati anak-anak dengan ketunagrahitaan.

Murid dari Itard, Seguin merupakan seorang dokter perancis yang
bertanggung jawab dalam mengembangkan metoda mengajai Oaii anat_
anak dengan ketunagrahitaan. Latihannya menekankan pada aktiitas
sensomotoris, Setelah berimigrasi ke Amerika Serikar, dia membantu
mendirikan organisasi yang disebut American Association on Mental
Retardation.

J

Nama Pemikiran

Jacob Rodrigues Pereine

1715 - 1718

Memperkenalkan pemikirannya bahwa orang-orang dengan
ketunarunguan dapat diajari berkomunikasi. Mengembangkan bentuk
awal dari bahasa isyarat, Memberikan inspirasi dan dorongan untuk
pekerjaan Irard dan Seguin.

Seorang dokter Perancis yang mempunyai perhatian t€rhadap peralyatan
humanitariar individu dengan sakit mental. Mendukung peljpisan
pasien dari irstitusi yarg membelenggunya. Sebagai pionir dalam
occupational therapy. Berperan sebagai mentor Itard,

Jean Marc-Gaspard Itard

1775 - 1838

Thomas Gallaudet

1787 - l85 t

Mengajari anak-anak dengan ketunarunguan berkomunikasi
mempergunakan sistem isyarat manual dan simbol. Mendirikan lembaga
yang pertama di Amerika.

Samuel Gridley Howe

1801 - 1876

Dorothea Lynde Dix

1802 - 1887

Dix merupakan orang Amerika pertama yang meraih juara terbaik dan
menangani lebih manusiawi mereka yang sakit mental. Berinjsjatif
mendirikan berbagai institusi bagi individu-individu dengan kelainan
mental,

Louis Braille

1809 - 1852

Edouard Seguin

l8l2 - 1880

Seorang pendidik Peralcis, tu[anetra, yang mengembangkan sjstem
perabaan untuk membaca dan menulis bagi orang tunane1ra. Sistem dia.
berdasar pada sel berupa enam buah litik rimbul. yang masih
dipergunakan sampai sekarang. Kode yang baku ini dikenal sebagai
Braille Inggris Standar.

Phillippe Pinel

l77s - 1826

Seorang dokter Perancis yang kemudian menjadi terkenal karena upaya
yang sistematisnya dalam mendidik dewasa yang diperkirakan
tunagrahita berat, Menemukan pentingnya stimulasi sensori.



Francis Galton

1822 - 191 1

Maria Montessori

1870 - 1952

Lewis Terman

t81-/ - t956

Pionir pendukung mendidik anak-anak dengan kelainan di sekolah

umum. Sebagai seorang guru bagi siswa dengan ketunarunguan. Bell

memperkenalkan penggunaan sisa pendengaran dan mengembangkan

keterampilan berbicara pada siswa dengan ketunarunguan.

Psikolog Prancis yang mengkontruksi pertama kali skala asesmen

perkembangan standar yang mampu menentukan angka inteligensi,

Tujuan orisinil dari tes ini adalah mengidentifikasi siswa yang

mempunyai kemungkinan keuntungan dari pendidikan luar biasa dan

bukan mengklasifikasikan individu berdasar pada kemampuannya. Juga

menemukan usia mental dengan sisrvanya Theodore Simon.

Dikenal di seluruh dunia untuk kepionirannya bekerja dengan anak-anak

muda deflgan ketunagrahitaan. Perempuan pertama yang memperoleh

gelar dokter di ltali. Ahli dalam bidang pendidikan anak usia dini.

Menunjukkan bahwa anak-anak mampu untuk belajar pada usia sangat

awal kalau dikelilingi oleh bahan-bahan manipulatif dalam lingkungan

yang kaya dan mendukung. Keyakinannya bahwa anak-anak belajar

dengan baik melalu i pengalaman langsung sensoris.

Seorang pendidik Amerika dan psikolog yang merevisi instrumen

asesmen asli Binet. Hasilnya berupa publikasi Stanford-Binet Simon

Scale oflntelligence pada tahun 1916. Terman mengembangakn ide

lentalr,g intelligence quotietlt, alaulQ. Juga terkenal untuk studijangka

panjangnya tentang individu-individu gifted. Disebut sebagai kakeknya

pendidikan anak-anak gifted.

www. tnex ico-ch I ld - I i n k, arg/ Resettl efftent- Coy ay. h tfi\
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Ilmuwan yang konsem dengan perbedaan individu. Sebagai hasil dari

mempelajari orang terkenal, dia percaya bahwa kejeniusan hanya

sebagai hasil dari keturunan. Bahwa kemampuan superior adalah

dilahirkar bukan dibuat.

Alexander Graham Bell

r84'.7 - t922

Alfred Binet

1857 - 1911

Kemiskinan

merupakan
penyebab dan

konsekuensi dari

adanya kecatatan

;;'



Di Indonesia, sejarah perkembangan pendidikan luar biasa dimulai ketika Belanda
masuk ke Indonesia (1596-1942), mereka memperkenalkan sistem persekolahan

dengan orientasi Barat. Untuk pendidikan bagi anak-anak penyandang cacat dibuka
lembagaJembaga khusus. Lembaga pertama untuk pendidikan anak tunanetra dibuka
pada tahun 1901, untuk anak tunagrahita tahun 1927, dar, untuk anak tunarungu tahun
1930, ketiganya di Bandung.

Tujuh tahun setelah proklamasi kemerdekaan, pemerintah Republik Indonesia
mengundangkan undang-undang yang pertama mengenai pendidikan. Mengenai
anak-anak yang mempunyai kelainan fisik dan/atau mental, undang-undang itu
menyebutkan: Pendidikan dan pengajaran luar biasa diberikan dengan khusus untuk
mereka yang membutuhkan (pasal 6 ayat 2/ dan untuk itu anak-anak tersebut terkena
pasal 8 yang mengatakan : semua anak-anak yang sudah berumur 6 tahun berhak
dan yang sudah berumur I tahun diwajibkan belajar di sekolah sedikitnya 6 tahun.

Dengan diberlakukannya undang-undang tersebut maka sekolah-sekolah baru yang

khusus bagi anak penyandang cacat, termasuk untuk anak tunadaksa dan tunalaras,

dibuka. Sekolah-sekolah ini disebut sekolah luar biasa (SLB).

Sebagian berdasarkan urutan sej arah berdirinya SLB pertama untuk masing-
masing kategori kecacatan, SLB-SLB itu dikelompokkan menjadi: (l) SLB bagian 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 dari jumlah keseluruhan 1.48 juta yang dikategorikan
berkelainan, 21.42ok merupakan anak-anak usia sekolah. Meskipun demikian, hanya

25ok ala.u 79.061 anak yang sekarang ini berada di sekolah luar biasa, Beberapa

sekolah luar biasa yang mengakomodasi berbagai jenis kelainan dibangun untLrk

menuntaskan wajib belajar 9 tahr.rn. Selain itu dilakukan juga berbagai upaya, salal.r

satunya adalah sosialisasi dan implernentasi pendidikan inklusif.
Konsep pendidikan terpadu diperkenalkan di Indonesia pada tahun 1978 oieh

Flelen Keller International, Inc. Ketika itu HKI membantu Departemen Pendidikan

dan Kebudayaan membuka sekolal.r terpadu bagi anak tunanetra. Keberhasilan pro,veli

itu menyebabkan dikeluarkannya SK Mendikbud nomor 002/U/1986 tentang

Pendidikan Terpadu bagi Anak Cacat, yang pada intinya mengatur bahwa anak

penyandang cacat yang memiliki kemampuan dapat diterima bersekolah di seholah

reguler.

Sayangnya, setelah proyek pendidikan terpadu itu berakhir, implementasi

pendidikan terpadu itu semakin mundur, terutama di tingkat sekolah dasar. Akan
tetapi menjelang akhir tahun 90-an muncul upaya baru untuk mengembangkan
pendidikan inklusif melalui proyek kerjasama antara Depdiknas dengan pemerintah

Norwegia di bawah 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 Biasa
(SGPLB), didirikan di Bandung pada tahun 1952, dengan lama pendidikan dua tahun.
Pada mulanl,a SGPLB diperuntukkan bagi guru-guru yang sudah berpengalaman
nrengajar di SD dan berizasah SGB. Dalam perkembangan selanjutnya, input SGPLB
adalah tamatan SLTA, dan lulusannya dihargai sejajar dengan sarjana muda. Ketika
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SGPLB dilikuidasi pada tahun 1994. di seluruh Indonesia terdapat enam SGPLB

(Bandung, Yogyakarta, Surabaya, Surakarta, Makasar dan Padang). Likuidasi

tersebut dimaksudkan untuk meningkatkan kualifikasi guru PLB menjadi sekurang-

kurangnya berizasah S 1.

Program S1 PLB yang pertama di Indonesia dibuka di IKIP Bandung (sekarang

UPI) pada tahun 1964. Beberapa tahun kemudian beberapa IKIP dan perguruan tinggi
Iain juga membuka jurusan PLB. Kini sembilan universitas di Jawa, Sumatera dan

Sulawesi, memiliki jurusan PLB.

Pada tahun 1996 UPI membuka konsentrasi Bimbingan Anak K.husus 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 lnklusi dan Pendidikan

Kebutuhan Khusus.

C. Kebijakan

Seluruh warganegara tanpa terkecuali apakah dia mempunyai kelainan atau tidak,

mempunyai hak yang sama untuk memperoleh pendidikan. Hal ini dijamin oleh UUD
1945 Pasal 31 ayat 1 yang mengemukakan, bahwa: Tiap+iap warga negara berhak

mendapat pengajaran.

Pada tahun 2003 Pemerintah mengeluarkan Undang-undang Nomor 20 Tahun

2003 tentang Sistern Pendidikan Nasional (UUSPN). Dalam undang-undang tersebul

dikemukakan hal-hal yang erat hubungannya dengan pendidikan bagi anak-anak

dengan kebutuhan pendidikan khusus, sebagai berikut:

l. Bab I Pasal 1 (18) Wajib belajar adalah program pendidikan minimal yang harus

diikuti oleh Warga Negara Indonesia atas tanggung jawab Pemerintah dan

Pemerintah Daerah.

2, Bab III Pasal 4 (1) Pendidikan diselenggarakan secara demokratis dan berkeadilan

serla tidak dislcriminatif dengan menjunjung tinggi hak asasi manusia, nilai
keagamaan, nilai kultural, dan kemajemukan bangsa.

3. Bab IV Pasal 5 (1) Setiap warga r,egara mempunyai hak yang saina untuk
memperoleh pendidikan yang bermutu, (2) Warganegara yang memiliki kelainan

fisik, emosional, mental, intelehual, dan/atau sosial berhak memperoleh
pendidikan khusus, (3) Warganegara di daerah terpencil atau terbelakang serta
masyarakat adat yang terpencil berhak memperoleh pendidikan layanan khusus,

(4) Warganegara yang memiliki potensi kecerdasan dan bakat istimewa berhak
memperoleh pendidikan khusus, dan (5) Setiap warga negara berhak mendapat
kesempatan meningkatkan pendidikan sepanjang hayat. Pasal6 (1) Setiap warga
negara yang berusia tujuh sampai dengan lima belas tahun wajib mengikuti
pendidikan dasar. Pasal 11 (l) Pemerintah dan Pemerintah Daerah wajib
memberikan layanan dan kemudahan, serta menjamin terselenggaranya
pendidikan yang bermutu bagi setiap warga negara tanpa dislcriminasl, dan (2)
Pemerintah dan Pemerintah Daerah wajib menjamin tersedianya dana guna

terselenggaranya pendidikan bagi setiap warga negara yang berusia tujuh sampai
dengan lima belas tahun.

4. Bab V Pasal 12 (1) huruf b. mendapatkan pelayanan pendidikan sesuai dengan
bakat, minat, dan kemampuannya, hr:rr:f, d. mendapatkan biaya pendidikan bagi
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mereka yang orang tuanya tidak mampu membiayai pendidikannya, huruf e.

pindah ke program pendidikan pada jalur dan satuan pendidikan lain yang setara,

dan huruf f. menyelesaikan program pendidikan sesuai dengan kecepatan belajar
masing-masing dan tidak menyimpang dari ketentuan batas rvaktu yang

ditetapkan.

5. Bab VI Pasal 15 Jenis pendidikan mencakup pendidikan umum, kejuruan,

akademik, profesi, vokasi, keagamaan, dan khusus.

6. Bab VI, Bagian Kesebelas, Pendidikan Khusus dan Pendidikan Layanan Khusus,

Pasal 32 (7) Pendidikan khusus merupakan pendidikan bagi peserta didik yang

memiliki tingkat kesulitan dalant mengikuti proses pembelajaran karena kelainan

fisik, emosional, mental, sosial, dan/atau memiliki potensi kecerdasan dan bakat

istimewa, (2) Pendidikan layanan khusus nterupakan pendidikan bagi peserla

didik di daerah terpencil atau terbelakang, masyarakat adat yang lerpencil,

dan/alau mengalami bencana alam, bencana sosial, dan tidak mampu dari segi

ekonomi, dan (3) Ketentuan mengenai pelaksanaan pendidikan khusus dan

pendidikan layanan khusus sebagainuna dimalaud dalam ayat (1) dan ayat (2)

diatur lebih lanjut dengan Perqturan Pemerintah.

7. Bab VIII Pasal 34 (i) Setiap warga negara yang berusia 6 (enam) tahun dapat

mengikuti program wajib belajar, (2) Pemerintah dan Pemerintah Daerah

rnenjamin terselenggaranya wajib belajar minimal pada jeniang pendidikan dasar

tanpa memungut biaya, (3) Wajib belajar merupakan tanggung .iav'ab negttra

yang diselenggarakan oleh lembaga pendidikan Pemerintah, Pemerintah Daerah,

dan masyarakat, dan (4) Ketentuan mengenai wajib belajal sebagaitnana

dimaksud dalam ayat (1), ayat (2), dan ayat (3) diatur lebih lanjr.rt <iengan

Peraturan Pemerintah.

8. Bab X Pasal 36 (2) Kurikulum pada semua jenjang dan jenis pendidikan

dikembangkan dengan prinsip diversifikasi sesuai dengan satuan pendidikan,

potensi daerah, dan peserta didik.

Dalam Peratr.rran Pemerintah Republik Indonesia Nomor l9 Tahun 2005 tentang

Standar Nasional Pendidikan dikemukakan berbagai ketentuan lentang

penyelenggaraan pendidikan luar biasa. baik untuk tingkat SDLB. SMPLB, nrattpun

SMALB.
Selain dari beberapa perundangan dan peraturan yang dikemukakan di a1as, masilt

ada kebijakan-kebilakan lainnya yang berhubungan dengan layanan pendidikan bagi

anak-anak dengan kebutuhan pendidikan khusus, salah satunya adalah kcbijakan yang

dikeluarkan oleh Direktorat Pembinaan Sekolah Luar Biasa yang dituangkan dalanr

bentuk visi dan misi sebagai berikut:

I/B I
Terrwjudnya peiayanan yang optimal bagi anak berkebutuhan khusus sehingga dapat

mandiri dan berperan serta dalam kehidupan bermasyarakat dan berbangsa.

MTSI
. Memperluas kesempatan bagi semua anak berkebutuhan khusus rnelalui progran'r

segregasi, terpadu dan inklusi
. Meningkatkan mutu dan relevansi pendidikan luar biasa dalam hal pengetahuan,

pengalaman, atau ketrampilan yang memadai.
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. Meuingkatkan kemampuan manajerial para pengelola, pembina, penga\^,,as, guru,
dan tenaga pendidikan lainnya.

. Memperluas jejaring (network) dalam upaya mengembangkan dan
mensosialisasikan pendidikan luar biasa. (Dit. pSLB. 2006)

. Berbagai kebijakan yang berhubungan dengan layanan pendidikan bagi anak
berkebutuhan pendidikan khusus tidak hanya yang bersifat iegional dan n-asional,
tetapi juga yang bersifat intemasional. Beberapa diantaranya adalah:

1948 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 pemyataan tersebut belum termisuk di
dalamnya anak luar biasa (I-INESCO, dipublikasikan rahun 1991 dan 1992)
1993 Peraturan Standar tentang Kesamaan Kesempatan untuk Orang-orang
penyandang cacat (PBB, dipublikasikan tahun 1994)
1994 Pemyataan Salamanca tentang pendidikan Inklusif (I-INESCO,
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) sebagai kerangka kerja regional untuk
panduan negara-negara di Asia Timur dan pasifik yang dalam peiaksanaannya
diperluas menjadi Asia Pasifik untuk 10 tahun yang akan 

- 
datang. BMF

mengidentifikasi tujuh prioritas sebagai berikut: (l) organisisi swadaya peiyandang
cacat dan asosiasi keluarga dan orang tua, (2) perempuan penyandang cacat, (3)
deteksi dini, intervensi dini, dan pendidikan, (4) pelatihan dan penemlatan kerja,
termasuk wirausaha, (5) akses dalam lingkungan dan transportasi, (6) akses dalim
informasi dan komunikasi, termasuk teknologi informasi, komunikasi dan alat bantu,
serta (7) mengurangi kemiskinan melalui capacity-Building, keamanan sosial, dan
program kehidupan berkelanjutan (Takamine, y .,2004)

D. Kecenderungan dalam Pendidikan Luar Biasa

Berikut ini akan dikemukakan beberapa kecenderungan yang secara signifikan
mempengaruhi pendidikan luar biasa dervasa ini.

Pendidikan Inklusif
Tidak ada topik dalam pendidikan luar biasa yang mempunyai dampak yang Iuas
atau mengakibatkan banyaknya kontroversi selain inklusi. eanyak difiniii tentang
inklusi bermunculan, kebanyakan dari definisi tersebut beifokus pada setin!
dimana para siswa dengan kelainan menerima pendidikan mereka. Ini<lusi adalai
suatu sistem yang dapat saling membagi diantara setiap anggota sekolah sebagai
masyarakat belajar - guru, administrator, staf lainnya, siswa, dan orurg tuu- _
tentang tanggllng jaw'abnya untuk mendidik semua siswa sehingga mereki dapat
mencapai potensinya semaksimal mungkin. Meskipun lokasi- fisik siswa di
sekolah atau kelas ada dalam satu dimensi inklusifitas, inklusi bukan tentang
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dirnana siswa duduk seperti halnya teman sekelasnya yang menerima mereka

untuk sama-sama mendapatkan akses kuriklum dan menerima keanekaragaman

siswa, di dalam sekolah sekarang dikatakan tidak ada pendekatan tunggal yang

cocok untuk semua anak. Inklusi meliputi para siswa yang gifted dan berbakat,

mereka yang mempunyai resiko kegagalan karena lingkungan hidup mereka,

mereka yang berkelainan, dan mereka yang mempunyai prestasi rata-rata. Inklusi

adalah suatu sistem yang dipercaya dapat terwujud apabila ada pemahaman dan

penerimaan dari semua staf.

Beberapa ahli mengatakan bahwa hanya dengan cara ini sekolah dapat

menunjukkan sistem inklusif dimana seluruh siswa dapat berpartisipasi penuh

dalam pendidikan umum. Menurut mereka tanpa dengan pendekatan ini sebagian

anak akan terpisah selama-lamanya karena mereka tidak dapat terpenuhi standar

akademik sebagaimana mestinya. Mereka juga mengemukakan, bahwa para siswa

berada di sekolah baik mengikuti kurikulum eksplisit maupun implisit. Kurikulum
eksplisit adalah kurikulum yang diperuntukan bagi siswa pada umumnya yang

tidak dapat diakses oleh para siswa yang berkelainan, sedangkan kurikulum
implisit adalah kurikulum yang termasuk di dalamnya interaksi sosial dan

berbagai keterampilan yang sangat baik dipelajari bersama-sama dengan sisrva

pada umumnya. Para ahli meyakinkan bahwa dengan guru yang kompeten,

dukungan dan layanan yang mencukupi, serta komitmen yang kuat dapat

menjamin setiap siswa berhasil dengan tidak memerlukan tempat pendidikan yang

terpisah. Para ahli tersebut menyarankan bahwa banyak siswa yang memerlukan

kelas dengan ukuran lebih kecil, metoda pembelajaran khusus, dan untuk sebagian

sisu'a perlu adanya kurikulum yang lebih menekankan pada keterampilan hidup
yang dapat diberikan dalam kelas khusus untuk sebagian atau pun seluruh waktu

sekolah.

b Akuntabilit as dan Al<sesibilitas Pembelajaran

Akuntabilitas untuk pembelajaran dewasa ini juga dilihat dari adanya akses anak

dengan kelainan terhadap kurikulum yang dipergunakan oleh anak-anak pada

umumnya. Meskipun pada waktu dulu, para ahli umumnya berpikiran bahrva

kebanyakan siswa dengan kelainan hendaknya mempunyai kurikulum yang

khusus dirancang sesuai dengan kebutuhan khusus mereka, tetapi pada umumnya

sekarang mereka mendukung bahwa semua siswa dengan kelainan sedekat

mungkin hendal<nya belajar dari kurikulum yang sama dipergunakan oleh sisrva

yang lain dengan melakukan penyesuaian yang diperlukan. Hal tersebut

merupakan suatu keseimbangan yang logis dalam prinsip-prinsip inklusi: Jika

tujuan pendidikan bagi siswa adalah keberhasilan usia dewasa nanti untuk dapat

hidup, bekerja, dan bermain di dalam masyarakat kita, maka cara untuk mencapai

tujuan tersebut adalah dengan meyakinkan bahwa seluruh anak mestinya

mempunyai akses yang sama terhadap belajar awal secepat mungkin ketika

mereka masuk sekolah. Apabila kurikulum tidak sama, siswa dengan kelainan

ditempatkan secara kurang menguntungkan.

Pendekatan pembelajaran untuk melaksanakan tugas-tugas kompleks yang

meyakinkan bahwa siswa dengan kelainan mempunyai akses pada kurikulum
disebut desalr universal untuk pembelajaran. Desain universal ini berasal dari
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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 yang
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 penyesuaian setelah mereka melakukan pembelajaran. Apabila para
guru melakukan hal ini, mereka biasanya akan menemukan bahwa para siswa
yang mempunyai kekhususan dan memerlukan pembelajaran khusus dapat
memperoleh 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 ciri, dan siswa
memerlukannya. Misalnya. banyak pandangan terhadap bagaimana siswa belajar
membaca. Bagi siswa dengan kesulitan yang bergelut dengan membaca, para ahli
dengan jelas telah menemukan bahwa anak-anak sepe(i ini sering mempunyai
masalah dalam mendengar pemisahan ucapan kata-kata dan membeda-bedakan
kata-kata tersebut. Jadi penekanan bagi anak seperti ini adalah dalam penggunaall
pendekatan membaca dalam seting satu lawan satu aIaD kelompok kecil yang
intensifl

Dimensi lain dari akuntabilitas dan aksesibilitas pembelajaran adalah penggunaan
alat bantu teknologi, yang merupakan alat dan layanan yang dapat meningkatkan
kemampuan fungsi siswa dengan kelainan. Ketika anda bekerja di sekolah, anda
mungkin akan melihat siswa menggunakan alat bantu komunikasi khusus, bola
yang bisa berbunyi bagi siswa tunanetra, atau alat-alat yang lainnya. Alat bantu
teknologi tidak selalu berupa elektronik, tetapi juga rermasuk di dalamnya
membantu siswa dengan alat pemegang pensil khusus sehingga dia bisa menulis
secara lebih mudah, gambar-gambar buatan guru yang dapat ditempelkan di
jadwal untuk menunjukan kegiatan siswa yang akan dilakukan selama satu hari
itu, dan sebagainya.

D> Dukungan Perilaku yang Positif
Beberapa anak dengan kelainan mempunyai perilaku yang mengganggu atau tidak
berperilaku secara sesuai dengan teman-teman pada umumnya di dalam kelas.
Misalnya seorang siswa yang mempunyai kesulitan dalam menemukan kata-kata
yang benar untuk mengatakan maksudnya meminta bantuan, mungkin akan
mengekspresikan rasa frustrasinya dengan mendorong temannya. Dulu perilaku
tersebut 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, sgcara hati-hati menentukan
apa yang terjadi dalam rangka merancang cara untuk mengurangi perilaku negatif,
meningkatkan perilaku yang diinginkan, dan membantu siswa memiliki kualitas
akademik dan sosial yang lebih baik dalam kehidupannya. Di dalam contoh
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dimana seorang siswa mendorong temannya, para ahli akan menganalisis masalah

serius tersebut, dan memahaminya dengan baik, kemudian mereka akan

menentukan intervensinya. Mereka mungkin akan mencoba mencegah rasa

frustrasi siswa dengan memberikan penugasan yang tidak terlalu sulit atau

dengan kata lain membantu siswa untuk terhindar dari situasi frustrasi. Mereka
jrrgu mungkin mengajarkan kepada plra sis*'a cara terbaik untuk

mengekspresikan rasa frustrasinya, mungkin dengan mengajarkan kepada sisrva

untuk mengatakan ,,Tolong saya.,,." dan memberikan penghargaan kepada siswa

untuk perilaku yang sesuai atau dapat diterima, Mereka juga bekerja bersama-

sama dengan orang tua dalam merancang program perilaku sisr.va. sehingga ada

konsistensi antara pendekatan di sekolah dan di rumah,

V Kolaborasi
Jika anda berpikir konsep inklusi sebagai penciptaan masyarakat pembelajar,

dimana pembelajaran dirancang secara khusus dan merespon kebutuhan siswa,

anda mungkin akan memperkirakan bahwa keberhasilan pendidikan inklusif akan

bergantung pada pekerj aan guru dan orang tua secara bersamaan. Tidaklah

mengejutkan, bahwa kolaborasi menjadi suatu dimensi yang krusial dalam

merencanakan, melaksanakan, dan mengevaluasi pendidikan luar biasa serta

layanan lairurya. Kolaborasi berhubungan dengan cara dimana para ahli

berhubungan dengan yang lainnya dan orang tua atau anggota keluarga seperti

mereka bekerja bersama-sama dalam mendidik siswa dengan kelainan. Kolaborasi

bukanlah sebagai tujuan, tetapi sebagai alat untuk meningkatkan tujuan yang akan

dicapai.
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BAB II

PEMBEL4.JAR 4N BAq I ANAK-ANAK
DENqAN KEBI4TT HAN pgNDtDtK./4N KHrtsr,ts

A, Asesmen

Asesmen, menurut McLean, Wolery, dan Bailey (2004), diartikan sebagai 
,,istilah

umum yang berhubungan dengan proses pengumpulan informasi untuk tuj r.ran

pengambilan keputusan". Asesmen pendidikan dapat dipikirkan dengan benar sebagai
proses pengumpulan informasi dan pembuatan keputusan. Salah satu tujuan dari
proses asesmen adalah untuk memperoleh profil yang lengkap tentang kekuatan dan
kebutuhan siswa. Para guru sebaiknya memperhatikan pola kekuatan dan kebutuhan
individu daripada bagaimana membandingkan siswa dengan teman-teman sekelas
lainnya.

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 sekolah, diskusi dengan orang tua 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 /zyaan
ctsesmen tersebut.

b Tujuan Asesmen

Ada beberapa kemungkinan tujuan melakukan asesmen pada anak-anak dengan
kebutuhan pendidikan khusus sebagaimana digambarkan di bawah ini:
ScreeninglPenyaringan: Pentingnya penggunaan 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 atau
mereka yang keterampilan menulisnya lambat secara signifikan.
DiagnosislDiagnosis: Penggunaan lain dari asesmen adalah untuk 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.
Pr ogramme planing lP erencanaan program: Berbagai alat asesmen dipergunakan
untuk membantu merencanakan program yang sesuai bagi murid-murid dengan
kebutuhan pendidikan khusus. Sebagai contoh, tes buatan guru atau daftar cek
(checklist) keterampilan dapat dipergunakan untuk menentukan dimana memulai
pengaj aran dengan anak tertentu.
PlacementlPenempatan: Penggunaan lainnya dari asesmen adalah untuk
menentukan penempatan murid-murid dalam pengelompokan kemampuan, unit
khusus, atau sekolah khusus yang sesuai.

Grading/Penilaian: Penggunaan umum dari asesmen adalah untuk menentukan
tingkat kinerja anak-anak saat itu, biasanya dengan membandingkan dengan
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murid-murid yang lainnya. Hal tersebut dapat memberikan perkiraan tingkat

kebutuhan pendidikan anak.

Evaluation/Evaluasi: Tujuan kunci daripada asesmen adalah mengevaluasi

efektifitas program pengajaran. Sebagai contoh, hasil asesmen akan

menginformasikan kepada evaluator apakah target pembelajaran dapat

ditingkatkan.

PredictionlPerkiraan: Hasil asesmen dapat dipergunakan untuk memperkirakan

misalnya potensi atau kinerja siswa atau kelompok siswa dimasa yang akan

datang.

GuidancelBimbingan: Berbagai bentuk dari asesmen seperti inventori dan daftar

pertanyaan dapat dipergunakan untuk memberikan bimbingan sehubungan dengan

keputusan karir.

V Pendekatan Dalam Asesmen

Asesmen dapat dilakukan baik

Assessment las*s meruPakan

t\

secara formal ataupun informal,

suatu contoh dari asemen formal.
Standar

Selain

mengevaluasi seluruh standar siswa, tujuan asesmen tersebut juga memberikan

*urukun termasuk di dalamnya membantu guru untuk mengidentifikasi kapan

asesmen diagnostik lanjutan diperlukan.

Bagaimanapun jenis asesmen seperti ini sering memberikan nilainilai yang

terbatas bagi guru dan informasi yang diterima terlalu kasar untuk membantu

dalam program perencanaan. Para guru perlu mengetahui lebih banyak secara

rinci tentang tingkat kinerja sisrva di dalam kelasnya. Ada dua cara pendekatar.t

yang dapat dipergunakan: dengan mempergunakan asesmen formal lainnya atau

ittematii lain mempergunakan alat asesmen informal. Sebagai contoh, jika

dipertimbangkan kemampuan keterampilan membaca sisu'a akan dinilai, tes

diagnostik formal mungkin akan sesuai. Meskipun demikian, tes informal juga

dapat memberikan banyak informasi yang berharga.

Asesmen Informal

Untuk mengembangkan keterampilan para siswa, guru harus mampu

mengidentifikasi titik awal (starting point) paru siswa di dalam kelasnya Guru

yang- berpengalaman, ketika bekerja dengan kelompok siswa yang baru tidak

iranya akan menghabiskan waklunya untuk mengenali mereka tetapi juga dalam

menginvestigasi ipu yung telah mereka pelajari sebelumnya. Dengan cara sepefii

ini guru memulai proses mengases kebutuhan siswa dan mengidentifikasi titik

u*uI Gmrting pojnf) untuk mengajar. Di bawah ini dikemukakan beberapa contoh

strategi asesmen informal dalam membaca dan menulis.

Memiaca. Salah satu contoh dari tes informal dapat termasuk di dalamnya

mengecek keterampilan membaca di dalam kelas dengan bertanya kepada mereka

secaia bergiliran, membaca bahan pilihan dari pelajaran tertentu. Hal i,i aka,

memberikan beberapa informasi tentang kesesuaian tingkat materi yang telah

dipilih dan juga akan membantu mengidentifikasi siswa dengan kekuatan dan

kiemahannya. Meskipun demikian, bagi anak yang pemalu atau memiliki

kesulitan rnaka pendekatan ini tidak akan cukup untuk memperoleh infonnasi

tersebut, Anak mungkin tidak akan berkata ketika kesulitan anak tersebut
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berhubungan dengan sejumlah faktor yang krusial. Sebagai contoh, apakah hal
tersebut disebabkan oleh kecemasan untuk membaca keras di dalam kelas.
kemungkinan kesulitan visual, atau jika siswa mempunyai kesulita^ membaca
yang memerlukan investigasi lebih lanjut.
Prosedur yang sama cocok untuk mengases secara informal tingkat keterampilan
siswa dalam bidang pelajaran yang rainnya. Hal tersebut sangat bervadasi dari
satu pelaj aran ke pelajaran yang lainnya dalam kurikulum, tetapi kebanyakan guru
mampu membuat cara untuk melakukan hal tersebut dalam pelaj aranryu ,ituL
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 guru,
mungkin tidak mudah dilakukan bagi sebagian siswa.
Latihan yang sederhana bisa dilakukan berupa menulis tanggal dan judul suatu
pekerjaan atau menyalin aturan kelas, Berjalan mengelilingikelas uniuk merihat
apa yang telah dihasilkan dapat tebih memperjelas dan dapat memberikan
petunjuk yang jelas tentang kesulitan-kesulitan yang mungkin dimiliki oleh siswa.
Kesan cepat tersebut tidak hanya berupa indikasi keterampilan menyarin tetapi
juga akan memberikan kesan kepada guru tentang *"nrli. dan keterampilan
mengontrol gerak dari siswa di dalam kelasnya. Sebagai contoh, dalam kelas yang
terdiri dari para siswa usia 11 tahun dengan kemampuan yang bercampur akai
berisi anak-anak yang meliputi seluruh tingkatan kemampuan talam biiang inir
dari mereka yang menulis dan mempresentasikannya dengan benar dan baik
sampai pada mereka yang mempunyai kesulitan dalam membentuk huruf_huruf
dengan benar.

Tujuan harus dibuat hubungannya dengan evaruasi keterampilan menuris ini.
Mudah untuk menghubungkan antara jeleknya menulis atau mengeja dengan
rendahnya seluruh kemampuan, tetapi sering bukan sebagai kasus apai'ila
beberapa anak yang pandai memiliki tulisan yang jelek atau bahkan juga
mengejanya. Bagaimanapun, apabila ada gabungan antara kurangnla
keterampilan membaca, jeleknya mengeja, dan tidak matangnya menulis hal
tersebul menunjukkan perlunya asesmen diagnostik formal lebih lanjut. Akan
lebih 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 yang sesuai dengan teknik pembelajaran.
Asesrnen informal lainnya. Asesmen informal yang berguna adalah yang
mengases kekuatan dan kelemahan anak termasuk di dalamnya merekam irasil
ujian sekolah dan diskusi dengan orang tua dan guru sebelumnya. Banyak
keuntu,gan yang dapat diambil dari sumber-sumbei informasi tersebut, teiapi
apabila terlalu sering bukanlah suatu kasus.
Bentuk asesmen informal yang banyak dipergunakan adalah tes buatan guru.
Berbagai hasil tes tersebut menginfo rmasitan penguasaan anak-anak terh-adap
materi yang telah disampaikan yang menjadikan petunjuk bagi kinerja mereka
dalam berbagai bidang pelajaran. Jenis asesmen lnformal yang kurang sering
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dipergunakan adalah analisis kesalahan (analysts error), contoh pekerjaan yang

dihasilkan dari pekerjaan kelas yang rutin. Analisis kesalahan dapat dipergunakan
untuk memberikan efek yang baik dalam beberapa bidang kurikulum. Sebagai
contoh, asesmen tersebut dapat dipergunakan untul( mengidentifikasi jurnlah

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 yang dapat dipergunakan oleh guru adalah
observasi berkelanjutan terhadap perilaku anak. Sempatkan mengobservasi secara
pasti apa yang para siswa lakukan dalam pelajaran tertentu dapat membuatnya
jelas, hasil tersebut dapat membantu perilaku siswa dalam kelas yang berbeda.

b Asesmen Formal
Bagi sebagian anak asesmen informai tidak akan cukup memberikan informasi
untuk gunr. Dalam situasi tertentu asesmen formal mungkin akan lebih berharga.
Ada dua format yang dipergunakan untuk mengases secara formal anak-anak di
sekolah. Hal tersebut adalah tes kelompok dan tes individual. Tes kelompok
adalah tes yang dapat dipergunakan oleh seluruh siswa di dalam kelas pada suatu
waktu secara bersamaan. Tes ini sangat berguna untuk mengases tingkatan dan
seluruh tingkatan kinerja kelompok kelas dan untuk mengidentifikasi siswa yang
mempunyai skor rendah dan memberikan saran untuk mengikuti testing lainnya
apabila diperlukan. Tes individual adalah tes yang hanya dapat diberikan pada

seorang anak pada waktu tertentu. Oleh karenanya tes ini cukup memakan waktu
dan memerlukan keahlian untuk mengadministrasikan dan menganalisis hasilnya.
Sejumlah faktor dibutuhkan oleh guru ketika mempertimbangkan untuk
mempergunakan asesmen formal pada siswa dengan kebutuhan pendidikan
khusus. Hal tersebut termasuk di dalamnya:

Tuj uan khusus mengetes anak atau kelompok anak-anak;
'.' Keanekaragaman tes yang tersedia untuk dipergunakan di sekolah;
'; Perbedaan antara tes potensi (kemampuan) dan kinerja (prestasi);
: Penggunaan tiga jenis utama asesmen fomal: acuan notma (norm-referencedl,

acuan patokan ( c r i t e r i o n- r efe r e nc e d), dan pr oses pengukuran.'.: Tes acuan norma (norm-referenced /esls). Tes yang paling ban,vak

diketahui tentang tes acuan norma adalah tes potensi belajar. Mengukur'

kemampuan kognitif atau inteligensi (lQ) adalah contoh yang dikena)

dalam tes ini. Test ini mengukur anak dengan skala yang sudah ditentukan
berupa satu set skor yang baku dan menghasilkan suatu outcome, biasanya

dilaporkan dalam quosien, yang menghubungkan skor anak dengan norma.

Oleh karenanya tes tersebut disebut tes acuan norma. Contoh lain dari tes

acuan norrna adalah membaca, mengeja, atau tes matematika yang

melaporkan hasil tes tersebut dalam batasan usia yang sama dan
kemudian dapat dikonversikan ke dalam quosien dengan membaginya
oleh usia kronologis anak.

Tes acuan norma berguna untuk menentukan apakah anak fungsinya ada

di atas atau di bawah tingkat yang diharapkan pada usia mereka. Oleh
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karena itu tes ini berguna dalam mengidentifikasi bidang-bidang yang kuat
dan lemah dan memberikan infomrasi tentang berat ringannya kebutuhan
pendidikan khusus mereka. Meskipun demikian, informasi yang diberikan
tersebut sering memiliki nilai yang terbatas untuk dapat membantu guru
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) adalahjenis asesmen berupa tes acuan patokan. Dalam tes

bentuk ini kinerja anak diukur dengan mempergunakan kriteria atu tingkat
keterampilan tertentu dalam tugas tertentu sehingga dapat tertihat tingkat
kompetensi anak. Sebagai contoh, tes membaca dengan mengukur berapa
banyak dari 100 kata-kata anak dapat mengetahuinya. Bentuk yang secara
meningkat dipergunakan dalam tes acuan patokan ini adalah asesmen
berbasis kurikulum (curriculum-based assessment), dimana outcomes
yang diharapkan dari kurikulum sekolah adalah kriteria yang
dipergunakan untuk asesmen tujuan. Sebagai contoh, asesmen kemajuan
terhadap target prestasi Kurikulum Nasional,
Proses pengukuran. Dalam beberapa tahun terakhir, bentuk altematif dari
asesmen telah muncul dimana fokusnya lebih pada proses belajar daripada
hasil akhir. Pendekatan ini lebih konsern dengan mengases perkembangan
daripada nTembandingkan siswa dengan norma atau kiteria tertentu. Tiga
pendekatan dalam proses pengukuran ini adalah: Performance assessment
(asesmen kinerja), authentic assessment (asesmen otentik), dan portofolio
as s e s sment (asesmen portofolio).
Dalam asesm en kinerja siswa diminta untuk melakukan tugas tertentu
dengan menunjukkan berbagai keterampilannya untuk menyelesaikarr
tugas tersebut, Sebagai contoh, siswa diberi berbagai jenis tugas yang
perlu menunjukkan keterampilan rnerencanakan, menghitung,
memecahkan masalah, kerja kelompok, dan kepemimpinan.
Asesmen otentik adalah asesmen yang diterapkan dalam tugas-tugas
kehidupan nyata. Hal tersebut termasuk asesmen keterampilan siswa
dalam melaksanakan tugas, seperti: menemukan kenapa ikan yang ada di
kolam sekolah bisa mati, membuat koran kelas, atau membuat bisnis kecil
untuk kelasnya.

Asesmen portofolio telah dipergunakan di sekolah dalam pelajaran
misalnya seni, dimana portofolio hasil kerja siswa diseleksi untuk tujuan
asesmen. Dewasa ini bentuk portofolio dipertimbangkan mempunyai
keuntungan yang besar untuk mengases kemajuan dan prestasi pari siswa
dengan kebutuhan pendidikan khusus, khususnya 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 secara bersama-sama oleh guru dan siswa.
Menunjukkan prestasi dan kemajuan siswa yang dapat diamati sehingga
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sangat berguna untuk kebutuhan PPI, revier,,, tahunan,
orang tua-gum. untuk mereview kemajuan anak-anaknya.

dan pertemuan

UUD 1945 Pasal

31 ayat 1 yang

mengemukakan,

bahwa: Tiap-tiap
warga negara

berhak mendapat

pengajaran.

t7

B. Program Pengajaran Individual (PP!

PPI merupakan bagian dari seluruh strategi yang dirancang untuk memberikan
layanan yang sesuai dengan kebutuhan individu siswa usia 3 tahun atau lebih. Seiring
waktu kita 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 PPI dikembangkan, diikuti dengan
penempatan yang sesuai dan seting yang sedikit keterbatasan. Bateman dan Linden
(1998) membuat pemyataan yang sangat penting tentang kapan ppl mulai
dikembangkan. Mereka percaya bahwa PPI sering ditulis pada waktu yang salah.
Secara legal, PPI dikembangkan dalam waktu 30 hari setelah mengevaluasi dan
menentukan kelainan anak, tetapi sebelumnya rekomendasi penempatan dirumuskan.
Per.rempatan dalam seting sedikit keterbatasan dan lebih normal didasarkan pada
keutuhan PPI, bukan pada yang lainnya. PPI hendaknya tidak dibatasi oleh pilihan
penempatan atau layanan yang tersedia, Kami percaya bahwa sangat baik untuk
dilihat PPI sebagai alat manajemen atau kendaraan perencanaan yang meyakinkan
anak-anak dengan kelainan dapat menerima pendidikan individual yang sesuar

dengan kebutuhan mereka.

PPI ditulis oleh tim. Minimum, peserta harus terdiri dari orang tua,/pengasuh, guru
anak yang bersangkutan (termasuk guru umum dan guru khusus), perwakilan dari
dewan sekr:lah, dan individu yang dapat menginterprestasikan hasil evaluasi
implikasinya terhadap pembelajaran. Apabila cocok, siswa dan para ahli lainnya
dapat berpartisipasi dalam memberikan pertimbangan pada orang tua atau sekolah.
Orang tua mempunyai hukum yang kuat untuk berpartisipasi secara berarti dalam
perencanaan dan proseas pengambilan keputusan.

PPI akan sangat beragam dalam format maupun tingkat spesifikasinya. peraturan

pemerintah tidak secara khusus mempertimbangkan hal-hal kecil yang sesuai, dan
tidak secara khusus pula bagaimana mengkontruk PP I - han ya ditulis berbentuk
dokumen saja. Apa yang spesifik adalah apa yang ada pada kornponen-komponen
berikut:

I

d
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Elemen-elemen PPI yang Bermakna
Pernyataan tingkat kinerja pendidikan siswa
saat ini. rermasuk bagaimana kelainan sisua
mempengaruhi keterlibatannya dalam
kurikulum pendidikan umum. atau untuk
anak-anak prasekolah, bagaimana kelainan
rnempengaruhi partisipasinya dalam kegiatan
yang sesuai dengan usianya_

, Pernyataan tujuan tahunan dan tujuan
pembelajaran jangka pendek yang
menyertairya atau standar yang ditujukan
pada kemajuan dan keterlibatan siswa dalam
kurikulum pendidikan umum seperti halnya
kebutuhan pendidikan siswa yang lainnya.

Pemyataan pendidikan khusus, layanan yang
berhubungan, dan bantuan serta Iayanan
tambahan yang disediakan, termasuk
modifikasi program atau dukungan yang
diperlukan para siswa untuk meningkatkan
pencapaian tujuan tahunan; keterlibatan dan
kemajuan dalam kurikulum pendidikan
umum, ekstrakurikuler, dan kegiatan
nonakademik: dan dididik serta berparrisipasi
dalam berbagai kegiatan bersama-sana arak-
anak lainnya baik normal maupun
berkelainan.

& Penjelasan tentang keluasan, jika ada, dalam
hal apa siswa tidak akan berpartisipasi dalam
kelas pendidikan umum.

;,Pemyataan tentang setiap modifikasi
individual yang diperlukan unruk siswa agar
dapat berpartisipasi dalam asesmen pusat
atau daerah; jika siswa tidak akan

berpartisipasi, ada pemyataan kenapa
asesmen tersebut tidak sesuai dan bagaimana
siswa akan diases.

it Menentukan tanggal untuk inisiasi layanan;
lokasi yang diharapkan, lamanya waktu, dan

frekuensi layanan,

1r' Mulai pada usia 14 tahun, pemyataan transisi
layanan diperlukan, fok-us pada studi; mulai
pada usia l6 tahun, pemyataan transisi
layanan diperlukan, termasuk tanggung
jawab antar lembaga; sekurang-kurangnya
satu tahun sebelum mencapai usia pada

umumnya, inforamsi berhubungan dengan
transfer hak sisrva untuk memperoleh sesuai
usia pada umumnya.

a! Pemyataan tentang bagaimara kemajuan
terhadap tujuan tahunan akan diukur dan
bagaimana orang tua siswa (pengasuh) akan

diberitahu kemajuan tersebut secara reguler.

Sebagaimana dikemukakan sebelumnya, bahwa ppI. dalam kenyataannya, seperti
alat manajemen yang berisi tenrang siapa yang akan dilibatkan dalam memberikan
pendidikan khusus, apa layanan yang akan ditawarkan, dimana layanan tersebut akan
diberikan, dan berapa lama. sebagai tambahan, ppl mengukui bagaimana secara
berhasil tujuan dapat dipenuhi. Meskipun ppl tidak berisi pengukuan pertanggung
jarvaban, tidak ada kontrak secara legal, tetapi sekolah hami U".t*ggun! ;u*ullitl
tujuan tidak dapat dicapai. Sekolah bertangung jawab, bagaimanapun, Jila rne.eka
tidak menyediakan layanan secara khusus dalam ppl. ppl direview setiap tahun,
meskipun orang tua mungkin meminta review lebih awal. Reevaluari ,..uru
menyeluruh persyaratan siswa untuk pendidikan khusus harus dilakukan setiap tiga
tahun.

PPI bukan berarti harus dibuat secara rinci atau komplit seperti agenda
pembelajaran, tidak juga mereka merencanakan berdasarkan kurikulum icoodnian a
Bond, 1993). Yang perlu ada di dalamnya adalah individualisasi. dan diiujukan pada
belajar dan perilaku unik dari para siswa.
Meskipun siswa sebaiknya berpartisipasi secara aktif dalarn ppr mereka, khususnya
ketika pada transisi dari layanan sekolah ke pasca sekolah, mereka sepertinya tidak
mampu untuk melakukannya tanpa adanya petunjuk. Sebagai bagian dari irogram
latihan yang dirancang untuk tujuan tersebut, pertanyaan berikut dapat dipergun"akan
untuk membimbing siswa dengan ketunagrahitaan ringan melalui piuktek pelrt",nrun
PPI sehingga mereka dapat mempraktekan keterampilan-keterampilannya
berpartisipasi, seperti mengemukakan tujuan pertemuan, review tujuan sebeiumnyu,

l8l

I



Agenda Praktek Pertemuan PPI

l. Mengemukakan tujuan p€rtemuan.
Nama siswa fNS), kenapa kita
mengadaka[ pertemuan hari ini?

2. Memperkenalkan semua yang hadir
NS, siapa saja yang menghadiri pertemuan

ini? (Dapat menunjuk pada dirinya atau

anggota pertemuan yang Iain dan berkata:

"Siapa itu....?/Saya.....?"

3, MereYiew kinerja dan tujuar
sebelumnya
NS, kamu pikir bahwa kamu telah bekerja

keras di sekolah selama ini? Apa yang

telah kamu lakukan?

4. Minat sist'a
Baik, NS. Sebelum kita melihat tujuan,

mari kita bicara tentang minat kamu.

Diskusi ini akan membantu menentukan

tujuan kamu yang baru:

a. Apa yang ingin kamu pelajari di
sekolah?

b. Kita telah mengunjungi beberapa tempat
pekerjaan. Apa yang kamu pikirkan

setelah kamu lulus dari SMA?

c. Apa minat kamu secara pribadi? Olah

raga apa yang kamu sukai atau kegiatan
yang kamu ingin partisipasi di
dalamnya? (mungkin sebaiknya

diberikan beberapa contoh olahraga atau

kegiatan)

d, Jika nanti kamu hidup sendiri atau

bersama pasanganmu, keterampilan

sehari-hari apa yang ingir kamu

pelajari?

e. Setelah nanti kamu lulus dari SMA,
dimana kamu ingin hidup?

f. Aktifitas masyarakat apa yang kamu

ingin berpartisipasi di dalamnya?

5. Keterampilan dan keterbatasan.
Tanyakan kepada siswa keterampilan apa

yang kuat pada dirinya untuk setiap bidang

dan keterampilan apa yang kurang.

6. Pilihan dan Tujuan
OK, sekarang kita akan menuliskan

beberapa pi)ihan untuk pendidikan (ganti

pendidikan dengan setiap bidang yang

lain

Agenda Sebenarnya Pcrtemuan PPI
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dan mengekspresikan kekuatan, keterbatasan, dan minat dalam pendidikan serta

pel(erjaan. Pertemuan PPI aktual untuk para siswa seperti ini, seperangkat pertanyaan

yang kedua dapat dipergunakan. Prosedur ini dapat membuat siswa berpartisipasi
lebih banyak dalam pertemuan PPI mereka.

1. _, tahukan kamu kenapa kita

ada di sini sekarang? Silahkan kemukakan,

2. _, silahkan perkenalkan orang-

orang yang hadir dalam penemuan ini.

3. Mari kita melihat pada tujuan sebelumnya

dan kemajuan kamu terhadap tujuan

te$ebut. (Pefunjuk bagi siswa untuk

mengatakan bagaimana pefi emuan

dilakukan dengan baik sesuai tujuan

sebelumnya).

4, OK, sebelum kita mulai, mari kita

bicarakan tentang minat kamu.

adakah sesuatu yang ingin

kamu pelajari di sekotah?

5. Apayang ingin kamu lakukan setelah

kamu lulus? (Petunjuk bagi siswa untuk

mengatakan tentang jenis pekerjaan dan

minat bertempat tinggal).

6. Apa keterampilan yang kamu butuhkan

untuk dimiliki hubungannya dengan

belajar, kehidupan, atau bekerja kamu?

7. Keterampilan apa yang kamu rasakan

terbatas?

8. (dilakukan sebelum penemuan) Saya

melihat kamu punya beberapa pilihan

untuk setiap bidang transisi. Silahkan

katakan beberapa diantaranya.

9. Baik. Sekarang kita putuskan tujuan untuk

pekerjaan kamu kemudian. (Petunjuk bagi

siswa untuk mengemukakan tujuan dalam

setiap bidang transisi).

I0.Pekerjaan yang bagus. Mari penandaan

pada seluruh kertas kerja dan kemudian

kita akan akhiri pertemuan ini. Sekarang

kita dapat mengakhiri penandaan pada

kertas, _, apa tujuan yang akan

kamu kerjakan nanti? Terima kasih.

(Petunjuk bagi siswa untuk mengatakan

terima kasih dan bersalaman tangan).



Dari pilihan-pilihan ini kita akan menulis
tujuan untuk setiap transisinya.
a. Kamu telah menyebutkan beberapa

pelajaran sekolah yang kamu minati.
Pelajaran sekolah apa yang lainnya yang

kamu ingin pelajari? Ulangi bentuk ini
untuk bidang-bidang yang lainnya
(kernukakan beberapa pilihan jika
dibutuhkan),

b, Sekarang dari pilihan kamu kita akan
menentukan tujuan yang akan kamu
kerjakan. Bicarakan dengan siswa
tentang tujuan yang masuk akal.

7. Menutup pertemuan.
Sekarang kita telah menentukan tujuan
kamu, mari kita akhiri pertemuan. Mari
kita revierv. NS, apa tujuan kamu? Bagus
pekerjaanlNS, maukah kamu menutup
acara penemuan ini? (Perunjuk bagi siswa

untuk ber.jabatan tangan dan mengucapkan
terima kasih).

KembaliseEera
bila

memungkinkatl

Pembelajaran di rumah

Sekolah berasrarna

Sckolah tidak berasrama

Kelas khusus penuh waktu

Kelas khusus paruh waku
(kelas umum paruh waktu)

Kelas umunr d,tambah
layanan ruang sumber

Kelas umum dengan modifikasi dan
penyediaan layanan pendukung

+

Jumlah anak banyak

Pandangan ffadisional pilihan pemberian

lavanan pendidikan (Cargiulo, R.M., 2006)

Kurang

terinteg-

rasi

lntensites

den

Integrasi

Kurang
Lebih

(erinieg-

rasilntens

Pindah hanya

bila perlu

TingkRt

l(elainan

Lebih
berat

Lebih

lrngan

c. Tempat Layanan Pendidikan bagi Anak dengan Kebutuhan pendidikan Khusus.

Pada tahun 1962 Reynold mengemukakan orisinilitas pemikirannya tentang
konsep keanekaragam pilihan penempatan bagi anak berkebutuhan pendidilan khusus.
Pemikiran dia kemudian dielaborasi oleh Deno pada tahun 1970, yangmengkontruk-
si model seting "air terjun" atau keanekaragaman. pandangan traJisional tentang
pilihan pemberian layanan tersebut dapat dilihat pada gambar di bawah ini.

Jumlah anak sedikit

Pusat perawata, atau

rumah sakit
Lebih

intens
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Dalam model ini, kelas umum dipandang sebagai seting yang paling normal atau

khusus; konsekuensinya kebanyakan siswa diberi layanan di lingkungan ini.

Penempatan tersebut dipertimbangkan sebagai apa yang disebut pilihan yang tidak

terbaras (least terstfictive). 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 layanan lebih intensif

terhadap anak-anak yang lebih berat kelainannya, 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.

Layanan pendidikan bagi anak berkebutuhan pendidikan khusus bisa diberikan di

berbagai tempat sesuai dengan kebutuhan anak, mulai di tempat yang terbatas

(restrictive) sampai tidak lerbatas (east 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 sesuai dengan kebutuhan unik mereka. 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 luar 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 layanan, dan berasumsi bahwa semua siswa

yang berkelainan, terlepas dari jenis dan beratnya kelainan, hendaknya dididik di

kelas pendidikan umum di sekolah yang dekat dengan rumahnya. Meleka

berargumentasi lebih lanjut bahwa para siswa hendaknya dilayani berdasarkan pada

usia kronologisnya daripada kemampuan akademik atau usia mentalnya lni betul-

betul usulan yang sangat mencengangkan. Debat sekitar isu ini terus berlanjut dengan

adanya potensi untuk terjadinya beberapa pendapat dalam bidang pendidikan luar

biasa sepeni halnya juga pada para ahli, pendukung, dan orang tua dalam pemikiran

ini,

Intensitas dari debat ini didorong oleh beberapa faktor. salah satunya adalah

ketidak konsistenan dalam penggunaan peristilahan. Seperti sering terjadi dalam adu

pendapat. orang-orang sering berada dalam pemikiran yang sama tetapi dengan

mempergunakan kata-kata yang berbeda. Berikut akan dikemukakan interprestasi

peristilahan kunci yang sering dihadapi dalam menggambarkan gerakan ini

b Mainstreaming.

Peristilahan pefiama yang secara potensial membingungkan adalah

mainstreaming, yang pertama kali muncul pada bidang pendidikan lebih dari

tigapuluh tahun yang lalu. Peristilahan tersebut dikembangkan dari argumen yang

dikemukakan oleh Dunn pada tahun 1968 yang, dalam essay klasiknya,

mempertanyakan kebijakan pendidikan untuk melayani anak-anak dengan

tunagrahita ringan dalam kelas umum, yang kemudian menjadi praklek .vang

umum dilakukan. Para ahli lain segera bergabung dengan Dunn dalan.t
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himbauannya untuk lebih menerapkan model pemberian layanan yang lebih
integratif, menj auhkan anak dari keterisorasian dalam kerai khusus iebagai
pilihan penempatan.

Mainstreaming, atau dalam bahasa sekarang ini disebut integrasi, didefinisikan
sebagai integrasi sosial dan pembelajaran para siswa dengan 

-kelainan 
ke daram

program pendidikan yang tujuan utamanya melayani pingembangan individu
secara khusus. Ha[ tersebut menggambarkan interprestaii umum teitang prinsip
mendidik anak-anak dengan kelainan dalam lingkungan yang sangat tidak terbatas
(LRE).

Mainstreaming harus memberikan kepada siswa pendidikan yang sesuai
berdasarkan pada kebutuhan yang unik dari anak. Beberapa saran khusus untuk
m,emlantu menjaga agar anak-anak dengan kelainan tetapberada di kelas umum
adalah sebagai berikut:
1. Kurangi ukuran kelas untuk melayani kebutuhan khusus siswa.
2. Siapkan guru kelas umum dengan berbagai alat bantu untuk membantunya

memberikan tugas tambahan yang mungkin diperlukan.
3. Adakan pelatihan untuk seluruh guru tentang bagaimana merakukan adaptasi

dan modifikasi pembelajaran agar sesuai dengan liebutuhan khusus.
4. Adakah pelatihan untuk seruruh guru tentang bagaimana mengidentifikasi

karakteristik kondisi kelainan khusus.
5. Bantu guru untuk memahami bagaimana karakteristik khusus dapat dipahami

oleh mereka di dalam kelas
6. Sediakan waktu selama waktu sekorah bagi guru umum dan khusus untuk

bekerja bersama-sama pada pertimbangan-pirtimbangan pendidikan khusus,
7. Kembangkan program bagi anak dengan kelainan dan anak pada umumnya

untuk membantu memfasilitasi hubungan pertemanan.

b Least Restrictive Environnent (LRE)|Lingkungan yang sangat Tidak rerbatas.
LRE adalah istilah legal yang sering diinterpresta;ika" a.rgun mengatakan bahr.va
individu dengan kelainan dididik dalam lingkungan jika memungkinkan sedekat
mungkin dengan seting kelas pendidikan umum. LREbukan tempit tapi konsep.
Determinasi LRE dibuat secara individual untuk setiap anak. penempatun yung
sesuai untuk satu siswa belum tentu sesuai untuk ,ir*u yung tair_r,ya LnE
didasarkan pada kebutuhan pendidikan siswa, bukan pada kelainannyu. Hul it,
juga berlaku sama untuk anak-anak usia sekorah dan prasekorah. f.n",nprtun
anak dengan kelainan bersama-sama dengan anak-anak pida umumnya dipandang
sebagai least restrictive.

Regular Education Initiative (REI)/ Inisiatif pendidikan Umum.
Konsep ketiga yang memerlukan perhatian kita adalah inisiatif pendidikan umum,
atau lebih dikenal dengan istilah REI. REI mempunyai hubungan yang penting
dengan evolusi gerakan inklusi pen h (ult incrision). Istilah i-ni aipeit"nattui
oleh_ lr4adeline Will pada tahun 19g6, yang mempertanyakan legitimasi
pendidikan luar biasa sebagai bagian yang terpisah dalam pendidifin dan
menghimbau untuk dilakukannya restrukturisasi hubungan antara pendidikan
umum dan khusus. Dia mendukung ide adanya pembagian tanggung jawab _
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bersama-sama antara pendidikan umum dan khusus menghasilkan sistem

pemberian layanan yang terkoordinasi. Will merekomendasikan bahwa guru

umum diasumsikan mempunyai tanggung jawab yang besar terhadap anak-anak

dengan kelainan. Dia menggambarkan hubungan yang sangat berarti dimana guru

umum dan guru khusus akan "mengases secara bersama-sama kebutuhan

pendidikan siswa dengan masalah belajar dan mengembangkan secara bersama-

sama strategi pendidikan yang efektif yang sesuai dengan kebutuhan tersebut",

Will juga percaya bahwa para guru harus "memvisualisasikan sistem yang akan

membawa progranr pada anak-anak bukan sebaliknya bagaimana membar,l'a anak-

anak pada program". Sebagai orang pendidikan luar biasa, kita dapat menerima

pemikiran tersebut. Beberapa ahli berargumen bahwa pemberian layanan

pendidikan luar biasa akan meningkat secara signifikan jika ada koordinasi,

kerjasama, dan kolaborasi yang baik diantara guru umum dan khusus.

b Full InclusionllnHusi Penuh.

Kita melihat bahwa gerakan terhadap inklusi penuh merupakan kelanjutan dari

REI dan pemikiran sebelumnya tentang dimana anak-anak dengan kelainan

hendaknya dididik. Inklusi penuh merupakan penerapan lebih lanjut dari

pelaksanaan konsep LRE. Gambar berikut menunj ukkan evolusi pemikiran

tersebul.

Akhir 196o-an

arval 1970-an

Inklusi penuh merupakan isu yang eksplosif, dengan pendukung dan penentang

vokalnya. Inklusi muncul sebagai subjek yang paling kontroversial dan kompleks

dalam bidang pendidikan luar biasa. Seperti topik+opik kontroversial lainnya,

kesepakatan tentang 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 yang ada di sekolah terdekat, dalam hal ini

di sekolah yang sama dan usia/tingkatan kelas yang sesuai yang akan rnereka

masuki kalau mereka tidak punya kelainan. Keberhasilan dalam pelaksanaan akan

memerlukan pemikiran baru tentang pola kurikulum sejalan dengan meningkatnya

kerjasama antara guru umum dan khusus. Penempatan di kelas umum, dengan

kerjasama antara guru umum dan guru khusus, akan menghasilkan pendidikan

yang Iebih baik untuk seluruh siswa, tidak hanya mereka yang berkelainan. dan

akan teriadi dalam konteks lingkungan yang sangat tidak terbatas (LRE).

Apabila dilembagakan secara benar, inklusi penuh akan ditandai oleh hipotetis

yang tersembunyi. Para siswa yang berkelainan bukan dipisahkan tetapi

123

Akhir 1970-an Akhn 1980-an Awal sampai
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Evolusi pilihan penempatan bagi anak-anak dengan kelainan

(Gargiulo, R.M., 2006)
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Program
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disebarkan ke kelas-kelas yang akan mereka masuki secara normal kalau 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 pernyataan yang mendukung penuh inktusi, yang mereka usulkan
menjadi gerakan moral nasional. Meskipun demikian, teinginan untuk
melaksanakan inklusi penuh tersebut dipertanyakan oleh beberapa kalangan
profesional. Dewan untuk kesulitan belajar misalnya, mengusulkan adanya piliiian
pemberian layanan yang bervariasi dari yang rerbaras (restrictlue) sampai pada
yang sangat tidak terbatas (least restrictive).

Lebih dari duapuluh tahun yang lalu siswa yang tergolong memiliki cacat ringan
atau kesulitan belajar telah dididik di sekolah umum, daiipada dipisahkan a-tau
ditempatkan di kelompok khusus. Gerakan menuju inklusi ini iecara tentatif dimulai
pada tahun 1970-an di bawah bendera ,integrasi, 

atau ,mainstreaming,. 
Gerakan

tersebut mencapai momentum yang tepat pada akhir tahun 19g0 dan 1990-an dengan
adanya pengaruh dari kebijakan hukum sosial dan kesamaan hak. Inklusi diperk-uat
dengan adanya Pernyataan salamanca dan Kerangka Aksi tentang peniidikan
Kebutuhan Khusus (trNESCo, 1994), suatu dokumen yang menekankan sekali u,tuk
memberikan layanan pendidikan bagi siswa-siswa dengan kebutuhan khusus 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 progra,r
remedial menjadi layanan pendidikan dalam bentuk guru pindukung dan s]swa
belajar di kelas umum. Pendidikan inklusif telah memberikan-dampak juga terhadap
peran 

,guru kelas umum yang sekarang ini perlu memberikan perhatian akan
kebutuhan para siswa yang semakin beranekaragam, dan pada peran guni pendidikan
luar biasa yang harus bekerja lebih dekat dan kolaboratif dingan guru kelas umum.

Yang perlu diperhatikan dalam pendidikan inklusif adalah prinsip bahwa masing-
masing dan setiap anak, dengan tidak membeda-bedakan jenii kelamin, suku. kelis
sosial. mampu atau tidak mampu, mempunyai hak mendapatkan pendidikan di
sekolah umum. Prinsip ini telah diterima dengan berbagai iagam 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 sekali pidato tentang 'pendidikan untuk semua, masil
jauh dari kenyataan di sekolah-sekolah (Kavale and Fimess,2000). Beberapa negara
agak terlambat mempromosikan pendidikan integrasi dan inklusi, karena banyak g],ru
dan kepala sekolah tidak merasa nyaman mengajar anak dalam bentuk keterpaiuan
tersebut. Kadang-kadang ada protes dari orang tua yang anakaya cacat atau tidak
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cacat, bahwa kelas yang berisi terlalu beraneka ragam kemampuan anak dapat

mengakibatkan tidak terperhatikannya kebutuhan setiap anak. Hambatan Iainnya

adalah kurangnya dana untuk mempersiapkan sistem yang sesuai untuk mendukung
anak-anak berintegrasi dan juga gunrnya, dan kesulitan dalam menyediakan latihan

yang mencukupi untuk guru-guru agar mereka mampu mengajar para siswa yang

berkebutuhan khusus.

Meskipun seoara umum ada penerimaan pendapat bahwa siswa dengan kecacatalr

ringan sebaiknya diberikan layanan pendidikan di sekolah umum. tetapi ada guru

yang berpendapat bahwa penempatan anak di sekolah umum belum menggambarkan

lingkungan yang kondusif bagi sebagian anak. Masih ada perdebatan antara mereka

yang mendukung inklusi untuk semua anak dengan mereka yang sangat yakin bahwa

anak dengan kebutuhan khusus dapat terpenuhi kebutuhannya secara efektif dalam

seting sekolah terpisah dengan tersedianya kurikulum altematif dan layanan

pendukung yang ada. Berdasarkan alasan inilah sering dikemukakan bahwa sebaiklya

ada beragam pilihan untuk menempatkan anak, termasuk sekolah khusus dan kelas

khusus di sekolah umum, sehingga dapat dijadikan bahan pertimbangan tempat

pendidikan mana yang paling sesuai untuk setiap anak dengan kecacatan tertentu.

Nakata (2005) mengemukakan, bahwa tempat pendidikan bagi anak-anak

berkelainan di Jepang dibagi ke dalam tiga bentuk, yaitu: segegrasi, integrasi, dan

inklusi. Dalam bentuk segegrasi di dalamnya ada dua bentuk layanan, yaitu: sekolah

luar biasa dan guru kunjung bagi anak-anak yang punya penyakit kronis serta harus

tinggal di rumah sakit atau rumahnya. Bentuk integrasi dimana anak dengan kelainan

masuk ke sekolah biasa tanpa adanya penyesuaian apapun di sekolah tersebr-rt.

Sedangkan bentuk inklusi di dalamnya ada dua bentuk layanan, yaitu: kelas khusus

dan kelas biasa dengan ruang sumber di sekolah umum. Dari berbagai pilihan tersebut

orang tua bisa menentukan sekolah mana yang sesuai dengan kebutuhan anaknya

(gambar 1).
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Ada tiga jenis sekolah luar biasa bagi anak-anak berkelainan, yaitu: (1) sekolah
untuk anak tunanetra (m6gakke, (2) sekolah untuk anak tunarungu (rogakio), dan (3)
sekolah untuk anak tunadaksa, tunagrahita, dan lemah fisik (y6gi g:okia;. pad,a tuhrn
2005 keadaan sekolah luar biasa di Jepang dapat dilihat pada tabel l.

Tabel 1

Keadaan Sekolah Luar Biasa di Jepang pada tahun 2005 Q..lakata, 2005)

JENIS SEKOLAH JUMLAH
SEKOLAH

JUMLAH
SISWA

JUMLAH
GURU

SLB bagi tunanetra (mogakko)

SLB bagi tunarungu (r6gakk6)

SLB bagi tunagtahita (y6go
gakko)

SLB bagi tunadaksa (yo=go

gakko)

SLB bagi anak lemah fisik
(yogo gakkd)

'71

106

52J

199

96

3.882

6.705

63.382

18.537

3.96't

3.401

4.915

34.429

14.754

3.595

995 96.473 61.094

Anak berkelainan yang mengikuti pendidikan dalam bentuk pendidikan inklusif
berjumlah 119.585 orang, dengan perincian 85.933 anak mengikuti pendidikan pada
kelas khusus baik tingkat SD maupun SMp; dan 33.652 anak mengikuti pendidikan
pada kelas umum dengan ruang sumber. Sampai dengan akhir tahun 1OOS anak
berkelainan yang mendapatkan akses pendidikan keseluruhannya berjumlah 216.0sg
orang atau l,298oh 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 biaya sekolah, selain itu buku-buku pelajaranpun
disediakan oleh pemerintah. Sistem persekolahan di Jepang dapat dilihat padi gambar
2 di bawah ini.

Usia 19 Universitas 4 tahun

SMA 3 tahun

Taman kank-kanak

Sistem Persekolahan di Jepang (Nakata, 2005)
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SMP 3 tahun

SD 6 tahun

W'ajar Dikdas
Usia 13

Usia 6

Jumlah

Usia 16

Gambar 2.



BAB III

ANAK-ANAK DENqAN K61_|^NAN ETR,AA N

A, Definisi Tunanetra

Pengetahuan tentang definisi

tunanetra sangat diperlukan oleh

seorang pendidik untuk

mengembangkan program pendidik-

an yang sesuai dengan kebutuhan

anak. Batasan secara legal telah

banyak dipergunakan dalam

mendefinisikan ketunanetraan.

Dalam pendefinisian ini biasanya

digunakan kartu Snellen, yang

biasanya dipergunakan dalam

pemeriksaan klinis tentang

ketajaman penglihatan dalam suatu

kondisi tertentu. Selain batasan legal,

ada juga batasan-batasan lainnya

yang disesuaikan dengan tujuannya.

Anak-anak tunanetra juga seperti anak-anak yang

Iainnya, mereka berhak untuk mendapatkan

pendidikan dan itu dijamin oleh undang-undang.

Seseorang dikatakan buta secara legal apabila ketajaman penglihatannya 20/200

atau kurang pada mata yang terbaik setelah dikoreksi, atau lantang pandangnya tidak

lebih besar dari 20 derajat. Dalam defrnisi ini, 20 feet atau 6 meter adalah jarak

dimana ketaj aman penglihatan diukur. Sedangkan 200 feet atau 60 meter dalam

definisi ini menunjr&kan jarak dimana orang dengan mata normal dapat membaca

huruf yang terbesar pada kartu snellen. Bagian yang kedua dari definisi tersebut

adalah berhubungan dengan adanya keterbatasan pada lantang pandang, merupakat.t

kemampuan seseorang untuk melihat objek ke arah samping. Batasan legal ini

dipertimbar-rgkan penggunaannya dalam pendidikan, tetapi kalau tidak dengan

pertimbangan yang lain, maka hasil pengukuran tersebut hanya memberikan

kontribusi yang kecil dalam perencanaan program pendidikan bagi anak-anak

tunanetra.

Seseorang dikatakan buta apabila mempergunakan kemampuan perabaan dan

pendengaran sebagai saluran utama dalam belajar. Mereka mungkin mempunyai

sedikit persepsi cahaya atau bentuk atau sama sekali tidak dapat melihat (buta total).

Seseorang dikatakan buta secara fungsional apabila saluran utama dalam belajar'

mempergunakan perabaan atau pendengaran. Mereka dapat mempergunakan sedikit

sisa penglihatannya untuk memperoleh informasi tambahan dari lingkungan, Orang

seperti ini biasanya mempergunakan huruf Braille sebagai media membaca dan

memerlukan latihan orientasi dan mobilitas.

Seseorang dikatakan mempunyai penglihatan low vision atau kurang lihat apabila

ketunanetraannya berhubungan dengan kemampuannya dalam melakukan kegiatan

sehari-hari. Saluran utama dalam belajar mempergunakan penglihatan dengan
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mempergunakan alat bantu baik yang direkomendasikan oleh dokter maupun bukan.
Media huruf yang dipergunakan sangat bervariasi tergantung pada sisa penglihatan
dan alat ba u yang dipergunakannya. Latihan orientasidan mouitita. dipeilulin oleh
siswa low vision untuk mempergunakan sisa penglihatannya.

Nakata (2003) mengemukakan bahwa yang dimaksud dengan tunanetra adalah
mereka yang mempunyai kombinasi ketajama, penglihatan hampir kurang dari 0.3
(60/200) atau mereka yang mempunyai tingkat keiainan fungsi penglihitan yang
lainnya lebih tinggi, yaitu mereka yang tidak mungkin atau kesul-itan sec-ara signifit<ai
untuk membaca tulisan atau ilustrasi awas meskipun dengan mempergunakan alat
bantu kaca pembesar. Pengukuran ketajaman penglihatan dilakufan dengan
mempergunakan chart internasional yang disebut eye sight_test.

B. Penyebab Terjadinya Ketunanetraan

Penyebab ketunanetraan sangat bervariasi tergantung lokasi geografis, status sosio
ekomi, dan usia. Secara umum sebetulnya bisa dicegah dan 

-diatasi, 
trachoma

merupakan penyebab utama timbulnya kebutaan di negara-negara berkembang,
Banyak organisasi yang berhubungan dengan kesehat* *"-prnyui ptograit
pencegahan kebutaan. Mereka beke{a di perkampungan dan daerah-dae.ah
kemiskinan dengan tujuan untuk memberikan penyuluhan kepada masyarakat tentang
kebersihan, kesehatan, dan akses untuk memperoleh pengobaian. Diabetes, glaucoma',
dan katarak merupakan penyebab umum kebutaan di negara-negara baral. Hal ini
terjadi karena usia harapan hidup mereka lebih panjang dari generasi sebelumnya,
usia berhubungan dengan penurunan daya penglihitan.

Ketika bekerja dengan tunanetra,
penting untuk dipahami apa yang
terjadi apabila ada bagian dari sistem
penglihatan yang tidak bekerja
sebagainana mestinya.

Cahaya masuk melalui cornea,
bagian ini jernih dan transparan
menutupi bagian depan dari mata.

Cornea berbentuk cembung dan
nremberikan perlindungan terhadap
bagian bola mata bagian dalam.
Cornea membantu memfokuskan
gambar yang disampaikan ke otak.
Apabila comea rusak, apakah
diakibatkan oleh kecelakaan atau
penyakit, dan tidak segera ditangani
sel,ingga bagian dalam mata
terinfeksi, maka hal tersebut akan
menyebabkan kebutaan yang
permanen dan mungkin buta total.

Sumber: httpi//ww\,!.nei.nrh gov/phoro/eyear/ind.x.asp
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Setelah cahaya melewati cornea, kemudian akan masuk ke bagian berikutnya
yaitu yang disebut bilik depan, bagian ini berisi aqueous humor (c-airan uqu.our;.
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Cairan ini membawa masuk gizi dan membuang sampah yang ada di bagian belakang

dari cornea. cairan ini juga berfungsi unutk menjaga bentuk bola mata. Penyakit

utama pada cairan ini adalah yang diseb,ut Glaucoma, yang dapat menyebabkan

hilangnya ketajaman penglihatan atau lantang pandang. Siswa dengan glaucoma

biasanya disertai dengan sakit kepala dan memerlukan waktu yang sering untuk

beristiiahat. Siswa juga mungkin memerlukan perawatan dokter untuk menangani

penyakit ini.' 'Bagian 
berikutnya dari mata setelah melewati bilik depan adalah iris. lris ini

berwama, otot yang melingkar dan berfungsi untuk mengontrol jumlah cahaya yang

masuk ke mata dengan cara mengatur besar kecilnya ukuran pupil.

Pupil adalah bagian yang terbuka pada iris dimana cahaya masuk ke dalam mata'

Jika iiis tidak 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 denganjarak dekat dapat menyebabkan rasa lelah dan kabur

pada mata. Untuk siswa seperti ini biasanya diperlukan latihan oritentasi dan

mobilitas. Guru harus menyadari anak-anaknya yang mempunyai kelainan pada iris

dan hendaknya segera mereferalnya ke dokter'

Berikutnya adalah lensa. Lensa bentuknya oval, bening, dan transparan letaknya

berada dibagian belakang iris. Fungsi dari lensa adalah sebagai filter dan penyaring

cahaya sebelum sampai ke bagian belakang dari mata Katarak merupakan

pengeruhan yang terjadi pada lensa, biasanya diakibatkan oleh kecelakaan atau usia.

Anak-anak dengan katarak bawaan biasanya bisa dioperasi. Jika memungkinkan

operasi ini dilakukan sedini mungkin untuk memberikan kemungkinan perkembangan

penglihatan yang lebih baik. Apabila lensa tidak ada, maka mata akan kelihatan datar

iapiakic) dan cahaya tidak akan dapat tersaring secara sempuma' Anak mungkin

akan sensitif terhadap cahaya dan akan mengeluh karena pencahayaan. cahaya yang

redup diperlukan uniuk anak seperti ini. Mungkin deperlukan waktu tambahan untuk

beraiih dari satu pekerjaan ke pekerjaan lainnya untuk menyesuaikan terhadap

perubahan cahaya. katarak biasanya diasosiasikan dengan Dotn syndrome, Marfan's

syndrome, dan rubella.

Di belakang lensa, cahaya harus melewati cairan jernih berbentuk jelly (vitreous

body). Cairan yang tebal ini berfungsi sebagai filter untuk cahaya dan menjaga

bentuk bola mata. Pida penderita diabetes, bagian ini sering berisi partikeI atau tissue

sebagai akibat dari adanya pendarahan dar\ vascular, hal ini dapat berpengaruh pada

p..rg'iihutun, biasanya pada penglihatan samping atau penglihatan senlral. Anak-anak

d.nlun gungguun pada bagian ini akan melihat objek menjadi kabur da, tidak jelas

serta menimtulkan kesulitan dalam membaca dan melihat benda dari jarak tertentu.

Setelah melewati cairan vitreous, kemudian cahaya menuju ke retina. Retina

letaknya berada paling belakang dari bola mata, berisi lapisan yang sangal sensitif

terhadap cahaya. Bagian ini merupakan daerah yang mengirimkan cahaya ke syaraf

penglihatan ioptic ierue) untuk selanjutnya diteruskan ke otak, dimana otak

meriginterprestisikan gambaran visual menj adi apa yang kita kenal penglihatan.

KelJnan 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 atau warna merah pada mata.

. Di retina ada sel-sel photorec.eptive yang disebut dengan ser batang (rod) dan ser
kerucut (cone). Sel batang posisinya berida di bagian luar dari retiia, dan sangat
sensitif terhadap cahaya. Ser ini bertugas untuk meliiat bentuk dan gerakan, dan ak"an
berfungsi dengan baik apabila berada dalam cahaya yang redup. se-r batani ini ridak
responsif terhadap warna. Sel kerucut posisinya t".iau ai bagian tengah iari retina.
Wama akan sangat ditentukan pada sel kerucui ini.

Hanya sei kerucut tertentu yang dapat ditemukan di daerah makula, dimana
daerah yang dipergunakan untuk melihat sentral, dan fovea, dimana au"iuf, yung
berhubungan dengan ketajaman penglihatan. Macular degenaration ..*putui
penyakit umum pada orang dewasa, tetapi dapat juga terjadi p"ada o'.r"tu yunj i.,rrit,
muda Penyakit ini biasanya berakibat kerusakan paaa uaglan tengah dari iel 

-kerucut

di retina, sehingga berpengaruh pada penglihatan sent;, sensltifitas cahaya. dan
melihat warna.

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

strabismus. otofotot mata tidak dapat menahan kedua bola mata pada posisi
yang sejaj ar.

Amblyopia. Sebelah mata tidak dapat berkembang penglihatannya atau hilang
penglihatannya sebagai akibat dari strabismus.
cataract Pengeruhan pada Iensa sehingga tidak dapat meneruskan cahaya secara
tepat ke retina.

Aniridia, Tidak ada iris, sehingga terlalu banyak cahaya masuk ke mata.
', Cortical visual impairment. Kerusakan pada otak yang berhubungan dengan

penglihatan sehingga gambar yang direrima oreh mata iia* aupuiaiturrirfiun
dengan benar.

C. Karakteristik Anak dengan Ketunanetraan

Bayangkan ketika seorang anak dengan penglihatan yang normal dapat dengan
mudah bergerak di lingkungannya, menemukan mainan dan ,J.**.,,*ivu a.nEun
siapa dia bermain, serta melihat dan meniru orang tuanya dalam aktifitas ,"hari-l,"uri.
Anak-anak tunane*a kehilangan saat-saat berajar t<ritls seperti itu, yang mungkin
akan berdampak terhadap perkembangan, belajar, keierampitan sisial, ian
perilakunya.

b Karakteristik Kognitif
Ketunanetraan secara langsung berpengaruh pada perkembangan dan belajar
dalam hal yang bervariasi. Lowenfeld menggambarkan dampak k-ebutaan aan to*
vision terhadap perkembangan kognitif, dlngan mengidentifikasi keterbatasan
yang mendasar pada anak dalam tiga area berikut ini:
o Tingkat dan keanekaragaman pengalaman. Ketika seorang anak mengalami

ketunanetraan, maka pengalaman harus diperoleh dengai mempe.dn;k;;
indera-indera yang masih. berfungsi, khusuinya perabain a* p*aJngu.*.
Tetapi_ bagaimanapun indera-indera tersebut 

-tidak 
dapat ,".*u ."pui Jun

menyeluruh dalam memperoleh informasi, misalnya ukuran, warna. dan
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hubungan ruang yang sebenarnya bisa diperoleh dengan segera me)alui
penglihatan. Tidak sepeni halnya penglihatan, ketika mJngeksplorasi benda
dengan perabaan merupakan proses diri bagian ke kesuhiuhan, dan orang
tersebut harus melakukan kontak dengan bendanya selama clia melakukan
eksplorasi tersebut. Beberapa benda mungkin terlaiu jauh (misalnya bintang,
dan sebagainya), terlalu besar (misalnya gunung, dan sebagainya), terlaiu
rapuh. (misalnya binatang kecil, dan sebagairiya), atau membahayakan
(misalnya api, dan sebagainya) untuk diteliti dengan perabaan.
Kemampuan untuk berpindah tempat. penglihatin memungkinkan kita untuk
bergerak dengan leluasa dalam suatu lingkungan, tetapi tunanetra mempunyai
keterbatasan dalam merakukan gerakan tirsebut. 

^ 
Keterbatasan terseLut

mengakibatkan keterbatasan dalam memperoleh pengalaman aan juga
berpengarul.r pada hubungan sosial. Tidak iepeni anak-Lak yang tainny"a,
anak tunanetra harus belajar bagaimana berjalan dengan aman dan efisien
dalanr. dalam suatu lingkungan dengan berbagai keterimpilan orientasi dan
mobilitas.
Inte.ralrsi dengan lingkungan. Jika anda berada disuatu tempat yang ramai,
anda dengan segera bisa rnelihat ruangan dimana anda be.adu, mel lr:t o.urrg-
orang disekitar, dan anda bisa dengan bebas bergerak di lingkungan terseb,it.
Orang tr.rnanetra tidak memiliki. kontrol seperti itu. Bahfan dengan
keterarapilan mobilitas yang dimilikinya, gambaran tentang lingkungan ma"sih
tetap tidak utuh.

Latihan

orientasi dan

mobilitas

diperlukan oleh

tunanetra untuk

dapat bepergian

mandiri dalam

lingkungan baik
dikenal maupun

tidak dikenal

dengan aman,

efektif, efisien,

dan luwes.

lb Karakteristik Akademik
Dampak ketunanetraan. tidak hanya terhadap perkembangan kognitif, tetapi

juga berpengaruh pada perkembangan keterampilan akademi{ Urus,Irnyu aaiuil
bidang membaca dan menulis. Sebagai conioh, ketika anda membaca atau
menulis anda tidak perru memperhatikan secara rinci bentuk huruf utau t ata,
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tetapi bagi tunanetra hal tersebut tidak bisa dilakukan karena ada gangguan pada

lietajaman penglihatanlrya. Anak-anak seperli itu sebagai gantinya

-".p"rgunuk* berbagai alternatif media atau alat untuk membaca dan menulis,

,.rrui ding* kebutuhannya masing-masing. Mereka mungkin mempergunakan

braille atau huruf cetak dengan berbagai altematif ukuran. Dengan asesmen dan

pembelajaran yang sesuai, tunanetra dengan tanpa adanya kecacatan yang lain

dapat mengembangkan kemampuan membaca dan menulisnya seperti teman-

ternan lainnya yang dapat melihat.

Berbagai macam alat bantu penglihatan

bagi anak-anak low vision

Sumber: Hiroshimakenritsu lvlougakko

f. Kar akt er is t ik Sos ial dan Emo s ional

Bayangkan keterampilan sosial yang biasa anda lakukan sehari-hari sekarang

ini. Apakah seseorang mengajarkan kepada anda bagaimana anda harus melihat

kepada lawan bicara anda ketika anda berbicara dengan orang lain' bagaimana

undu *"ogg"rukan tangan ketika akan berpisah dengan orang lain, 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 dilakukan melalui penggunaan yang berulang-

ulang dan bila diperlukan meminta masukan dari orang lain yang berkompeten'
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Karena tunanetra mempunyai keterbatasan dalam belajar melalui pengamatan dan
menirukan, siswa tunananetra sering mempunyai kesulitan dalam melakukan
perilaku sosial yang benar.

Sebagai akibat dari ketunanetraannya yang berpengaruh terhadap

keterampilan sosial, siswa tunanetra harus mendapatkan pembelajaran yang

Iangsung dan sistematis dalam bidang pengembangan persahabatan, menjaga
kontak mata atau orientasi wajah, penampilan postur tubuh yang baik,
mempergunakan gerakan tubuh dan ekspresi wajah dengan benar,

mempergunakan tekanan dan alunan suara dengan baik, mengekspresikan
perasaan, menyampaikan pesan yang tepat pada waktu melakukan komunikasi,
serta mempergunakan alat bantu yang tepat.

f* Karakteristik Perilaku
Ketunanetraan itu sendiri tidak menimbulkan masalah atau penyimpangan

perilaku pada diri anak, meskipun demikian hal tersebut berpengaruh pada

perilakunya. Siswa tunanetra kadang-kadang sering kurang memperhatikan
kebutuhan sehari-harinya, sehingga ada kecenderungan orang lain untuk
membantunya. Apabila hal ini terjadi maka siswa akan kecenderr.tngan berlaku
pasif.

Beberapa siswa tunanetra sering menunjukkan perilaku stereotip, sehingga
menunjukkan perilaku yang tidak semestinya. Sebagai contoh mereka sering
menekan matanya, membuat suara dengan jarinya, menggoyang-goyangkan
kepala dan badan, atau berputar-putar. Ada beberapa teori yang mengungkap
mengapa tunanetra kadang-kadang mengembangkan perilaku stereotipnya. Hal itu
terjadi mungkin sebagai akibat dari tidak adanya rangsangan sensoris, terbatasnya

aktifitas dan gerak di dalam lingkungan, serta keterbatasan sosial. Biasanya para

ahli mencoba mengurangi atau menghilangkan perilaku tersebut dengan

membantu mereka memperbanyak aktifitas, atau dengan mempergunakan strategi
perilaku tertentu, misalnya memberikan puj ian atau alternatif pengaj aran, perilaku
yang lebih positil dan sebagainya.

JJ

Perbanyak

aktifitas untuk

menghindari

munculnya
perilaku

stereotip pada

siswa tunanetra



D, Pembelajaran bagi Anak dengan Ketunanetraan

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

Pembelajaran khusus yang sesuai dengan kebutuhan siswa adalah teriar\g apa yang
diajarkan. prinsip-prinsip tentang metoda khusus yang ditawarkan datam konteki
bagaimana pembelajaran tersebut disediakan, dan yang terakhir adalah tempat
pendidikan yang sesuai dengan kebutuhan anak dimana pembelajaran akan dilakukan.

b Pembelajaran dalamKurikulum Inti yang Diperluas.
Para ahli mengemukakan, bahwa tunanetra mempunyai dua set kebutuhan
kurikulum: peftama 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 karir. 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 yang terbatas.
Mereka sebaiknya mengajarkan langsung kepada siswa tunanetra keterampilan
khusus untuk mendukung keberhasilan tunanetra berada di sekolah umum.

b Memper gunakan Prinsip-prinsip Metoda Khusus.
Siswa tunanetra hendaknya diberikan pembelajaran yang sesuai dengan
kebutuhan belajaran khusus bagi mereka. Guru umum biasanya lebih menekankan
pembelajaran melalui saluran visual, yang sudah tentu tidak sesuai dengan
tunanetra. Lowenfeld mengemukakan tiga prinsip metoda khusus untuk
membantu mengatasi keterbatasan akibat ketunanetraan:
l. Membutuhkan Pengalaman Nyata.

Guru perlu memberikan kesempatan kepada siswa untuk mempelajari
lingkungannya melalui eksplorasi perabaan tentang situasi dan benda-benda
yang ada di sekitarnya selain melalui indera-indera yang lainnya. Bagi siswa
yang masih mempunyai sisa penglihatan (ow vision), aktifitas seperti itu

Pembelaj aran akan

lebih bermakna

apabila disertai
dengan praktek

langsung
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merupakan tambahan dari eksplorasi visual yang dilakukan. Kalau benda-

benda nyata tidak tersedia, bisa dipergunakan model.

2. Membutuhkan Pengalaman Menyatukan.

Karena ketunanetraan menimbulkan keterbatasan kemampuan untuk melihat

keseluruhan dari suatu benda atau kejadian, guru hendaknya memberikan

kesempatan kepada siswa untuk menyatukan dari bagian-bagian ke

keseluruhan. Mempegunakan pembelajaran gabungan, dimana siswa belajar

menghubungkan antara mata pelajaran akademis dengan pengalaman

kehidupan nyata, merupakan suatu cara yang bagus untuk memberikan

pengalaman menyatukan.

3. Membutuhkan Belajar sambil Bekerja.

Guru hendaknya memberi kesempatan kepada siswa tunanetra untuk

mempelajari suatu keterampilan dengan melakukan dan memperaktekan

keterampilan tersebut. Banyak bidang yang terdapat dalam kurikulum inti
yang diperluas, misalnya orientasi dan mobilitas, dapat dipelajari dengan

mudah oleh tunanetra apabila mempergunakan pendekatan belajar sambil

bekerja ini.
Semua siswa, apakah dia tunanetra atau bukan, akan mendapatkan keuntungan

dari pembelajaran yang berdasar pada tiga prinsip metoda khusus tersebut, dan

mempergunakan metoda pembelajaran seperti itu dapat membantu siswa untuk

belajar membuat suatu konsep dari suatu pola umum.

@ *9 .. €, .,,,,1

CIose Circuit
Television (CCTV)

sebagai alat bantu

baca bagi anak kurang

lihat (lou, vision).

Sumber: Lliroshimakcnritsu

Mougaliko
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A. Definisi Tunarungu

Banyak peristilahan yang dipergunakan untuk menggambarkan individu-individu
yang kehilangan pendengarannya. Ada yang mempergunakan istilah tuli, kurang
dengar, tunarungu, atau kelainan pendengaran. Mungkin anda berf,rkir bahwaketuliai
adalah suatu konsep yang mudah yang dapat didiagnosa dengan mempergr.makan tes
pendengaran. Meskipun demikian, isu-isu psikologis, budaya, dan pendidikan adalah
sesuatu yang unik untuk menggambarkan individu-individu yang mengalami
kehilangan pendengaran, menjadi lebih sulit lagi untuk mendefinisikannya diipada
hanya mengatakan bahwa mereka keh angan sekian persen pendengarannya. Sebagai
contoh pertimbangan-pertimbangan usia saat terjadinya kehilangan pendenga.I.,
penyebab terjadinya kehilangan pendengaran, respon keluarga, status-penden-garan
keluarga, ada tidaknya kecacatan tambahan, danjenis pendidikan yang diperlukai.

Siswa tunarungu sedang belajar bina persepsi

bunyi dan irama
Sumber: httpt//w\rw.slbpembina-malang.con/?prnFgaleri

BAB IV

Dalam buku ini, istilah yang akan
dipergunakan adalah tunarungu sesuai

dengan peristilahan yang dipergunakan
di lapangan. Tunarungu adalah istilah
umum yang dipergunakan untuk
menggambarkan semua tingkat dan
jenis kehilangan pendengaran dan
ketulian. Seseorang biasanya dikatakan
tuli apabila dia tidak mampu untuk
menerima suara bicara dan jika
perkembangan bahasanya sendiri
terganggu.

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

Nakata (2005) mengemukakan bahwa yang dimaksud dengan tunarungu adarali
mereka yang mempunyai kemampuan mendengar di kedua telinga,ya ha,rfir di atas
60 desibel, yaitu mereka yang tidak mungkin atau kesulitan secara signifitan urrtuk
memahami suara pembicaraan normal meskipun denga, mempergunakan alat bantu
dengar atau alat-alat lainnya. Ketajaman pendengaran teriebut 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
mernperluas definisi federal sebagai berikut:

Tunarungu (hearing impairment), merupakan kelainan pada pendengaran. apakah
meneta! atau tidak tetap, yang secara merugikan berpengaiuh terf,adap kinerja
pendidikan anak, dalam kasus yang paling jelek dikarenakan anak memili'ki
kelainan dalam rnelakukan proses informasi linguistik melalui pendengaran.
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Ketulian (deafness), memiliki kelainan pendengaran yang cukup berat sehingga

siswa mempunyai kelainan dalam proses informasi linguistik melaltli

pendengaran (dengan atau tanpa alat bantu dengar) yang secara merugikan

berpengaruh terhadap kinerja pendidikannya.

I(uiang dengar (hard of hearing), mempunyai kelainan pendengaran, apakah

menetip atiu tidak, yang secara merugikan berpenganrh terhadap kinerja

pendidikan anak, tetapi tidak termasuk dalam batasan tuli.

Jit<a anda membandingkan dua set defrnisi di atas, anda akan menemukan bahwa

definisi ketulian (deafness) adalah sebenarnya sama, definisi tunarun gt (hearing

impairments) merupakan klarifikasi, dan definisi kurang dengar (hard of heating)

adalah tambahan.

Dalam buku panduan pendidikan inklusif yang dikeluarkan oleh Direktorat

Pembinaan Sekolah Pendidikan Luar Biasa (2004:1) dikemukakan bahwa yang

dimaksud dengan tunarungu adalah kehilangan seluruh atau sebagian daya

pendengararurya sehingga tidak atau kurang mampu berkomunikasi secara verbal, dan

walaupun telah diberikan pertolongan dengan alat bantu dengar masih tetap

memerlukan pelayanan pendidikan khusus.

B. Penyebab Terjadinya Ketunarunguan

Penyebab terjadinya kehilangan pendengaran dapat diklasifikasikan ke dalam

beberapa macam. Misalnya, kehilangan pendengaran mungkin terjadi sebelum lahir

(conginital) atau setelah lahir (acquired). Kehilangan pendengaran apabila terjadi

pada saat kelahiran secara umum dimasukan ke dalam kategori congenital. Kemudian,

tehilangan pendengaran juga bisa diklasifikasikan ke dalam faktor genetik dan

nongen6tik. Faktor genetik atau keturunan merupakan kasus yang paling banyak

dalam ketunarunguan yang terjadi pada anak-anak (Schirmer, 2001)'

Diperkirakan bahwa kurang lebih

sepertiga dari semua PenYandang
ketunarunguan kehilangan Pende-

ngarannya di atas 55 dB,

penyebabnya adalah keturunan

(Gorlin, 1995). Kehilangan

pendengaran setelah lahir (acquired)

dan faktor lainnya meruPakan

duapertiga lainnya dari penyebab

ketunaranguan,
Sunrber: ear analomy Pholo

,,\I r\.\,1.

Hilangnya pendengaran atau ketunarunguan dapat diklasifikasikan ke dalam tiga

bentul yang mendaiar, tergantung pada lokasi terjadinya kelainan di dalam telinga.

l. Ketunarunguan konduktif.

Ketunarun[uan konduktif terj adi apabila ada masalah dibagian luar atau tengah

telinga yang menyebabkan suara tidak bisa diteruskan ke telinga bagian dalam.

Ketunarunguan konduktif dapat terjadi apabila ada bagian telinga bagian luar atau

tengah yang tidak berkembang dengan baik atau perkembangannya menyimpang'

K"irnairnfuan konduktifjuga dapat disebabkan oleh penyakit dibagian luar atau
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2

tengah. telinga yang meninggalkan cairan atau menyebabkan gumpalan lilin,
menyebabkan gerakan yang tidak sesuai pada gendang tetinga atiu osslc/es, tiga
tulang kecil yang ada di bagian tengah telinga lmilleus, incus, dan stapel).
Ketunarunguan konduktif biasanya dapat aiperbaiti melalui operasi. p.rg;t;;.
dan dengan mempergunakan alat bantu dingar (hearing aiis) atai alit bantu
dengar lainnya (assisti.ue hearing devices).
Ke t u n dr unguan s ens o r i ne ur a l,
Ketunarunguan sensorineural disebabkan oleh adanya masarah dibagian dalam
telinga atau pada saluran saraf ke otak. Akibatnya suara yang menuju kebagian
dalam telinga dan otak tidak dapat diteruskan, atau suara menlual nitu.rg.
Ke tu narungu an c amp ur an.

Ketunarunguan campuran merupakan gabungan dari ketunarunguan konduktif
dan sensorineural.

Penyebab timbulnya ketunarunguan sangat penting untuk diketahui oleh para guru
agar dapat segera menentukan strategi pendidikan yang sesuai dengan kebut,ihan
anak.

J

b FaktorGenetiAKeturunan
Para peneliti memperkirakan bahwa sekitar setengah dari seruruh keturian yang
terjadi sebelurn lahir sebagai akibat dari faktor genetik (Tran & crunrast. Dlo;l
Dari sekian faktor genetik. yang diwariskan, tiga mekanisme merupakan yan!
paling penting untuk diketahui, yait:u'. autosomal dominant, autoso*il receisivi,
dan X-linked. Ketiganya merupakan gen yang diwariskan.

ls Infeksi

Banyak agen infeksi yang dapat menyebabkan hilangnya pendengaran. mereka
dapat menyerang sebelum lahir (prenata y), pada s=aat atau proses kelahiran
(perinatally), atau kemudian setelah lahir (postnatally) . Selama pertengahan tahun
1960-an, rubella (German mlasles) merupakan penyebab utuma ,e.|"u*tah Uayi
lahir dengan ketunarunguan, Selama kurun waktu ierslbut, kurang lebih l0 persen
dari seluruh ketulian congenital ditandai dengan penyakit ini, den-gan ,.t.ngurr"yu
merupakan. kehilangan pendengaran sensoneural yang berat. Unirngnyu i.ngun
dikembangkannya vaksin rubella, penyakit ini secara d-ramatis menurun.
hrfeksi perinatal yang umum dapat menyebabkan ketunarunguan adalah
cyt-o-megalofirus (CMV), virus hepatitis B, dan syphilis. Stach daiam Cargiuto
(2005:446) mengemukakan bahwa dewasa ini infekii CMV merupaka, p.ny,""brb
utama yang menyebabkan ketunarunguan sensorineural pada anak_anak.
I(ebanyakan anak-anak tidak menunjukkan tandatanda infeksi klinis ketika latrir,
tapi 

_mulai menunjukkan progresifitas yang nampak pada tahun_tahun awai
kehidupannya.

Yirts measles dan mumps sebagai contoh, merupakan virus penyebab infeksi
yang menyebabkan ketunarunguan sensorineural kemudian dalam kehidupan,
tetapi dewasa ini sudah ada vaksin untuk mengobatinya. Selain itu banyak juga
nonvirus penyebab infeksi yang mengakibatkan ketulian.
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Bacterial meningitis dapat menyebabkan hilangnya pendengaran sensoneutal

bilateral yang berat. Hilangnya pendengaran yang disebabkan oleh meningitis

merupakan sebagai akibat dari bentuk bakteri. Otltis media merupakan penyebab

utama ketunarunguan konduktif ringan pada anak-anak

Dua faktor tambahan yang perlu diketahui ketika rnendiskusikan ketunarunguan

adalah berhubungan dengan apakah ketunarunguan tersebut bilateral atat
unilaleral dan apakah ketunarunguannya bersifat Jluktiatifr. Ketunarunguan

bilateral adalah hilangnya pendengaran di kedua belah telinga; ketunarttnguan

unilateral adalah kehilangan pendengarannya hanya pada satu telinga. Individu

dengan pendengaran unilateral mungkin akan kesulitan untuk melokalisasi suara

dan mendengar dalam situasi yang riuh, Individu dengan ketunarunguan fluktuatif
mungkin fungsi pendengarannya berbeda-beda dari hari ke hari disebabkan oleh

infeksi telinga atau lelehan air atau kotoran telinga yang terjadi sewaktu-waktu,

Kegiatan bina

bicara untuk siswa

tunarungu

Sumberl

httpi//www slbpembioa-

b Faktor lingkungan/kecelakaan

Berat badan yang kurang ketika lahir dan kondisi yang menyertainya, sefia

asphyxia (kesulitan bernafas) merupakan kasus-kasus ketunarunguan yang serius

yang terjadi pada saat kelahiran atau beberapa saat setelah kelahiran. Kedua faktor

tersebut dapat menyebabkan ketunarunguan dengan adanya kerusakan pada

telinga. Beberapa jenis obat (termasuk antibiotik) diketahui sebagai racun bagi

telinga bagian dalam, dan mengakibatkan ketunarunguan yang dapat terjadi
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b Kelainanperkemhangan

Beberapa ketunarunguan yang dibawa sejak lahir biasanya disertai dengan adanya

kelainan perkembangan pada struktur bagian luar atau dalam lehnga. Atresia

(penyempitan atau penutupan saluran telinga bagian luar dan/atau malformasi

telinga bagian tengah) adalah kelainan perkembangan yang berpengaruh terhadap

janin pada saat awal kehamilan dan mengakibatkan malformasi pada telinga

bagian luar darVatau tengah. Hal ini sering menyebabkan ketunarunguan

konduktifyang mungkin bisa atau tidak bisa untuk diintervensi melalui operasi,



sebelum lahir ketika obat diberikan kepada ibunya atau selama perawatan medis
beberapa saat setelah lahir. Ketunarunguan biasanya berjenis sensorineural dan
bersifat permanen. Suara yang l(eras, luka di kepala yang menyebabkan retak di
tengkorak, dan adanya perubahan tekanan udara yang dramatis di bagian tengah
telinga adalah sebagian contoh kasus kecelakaan yang dapat minyebabkan
ketunarunguan.

Ketunarunguan dapat disebabkan oleh berbagai macam kasus, dimana banyak
diantaranya mempunyai implikasi yang penting untuk perawatan dan intervinsi
pendidikan agar dapat meminimalkan dampak ketunarunguan terhadap anak-anak dan
dewasa.

C. I(arakteristik Anak dengan Ketunarunguan

Ketunarunguan merentang dari yang ringan hingga berat, Diantara mereka ada
yang mempergunakan bahasa isyarat, terutama ketika berkomunikasi dalam
komunitasnya; ada juga yang mempergunakan sekaligus bahasa isyarat dan bahasa
lisan ketika berkomunikasi, biasanya mereka mempunyai teman baik yang tuli,
kurang dengar, atau yang bisa mendengar.

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

b Inteligensi

Lebih dari duapuluh tahun review yang dilakukan terhadap hasil-hasil penelitian
yang berhubungan dengan karakteristik intelektual anak-anak tunarungu
menunjukan, bahwa distribusi inteligensi atau skor Ie individu-individu
tunarungu adalah sama dengan teman-teman yang dapat mendengar lainnya
(Simeonsson &Rosenthal, 2001). Berbagai hasil temuan penelitian menunjukkan
bahwa perkembangan intelektual tunarungu lebih kepada fungsi perkembangan
bahasa daripada kemampuan kognitif. Kesulitan lainnya yang muncul sebagai
akibat dari ketunarunguan adalah berhubungan dengan bicara, membaca, dan
menulis, tetapi tidak berhubungan dengan tingkat inteligensi (paul & euigle1.,
1990).

ll Bicara dan bahasa
Keterampilan berbicara dan berbahasa merupakan bidang perkembangan yang
paling banyak dipengaruhi oleh ketunarunguan, khususnya anak-anak yang
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 yarg keras tidak dapat
didengarnya meskipun dengan mempergunakan alat bantu dengar. Individu
seperti ini tidak dapat menerima informasi melalui suara, tetapi mereka sebaiknya
belajar membaca bibir. Suara yang dikeluarkan oleh individu dengan
ketunarunguan biasanya sering sulit untuk dimengerti. Anak-anak dengan
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ketunarunguan mempunyai masalah dalam membeda-bedakan artikulasi, kualitas

suara, dan tekanan suara.

Latihlah sedini

mungkin sisa

pendengaran

yang masih

dimiliki oleh

anak-anak

dengan

ketunarunguan

Sumber: Aichiken

Rogakko

b Perkembangan sosial

Biasanya kita memahami orang lain, budaya kita, dan diri kita sangat kuat

dipengaruhi oleh adanya interaksi langsung sebagai proses belajar yang bersifat

insidental. Perkembangan sosial dan emosional akan sangat tergantung kepada

keterampilan berkomunikasi. Anak dengan ketunarunguan memodifikasi

kapasitas menerima dan memproses rangsangan auditorinya, sehingga dia

menerima informasi auditori yang tidak utuh. Akibat dari itu muncul perbedaan

cara bermain antar anak-anak tunarungu dengan anak-anak sebaya lainnya yang

dapat mendengar.

Anak-anak tunarungu biasanya jarang mempergunakan interaksi bahasa ketika

bermain dan biasanya membuat kelompok-kelompok kecil daripada dalam

kelompok besar. Pola seperti ini kemungkinan disebabkan oleh adanya kesulitan

untuk membagi perhatian, dan kekurangan pengetahuan bahasa yang sesuai untuk

situasi bermain. Mereka j uga menarik diri untuk tidak ikut bermain, kemulgkinan

hal ini disebabkan oleh kurangnya kemampuan berbahasa. Anak-anak tLlnarungu

biasanya menghabiskan waktunya untuk bermain kalau mereka bersama-sama

dengan teman-teman tunarungu lainnya; meskipun sebenarnya mereka teftarik

dan berinisiatif untuk berinteraksi, tetapi mereka sering tidak mendapat respon

dari teman-teman bermain lainnya karena kendala bahasa. Ketika anak-anak

tunarungu dan anak-anak yang dapat mendengar Iainnya mencoba untuk bermain

tetapi tidak ada sistem komunikasi yang bisa dilakukan, apakah lisan atau isyarat'

biasanya mereka melakukan aktivitas bermain hanya sebentar atau hanya untuk

menjaga persahabatan (Lederberg, 1993). Kondisi seperti ini merekomendasikan

pentingnya mengembangkan keterampilan berkomunikasi diantara teman-teman

sebaya yang dapat mendengar lainnya dan seluruh 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 sebayanya melalui obrolan teiulis.

E, Prestasi akademik
Prestasi akademik siswa-siswa tunarungu kemungkinan agak terlambat
dibandingkan dengan teman-teman sebaya yang dapat mindengar iainnya, Siswa-
siswa tunarungu menghadapi kesuritan untuk berhasil dengan baik ketika
mengikuti sistem pendidikan yang media utamanya lebih menekankan pada
bahasa lisan dan tulisan dalam transfer pengetahuan.

Membaca merupakan bidang akademik yang paling jelek terpengaruh oleh
ketunarunguan. Hilangnya pendengaran, apakah ringan aiau berat, menimbulkan
dampak yang jelek terhadap kemampuan membaca (Lasso, 19g7). penelitian yang
dilakukan oleh Allen menemukan bahwa median tingkat membaca sis*a-sisr*
tunarungu usia 16 dan 18 tahun hampir sama dengan kelas tiga dan prestasi
matematiknya hampir sama dengan kelas tujuh. Analisis subgrup yang diLkukan
oleh Holt (1993) menunjukkan, bahwa semua individu dengan ket;arunguan
kemampuan membacanya sama dengan siswa kelas tiga dan empat.

D. Pembelajaran bagi Anak dengan Ketunarunguan

Kebanyakan siswa dengan ketunarunguan memperoleh keuntungan apabira
pembelajaran yang dilakukan mempergunakan strategi mengajar visual. Berikut ini
akan dikemukakan beberapa pendekatan dalam pembelaju* yurg dapat mendukung
perkembangan akademik dan sosial anak-anak tunarungu.

> Mengintegrasikan perbendaharaan kata dan pengembangan konsep
Banyak siswa dengan ketr.rnarunguan rnempunyai keterbatasan dan/atau
keterlambatan dalam perbendaharaan kata baik reseptif maupun ekspresil, dan ini
berpengaruh buruk terhadap pemahaman (Traxler, 2000), terutami konsep dan
perbendaharaan kata tersebut mulai abstrak. oleh karena itu, untuk membuat
kemajuan akademik isi kurikulum memerlukan dukungan tambahan agar tugas_
tugas pembelajaran dapat dicapai dengan baik (Brackett, 1997). Dukungan
tersebut dapat dilakukan dalarn berbagai bentuk. Salah satu pendekatan y;g
menguntungkan bagi para siswa dikemukakan oleh Luckner dan Muir (2001J
yaij, pre- dan postteaching, Preteaching yaitu mengajarkan perbendaharaan kata
dan konsep yang membantu siswa dalam membentuk pengetahuan berdasakan
kebutuhan untuk memahami informasi bart. postteachirg dilakukan untuk
mereview konsep-konsep kunci, mengklarifikasi konsep-konsep yang salah.
mengorganisasi informasi, dan memperluas pengetahuan baik isi maupun
keterampilan yang ditekankan selama pembelajaran berlangsung.

ls Tangga pengolarnan belaj ar
Bagaimana anda belajar mengendarai sepeda? Mengoperasikan komputer?
Mengatakan kepada seseorang bahwa anda punya perhatian terhadapnya?
Kebanyakan keterampilan seperti ini diperoleh melalui pengalaman lan[sung,
Pusat pembelajaran adalah kuantitas dan kualitas pengalaman yang kita peroleh
dari sejak kecil sampai sekarang ini. Aneka pengalaman tersebut yang membantu
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kita membentuk intelegensi, karakter, dan minat. Kebanyakan siswa dengan

ketunarunguan tumbuh di rumah karena adanya perlindungan yang berlebihan

dari keluarganya, dan oleh karena itu mereka kehilangan pengalaman sebagai

media (Stewart & Kluwin, 2001). Melihat keterbatasau yang diakibatkan oleh

ketunarunguan serta dampaknya terhadap belajar, maka penting dibangun

pembelajaran dengan pengalaman nyata bagi anak-anak tunarungu.

Bruner ( 1966) mengemukakan bahwa mannsia memperoleh pengalaman

kehidupan dunia melalui tiga bentuk, yaitu: (l) symbolic (huruf, bahasa). (2)

iconic (gambar. tabel, grafik), dan (3) enactive (pengalaman). Kedalaman dan

keluasan pengetahuan tentang prosedur dan konsep individu diperoleh dari belajar

yang melibatkan tiga bentuk di atas (Luckner & Nadler, 1977). Pola yang bisa

dipergunakan ketika merencanakan kegiatan belajar disarankan oleh Luckner

(2002) dan hal itu berhubungan dengan tangga pengalaman belajar. Tangga

tersebut bisa dipergunakan untuk membantu mengidentifikasi beberapa altematif

yang bisa dipergunakan dalam perkuliahan, diskusi, atau tugas membaca untuk

menilai siswa dalam memahami konsep dan isi.

isliusi

Abstrah

Simulasi

Tabel, Grafik, Peta

I'-oto

N4odel, Benda

Bahan-bal-ran n.vata

Pengalamau langsung Konskrit

TANGGA PENGALAMAN BELA.IAR

Pola ini dapat membantu para guru dalam merencanakan

pembelajaran sehari-hari yang lebih terintegrasi antara mata dan tangan

(Sumber: Friend, M', 2005)

l.\ Strate gi mengaj ar visual,

Adanya keterbatasan auditori yang menyertai hilangnya pendengaran, banyak

peneliti dan pendidik yang menyarankan agar para guru membuat lingkungan

telajar yang kaya akan visual bagi anak-anak tunarungu. Para ahli dalam

tingtungan tersebut mempergunakan: (1) isyarat, ejaan jari, dan membaca bibir,

yaiiu mernandang rvaj ah orang lain dan mulutnya ketika dia membuat huruf; (2)
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Ketunarr.rnguan bukan hambatan untuk
beraktifitas dalam bidang seni
Sumber: SLB-B YP3'fR Cicendo, BandunB
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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 isyaro:t dalam seting
pendidikan, tanda-tanda tersebut, seperti halnya bicara, hanya m..b.;ik_ ;[;;i
atau tanda yang bersifat sementara. Tanda tersebut bergerak, kemudian ter[hat
s_ebentar, dan akhirnya hilang_. Strategi pengajaran visual dapat lebih permanen
dan dapat dipergunakan membantu siswa lebih fokus terhadap informasi p"ntirg,
melihat bagaimana keterkaitan antar konsep, dan mengintegrasikan antar"a
pengetahuan sebelumnya dengan pengetahuan yang baru. Sltagai contoh, alat_
alat bantu visual dapat dipergunakan di kelas untuk meningkatkan komunikasi
dan proses belajar termasuk peraturan kelas, daftar tugas,ladwal harian, dan
sebagainya.

b Mengakomodasi siswa-siswa yang tuli dan kurang dengar
Karena banyak gum-guru umum yang mempunyai keterbatasan dalam
memperoleh latihan atau pengalaman bekerja dengan siswa tunarungu, mereka
biasanya akan tergantung kepada guru 

-khusus 
untuk membaniu mereka

mengidentifikasi dan melaksanakan agar kurikulum dan interaksi sosial dapai
terlaksana di kelasnya. Keputusan tentang bantuan khusus apa yung ukun
dipergunakan tergantung pada tujuan.

l
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BAB V

ANAK-ANAK DENqAN KETI4NAqR/4FIII-A,4N

A. Definisi Tunagrahita

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 dalam tugas-tugas akademik,

komunikasi maupun sosial, dan karenanya memerlukan layanan pendidikan khusus

(Direktorat PLB, 2004).

Di Amerika istilah mental

retardation atau terbelakang mental

masih dipergunakan dalam berbagai

dokumen dan referensi. Meskipun

demikian, istilah baru bermuncnlan

karena banyak orang tua dan para

ahli yang merasa penggunaan istilah

tersebut tidak bagus (Smith, 2003).

Istilah-istilah baru yang muncul

seperti: intellectual disabilities,

cognitive impairment, dan

developmental disabilities, tetapi

istilah-istilah tersebut tidak secara

umum dipergunakan seperti halnYa

ntental retardation.

Nakata (2003) metnpergunakan istilah intellecttral disability dripada mental

retotdation untttk anak-anak dengan ketunagrahitaan, yang diartikan: (1) mereka

yang terlambat perkembangan intelektualnya, yang kesulitan mengemukakan

rnaksudnya pada orang lain, dan mereka yang memerlukan tingkal bantuan yang

sering dalam kehidupan sehari-hari; (2) mereka yang terlambat tingkat perkembangan

intelektualnya yang tidak lebih baik dari nomor (1) di atas yang sering menemukan

kesulitan secara signifikan untuk beradaptasi dalam kehidupan sosial,

Pada tahun 2002 Arnerican Associatton on Mental Retardation (AAMD)

mengeluarkan defenisi yang baru tentang tunagrahita sebagai revisi dari definisi yang

dibuat pada tahun 1992. Definisi tersebut berbunyi:

Retardasi mental (tunagrahita) adalah kelainan yang ditandai dengan adanya

keterbatasan yang signifikan dalam aspek fungsi intelektual dan perilaku

adaptif yang diekspresikan dalam bentuk konseptual, sosial, dan praktek

keterampil an adaptif.

Definisi tersebut berlaku untuk anak yan ketunagrahitaannya terjadi sebeltlm usia

18 tahun. Berikut adalah lima asumsi penting untuk menerapkan definisi di atas:

Kita perlu mengetahui kekurangan mereka agar

kita bisa memberikan penangananan yang sesuai

dengan kebutuhannya.
Sumber: http://uawv.ditplb.or. id/new/
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f. i(eterbatasan dalam fungsi saat ini harus dipertimbangkan dalam konteks
lingkungan masyarakat yang bercirikan budaya dan usia se-baya dengan individ,
yang bersangkutan.

2. Asesmen yang valid harus mempertimbangkan adanya keanekaragaman budaya
dan bahasa sebagaimana adanya perbedaan daram iaktor komunlkusi, sensori,
gerak, dan perilaku.

3. Dalam diri individu, keterbatasan sering ada bersamaan dengan kekuatan.
4. Tujyan penting menggambarkan keterbatasan adalah untuk mengembangkan

profi1 dukungan yang diperlukan.
5. Dengan dukungan personal yang sesuai selama masa hidupnya, maka fungsi

kehidupan orang dengan ketunagrahitaan secara umum dapat ditingi<atkan.
Definisi di atas lebih menekankan kepada pentingnya konteks ketika

membicarakan keterbelakangan mental atau ketunagrahitaan.-Definisi tersebut juga
menekankan pada kekuatan dan kebutuhan akan dukungan untuk membantu indiviJu
mencapai keberhasilan, dalam dimensi tersebut termasuk di dalamnya bantuan
keterampilan sosial, kecakapan hidup, dan kesehatan. Gambar berikut memperjelas
definisi AAMR lebih lanjut.

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

B. Penyebab Terjadinya Ketunagrahitaan

Bagi sebagian besar siswa dengan ketunagrahitaan, khususnya mereka yang
tergolong . ringan, penyebab terjadinya kelainan tidak dapat ditendka;.
Ketunagrahitaan ringan yang penyebab khususnya tidak dapat diidentifikasi kadang-
kadang dihubungkan dengan keterbelakangan budaya keluarga (curturar famiriat
retdrdation). Istilah ini merupakan sisa pemikiran awal abid duapuluhan yang
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mempunyai arli bahwa ketunagrahitaan muncul dari kelompok keluarga tertentu dan

hal itu berhubungan dengan cara mereka hidup.

Untuk siswa-siswa yang memang ketunagrahitaannya cukup signifikan,

penyebabnya biasanya dihubungkan dengan waktu terjadinya ketunagrahitaan:

prenatal (sebelum lahir), perinatal (pada waktu atau beberapa saat setelah lahir), atau

postnatal (setelah lahir). contoh-contoh berikut menggambarkan jenis-jenis kondisi

yang dapat mengakibatkan ketunagrahitaan dan hubungannya dengan ilmu

pengetahuan tentang kelainan ini.

P renatal yang Meny eb abkan Ke tunagrahitaan
* Down syndrome. Down syndrom (DS) mungkin merupakan kelainan genetik

yang paling banyak diketahui yang dapat menyebabkan ketunagrahitaan' Satu

diantara 800 sampai 1.000 anak dilahirkan dengan DS (l'trational Down

Syndrome Society, 2003). Penyebab terjadinya DS sangat jelas: Biasanya

sitiap individu mempunyai empat puluh enam komosom, masing-masing ibn

dan bapak menyumbangkan duapuluh tiga komosom. Pada individu dengan

DS, muncul kromosom tambahan berupa pasangan duapuluh satu kromosom,

dan oleh karena itu sindrom tersebut sering disebut Trisomy 2l' Para

ilmuwan belum menemukan mengapa kromosom tambahan ini berkembang,

tetapi ini merupakan material genetik tambahan yang menyebabkan anak-

unuk d"ngu, sindrom ini mempunyai karakteristik yang mudah tmtuk

diindentifikasi.
Apabila anak-anak seperti ini berusia muda, mereka biasanya memiliki

kualitas otot yang jelek dan mungkin disebut anak yang lemah, Mereka juga

memiliki mata yang kecenderungan melihat ke atas dan telinga yang kecil,

dan lidahnya kelihatan besar untuk ukuran mulutnya. Kurang lebih setengah

dari jumlah anak seperti ini memiliki kelainan pendengaran dan penglihatan'

dan kurang lebih sama jumlahnya mereka juga memiliki kelainan jantung

yang mungkin memerlukan perawatan atau operasi (March of Dimes' 2003)'

Sit*u d"ngun sindrom seperti ini biasanya memiliki ketunagrahitaan ringan

dan sedang.

Meskipun DS dapat terjadi pada setiap kehamilan yang mempunyai

kemungkinan untuk itu, tetapi hal tersebut berhubungan dengan usia lbu-ibu

yang berusia duapuluh lima tahun mempunyai kesempatan 1 berbanding 1 350

untuk mempunyai anak DS. Mereka yang berusia empat puluh lirra tahun

mempunyai kesempatau l berbanding 28 untuk memiliki bayi dengan DS'

Fragile k syndrom, Fragile X syndrom, kadang-kadang disebut Marlin-Bell

syndrom, merupakan bentuk yang paling umum dari ketunagrahitaan yang

dlturunkan. Laki-laki dan perempuan dapat membawa kelainan, tetapi 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 1 pada setiap 1.200 laki-laki dan I pada setiap 2'500

perempuan. Laki-laki dengan kelainan ini biasanya mempunyai
^ketunigrahitaan 

yang signifikan, sedangkan perempuan biasanya kelainan

yang ringan.
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Individu dengan sindrom Fragil X ini biasanya memiliki bentuk wajah yang
panjang, telinga yang lebar. dan otoGotot yang lemah, tetapi lrrr*nrl
mereka sehat. 

_Mereka 
sering menunjukkan karakieristik seperti hatnya anak

ADHD dan dalam beberapa hal seperti anak autisme. termasuk sangat sensitif
terhadap rangsangan tertentu (contohnya: suara bel rumah, jenis baj-u tertentuj
dan cenderung mengatakan atau melakukan sesuatu yang sama dari waktu ke
waktu secara berula,g-ulang (Symons, Clark, Roberti. &-Bailey,200l). Siswa
dengan sindrom ini juga sepertinya ada kecemasan ketika ada perubahan dari
aktifitas rutin yang dilakukan, dan mereka sering memiliki keteiampilan sosial
yang jelek.

,.,. Prader-W'illi syndrom.
Prader-Willi syndrom tidak
sebanyak Down syndrom dan
Fragile X syndrom,
terjadinya kurang lebih pada

I berbanding 14.000 bayi.
Sindrom ini muncul
disebabkan oleh adanya
mutasi beberapa macam
kromosom 15 (contoh:
kromosom bapak hilang pada

diri anak; seorang ibu
memberikan sekaligus dua pada awal tahun 1880-an, alkohol diketahui
komosom 15 menggantikan sebagai penyebab ketunagmhitaan

kromosom dari bapaknya).

Anak-anak dengan Prader-w li syndrom biasanya memiliki ketunagrahitaan
yang ringan dan sedang, dan diantara mereka memiliki kemampuan Ii bawah
rata-rata sampai rata-rata (prader-Willi Syndrom Associatioq 2003). Jenis
anak ini gembira seperti anak-anak lainnya, dan perilaku mereka sama seperti
teman-teman sebaya lainnya. Ketika mereka masuk usia sekolah, meieka
mulai menunjukkan masalah per aku yang signifikan, termasuk di dalamnva
membandel. masalah adanya perubahan dari satu kegiatan ke kegiatan yang
lainnya, dan tidak mau berubah dari aktifitas rutin. karakteristik utama dar]
anak ini adalah selera makan yang sangat rakus dan kerasukan makan, dan
gejala seperti ini muncul pada usia antara dua da, ernpat tahun. Siswa seperti
ini mungkin akan mengambil makanan atau memakan makanan yurrg t"luh
dibuang, dan guru yang bekerja dengan anak seperti ini irenlaknya
menyimpan makanan dengan hati-hati. Obesitas terjadi hampir 95 persen pada
anak seperti ini jika makanan yang masuk tidak iikontrof dengan seksama.
Keluarga yang mempunyai anak dengan prader_Willi syndrom ini biasanya
cukup stres karena mereka perlu memberikan perhatian yang tetap dan
intervensi. perilaku yang terus menerus (ERIC crearinghous" on oisab iti"s
and Gifted Education, 2003).

. Informasi pada beberapa paragraf sebelumnya lebih banyak membicarakan
ketunagrahitaan yang disebabkan oleh masalah kromosom. Masih banyak kasus
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prenatal lainnya yang menyebabkan ketunagrahitaatl, termasuk beberapa di bawah

ini:
, Fetal alcohol syndrom (L4.S). Fetal alcohol syndrom timbul sebagai akibat

dari ibu ketika mengandung sering mengkonsumsi alkohol yang berdampak

terhadap janin di dalam kandungannya, FAS dapat rnengakibatkan

ketunagrahitaan dan hanya satu-satunya yang dengan jelas dapat dicegah, dan

harus diingat bahwa tidak setiap siswa dengan FAS memiliki ketnnagrahitaan.

Siswa dengan syndrom ini biasanya dalam perkembangannya memiliki tubuh

yang kecil dan lamban dibandingkan dengan anak-anak yang lairurya. Mata

mereka biasanya kecil dengan kelopak mata yang jatuh, mungkin tidak ada

jarak antara bibir atas dengan hidung, dan bagian bawah dari wajahnya

kelihatan datar. Siswa-siswa seperti ini biasanya memiliki ketunagrahitaan

yang ringan atau sedang, mereka juga memiliki waktu perhatian yang pendek

dan hiperaktifitas, kesulitan belajar, serta koordinasi yang jelek.

':, Phenylketonuria (PKIJ). Phenylketonuria merupakan kelainan metabolik

diwariskan yang dapat mengakibatkan ketunagrahitaan apabila tidak segera

ditangani. Hal ini terjadi pada I dari 15 000 bayi. PKU terjadi ketika tubuh

tidak mampu untuk memproduksi kimia yang diperlukan untuk mengganti

yang lainnya, hal ini disebabkan oleh adanya racun kimia. Anak-anak terkena

PKU jika kedua orang tuanya membawa gen yang jelek sehingga

menyebabkan PKU tersebut, dan hal itu mengenai laki-laki atau perempuan

sama saja, Jika anda suatu saat melihat tulisan kecil pada kaleng minuman

ringan, dan tertulis "phenylketonurics" artinya produk tersebut mengandung

phenylalanine, kimia yang tidak dapat dimetabolisme.

P"nangunu, terhadap PKU harus segera dilakukan begitu terditeksi, dan

termasuk di dalamnya harus melak-ukan diet dengan mengkonsumsi makanan

yang mengandung phenylalanine yang rendah. Sebagai contoh, makanan yang

terprotein tinggi seperti daging, ikan, dan daging ayam tidak diijinkan'

Apabila diet terus dilakukan dan tingkat kimia di dalam darah terus dimonitor,

siswa dengan kelainan ini tidak akan terpengaruh secara signifikan.

,,1 Toxoplasmosjs. Toxoplasmosis adalah infeksi yang disebabkan oleh parasit'

dan LUih dari enampuluh juta orang di Amerika membawa toxoplasmosis ini

(Centers for Desease Control and Prevention, 2003), termasuk di dalamnya l0

sampai 15 persen perempuan usia melahirkan (15 sampai 45 tahun) IIal itu

biasinya tidak masalah, karena sistem kekebalan tubuh mencegahnya dari rasa

sakit. bagaimanapun seorang ibu yang terkena parasit ini dapat menularkan

kepada anaknya yang ada dalam kandungan. Bayi mungkin akan kelihatan

noimal pada waktu lahir, tetapi ketunagrahitaan atau ketunanetraan mungkin

akan terjadi kemudian dalam kehidupannya. Penting untuk diketahui bahrva

parasit ini menyebar melalui kotoran kucing. Sumber lain dari parasit ini

adalah daging yang terinfeksi, termasuk di dalamnya babi, domba, dan rusa'

Memasaknya dengan baik dapat menghindari bahaya.
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yang mengakibatkan luka
pada otak dapat
menyebabkan ketunagrahita-
an pada anak. Contoh: jatuh
dari sepeda atau alat-alar
bermain lainnya, kecelakaan
lalulintas, tenggelam
mengakibatkan oksigen
terhambat, dan kekurangan
glzl.

Apakah obat-ohatatr 1.ang anda kolsLrmsi sLrclah

scsuai dengan t.okomcndasi para ahli,l

Apakah dampak dari kejadian di atas?

1

ftggoli _lainnya 
yang menyebabkan ketunagrahitaan selama proses perinatal

adalah. luka pada. otak, Sebagai contoh, apabila bayi kekurangan oksigen ketika
lahir, ketunagrahitaan mungkin terjadi. Demikian juga, jika bayi terru'ka karena
kurang tepatnya penggunaan._ alat atau prosedur y-ung aiitrii ,.lu*u pror.,
kelahiran, maka dapat mengakibatkan ketunagrahitaan. 

-

Postnatal yang Menyebabkan Ketunagrahitaan
.:, Encephalitis. Encephalitis adalah istilah yang dipergunakan untuk

menggambarkan kerusakan pada otak, dan hal itu bisa disebablan oleh kuman
virus infeksi. vaksinasi telah mengurangi kemungkinan lebih besar anak
terserang kuman virus infeksi ini (contohnya: measles, mumps, atau
chickenpox), tetapi penyakit ini juga dapat dituiarkan melalui jenis'nyamuk
dan binatang tertentu yang memiliki rabies. Dalam beberapa kasus,
encephalitis menyebabkan keterbelakangan mental.
Keracunan timah hitam. Keracunan timah hitam dapat mengakibatkan
timbulnya ketunagrahitaan 

.pada seorang anak. Diperkirakan bahia hampir
setengah juta anak-anak usia satu sampai lima tahun mempunyai kandungan
timah hitam yang tinggi daram darahnya (center for Diiease control incl
Prevention, 2003). Seperti 

-halnya 
fetal alcohol syndrom (FAS), timbulnya

ketunagrahitaan akibat dari keracunan timah hitam ini bisa dicegair.
Luka otak. Setiap kej adian

. Pembahasan tentang penyebab terjadinya ketunagrahitaan di atas hanyalah
sebagian kecil saja dari banyak penyebab rainnya, seiiap tahunnya mungtin uJu

s0l

b Perinatal yang Menyebabkan
Ketunagrahitaan

Dalam beberapa contoh, masalah
terjadi ketika proses kelahiran
atau beberapa saat setelah
kelahiran anak mengalami
ketunagrahitaan. Sebagai contoh,
bayi yang lahir prematur dengan
berat badan 3,3 pon beresiko 10

sampai 20 persen memiliki
ketunagrahitaan (Beer & Berkow.
2003).
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C. Karakteristik Anak dengan Ketunagrahitaan

I(etika rnembicarakan karakleristik umum anak dengan ketunagrahitaan, penting

untuk diketahui bahwa, meskipun sebagai kelompok mereka mungkin mempunyai

kebiasaan yang sama! tetapi tidak semua individu dengan ketunagrahitaan memiliki

karakteristik tersebut. Orang-orang dengan ketunagrahitaan adalah populasi heterogin

yang khusus; perbedaan individu dapat dipertimbangkan. Banyak faktor yang

mempengaruhi perilaku dan fungsi individu diantara mereka, misalnya: usia

kronologis, berat ringannya kelainan, faktor penyebab, dan kesempatan pendidikan.

Deskripsi berikut hanyalah generalisasi dan hanya berguna untuk membantu

membuat pola dalam pembahasan ini Akhimya, dalam beberapa hal, individu dengan

ketunagrahitaan bukannya berbeda tetapi bahkan mirip dengan teman-teman

sebayanya yang tidak tunagrahita. Mereka saling berbagi dalam banyak kebutuhan

yang sama, seperti: sosial, emosional, dan fisik.

Karakteristik Belajar

Paling umum untuk menentukan karakteristik seseorang dengan ketunagrahitaan

adalal adanya kelainan dalam fungsi kognitif. Para peneliti biasanya bukan

berhubungan dengan kemampuan intelektual orang tersebut, tetapi pada dampak

rendahnya IQ yang dimiliki pada kemampuan belajar individu, perolehan

informasi, ptot.i infottnusi, dan penerapan pengetahuan dalam berbagai seting

baik sekolih maupun masyarakat. Para ilmuwan belum memahami secara utuh

tentang rumitnya proses belajar pada manusia. Belajar merupakan konsep yang

sulit untuk aiaefinisitan, dalam berbagai hal belajar adalah sesuatu yang unik

bagi individu, dan di dalamnya banyak terdapat proses kognitif yang saling

beihubungan. Oleh karena itu, belajar bukanlah 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

tetunagrahitaan disebabkan oleh adanya kekurangan perhatian' Sebelum

belajar suatu tugas tertentu, seseorang harus mampu memikirkan beberapa

sifai penting yang berhubungan dengan tugas tersebut' Tomporowski dan

Tinsley (1997j mimbuat suatu teori bahwa individu dengan ketunagrahitaan

,n"rrgulu*i kesulitan memfokuskan perhatian, mempertahankannya, dan

*..ilih 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

mereka tidak mampu menghubungkan aspek-aspek atau dimensi-dimensi

yang relevan dalam suatu masalah.
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temuan-temuan atau perkembangan lainnya baik ditinjatt dari segi medis maupun

yang lainnya. Apa yang dikemukakan dalam pembahasan tersebut mudah-

mudahan bermanfaat bagi siapapun yang membacanya, Iebih jauh lagi harapan

kami adalah dapat membantu mencegah untuk penyebab yang memang bisa

dihindari atau meminimalisasi untuk penyebab yang memang tidak bisa dicegah.



Daya ingat
Daya ingat atau memori, sebagai. komponen penting dari belajar, sering
mengalami kelainan pada anak-anak dengan keiunag.ihitu*. Secara umum
dapat dikatakan, bahwa tambah berai ketunagrihitaa.r, tambah besar
kurangnya daya ingat (Drew & Hardman, 2004). p-ara peneliti awar meneliti
tentang. proses memori pada individu dengan ketunagrahitaan dengan
membedakan antara shortterm memory (STM) atau memoii jangka pendj< _
data dipanggil kembali setelah beberapa menit atau jam -- dan long te.m
memory (LTM) atau memori jangka panjang _ data dipanggil kembali setelah
beberapa hari atau bulan kemudian. pircobaan awal rienunjukkan bahwa
orang dengan ketunagrahitaan mengalami kesulitan dengan STM dalam
belajar (mengingat kembali perintah secara berurutan); teiapi ketika LTM
dicoba (mengingat kembali nomor telepon atau alamat rumah) individu-
individu dengan ketunagrahitaan menunjukkan hal yang bisa dibandingkan
dengan anak-anak sebaya laimya yang tidak tunagrairital Sayangnya, baiyak
upaya penelitian awal ini diganggu oleh kura,gnyimetodologi, riembuat sulit
menginterprestasikan hasil.- Kadang-kadang- para p.niliti mengubah
pandangannya dari model LTM lawan STM [e pertimbangan_pertimbingan
model memori sebagai suatu komponen penting dalam proses informasi.
Para peneliti telah mengidentifikasi bebirapa laktor yang dapat berpengaruh
terhadap kesulitan memori orang-orang dengan ketunagiahitaan, diantalnya
adalah: masalalt menghadirkan rangsangan yang relevan (Westling & Fox,
2000). kurangnya strategi berlatih, dan 

'kurangnya 
kemampuan untuk

menggeneralisasi keterampilan pada seting atau tugas yang baru
(Tomporowski & Tinsley, 1997).
Kinerja akademik
Seperti mungkin anda
antisipasi, siswa dengan
ketunagrahitaan menghadapi
kesulitan dalam pekerjaan
akademis. Umumnya,
kekurangan ini terlihat dalam
berbagai bidang pengajaran,

tetapi membaca merupakan
bidang yang paling lemah,
khususnya membaca
pemahaman (Katims, 2000).

Prestasi akademik bukan satu-satunva
keberhasilan dalam mengikuti pendid ikan

Siswa-siswa dengan ketunagrahi
Sumberi http //www.ditplb or id/new/

mereka lebih dari usia mentalny
taan juga lemah dalam berhitung, tapi kinerJ a

Ingat, bukan berarti dia lem
a (Drew & Hardman, 2004).

ah dalam aspek akademik lalu dia tidak bisa
berprestasi baik dalam kegiatan-kegiatan sekolah lainnya seperti atletik atau
senl.

<, ,
"-l

Moliva.si



Beberapa siswa dengan ketunagrahitaan mempunyai kesamaan 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 mereka

dalam belajar bukan sebagai akibat dari adanya rasa frustrasi terhadap tugas

yang harus dikerjakannya. Hal itu muncul kadang-kadang sebagai akibat dari

adanya bantuan berlebihan yang diberikan oleh guru atau teman-teman

seke[asnya. Beberapa siswa dengan ketunagrahitaan kemudian terbiasa bahwa

jika dia diam sebentar, seseorang akan segera membantunya'

Generalisasi

Kemampuan untuk mempelajari suatu tugas atau ide dan kemudian

,n.n"rupkut yu dalam suatu situasi yang lain disebut generalisasi' Apabila

senrang sis*a belajar tentang bahasa yang berhubungan dengan kata sifat agar

tulisannya lebih menarik, dan kemudian dia mempergunakan kata sifat

tersebut ketika menulis karangan dalam pelaj aran ilmu sosial, disitulah

generalisasi telah terjadi, Siswa dengan ketunagrahitaan mempunyai kesulitan

irenggeneralisasikan dalam tugas-tugas akademik, perilaku, dan interaksi

sosia=i Sehubungan dengan itu, guru harus merencanakan untuk membuat

generalisasi, dimana generalisasi tidak datang secara otomatis. Generalisasi

ierhadap respon dapat difasilitasi, sebagai contoh: dengan mempergunakan

benda-benda kongkrit daripada yang abstrak' dengan mempersiapkan berbagai

pembelajaran dalam berbagai seting dimana strategi atall keterampilan

tiurunyu akan dipergunakan, dengan menyertakan berbagai contoh dan bahan,

atau dengan informasi sederhana yang memungkinkan siswa bisa

menerapkannya.

Perkembangan bahasa

Sebagaimaia anda perkirakan, banyak anak dengan ketunagrahitaan

me,lglalami keterlambitan dalam perkembangan bahasa' Sebagai contoh,

memlerlukan waktu yang lama bagi seorang anak dengan ketunagrahitaan

ketika belajar konsep atai/bawah dan naik/turun. Mereka juga kes,litan untrtk

mempelajaii kata-kata yang sangat abstrak dan akan sangat membantu apabila

para ahli dapat membuat kata-kata tersebut menjadi lebih kongkrit Contoh
'lainnya: 

Seorang siswa SMP dengan ketunagrahitaan sedang belajar ilmu

sosiai dengan bihasan tentang demokasi, suatu konsep yang sangat abstrak'

Dengan mempergunakan metoda diskusi dan contoh-contoh, siswa tersebut

dapal belalar opiyung dimaksud dengan demokrasi. Ketika siswa yang lain

menulis artikel tentang subj ek yang sama, dia membar'va gambar dan

menjelaskan gambar tersebut kepada teman-temannya' Contoh, dia

mengangkat se6uah gambar dan menjelaskannya bahwa di dalam demokrasi

o.ung bol"h mettgatakan sesuatu yang orang lain tidak senang, dan orang yang

men[atakan sesuatu tersebut tidak bisa dimasukan ke dalam penjara karena

katalkatanya. Tidak ada orang membantah bahwa dia telah memahami afii

dari demokasi.

V, Karakteristik Sosial dan Perilaku
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I(emampuan untuk berinteraksi. dengan orang lain merupakan keterampilan
penting yang perlu dimiliki oleh seorang ani<, tidak hanya anak_anak pada
umumrlya tetapi juga anak-alak 

.dengan ketunagrahitaan. iada kenyataannya,
dalam situasi tertentu, adaptasi sosial mungkin lebii penting auripuaa t".a*puun
intelektual. Dalan.r dunia kerja misalnya, ketika seorang pekerja dengan
ketunagrahitaan mengalami kesulitan dalam pekerjaan, 1ui it, Uiasalya
disebabkan oleh masalah interaksi sosial dengan i"mu,i se;u*atnyu utu, a"ngin
pengawasnya daripada masalah dengan pekerjaannya itu slndiri (Butterwortli &
Strauch, 1994).

Individu dengan ketunagrahitaan
biasanya disertai dengan keterampilan
interpersonal yang jelek dan kurang
penyesuaian sosial atau perilaku yang
tidak matang, akibatnya mereka sering
dihadapkan dengan penolakan dari
teman sebaya dan teman-teman di
kelasnya. Greenspan dan Love (1977)
mengemukakan bahwa berhasil atau
gagalnya sisrva dengan ketunagrahitaan
yang ditempatkan di kelas umum sering
ditentukan oleh keterampilan sosialnya.

llernrain sebagai salah satu media
belajal perilaku sosial

D. Pembelajaran bagi Anak dengan Ketunagrahitaan

s4l

Keterb.atasan 
.dalam 

kemampuan sosial ini dapat menimbulkan kesulitan yang
signifikan dalam memperoleh kesempatan untuk berpartisipasi di lingkungai
yarg lebih normal. Pembelajaran keterampilan sosial yang langsung ."irpufrn
salah satu cara untuk membantu meningkaikan perkemtangan sosiar anak dengan
ketunagrahitaan. Teknik modifikasi perilaku dapat mengurangi perilaku soliar
yang kurang sesuai dengan perilaku yang diinginkan atau diterima oleh
masyarakat. Modeling tentang perilaku yang diiakukan oleh teman_teman
sekelasnya merupakan model lain yang dapat diberikan kepada ,ir*u a.njun
ketunagrahitaan agar mereka dapat rebih memahami perilaku iosiar yang atrak"tii.
yang pada akhirnya akan muncul penerimaan dari teman sebayanya. 

"

Membuat perencanaan untuk generalisasi dan membuat konsep-konsep yang
abstrak menjadi lebih kongkrit merupakan beberapa strategi ienti,g 

^ 
darari

pendidikan bagi anak dengan ketunagrahitaan. seperti halny"a ti"u..rf^ ,ir*"
memerlukan kurikulum kecakapan hidup dan akademik fungsional, ,._.,rtu.u yu',!
lainnya mengikuti kurikulum pendidikan umum. Adanya beberapa pirihan tersebu:
menggambarkan adanya praktek.pembelaj aran yang diretomendaslkan. yang pe,_,ting
.iuga ur, tuk dipertratikan adalah penggunaan strategi tui*yu ,"ffi ' 

rrriuf;
dikemukakan sebelumnya, seperti pembilaja.an langsuig dan intervensi p.ri;il;
serta perencanaa, perilaku di 

_sekolah 
yang lebih luas. Ketika memikirkan' tentang

pembelajaran bagi anak-anak dengan ketunagrahitaan, hal penting yrng p.rr, aiingui



adalah mengirnplementasikan prinsip-prinsip pola umum untuk pembelajaran,

membangun kesempatan dalam pembelajaran selama perencanaan akan membuat

semua anak mampu untuk belajar dan berpartisipasi (Hitchcock, Meyer, Rose, &
Jackson,2002).

4lalLttlt UilAfigl

fl.

Contoh j adwal satu

minggu pelajaran

untuk kelas empat

pada salah satu

, SLB-C di Jepang

SunberiAkr(no Cakuen

Yogogakko, Tokyo

Di bawah ini akan difokuskan pada dua strategi tambahan, yaitu: analisis tugas dan

pembelajaran dengan menggunakan teman sebaya. Kedua-duanya bisa diterapkan di

seluruh jenjang pendidikan, baik sekolah dasar, lanjutan pertama, marlpun lanjutan

atas, serta di sekolah luar biasa dan kelas-kelas pendidikan umum.

b Analisis Tugas

Anda mungkin telah mengetahuinya, bahwa siswa-siswa dengan ketunagrahitaan

mengalami kesulitan dengan metakognisi yaitu ,,berpikir tentang suatr.r pemikiran"

Agar mereka berhasil dalam mengerjakan tugas-tugas dan kegiatannya, biasanya

mereka sering membutuhkan perencanaan dan penyampaian yang jelas sehingga

mereka bekerja tidak usah membuat keputusan tentang apa yang akan dikerjakan

berikutnya, atau pilihan apa yang hendaknya dipertimbangkan. Strategi

pembelajaran untuk meyakinkan bentuk belajar yang sangat sistematis disebut

analisis tugas. Coba pikirkan bagaimana ntmitnya tugas-tugas sekolah. Ketika
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mempergunakan komputer, kegiatan yang dihadapi adalah: menghidupkannya,
memilih dan mempergunakan program yang tepat, me.,goperasiLun 

-p.ogri.

tersebut, mengikuti berbagai instruksi untuk menyelesaikan 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 berbagai tugas atau kegiatan ke
dalam langkah-langkah kecil, kemudian mengajarkan langkahJangkah tersebut
kepada siswa. Dengan membantu siswa mempelajari setiap langkih kecil dari
suatu proses dan membantu mereka melakukan langkah tersebut bersama-sama,
siswa tersebut akan mampu melakukannya sampai tugas yang cukup rumit. yang
perlu diingat bahwa siswa dengan ketunagrahitaan memerlukan langkah-langkah
praktis untuk melakukan suatu tugas lebih dari siswa yang lainnya.

Beberapa contoh alat bantu pelajaran

buatan guru

Sumber: Akirtlrto Catuen Yogogakko. Tokyo l

Pembelajaran dengan Menggunakan Teman Sebaya
Bany'ak pendekatan dalam pembelajaran dengan menggunakan teman sebaya,
misalnya leman mengajar teman. Beberapa diantaranya adalah strategi belajar
kooperatif yar.rg melibatkan sekelompok siswa di dalamnya, misalnya: dua, tiga.
atau mungkin lebih banyak lagi siswa (Jenkins, Antil, Wayne. & Vadasy,2003).
Pendekatan dalarn pernbelajaran dengan menggunakan teman sebaya lainnl,a
adalah tutor teman sebaya yang efektif untuk siswa dengan ketunagrahitaan
(Spencer & Balboni, 2003). Tutor teman sebaya merupakan satu pendekatan
pembelajaran dimana siswa berteman, disiapkan bahan-bahan pembelajaran yang
akan mereka pelajari, dan diharapkan adanya saling membaniu antara satu dai
yang lainnya sesuai dengan tujuan belajar.
Beberapa tutor teman sebaya lainnya misalnya: pendekatan melalui pasangan
siswa yang usianya lebih tua dengan belajar bersama-sama sisu,a yang usianya

s6l

.r :lir' ..., ;ul::?'.
-it

*t 3ri i,ir, . .-.i: r't:lr;,'
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lebih muda. Pendekatan lainnya pasangan siswa yang kemampuan akademisnya

tinggi belajar besama dengan siswa yang kemampuan akademisnya kurang di

dalam kelasnya. Dewasa ini ditemukan alternatif pendekatan lain yang disebut

classwide peer tutoring (CWPT) yaitu tutor teman sebaya kelas yang lebih luas,

Pendekatan ini berasumsi bahwa tutor teman sebaya harus saling memberi dan

menerima, oleh karena itu semua siswa yang berpartisipasi memiliki kesemptan

yang sama apakah sebagai guru atau sebagai murid. Bagi siswa dengan

ketunagrahitaan mereka dapat berpartisipasi dalam program seperti ini dan belajar

mereka jr.rga ada kemajuan. Lebih lanjut, untuk siswa yang tidak memiliki
ketunagrahitaan dapat mengembangkan pandangan positifnya terhadap

pasangannya yang berkebutuhan khusus ketika tutorial teman sebaya ini

dilakukan.

ls7



BAB VI

ANAK-A NAK DENqA N KETI,TNADAK.SAA N

A. Definisi Tunadaksa

s8 
I

Siswa dengan ketunadaksaan secara kuantitas jumlahnya kecil, tetapi di dalamnya
terdiri dari berbagai macam kelompok. Kelainan mereka dapat m"r"niang dari yang
kelainannya hanya sedikit atau tidak ada pengaruhnya terhadap perkembangan dai
belajar anak, sampai pada kondisi lain yang melibatkan adanya kelainan neurologis
yang berpengaruh terhadap keterampilan motorik kasar dan halus, dan juga
inteligensi. Penting sekali untuk disadari oleh guru, bahwa ketunadaksaan tldak
secara otomatis menyebabkan siswa merniliki ketunagrahitaan atau mengalami
masalah belajar. Benar bahw.a beberapa siswa dengan ketunadaksaan mempunyai
masalah belajar, asumsi hendaknya jangan dibuat berdasarkan kapasitas telajar
individu muncul karena ketunadaksaan. Meskipun berat ketunadaksaan yang
disandang seorang anak, kadang-kadang tidak ada pengaruhnya terhadap kemampuan
intelektual dan tingkat inteligensi bagi sis*.a dengan ketunadaksaan nierentang dari
1,ang gifted sampai dengan yang tunagrahita berat (Heller et al, 1 996).

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

l . mereka yang tingkat kecacatan fisiknya mengakibatkan mereka menemukan
kesulitan yang berat atau ketidakmungkinan melakukan gerak dasar dalam
kehidupan sehari-hari seperti berjalan dan menulis meskipun dengan
mempergunakan alat-alat bantu pendukung.

2. mereka yang tingkat kecacatan fisiknya tidak lebih baik dari nomor I di atas yang
selalu mernerlukan observasi dan bimbingan medis.
Dalam buku pedoman pendidikan inklusif yang dikeluarkan oleh Direktorat pLB

(2004), definisi tunadaksa diarrikan sebagai berikut: ,.,...adalah 
anak yang mengalami

kelainan atau cacat yang menetap pada alat gerak (tulang, sendi, ototf sedemikian
rupa sehingga memerlukan pelayanan pendidikan khusus,,, Definisi berdasrkan IDEA
(lndividuals with Disabilities Education Act) bahwa kecacatan fisik (tunadaksa)
disebut orthopedic 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 disebabkan oleh penyakit
(poliomyelitis, tbc tulang, dsb.), dan kelainan yang disebabkan oleh kaius lain
(cerebral palsy, amputasi, dan terluka atau terbakar yang menyebabkan kekakuan)',.
Anda dapat mengatakan berdasarkan definisi 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). Cottoh, monoplegia apabila hanya satu
Iengan yang terkena kelainan; hemiplegia apabila kelainannya pada tangan, kaki, dan
batang tubuh pada satu sisi yang sama; paraplegia apabila kedua kakinya yang



terkefia;tetldplegla(biasanyadiseb;,i-quadriplegla)melibatkanduatangandandua
f.uf.i, Uur*g tubu'tr, serta lehet; diplegia terj adi pada dua tangan atau pada dua kaki

Beberapa

kemungkinan

kelainan anggota

tubuh yang

dimiliki oleh anak

dengan

ketunadaksaan.

t.edu wd/resea htnl

Kelainan Neurologis-s"i"t 
r",, keloripok clari tunadaksa adalah dikarenakan aspek neurologis'

fonairi ini terjadi disebabkan karena adanya masalah pada sistem syaraf pusat,

V"it* "trf., 
spinal cord' dan ujung syarafnya Beberapa contoh kelainan

'n"rrrotogi, pada anak dengan ketunadaksaan adalah seperti di bawah ini'

;;;;i;;i p;iti. Cerebral ialsv ditinjau dari sudut.bahasa berarli kelumpuhan pada

otak. Hai itu merupakan ,uat., keiatuun kondisi yang melibatkan kontrol otot'

;;;; il ilkan vang tidak progresif, tidali akan.bertambah jelek dari rvaktu

i.. *it ru. Iiermasalahan yrng t..i-uai pada sisrva dengan cerebral palsy tidak-i-y;;;" 
otot. Hal itu juga tirjadi pada kemampuan otak untuk secara konsisten

memerintah pada otot upu yung hirus dilakukan (Bigge' 1991) Bentuk yang

.,alins umum dari cerebral palsf pada anak-anak, jumlahnya hampir dua pertiga

ffi'd;[i n.u,ologis ini, ap" yang disebut spastic ceretrral palsy Pada

kelainan ini, otot anik men;adi faku (suatu kondisi yang berkenaan dengan

iyp,rrtoniol dan gerakan mereka menjadi janggalt Pada athetoid cerebral palsy'

siswa tidak bisa mengontrol ototnya, don- otth karenanya mereka memiliki
-g".u[ut 

*.rnu,u, 1'un{ tiba-tiba atau tidak diduga dan gerakan lainn-va' Pada

iiu*i. ..r.U.ul 
'palsy, 

kelainan ini agak jarang' yang terkena. adalah

t*r"i-Uurrgun dan koordinasi gerak, serta siswa. kelihatan sangat kaku dan salah

arah ketika mereka menj aitgkau benda dan berusaha untuk menjaga

keseimbangannya. Yang teratchii, siswa mungkin memiliki cerebral palsy yang

.Jit",r.""" b"berupa karakt"ristik tersebut. Kondisi tersebut disebut mixed

cerebral palsY.

Aoabila cerebral palsy terjadi sejak lahir, penyebab itu biasanya tidak diketahui'

ilil;il;;ikiu'u [*vur. fakior vang dapat memsak perkembangan otak bavi

;;il;g; beresiko.Setagai contoh, 
-kelainan 

genetik yang berpengaruh pada

lse

1



otak dapat menyebabkan cerebral palsy. Seperti halnya juga, bayi yang lahirprematur adalah yang berisiko seperti tralnya..r.ku yung mempunyai kondisiperawatan medis, seperti m,asalah jantung ian masdj gir:A fi.yl,yrrg i"r,lahir dari ibu-ibu pecandu alkohol aiau 
"bri;;,;;,-;;kok, terkena rubelta atauinfeksi serius lainnya, atau yang mengalami kekurangan gizi yangserius selamamengandung adalah juga beresiko rin[gi. Setelah I"h;, fi" *"r.]r^"r. ,nr"gLi"juga dapar teriadi cerebral palsy sebig"ai ,tit"i a*i iJpr,yxia, sebagai conroh,tercekik karena mainan atau^makanin utu, t.n!!"iu,n yang mengakibatkan

tersumbatnya saluran nafas. Cerebral purry lugu-iuput terjadi ketika adanyakekerasan pada anak. Selain itu, irf.f.ri iuig-U.Ji ,.p..ti meningitis dapatrnenyebabkan cerebral palsv.
Karena cerebral palsy ini iiakibatkan 

_oleh 
adanya kerusakan pada otak, siswa-siswa seperti ini, sering mempunyai kelainan ying lui*yu, Mereka mungkinmem.punyai masalah pada pengliharan atau pendengira*lyr. k.tunugrunitaan itaukesulitan belajar. kelainan komunikasi Uul:. .f.rprt iii^enyampaikan) maupunreseptif (menerima), atau kelainan perangkapan. Keteriatasan fisik mereka juga

berpengaruh_ terhadap kemampuan mereki dalam melakukan kehidupan sehari_

l::. :lf:*"1-11,-1.yu .T.n.lan, mengontrol k;il;s kemih dan usus besar,.an bahka, bernafas. Tapi harus diingat bahwa siswa-liswa ,"p"rti ini- ffiiunik: Siswa yang mempunyai cerebral 
"palsy 

Vung r[ninm mungkin dia gifted
secara akademik. Di Amerika, drpe-lk];k; ,"tiip tltr*vu flr_il, S.OOO-U"yi
Iahir. dengan_ cerebral palsy dan i.soo aiunt*ryu'iir"[uumn karena sakit atau
kecelakaan {Heller, AIbeno, Forney, & S"fr**iir*, f S9Ol.
Spina biJida. Ketika beberapa :rll*r"t aitut i.tan,-iutang_tulang pada tulang
belakang belum rapat sama sekali. Kondisi ,"p.,ti iri'air.U \)t spina biJida (secara
bahasa diartikan duri yang terbagi atau tersobek), aun frui itu;rgu ketunadaksaan
neurologis.,Dua jenis spi,a bifida secara ,*rri tla* mengakibatkan kelainan
l ang signifikan (spina bifida occ.ulta dan meningocebi tii"g[, zOo: j- J";;;;;;
ketiga. dengan nina myelom.rningocele. terjadiketika pengitat rulang belakangden penutupny-a menonjol keluar Jari Uugi* y*g t.rir'ta paaa tulang belakang.Jenis spina bifida ini termasuk berat. Siiwa a.rg-r, k";iri seperti ini biasanvn*.nq11T1 kelumpuhan pada badan bagian bawail d_;"ily;,'il;k; ffi;i;memiliki hydrocephalus (akumulasi dlari cairan 

""."lrorpiruf 
di d"lr_;;;i;

suatu kondisi yang dapat diatasi denganrn"rnu.rtun pipu yang akan mengalirkan

iijll ,jl.-.b'.r1l y.-11u" l:*l memilifi berbagai r.i"ii"'r1"p""i masatah kantungKemrn dan usus besar. Bavi dgngan spina bifrda yang beiat biasanya hG;;;dioperasi sesaat setelah tuilir untut ,,"n trp lugi---yuing terUr,ta pada tulangbelakqng, tetapi hal ini tidak mengurangi efet aarl"tonaisi tersebut.
Para ahli sepakat bahwa 75 peisen f"Ut a*i f."r"r 

-,pir* 
bifida tidak dapatdisembuhkan (Spina Bifida A:i?.1:,i"1 

"f 
a*.rilr, )oo5l. Dewasa ini para ahlimemperkirakan bahwa 20 dari 100.000 arut yrng'aitutiif.u, ..rp*liJrp#

Spinal cord iaTzry. Khususnya diantara orang dewasa, spinal cord injury atalluka pada jaringan tulang beiakang merupakfi ;;;;;;il umum ketunadaksaan
secara neurologis. Luka ini terjadi kalau'tabrakan, trtu pu.ut, atau kerusakanlainnya pada tulang belakang yang berpengaruhl;;i;;;"gsi gerak dan sensori.
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Melalui spinal cord pesan dari otak disampaikan ke berbagai bagian tubuh' dan

dari berbagai bagian iubuh kembali ke otak. Dengan adanya luka pada spinal cord

ini.*v.iuutui otak tidak dapat berkomunikasi dengan rubuh, dan hasilnya

adalahkelumpuhan.Jenisdanluasnyakelumpuhantersebutditentukanoleh
dimana luka itu terjadi, apabila lukanya terjadi di leher bagian atas maka

kelumpuhannya akan lebih luas.

plry"6rU spinal cord injury ini adalah salah satu yang mungkin mengenai anda'

keluarga anda, atau teman anda. Friend (2005) mengemukakan bahwa penyebab

tersebrit diantaranya: kecelakaan mobil (44 persen dari kasus), kejadian kekerasan

(24 persen), j atul (ZZ persen), olahraga (8 persen),. dan lainnya (2 persen)'

ir.ny.tuU yang ditimbulian karena olahraga, dua pertiganya disebabkan karena

l"."fut*n paia waktu melakukan diving (menyelam)' I{ampir 82 persen dari

selurr,h rpi.rol cord injury ini terjadi pada laki-laki dan.hanya l8 persen terjadi

iuJu f"r"*puun. usia teiladinya-luka ini merentang.dari usia enambelas sampai

iig"pJlrh taiun, dan mayoritas pada usia sembilanbelas tahun' Spinal cord injury

inl sebenrlnya bisa dicegah, miialnya: mempergunakan sabuk pengaman ketika

berkendaraan, menghindari diving/menyelam, dan mempergunakan alat pelindung

lainnya ketika berolah raga *.*pukun tiga contoh bagaimana spinal cord injury

tq

ini bisa dikurangi.

Kel atnan Mus cul o skele tal

Kelompokkeduaadalahsiswatunadaksayengmemilikikondisimusculoskeletal,
yaitu kelainan sebagai akibat dari adanya masalah pada kerangka atau otot'

berikut adalah kelainan yang umum dari kasus tersebut:

Duchenne ruusculur dysttophy Muscular dystrophy adalah termasuk kelompok

kelainan genetik, tetapi yuttg puling umum dan bentuk paling berat dari kelompok

tersebut aialah Duchenne *rtrrlo, clystrophy menurut ahli syaraf dari Perancls

Guillaume Benjamin Amand Duchenne yang pertama kali mengemukakannya

pada tahun 1860-an, Duchenne muscular d,vstrophy terjadi apabila protein -vang

disebut dystropftli.. dipergunakan oleh tubuh untuk menjaga agar otot bekerja

dengan tepat, 
'tidak 

ada aLu kurang secara signihkan. Gej ala awal dari muscular

dysirophy terjadi pada masa anak-anak' Mereka mungkin kelihatan kaku' dan

*"r.ku -r,nglin berjalan terlambat dibandingknn dengan teman{eman sebayanya

Ketika usia iekolah-dasar, otot siswa mulai bertambah jelek, dan biasanya pada

usia sebelas atau duabelas tahun, siswa-siswa seperti ini membutuhkan kursi roda

untuk bepergian. Jeleknya perkembangan otot ini terus berlanjut sampai dewasa'

roing ..t^fI berpengaruh 
- 

pada paru-paru dan j antung' Individu dengan jenis

kelaiian seperti i;i biasanya n 
"ninggil 

pada usia seluluh lebih atau mendekati

J*prrf* tahunan Q'tational InstitutJof Neurological Disorders and Stroke' 2001)'

Duchen.re muscular dystrophy adalah kelainan genetik yang hanya terjadi pada

lakilaki. Hal itu dibawa dalam komosom X, dan jika seorang ibu menentskan

kromosom tersebut ke anak laki-lakinya, anak itu mempunyai kesempatan 50

f*rr.n ,nrut kena penyakit ini. Karena bapak memberikan kepada anak laki-

iakinya kromosom Y, mereka tidak dapat meneruskan penyakit ini' Jika seorang

p"t"-pr"" mewariskan komosom X dengan tidak sempurna' dia menjadi

;;;;.;" kelainan, tetapi dia biasanya tidak mengembangkan muscular dystrophy'
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Hampir 15 000 anak-anak usia sekorah mempunyai Duchenne atau bentukmuscular dystrophy ringan.
Juvenile rheumatoid arthritis f"IS,4,). Arthdtis berhubungan dengan persendianyang mudah sakit. dan penyakit ini eksis lebih dari ,..uiu U".,trt. JSA adalah

salah. satu benruk dari penyakit ini yang t"4uai puau u""n usia enambelas tahunatau kurang. Gejala dari kelainan ini adalah *.*..uh, mernbengkak, dan sakitpada satu atau beberapa persendian._ Siswa dengan k;iil* ini mungkin lemah

l1:rj3l,-t,i_,T:l:li Tlrckin 
kadang-kadang"."-funy^i r"t"ruutlrun g;.uk,

::1n 
mungLn ada rasa sakit pada mata. Gejala ini sangat berbeda-beda untu."u ,riu

srswa oengan srswa lainnya, dan beberapa siswa mungkin mempunyai satu masa
tertentu yang memunculkan semua gejala di atas.
Penyebab pasti dari JSA ini tidak diketahui. Ada kerainan imun otomatis dimana
tubuh.merespon dengan salah terhadap 

. 
beberapu ,.t y*g dianggap asing danperlu dibasmi. Gejala JRA terj*adi ketiki l*rn *"ny".u,if ,"f_r"f fi,! r"f,"ilp"*

peneliti berspekulasi bahwa JRA adalah kelainan !"n"ii"t yrng kemudian dipicu
oleh faktor luar, mungkin berupa virus.
JRA terjadi.hampir. 30 sampai 150 pada setiap 100.000 kelahiran bayi. para ahli
memperkirakan bahwa antara 

.60.000 sampai 70.000 anak_anut ,.t_rn! inimempunyai kelainan ini (Arthritis 
.fo.u1{ation, 2004). Kelainan ini lebih ba-nyak

ditemukan pada perempuan daripada laki-laki,'dengan ru.io + utu, S:f . Beberafa
anak mungkin sembuh dari JRA, tetapi kebanyak"an b"rlar.lut a.ngun ,,,*titi
gejala lainnya dalam kehidupannya.

B. Penyebab Terjadinya Ketunadaksaan

621

Penyebab ketunadaksaan saagat bervariasi tergantung kelainan atau penyakitnya.
Peny-ebab secara umum ketunadaksaan.adalah fakt"or genltit aun k.l"i"d k;;;;;#;
teratogenic, prematur dan komplikasi kehamilan, Jerta penyebab yang alp..ot"t,
kemudian. Pada beberapa kasus, ketunadatruun auiui Jir"babkan oleh rebih dari satupenyebab. contoh: cerebrar parsy dapat disebabkan ol"h-k"luinun prenatal, t.rrir""biomekanik. genetik. infeksi congenital. rarun dari ringk;ng*. prematur yang disertaikomplikasi, atau kejadian-kejadian setelah fuf.,i, iul.,i,u-irevy, 1996). Dengan katalain penyebab ketunadaksaan tidak dapat dik;;-hr;:"-'' 

- '

b Ke!ainan Kromosom dan Genetik
Diantara kasus-kasus umum penyebab timbulnya ketunadaksaan adalah keturunan
sebagai akibat dari adanya kelainan komosom au,vuiu, gen, Beberapa kelainangenetik dipercaya membetikan kontribusi t".',uarf [.t.,rroautruu.,, ,.f..ti
musculqr dystrophy, sel sabit anemia, hemophitia, d,an cystic fibrosis igrril,r,2000)..Pada beberapa kasus, bayi mungkin lut ir''J.ngun beberapa kelainan
sebagai akibat dari sindrom congenital 

-yang 
aitu.unt an, contohnva sindronr

Cocka),ne yang dapat menyebabkan t"trn""g."friiu*,- lil;;;;;;li;;ffi;
ketulian, gaya jalan yang tidak stabil, dan tr"-ir. Oui* contoh_contoh tersebur
gen yang diturunkan jelas_jelas penyebab adanya kelainan.



Penyebab Teralogenic

Banyak kelainan fisik dan kesehatan disebabkan oleh agen teratogenic ,vang

berpengaruh terhadap perkembangan j anin. Teratogens adalah kasus luar, seperti

infeksi, obat-obutun, ki.iu, dan faktor lingkungan yang dapat mengakibatkan

ketidaknormalan pada j anin.

Infeksi congenitui t.r1"ot, dapat mengakibatkan kelainan ganda yang berat pada

bayi dalam kandungan. Infekii diperoleh oleh ibu dan kemudian diteruskan ke

janin yang sedang berkembang. Beberapa infeksi prenatal yang dapat

menyebabl*un kelainan yang berat pada bayi disingkat STORCH - syphilis,

toxiplasmosis, other, rubella, cytomegalovirus, dan herpes. Akibat dari infeksi-

infetsi tersebut pada janin sangat bervariasi dari tidak ada efeknya sampai

kecacatan yung b".ut atau kemaiian. Seorang bayi yang terkena oleh satu dari

beberapa infekii tersebut selama dalam kandungan mungkin dilahirkan dengan

ketunadaksaan, ketunanetraan, ketunarunguan, ketunagrahitaan, dan kelainan

lainnya, tetmasuk kelainan jantung, kelainan ginjal, dan kelainan otak (Heller, et'

al., 1996),

Janin juga mempunyai resiko untuk berkembang dengan ketunadaksaan apabila

terkena ibat-obut*, ki*iu, atau agen lingkungan tertentu Seorang ibu pecandu

alkohol misalnya, mempunyai hubungan dengan timbulnya kelainan pada otak

dan akibatnya ii-bol k"luir,* pada gerak dan kognisi (Archibald et al, 2001).

Beberapa kilainan neuromotor ielah ditemukan pada anak-anak dari seorang ibr.r

pecandr] alkohol. Kelainan janin yang serius dapat juga terjadi sebagai akibat dari

obut d"rrg* resep dokter bagi ibu-ibu yang sakit atau kena penyakit, contohnya

antibiotik tertentu. Racun dari lingkungan seperti radiasi dapat berpengaruh

terhadap kehamilan. Penyakit yang diderita oleh seorang ibu, misalnya diabetes,

juga dapat mengakibatkan resiko yang tinggi terhadap. timbulnya kecacatan pada

luj,iryu. Kecela-kaan yang diderita oleh seorang ibu, misalnya jatuh atau tabrakan,

juga dapat mengakitatkan pendarahan pada otak janin, yang menyebabkan

kelainin neurologis.

l) Prematur dan Komplikasi Kehamilan

Seorang bayi biasanya dilahirkan kurang lebih pada usia 40 minggu

p..k",ribungun, dengan berat kurang lebih 7,5 ponl3,7 5 kg" Seorang bayi lahir

sebelum 37 minggu disebut prematur.

Kurang lebih setergah dari anak-anak yang lahir sebelum 30 minggu

perkeribangan mempinyai kelainan, dan bayi-bayi prematur tersebut mempunyai

telainan dilutn p.tt".'bangannya seperti halnya cerebral palsy (Dammann &

Leviton, 2001). Diantara bayr-bayi yang lahir dengan berat badan yang kurang' 5

sampai 15 persen mempunyai kelainan gerak dan 25 sampai 50 persen

me*punyai kelainan perkembangan yang cukup berat (Volpe, 1997)' Masalah

premiur dan berat tubuh yang kurang juga dihubungkan dengan masalah selama

*uru-.u.u sekolah, termaiukikor IQ yang rendah, skor matematika yang rendah'

skor pemahaman membaca yang rendah, kelainan memg!, dan masalah perilakr-r

(merencanakan, mengurutkan, membiasakan) (Harvey, 1 999)'

dontoh yang lain, siorang bayi yang lahir tepat pada waktunya dengan berat

badan rata_iata menghadipi i<omplikasi selama proses dilahirkan, Pen-vebab
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I}

paling umum adanya luka otak selama proses dilahirkan adalah asphyxia _
kurangnya oxygen di dalam darah. Diantara bayi y*g t".rl"r hidup aaii episode
asphyxia, diperkirakan 20 sampai 30 persen ukun" rn.rnitiki k.iunugruhituurl
ketunadaksaan, atau kekejangan (ltartin A Surtoui.fr, ieSS;.

Kasu s-kasus yang Dipe role h
Banyak kelainan fisik dan kesehatan diperoleh setelah lahir pada seorang bayi"
anak-anak dan dewasa. Kelainan yang iiperoleh tersebui bisa disebabkan oreh
kecelakaan, pelecehan anak, infeksi, .u"uo i*i lingkungan, dan penyakit. Tingkai
atau luasnya kelainan akan sangat tergantung pada penlebab dan Uerat .lrguri_ryu
penyebab tersebut.

C. Karakteristik Anak dengan Ketunadaksaan

Beberapa informasi tentang karakteristik anak dengan ketunadaksaan telah
dikemukakan dalam deskripsi kerainan mereka, tetapi peinlabaran ilil;; i;;;,
membantu anda memahami bagaimana anda dapat m"merutri dengan baik t.trtrri*
mereka.

b Karakteristik Kognitif dan Akademik
siswa dengan kelainan fisik dan kesehatan mem,iki kemampuan kognitif dan
akademik yang merentang dari yang sangat gifted dan berbakat kild; ;;,"p"i
pada yang secara signifikan memilili ket,nalraitaan dan memiliki keterbataJan
dalam prestasi akademiknya. Kemampuan siswa dalam ao*uin ini ,"ring
dihubungkan dengan kelainannya, berat ringannya kelainan tersebut, aun utiUu]
penanganan terhadap siswa tersebut (William & Sharp, 1996). Sebagai contoh.
seorang anak vang mengalami kecelakaan dimana dia iehilangan **"r*gu-;;;
hanya beberapa senti di atas sikutnya.dan tiga jari-jarinya putui pada tunguin yung
satunya lagi. Dia juga mengarami luka dalam yang seiiui setringga ."ir..rlr.ui
perawatan dokter. Setelah dia keluar dari rumlah sakit, dia- mengh"bi.i;;
waktunya di pusat rehab itasi karena dia harus mengikuti pelatih"an untui
menyesuaikan penggunaan 

_tangan palsunya. Dia mi.rpakan _rk ),;;;mempunyai prestasi bagus sebelum terjadinya kecelakaan, dan karena dia iida;
mengalami kecelakaan luka.otak, dia kemungkinan akan melanjutkan prestasinya
pada tingkatan yang sama ketika dia kembiri ke sekolah. r"uaiunl,, a"r*u"
anak yang lain, dia cerebral palsy yang disebabkan oleh diplegia. Oiu _._pur'yui
epilepsi, tetapi selalu dikontror oleh dokter. Dia juga mempurryai ketunagrahitaan
yang ringan, dan bukanlah suatu hal yung ,n"ng.;"rtkan bahwa dia mem"iliki dua
kondisi.lainnya yang secara lanqsrng b..h-ubr.,g"uri a""!"" fungsi neurologis,- 

-
Sebagai guru profesional, adalah lugas andi untuf mengetahui kem"ampuan
kognitif dan akademik siswa-siswa *du y*g bekelainan"baik fi.ik ;;il;
kesehatannya, Sesuatu hal yang penting, *auiuigu" t"iasumsi bahwa para siswayang mempunyai keterbatasan kemampuan untuk bergerak utuu'r."rriitun
berkomunikasi mempr'rnyai keterbatasan kemampuan intelettual, suatu kesalahan
umum meskipun kita berada di abad duapuluh saiu ini.
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F. Karakteristik Perilaku, Emosi, dan Sosial

Meskipun para siswa dengan kelainan fisik dan kesehatan tidak selalu

membutuhkan domain perilaku, emosi, dan sosial, tetapi bidang-bidang ini secara

khusus penting bagi mlreka. Alasannya akan tambah jelas kalau anda mereview

selumh informasi dari apa yang anda baca tentang berbagai kondisi'

Rarahterisrik perilaku, Kelainan fisik dan kesehatan biasanya dihubungkan

dengan adanya masalah perilaku. Mungkin contoh yang lebih jelas terjadi pada

sisia-siswa dengan traumatic brain injury (TBI) atau luka otak dikarenakan

kecelakaan. Siswa seperti ini sering tidak dapat membuat keputusan tentang

perilaku yang tepat, dan mereka menj adi cemas dan frustrasi ketika mereka tidak

iiUeritatr,, up'u yung harus dikerjakan. Mereka membutuhkan kekecualian akan

adanya aturan 
-yung 

j.tut untuk diikuti, dan mereka memerlukan pengingat

tentang aturar.r i"t."tut karena mungkin mereka mempunyai masalah dengan

ingatai. Siswa dengan TBI ini mungkin memerlukan perencanaan intervensi

p.iituku secara khuitts yang di dalamnya ada penghargaan untuk membangun

perilaku yang tepat. Kelompok siswa ini juga dapat menjadi agresif sebagai upaya

intut me"ge-kspiesikan rasa frustasinya. Mereka memb*tuhkan konsistensi.

Bagaimana-pun, siswa dengan TBI ini hanya mewakili satu kelompok dengan

malalah p.iitulu. Banyak iiswa yang mempunyai kelainan kesehatan' termasuk

di dalamnya mereka yang mempunyai penyakit sel sabit dan asl.rma' juga

merrunjukkanperilakuyangtidaksesuai.Beberapaperilakutersebutberhubungan
dengan adanya ketidak nyamanan atau ketersinggungan sebagai akibat dari

kelalnan yang mereka miliki. Sebagai alternatifnya, beberapa perilaku yang tidak

sesuai mung-kin hanya satu-satunya jalan bagi para siswa yang mempunyai

keterbatasari komunikasi untuk mengekspresikan rasa frustrasinya' Para guru

membutuhkan kesadaran tentang dan respon terhadap perilaku sebagai

komunikasi, dan mereka hendaknya berbicara berdasarkan isu, bukan hanya

perilaku sebagai gejala dari isu tersebut.

ifara*teristi[ emosi. Satu karakteristik yang paling banyak dilaporkan dari siswa

dengankelainar-tfisikdankesehatanadalahjeleknyapenghargaand]ifi(self-
estim). Siswa-siswa yang memiliki cerebral palsy, spina bifrda' atau ashma

rnungkin bertanya-tanya mereka dilahirkan dengan kondisi seperti itu' dan

rnunikin mereka berfikir bahwa dirinya tidak bergura dibandingkan dengan yang

Iain.iis*'a yang mengalami spinal cord injr'rry, kanker, TBI, atau kondisi tertentu

yang kejuaian,lla mricul secara tiba{iba mungkin mengalami berbagai tingkatan

*ut]ututi emosional, termasuk marah terhadap situasi mereka; penolakan terhadap

e;il;g"" yang ditawarkan oleh keluarganya, temannya, dan gurunya; dan

gambaian yang jelek tentang dirinya sebagai orang yang berguna'

ilarus diingat buh*u paru ahli yang bekerja dengan 
- 
siswa yang mempunyat

kelainan fis]k dan kesehatan mungkin menghadapi masalah yang mernbingungkan

Para ahli mungkin sering menghadapi kesulitan ketika mengases kebutuhan dan

kekuatan emoiional siswa d6ngan- keterbatasan kemampuan berkomunikasi'

Sebagaimanauntukkebutuhan-kebutuhanyanglaifflya,komunikasisangat
diperlukan. Dengan mempergunakan alat bantu teknologi dan masukan dari orang

tua dan staf sekolah yang bekerja dekat dengan anak ini, dapat membantu
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mengatasi dimensi kritis tersebut sehingga tumbuhkembang anak tidak tersia-
siakan.

Karakteristik sosiar. para siswa dengan kelainan fisik dan kesehatan juga sering
membutuhkan ada intervensi ketika mereka melakukan interaksi d.;g;; ;.rnu;
sebayanya. Untuk beberapa anak, kebutuhan tersebut urr-r"ulrngrli a"rgr"
penjelasan tentang kondisi mereka terhadap teman_temannya dai m..".io,
kepada. teman-temaotya apabila 

_mereka berbohong atau mengejeknya. Untukyang lainnya kebutuhan tersebut mungkin beihubungan alrg"i, f",rf,r"
keterampilan sosial, belajar dan mempelajaii kembali bagalmana b.;k"_;;ikr;i
dengan teman-teman sekerasnya. sebagaitontoh, seorang anak dengan muscular
dystrophy mungkin membutuhkan betaiar bagaimana bermain bersama atau
berdiskusi dengan teman-teman sekelasnya daiam konteks kelainannyu. siswa
dengan TBI mungkin membutuhkan belajar bagaimana berinteraksi dengan
tentan-temamva tanpa menjadi agresif,
Mungkin 

.hal 
yang paling kitis dalam hubungan sosial siswa seperti ini adalah

akses bagi mereka. Guru-guru dan tenaga ahli iainnya memegang peranan penting
dalam memfasilitasi interaksi diantara anuk-anak dengan keraina, fisik dan
kesehatan dengan teman-teman sebayanya. Mereka mungkin memerlukan
terciptanya kesempatan interaksi yung i".a.ti dengan cara yang positif. untuk
tujuan tersebut dapat dipergunakan-kelompok sisr.va ian kegiaian ["iu, yurg i.ui-,
kooperatif, dan dapat juga mempergunakan model bagi sis-wa tentang ;"d.";
melakukan interaksi yang sesuai.

lb Karakteristik 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 .o-uh sakit, obalobatan,, dan prosedur darurat
daripada usia dewasa. Beberapa diantaranya haru, *ukun obarobatan ,.tu.r 1u,sekolah, dan_ beberapa lain-nya harus dimonitor tentang makanan yang
dirnakannya dan kegiatan 

_yang 
diikutinya. Tidak ada pernyataan khusus yang

dapat 
.dibuat tentang kebutuhan fisik dan medis -".etu kc,rai a"rgui

menyebutkan bahwa domain ini mungkin sebagai dasar urtrk pe.ryaruiun
pendidikan luar biasa, dan para ahli yang bek"erja dengan .isul_sir*a ai
kelompok ini hendaknya berajar sebanyai y-ung -ei"ku da[at tentang konaisi,
resiko. dan keburuhan seriap siswa.

D, Pembelajaran bagi Anak dengan Ketunadaksaan
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. . 
Ketika melakukan pendekatan dalam pembelajaran bagi siswa-siswa dengan

kelainan fisik dan kesehatan, anda hendaknya n,.,nplrt-rutit uriaua bidang b.rifii;?D
aksesibilitas, s-ehingga mereka mendaput ["o,uaur* dJ- pembelajaru"n yung'. unii
lakukan, dan (2) faktor-faktor yan-g- secara langsung berhubungan dengan kebutuhan
fisik dan kesehatan anak (Closs, 2000).



Akses dalam Pendidikan

Siswa-siswa dalam kelompok ini biasanya memerlukan bantuan untuk

memperoleh kemudahan dalam pendidikannya. Salah satu dari aksesibilitas

tersebut adalah behubungan dengan aksesibilitas fisik, seperti: ramp atau jalan

yang landai untuk kursi roda, tangga berjalan, gang yang cukr'rp luas, dan

iebagainya. Umumnya akses seperti ini berbentuk garis lurus, Akses seperti itu

*rngkin 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 dengan kelainan fisik dan

kesehatan kemungkinan akan menghadapi masalah ketika mereka duduk di kursi,

mungkin mereka memerlukan bantuan untuk itu' Lebih lanjut, postur dan posisi

mere-ka ketika duduk, atau kadang-kadang berbaring, dapat berpengaruh terhadap

kemampuan pernafasan mereka, kenyamanan mereka, dan lebih jauhnya untuk

kesehakn mireka. Kadang-kadang posisi duduk mereka perlu dirubah sesuai

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 golf yang

diadaptasi sesuai dengan

kelainan fisiknya, atau

yang sering kita kenal

dengan sebutan penjas

adaprif.

Sumberi Goutsuseiwa Yogogakko.

Shimalr9

sekolah. Kursi roda telah dikemukakan sebelumnya merupakan alat bantu untuk

anak-anak seperti ini, tapi itu bukan satu-satunya pilihan' Beberapa siswa

diantaranya mungkin memerlukan pembelajaran khusus untuk keterampilan

mobilitas atau bergerak. Untuk kasus seperti itu, alat-alat bantu mobilitas seperti
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gait 
. tlainers dan adaptive_ walkers d,apat membantu mereka menjaga

keseimb.angarurya dan menyokong berat badannya ketika berdiri atu,, b".jali.
Yang lainnya mungkin memerlukan brace atau alat penyangga tubuh dan alat_alat
sejenis lainnya, secara umum disebuL orthose.r, yang- dapat menstabilkan kaki
mereka sehingga mereka dapat berjalan.
Alat bantu untuk komanikasj. Seperti halnya siswa-siswa dengan gangguan
kom,nikasi, beberapa siswa dengan kelainan fisik dan ti"fl"Ln "lugu
memerlukan bantuan untuk berkomunikasi dengan guru dan teman+emannyi.
Beberapa diantaranya mempergunakan alat bantu komunikasi dan alat-alat
leknologi yang lainnya untuk mengemukakan pikiran atau kebutuhannya. Tetapi
bagi.siswa yang tidak mempunyai kemampuan untuk mempergunakan iangannya
untuk menulis atau menunjuk ke gambar yang dipergunikan sebagli aiat
komunikasi, mereka dapat mencari bentuk ko.unikari ying lainnya, B"eberapa
alat bantu komu,ikasi dibuat dengan ukuran besar denganbatlas antara kotat< yang
satu dengan lainnya ditimbulkan sehingga siswa yarig dapat menyentuh papan
tersebut akan terbantu ketika meraih dan menyentuh gimbar atau simbor dengan
benar. Beberapa anak diantaranya mungkin ,i-u sekali tidak daipat
mempergunakan tangannya. Mereka dapat mempergunakan tongkat penunjuk
yang ditempelkan di kepalanya dan mempergunakan tongkat terseblt unruk
menyentuh gambar atau simbol yang ada pada papan. Bagi para ahli yang bekerja
dengan siswa-siswa yang memerlukan penggun,urn alai bantu komunikasi ini.
mungkin memerlukan penyesuaian dalam pembelajaran, Misalnya. beberapa
siswa mungkin memerlukan waktu tambahan untuk merespon pertanyaan guru.
siswa-siswa yang lainnya mungkin memerlukan lebih dari satu jenis-alat 6antu
ketika mereka melakukan komunikasi dengan orang lain.
Alat bantu untuk belajar. Siswa-siswa dengan kelainan fisik dan kesehatan
apakah dia mudah atau sulit ketika belajar, mereka mungkin membutuhkan
pertimbangan-pertimbangan khusus hubungannya dengan pekerjaal sekolah.
Sebagai contoh, suatu strategi bagi siswa yang sering iidak-sekoiah dan lelah.
Anda mungkin membutuhkan pertimbangan untuk tidak memberikan tugas
sekolah, atau anda tidak menghukumnya kalau dia tidak mengerjakan tuias
seko_lah- Anda juga mungkin perlu memberikan bantuan kepada mlreka uniuk
belajar konsep-konsep atau keterampilan-keterampilan yang tidak mereka peroleh
ketika mereka tidak bersekolah.
Di sekolah umum, anda mungkin akan menemukan bahwa strategi pembelajaran
dengan mempresentasikan seluruh isi buku akan ,angut me-b:aniu bagi para
siswa. Tetapi bagi siswa dengan kerainan frsik dan kesetatan mungkin atin tlu r
menguntungkan kalau mempergunakan curriculum overlapping. Dalam
pendekatan seperti ini, siswa berpartisipasi dalam kegiatan yang sama seperti
halnya temanteman yang lainnya, tetapi mungkin m-ereka meripunyai tuluan
yang berbeda.

Bentuk yang ketiga dari akses dalam pendidikan ini adalah hubungarurya dengan
penggunaan alaGalat bantu teknologi. Beberapa siswa mungkin hembutuh-fan
bahan-bahan yang disesuaikan sehingga mereka dapat mempergunakannya.
Misalnya meja belajar kecil yang dipergunakan oleh para ,i.*u, n.,rrrgkin
memerlukan pembesaran bagi siswa yang memiriki kontrol gerak yang terb"utus
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agar mereka dapat bergerak bebas di sekitarnya. Gelas tabung dalarr pelajaran

kimia, mungkin memerlukan adanya pegangan khusus sehingga siswa dapat

memegangnya. Pikirkanlah tentang penyesuaian yang perlu anda lakukan ketika

mengajarkan sesuatu kepada siswa dengan kelainan fisik dan kesehatan.

Layanan lainnya yang berhubungan. Para siswa dengan kelainan fisik dan

kesehatah mungkin memerlukan layanan lainnya dari ahli terapi wicara, terapi

fisik, terapi okupasi, dan guru penjas adaptif. Para ahli ini membantu para siswa

untuk mendapatkan kemudahan dalam pendidikan dengan pembelajarannya

ditujukan pada kebutuhan komunikasinya, kebutuhan gerak kasar dan halusnya,

dan kebutuhan mereka akan rekeasi serta membangun keterampilan fisiknya.

Beberapa siswa diantaranya mungkin memerlukan alat transportasi khusus, semua

itu harus disediakan.

b Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Sakit, Luka, Kondisi, atau Kelainan.

Kebutuhan fisik dan kesehatan yang ada pada setiap siswa juga berpengaruh

terhadap akses pendidikan. Dua hal yang 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 sekoiah. Mereka mungkin terkena infeksi atau sakit, mereka

memerlukan waktu yang lama untuk tinggal di rumah sakit, atau mereka

memerlukan waktu yang banyak untuk pulang pergi ke dokter. Lebih ban.vak dia

bolos sekolah, lebih banyak dia menghadapi kesulitan baik berhubungan dengan

pelajaran maupun dengan teman-teman dan gurunya. Mereka sering harus

melakukan penyesuaian terhadap perubahan yang terjadi ketika mereka tidak

masuk sekolah. dan terhadap status perubahan fisik mereka serta kebutuhan

emosional. Untuk siswa dengan TBI memerlukan pertimbangan-pertimbangan

khusus yang menyangkut kepribadian, perilaku, dan kemampuan 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 keadaan tlarurat. Masa gawat, kejadian, dan keadaan

darurat kadang-kadang terjadi di sekolah untuk siswa dengan kelainan fisik dan

kesehatan, dan para guru serta para ahli lainnya perlu tahu bagaimana untuk

merespon berbagai keadaan tersebut. Dengan meningkatkan kervaspadaan dan

segera merespon terhadap siswa yang terkena serangan mendadak. merupakatt

dua contoh yang perlu dilakukan oleh sekolah dengan mempersiapkan belbagai

obat-obatan yang diperlukan sesuai dengan kebutuhan siswa. Orang tua juga

hendaknya memberikan berbagai informasi yang diperlukan tentang anaknya, dan

secara terbuka memberikan jawaban terhadap berbagai pertanyaan yang diajukan

oleh sekolah berkenaan dengan anaknya.
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BAB VII

A NAK-ANAK DEN qA N KET]^NAL-AR^SA N

A. Definisi Tunalaras

Tidak ada definisi yang diterima secara universal tentang kelainan emosional atau

perilaku atau tunalaras Q.,lewcomer, 2003). Adanya ketidak sesuaian diantara para

profesional diakibatkan oleh berbagai faktor, termasuk di dalamnya model teoritis
(rnisalnya: psychodynamic, biophysical, dan behavioral). Sama halnya dengan

peristilahan yang dipergunakan untuk menggambarkan anak-anak seperti ini, sangat

banyak dan bervariasi: emotionally disturbed, behaviorally disordered, emotionally
conflicated, socially handicapped, personally impaired, socially impaired, dan
banyak lagi. Adanya keanekaragaman definisi dan peristilahan tersebut merupakan
campuran dari ciri yang beraneka ragam dari definisi orang dengan perilaku'normal'.
Setiap orang dari kita memandang perilaku melalui kacamata pribadi yang

merefleksikan standar, nilai-nilai, dan kepercayaan diri kita sendiri. Apa yang 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 Mental Health and Special
Education Coalition merekomendasikan perubahan istilah dari serious emotional
disturbance (gangguan emosional yang serius) ke emotional 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 yang 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:

lstilah kelainan emosional dan perilaku merupakan ketidak mampuan yang:
r& ditandai oleh adanya respon perilaku dan emosional dalam program sekolah vang

berbeda dari usia, budaya, atau norma-norma yang sesuai sehingga respon tersebut
mempengaruhi kinerja pendidikan, termasuk di dalamnya akademik, sosial, vokasional,
dan keterampilan personal.

*; lebih dari sementara, dapat diperkirakan responnya terhadap kejadian-kejadian yang

menekan di dalam lingkungannya.
* ditunjukkan secara konsisten dalam dua seting yang berbeda, sekurang-kurangnya satu

yaitu hubungannya dengan sekolah, dan

6 tidak responsif terhadap penggunaan intervensi langsung dalam pendidikan umum, atau

kondisi anak dengan intervensi pendidikan umum akan tidak mencukupi.
Dalam istilah ini tenaasuk di dalamnya kelainan lainnya yang ada secara bersamaan.

Dalam istilah ini termasuk di dalamnya kelainan schizophrenic, kelainan afektif, kelainan
kecemasan, atau kelainan lainnya dalam perilaku atau penyesuaian, yang mempengaruhi anak
jika kelainan tersebut berpengaruh terhadap kinerja pendidikan seperti yang telah
digambarkan. (Mclntyre & Forness, 1996).

Tunalaras adalah anak yang mengalami kesulitan dalam penyesuaian diri dan
bertingkah laku tidak sesuai dengan norma-norfira yang berlaku dalam lingkungan
kelompok usia maupun masyarakat pada umumnya, sehingga merugikan dirinya
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maupun orang lain, dan karenanya memerlukan pelayanan pendidikan khusus demi

kesejahteraan dirinya raaupun lingkungannya (Direktorat PLB, 2004).

B. Penyebab Terjadinya Ketunalarasan

Kelainan emosional dan perilaku atau tunalaras termasuk di dalamnya berbagai

permasalahan yang kompleks, dan diantaranya ada yang bersifat tunggal. serta

penyebabnya dapat diidentifikasi dengan 1elas. The Surgeon General's Report on

Mental Health (Friend, M., 2006) membagi penyebab ketunalarasan ke dalam dua

bagian, yaitu: faktor biologis dan psikososial.

b Faktor Biologis
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 dari adanya masalah

psikososial. Salah satu pertimbangan dalam kategori ini adalah genetik dan

apakah ada keturunan dari munculnya kelainan tersebut. Dalam beberapa contoh,

hasil penelitian mendukung terhadap kemungkinan tersebut. Sebagai contoh,

antara 20 sampai 60 persen anak-anak yang mengalami depresi, mempunyai salah

satu dari kedua orang tuanya yang memiliki kelainan tersebut. Demikian juga,

diantara anak-anak yang salah satu orang tuanya mengalami schizophrenia, sakit

mental yang pada umumnya terjadi pada orang dewasa, 10 sampai 15 persen dari

mereka didiagnosa mempunyai kelainan tersebut. Rata-rata tersebut akan lebih

tinggi lagi kalau kedua orang tuanya yang memiliki schizophrenia. Sebagaimana

halnya dengan kesulitan belajar dan ADHD, data seperti studi yang dilakukan

terhadap anak kembar siam dan kembar saudara, terjadinya hanya pada salah satu

dari mereka.

Bagian kedua yang ditihat sebagai pengaruh biologis adalah luka pada otak.

Sebagai contoh, anak'anak yang ibunya pecandu alkohol atau obat-obatan saat

mengandung akan berkembang dengan kelainan emosional dan perilaku. Contoli

lain yang berhubungan dengan luka pada otak adalah racun yang terdapat di

Iingkungan. Anak-anak yang didiagnosa mengalami keracunan atau pengarul.r

kimia lainnya baik di rumah maupun di lingkungan sekitarnya mempunyai resiko

untuk berkembang dengan kelainan seperti ini. Gizi yang 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 faktor neurologis adalah

sebagai akibat dari kecelakaan (seperti jatuh, dan sebagainya) atau sakit (seperti

demam yang tinggi, dan sebagainya).

V Faktor Psikososial

Anak-anak dalam perkembangan psikologis dan sosialnya dipengaruhi oleh

orang-orang di sekitamya, kej adian-kej adian yang mereka alami, dan kondisi

kehidupannya. Secara kolektif, 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 yang penuh dengan stres. Kemungkinan orangtuanya sering
bertengkar, kadang-kadang menyerang secara fisik antara satu dengan yang
laimya. Kemungkinan keluarga tidak mempunyai cukup penghasilan
sehingga mereka harus sering berpindah tempat untuli 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 yung s".uru
berlomba-lomba berusaha untuk mendapatkan perhatian tersebut. Akhirnya,
stres yang kronis ini dapat juga datang dari lingkungan, contoh ketika ada
keributan, kekerasan, dan aktifitas preman.

', Stres akibat tekanan hidup. Kelompok kedua dari faktor psikososial ini
termasuk di dalamnya adalah sebagai akibat dari kejadian yang dialami 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 rnenyaksikan kekerasan di dalam lingkungannya.
Salah asuh pada masa anak-anak. Jika anak-anak dilecehkan atau disia-
siakan, dari banyak kasus yang terjadi perlakuknya adalah salah satu dari
kedua orang tuanya. Anak-anak yang mengalami pelecehan secara fisik atau
psikologis mempunyai resiko yang tinggi berkembang dengan kelainan
emosional dan perilaku.
Faktor keluarga lainnya. Masalah keluarga lainnya juga dapat berpengaruh
kepada anak-anak dan kemungkinan menyebabkan kelainan emosionai dan
perilaku. Sebagai contoh, hasil penelitian mengemukakan bahwa ketika orang
tua n.rengalami depresi, yang mengakibatkan dia tidak mempunyai motivasi
dan kekuatan yang diperlukan secara efektif untuk mendidik anaknya, maka
anak-anak yang ada di keluarga tersebut akan mempunyai resiko. Teman
sebaya juga memegang peranan, jika saudara sekandung mengembangkan
rivalitas atau persaingan, maka masalah emosional dapat terjadi.

C. Karakteristik Anak dengan Ketunalarasan

Anak-anak dengan kelainan emosional dan perilaku dipandang sebagai populasi
yang heterogen, konsekuensinya karakteristik yang mereka tunjukkan di dalam kelas
sangat bervariasi. Tidak setiap anak dengan kelainan emosional dan perilaku akan
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, iemran-
temuan penelitian mengemukakan bahwa para siswa dengan kelainan emosional
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dan perilaku secara tipikal memperoleh nilai yang rendah dalam pengukuran

inteligensinya (Cullinan, Epstein, & Sabronie, 1992).

I(esulitan 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 membuat kemajuan
yang 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 menghabiskan

banyak waktunya untuk menerima layanan pendidikan k.liusus dibandingkan

dengan teman sebayanya yang berkesulitan belajar.

b Karakteristik Sosial

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, khususnya yang memiliki perilaku agresif.

mengalami penolakan baik dari orang dewasa atau teman-teman sebayanya, Lebih
lanjut, adanya perilaku agresif merr,rpakan perkiraan utama timbulnya kenakalan

dan pengasingan, khususnya jika hal itu muncul pada masa arval anak-ar.rak. Studi

lanjut berkenaan dengan orang dewasa yang mempunyai kelainan perilaku

emosional menunjukkan bahwa kebanyakan dari mereka ditangkap,

b Karakteristik Bahasa/Komunikasi

Studi yang dilakukan dalam dekade terakhir ini banyak mengemukakan temuan-

temuan yang menarik yang berhubungan dengan karakteristik bahasa dan

komunikasi siswa-siswa dengan kelainan emosional dan perilaku. Kekurangan

dalam bidang pragmatik (bahasa yang dipergunakan dalam lingkungan sosial)

muncul secara umum. Hasil penelitian menunjukkan bahwa para siswa dengan

kelainan emosional dan perilaku mempergunakan sedikit kata-kata dalam satn

kalimatnya, mempunyai kesulitan untuk tetap berada pada suatu topik
pembicaraan, dan mempergunakan bahasa yang tidak sesuai dengan pembicaraan

sosial (Rogers-Adkinson, 2003).

D. Pembelajaran bagi Anak dengan Ketunalarasan

Dukungan perilaku yang positif termasuk di dalamnya menyediakan isi dan

pembelajaran akademik yang efektif bagi siswa dengan kelainan emosional dan

perilaku. Guru-guru diharapkan dapat merancang program akademik prestasi anak-

anak seperti ini, dengan adanya upaya seperti itu diharapkan tingkat kenakalan akan

menumn. Prestasi akademik dapat dijadikan sebagai faktor yang kitis untuk

melindungi atau mencegah anak-anak dengan kelainan emosional atau perilaku.

Agar lebih efektii intervensi akademik harus ditujukan pada dua bidang

pertimbangan, yaitu: kurikulum akademik dan penyampaian pembelajaran.

Kurikulum akademik termasuk di dalamnya program pembelajaran atau bahan-bahan

yang dipergunakan oleh guru kelas untuk setiap materi secara lebih spesifik:
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penyampaian pembelajaran berhubungan dengan keterampilan atau strategi mengajar
yang ada secara mandiri dalam bahan-bahan pembelajaran.

t, Kurikulum Akademik
Dalarn berbagai hal, kurikulum akademik bagi siswa dengan kelainan emosional
dan perilaku mencerminkan bahwa mereka tidak mempunyai kelainan, populasi

anak-anak seperti ini bervariasi secara luas, dalam prestasi dan tingkat
kemampuannya, serta gwu harus menyesuaikan atau memodifikasi kurikuium
agar siswa dengan kelainan emosional dan perilaku mendapatkan kemudal.ran
dalam kurikulum pendidikan umum. Bagi para siswa dengan kelainan emosional
dan perilaku, untuk dapat mengikuti pendidikan di sekolah umum perlu adanya
dukungan yang sesuai dan modifikasi kurikulum. Dengan menyertakan minat
siswa ke dalam kurikulum, para guru dapat meningkatkan pemenuhan perilaku
dan akademik para siswa. Oleh karena itu, guru hendaknya mencoba merancang
kurikulum yang sesuai dan memotivasi anak-anak dengan kelainan emosional dan
perilaku.

b PenyampaianPembelajaran

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-diri, pengukuran berbasis-kurikulum,
dan peningkatan isi.

... Perputaran pembelajaran efekttf. 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 pertanyaan, sering mengecek pemahaman siswa, dan
dapatkan respon dari seluruh siswa
Memberikan feedback secara sistematis dan koreksian terhadap siswa
Memberikan pembelajaran dan praktek yang eksplisit 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 mandiri dan percaya
diri (Rosenshine & Stevens, 1986).

.., Pembelajaran peningkatan memo . Pembelajaran peningkatan memori
merupakan alat untuk membantu siswa mengingat kembali fakta-fakta dan
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hubungan. Strategi pembelajaran peningkatan memori telah ditemukan

menjadi pembelajaran yang sangat efektif untuk meningkatkan prestasi

akademik anak-anak dengan kelainan, termasuk, mereka yang memiliki

kelainan emosional dan perilaku (Scrugs & Mastropleri, 2000). Ada berbagai

jenis pembelajaran peningkatan memori yang berbeda, beberapa diantaranya

dapat dilihat pada gambar berikut:

Metoda Kata Kunci Metoda Kata Kunci

Mambantu siswa mengingat bahwa kata

'murid' merupakan kata lain dari siswa

Strategi Huruf

Strategi huruf termasuk di dalamnya a.trorin

dzr. akrostik. Akronirn adalah membuat kata-

kata baru dengan menggabungkan huruf

pertama dari daftar atau urutan huruf.

Contoh, akonim BUTS berhubungan dengan

arah mata angin:

B = Barat

U = Utara

T = Timur
S = Selatan

Akrostik sama seperti akronim, tetapiterdiri

dari beberapa kalimat. Huruf pertama pada

setiap kalimat mewakili kata yang berbeda,

suatu strategi yang dapat dipergunakan ketika

infomasi harus diingat secara berurutan.

Misal, "saya sanBat rindu ketikajalan sama

mereka", untuk mengingat urutan nama hari

(senin, selasa, rabu, dan seterusnya)

\1

(/]

Ketel itian Rekontrukstif

Membantu siswa mengingat bahwa tidak

selamanya orang dalam kondisi sehat.

Strategi monitoring-diri. Strategi monitoring-diri, seperti halnya checklist

tugas tan checklisl monitoring-diri, dapat dipetgunakan untuk membantu

sii=wa dengan kelainan emosional atau perilaku. Strategi ini membantu siswa

l7s

Ini kan nama

murid
saya...

DUA kaki
burung itu

sangat

panjang ya,

Ach... cape

dan lesu

rasanya . ....

Membantu siswa mengingat bahwa burung

mempunyaidua kaki



dengan memberikan petunjuk-petunjuk penting untuk menyelesaikan tugas
dengan. berhasil. Anda dapat ..nyi.tuka, dal-am strategi i,i seluruh siswa
anda, tidak hanya mereka yang memiliki kelainan emoiional dan perilaku.
Lihat contoh di bawah ini:

Nama:

Checklist tugas

1. Adakah nama saya dikertas?

2, Apakah semua kalimat dimulai dengan huruf
besar?

3. Apakah semua kalimat diakhiri dengan tanda baca
yang benar?

4. Apakah saya telah menjawab semua pertanyaan?

5. Apakah saya perlu bantuan tambahan?

6. Apakah saya perlu waktu tambahan?

7. Apakah saya mengerti tugas yang dikerjakan?

8. Apakah saya telah menyelesaikan seluruh
pekerjaan?

9. Apakah saya mengikuti perintah guru?

10. Apakah saya telah mengembalikan tugas saya?

Tanggal

ya

ya
tidak

tidak

tidak.....,..

ya ..........
y4..........

yu..........

ya,.........,

y4...........

tidak.,.....,...
tidak ...........
tidak ...........
tidak .....,.....
tidak ......,....

tidak

tidak

Penilaian berbasis-kurikuhrm. Menurut Deno (199g) penilaian berbasis
kurikulum adalah satu perangkat prosedur pengamatan standar untuk
mengukur secara berulang-ulang keterampilan membaca, menulis, dan
matematika. Dengan menyertakan penilaian terbasis kurikulum dalam upaya
penyampaian pembelajaran, guru dapat meyakinkan bahwa ada hubungan

{*C e..at antara konten yang disampaikan dengan tingkat prestasi para sisw;.
Peningkatan kanten. Dalam peningkatan konten inl termasuk di dulurnl,u
grafik, organisator, diagram, peta semantik, organisator lanjutan, catatan
pembantu, dan pedoman studi. Peningkatan konten ini membaniu siswa untuk
memahami_konsep, ide, dan perbendaharaan kata utama dalam mendapatkan,
mengorganisir, dan merecovery pengetahuan dengan cara yang
menyenangkan. Peningkatan ini membuat eksplisit konten yang dipelajari
menghubungkan konsep secara bersamaan, dan niembantu siswa
menghubungkan satu konten dengan konten yang telah dipelajari sebelumnya.

y4..........,
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BAB VIII
ANAK-ANAK DENqAN KEsr.rLtTAN BEI_4JAR.

A. Definisi Kesulitan Belajar

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

Yang paling banyak dikenal dengan kesulitan belajar ini adalah sudah barang
tenlu dyslexia. Bentuk kesulitan membaca ini diperkirakan mendekati 1 sampai 2
persen dari populasi sekolah, meskipun beberapa laporan mengeru.ukakan jumlah
yang lebih banyak lagi dari itu. Dyslexia sering didefinisikan sebagai ,kelainan' yang
menyebabkan kesulitan belajar membaca meskipun dengan pe'rbelajaran
konvensional, intelegensi dan kesempatan sosiokultural yang meniukupi. pada iiswa
dengan dyslexia ini biasa muncul kesulitan dalam hal:
* memahami dan menerapkan prinsip-prinsip penggunaan fonik;
*i membangun perbendaharaan kata yang alperotetr metatui pengiihatan;
* membuat penggunaan petunjuk-petunjuk kontekstuai /ang cukup untuk

membantu pengenalan kata;
& pengembangan kecepatan dan kelancaran dalam membaca;
dit memahami apa yang telah dibaca.

Banyak anak-

anak dengan

kesulitan belajar

memiliki
kesulitan dalam

mengerjakan

tugas-tugas

sekolah. Mereka

mungkin

mempunyai

masalah dengan

menulis,

membaca. dan

berhitung.

membaca lisan
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pada siswa dengan dyslexia ini cenderung sangat lambat dan memal<an waktu, 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 dysgraphia (masalah dengan menulis), dysorthograpftla (masalah dengan

mengeja), dan dyscalculia (masalah dengan berhitung). The Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders dalam Westwood, P. (2003) menggambarkan

masalah yang sama dengan kategori 'kelainan membaca', 'kelainan matematik', dan

'kelainan menulis bahasa'. Kelainan-kelainan ini diketahui secara mendasar dari

perbedaan nilai antara nilai anak yang tinggi pada tes inteligensi dan nilai yang

rendah pada nilai tes yang diperoleh dari membaca, mengeja, dan matematika.

Sering dikemukakan bahwa kesulitan yang dihadapi anak-anak dengan kesulitan

belajar tidak dapat ditemukan secara dini di sekolah, dan kebanyakan sisrva dengan

kesulitan belajar dikenal agak pemalas dan tidak punya motivasi, Beberapa dari

siswa-siswa seperti ini memunculkan masalah perkembangan sosial dan emosional

dan 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).

Nalional Joint Committee on Learning Disabilities mengemukakan definisi

kesulitan belajar yang merupakan hasil revisi pada tahun 1998 sebagai beriut:

Kesulitan belajar adalah istilah umum yang berhubungan dengan kelompok

heterogen kelainan yang ditunjukkan dengan adanya kesulitan yang signifikan

dalam memperoleh dan menggunakan pendengaran, bicara, membaca, menulis.

berfikir, dan kemampuan matematika. Kelainan-kelainan ini terdapat dalam diri

individu, disebabkan oleh adanya disfungsi sistem syaraf pusat, dan dapat terjadi

selama hidupnya, Masalah perilaku mengarahkan diri, persepsi sosial, dan

interaksi sosial mungkin akan muncul menyertai kesulitan belajar tetapi bukan

karena faktor-faktor itu kesulitan belajar ini muncul. Meskipun kesulitan belajar

terjadi bersamaan dengan adanya kondisi kecacatan, seperti: kerusakau sensoris,

ketunagral.ritaan, ketunalarasan yang serius; atau dengan adanya pengaruh

ekstrinsik, sepefti: perbedaan budaya, tidak sesuainya atau tidak cukupnya

informasi, tetapi kesulitan belajar bukan akibat dari berbagai kondisi atau

pengaruh tersebut.

Setelah anda membaca beberapa definisi di atas, anda mungkin menyadarinya

bahwa bidang kesulitan belajar adalah membingungkan ketika terus dibicarakan dan

sangat mungkin untuk diperdebatkan. Beberapa kebingungan tersebut disebabkan

oleh adanya orientasi yang berbeda dari para ahli yang bekerja di lapangan. lngat

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.
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Komponen umum dari definisi kesulitan belajar

'I fungsi intelektual dalam tingkatan yang normal

I. adanya perbedaan yang meyakinkan atau penyimpangan antara potensi yang

diperkirakan pada siswa dengan prestasi yang sebenamya

I kesimpulan bahwa kesulitan belajar bukan disebabkan secara utama oleh

kelainan atau faktor ekstrinsik lainnya

,l kesulitan belajar dalam satu atau beberapa bidang akademik

'J' anggapan adanya ketidak berfungsian sistem syarat pusat

B. Penyebab Terjadinya Kesulitan Belajar

Beberapa ahli dalam bidang kesulitan belajar cenderung menyebutkan masalah

belajar sebagai akibat dari adanya kekurangan neurologis dalam diri siswa.

Bender (2001), dipihak yang lain, mengemukakan bahwa perspektif neurologis,

meskipun telah memberikan perhatian hampir mendekati 70 tahun, telah gagal

menghasilkan berbagai strategi penanganan atau intervensi pengajaran yang berguna.

Meskipun banyak penekanan telah ditujukan pada kemungkinan penyebab

organik dan biologis dari kesulitan belajar ini, yang menarik juga telah ditunjukkan

adalah adanya kemungkinan faktor-faktor genetik di beberapa kasus, dimana

beberapa studi terakhir ini juga telah mengemukakan kemungkinan kasus-kasus yang

Iaimya. Secara khusus, perhatian telah ditujukan pada ketidak efisienan cara belajar.

Smith (1998) membagi kemungkinan penyebab kesulitan belajar kedalam dua

kategori: fisiologis dan lingkungan.

I7e

b Penyebab Fisir.tlogis

Beberapa kemungkinan fisiologis yang menyebabkan kesulitan belajar telah

berhasil diidentifikaasi oleh pada alili pendidikan dan peneliti medis. Penyebab

tersebut termasuk di dalamnYa:

Luka pada otak. Luka pada otak ini kemungkinan terjadi sebelum lahir (prenatal),

hal ini terjadi ketika ibu mengkonsumsi alkohol atau obat-obatan, terkena virus,

atau merokok. Luka otak kemungkinan juga terjadi ketika lahir (perinatal), ketika

bayi lahir dengan kekurangan oksigen. Selain itu luka otak juga terjadi

kemungkinan setelah lahir (postnatal), dikarenakan karena demam tinggi, luka di

kepala (misalnya benturan, dan sebagainya).

Keturunan. Para guru melaporkan bahwa banyak orang tua dari anak-anak

dengan kesulitan belajar berkomentar: "Dia hampir seperti bapaknya [ibunya]".
Dewasa ini hasil penelitian mendukung terhadap pernyataan tersebut. Dalam

kenyataan, ketika salah seorang atau kedua orang tua mengalami kesulitan belajar,

anak-anak mereka mempunyai kesempatan 30 sampai 50 persen kesempatan

untuk memiliki kelainan ini juga. Kritik terhadap hasil penelitian ini telah

disampaikan, yaitu tidak mempertimbangkan kemungkinan faktor-faktor luar. Hal

itu berarti orang tua dan anaknya berbagi kesulitan belajar karena adanya alergi

atau racun dari lingkungan sebagai penyebabnya.



Kelidakseimbangan kimia. Penyebab fisiologis yang ketiga dari kesulitan berajar
ini adalah biokemikat. Untuk b,eberapa anak, thususnya mlereka yang *r*punyui
masalah perhatian yang signifikan, keberhasilan p"nggu.ru* obat-obata, yang
ditawarkan mengakibatkan adanya ketidak seimbangan kimia di dalam otut"yul
Bagi yang lain penyebab tersebut mungkin berhubungan dengan kurangnya
vitamin, masalah thyroid, atau hypoglycemia (rendahnya gulu aau- darah).
Anda hendaknya berhati-hati menyebutkan kesulitan bela;ar yang disebabkan
faktor fisiologis. Hanya karena seorang anak luka di keparanya lidak berarti
kesulitan belajar akan terjadi. Seperti halnya. hanya karena seorang anak
mempunyai kesulitan belajar tidak berarti saudaranya juga akan menipunyai
kelainan.

* Penyebab Lingkungan
untuk sementara anak, kesulitan belajar disebabkan karena situasi dirnana dia
hidup (Smith, 1998), 

_Contoh, anak-anak yang kekurangan gizi dapat
nrengakibatkan kesulitan belajar, seperti halnya juga mereka yalng tin-ggal uniuk
waktu yang lama dalam iklim emosi yurg ,*gui berlawanan. ieb#pa anak
mempunyai kesulitan berajar disebabkan oleh karena racun yang adi dalam
lingkungannya. Ketika anda berpikir tentang semua faktor tersebut, d-apatkah anda
mengidentifikasi satu kelompok anak-anak yang diperkirakan mempunyai
kesulitan belajar dikarenakan penyebab lingkungan? Jika anda berpikir tentang
anak-anak yang tinggal di daerah miskin, anda tenar. Anak-anak iersebut juga
rnungkin beresiko tingi mempunyai kesutitan belajar dikarenakan kuranlnla
perawatan medis atau tingkat pendidikan orang tua yang rendah.
Satu lagi lingkunga, penyebab kesuritan belajar adalah jereknya pengajaran.
Beberapa ahli percaya bahwa siswa yang menerima pengajaran'y^ig j.t.t
hendaknya jangan diidentifikasi mempunyai kelainan, sementara yang lain:rya
berargumentasi bahwa jika pengajaran diberikan dengan tidak mencrk-upi maia
akan menimbulkan kesuritan berajar, siswa seperti itu rrendaknya mendapatkan
pendidikan khusus sebagai remedial dari masarah tersebut (Lyon et aI.,200i).

C. 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 kelemaharLnya. Konsep
kesulitan belajar meliputi tingkatan yang ekstrim dalam karakteristiknya. Seoran!
siswa mungkin mempunyai kekurangan pada hanya satu bidang sementara yan!
lainnya kekurangan dalam beberapa bidang; kedua-duanya akan disebut berkesulitai
belajar. Beberapa anak akan mengalami kesulitan kognitif, yang lain m,ngkin
mempunyai masalah dengan keterampilan gerak, dan sementara yang lainnya
mungkin menunjukkan kekurangan keterampilan sosial.

. _Para 
orang tua, pendidik, dan para ahli yang lainnya telah mengidentifikasi

berbagai karakteristik yang berhubungan dengan kisulitan belajar. Salaf, satu profil
terakhir, dikembangkan oleh Clements (Cargiulo, R.M.,2006), termasuk sepuluh
berikut ini yang sering disebut:

Hiperaktifitas Impulsifititas
Kerusakan persepsi-gerak Kelainan memori dan berpikir
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Labilitas emosi Kesulitan akademik

Masalah koordinasi Kurangnya bahasa

Kelainan perhatian Tanda-tanda ketidakjelasan neurologis

Para orangtua dari anak-anak dengan kesulitan belajar menggambarkan banyak

kesamaan perilaku. Lemer's (2003) mendaftar karakteristik belajar dan perilaku

individu-individu dengan kesulitan belajar sebagai berikut:
.' Kelainan perhatian
.' Kemampuan gerak yang jelek
, Kurangnya proses fisiologis dan masalah proses informasi

'' Kurangnya strategi kognitif untuk belaj ar efisien

, I(esulitan bahasa oral
.' Kesulitan membaca

' Masalah menulis bahasa

n Kelainan kuantitas

t Kurangnya keterampilan sosial

Tidak semua siswa dengan kesulitan belajar akan menampilkan karakteristik-

karakteristik tersebut, dan banyak siswa yang menampilkan kesamaan perilaku

mendapatkan keberhasilan di dalam kelasnya'

Karakteristik Belajar
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 tersebut

mungkin melibatkan berbagai kategori yang berbeda.

Membaca. Lebih dari setengahnya dari seluruh siswa yang diidentifikasi

berkesulitan belajar mempunyai masalah dengan membaca (Bender, 2004)

Kesuiltan yang dialami oleh anak-anak seperti ini bervariasi pada semua anak

Beberapa sisrva mempunyai kesulitan dengan pemahaman bacaan, ,vang laimya

menunjukkan kesalahan dalam pengenalan kata, sementara yang lainnya lagi

kurang memiliki keterampilan menganalisis kata atau kurang dalam membaca

Iisan. kurangnya dalam membaca diperkirakan sebagai alasan utama kegagalan di

sekolah; hal tersebut juga berkontribusi terhadap hilangnya kepercayaan diri dan

penghargaan diri (Polloway, Patton, & Serna.2001).

Satu istiiah yang sering terdengar ketika membicarakan masalah membaca adalah

disleksia. Singkat kata, disleksia adalah bentuk kelainan membaca dimana siswa

tidak bisa untuk mengenali dan memahami kata-kata yang tertulis - kelainan yang

berat dalam kemampuan membaca. Masalah ini muncul sebagai akibat dari

adanya kesulitan dengan kesadaran fonologis - kurangnya pemahaman akan

berbagai aturan yang berhubungan dengan pengucapan khusr:s dan huruf tefientr't

dalam membuat kalimat. Dengan kata lain, kelainan dalam pengucapan huruf,

Matematika. Para peneliti memperkirakan bahwa satu diantara empat murid

dengan kesulitan belajar menerima bantuan karena kesulitan dalam matetratika.

Lerner (2003) mengemukakan bahwa setiap siswa yang mengalami masalah ini

adalah unik; tidak semua anak mempunyai kekurangan atau kerusakan .vang sama'

Dalam beberapa contoh. para siswa mungkin mempunyai kesulitan dengan

keteramplan berhitung, masalah kata, hubungan ruang, atau meuulis angka dan
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menyalin bentuk. Teman sekelas lainnya mungkin mempunyai masalah dengan

T,eng_alakan 
waktu, pemahaman pecahan dan pembagian, atuu pengrrkuirr.

Masalah yang mulai muncul di sekolah dasar sicara umum berranjut" sampai
sekolah lanjutan atas dan mungkin terjadi secara terus menerus pada usia dewasa.
Bahasa Tulkan. Kebanyakan individu dengan kesuritan bllajar mempunyai
kesulitan dalam bahasa tulisan, termasuk di dalamnya mengeji, menulis, dan
komposisi (Hallahan et al., 1999). para peneriti memperkirakai adanya hubungan
antara kurangnya bidang-bidang tersebut dan kemampuan membaca ,.r.orui-rg.
Hubungan antara membaca dan kelainan menulis 

-hendaknya 
j angan terlaiu

dipermasalahkan, kedua-duanya mungkin muncul sebagai akibat iarilurangnya
kesadaran fonologis.
Jeleknya teknik menulis dengan tangan mungkin disebabkan oleh kurangnya
keterampilan motorik halus sebagai syarat yang dibutuhl<an untuk menulis taigan
danlalau, kurangnya pemahaman tentang hubungan ruang (sebagai contoh: aias,
bai.vah, dasar), yang dapat berkontribusi pada kisulitan f,embentukan huruf dan
jarak antar kata dan kalimat.
Menulis pada anak-anak berubah sesuai dengan kematangannya. Menurut
Hallahan et al. (1999), fokus menulis anak-anak urutannya dari: (1) proses
menulis (menulis tangan dan ejaan), ke (2) hasil tulisan (mempunyui tulirun
sesuatu), ke (3) komunikasi dengan pembaca (membawa pesan dirinya). Anak_
anak dengan kesulitan belajar tertinggal dibandingkan 

-dengan 
teman-teman

sebayanya. Para peneliti telah mengamati bahwa aiak_anak 
-dengan 

kesulitan
belajar. biasanya mempergunakan struktur kalimat yang tidak Lrlalu rumit.
mengakomodasi sedikit pemikiran, menghasilkan pengorganisasian alinea secara
kurang baik, dan menulis ceritera yang tidak terlarururiit [Hallahan et at., 2005).
Mengeja merupakan masalah bidang tainnya bagi siswa dengan kesulitan belajar.
Mereka mungkin menghapus huruf tertentu atau menambih huruf vans tiiak
sesuai. Memori auditori dan kesuiitan membeda-bedakan diperkirakan Iebagai
bagian dari alasan permasalahan yang mereka miliki.

Lebih dari
setengalmya dari
seluruh siswa yang

diidentifikasi
berkesulitan belaj ar
mempunyai masalah

dengan membaca
(Bender, 2004).

www, u s m. ed u/ * d u b ard/ co nferences2. h tm I

Bahasa Lisan, orang-orang dengan kesuritan berajar sering mengalami kesuritan
dengan ekspresi oral - suatu,asalah yang dapat mlmpengaruhi kinerja akademik
dan interaksi sosial. Masalah dengan pemilihan tata ya'ng sesuai, iemahaman
struktur kalimat yang kompleks, dan merespon terhadap pertanyaan adalah bukan
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tidak tazim muncul pada orang-orang dengan kesulitan belajar' I(urangnya

mekanikal khusus dapat termasuk di dalamnya sintaksis (sistem aturan yang

menentukan bagaimana kata-kata diorganisir ke dalam kalimat), semantik larti

kata), dan foiotogi (pembentukan suara dan mencampurkan suara untuk

mem6entuk 
"kata). -Salah 

satu aspek dari ekspresi oral yang sering menjadi

perhatian adalah pragmatilr - penggunaan fungsional bahasa dalam situasi sosial.

iara peneliti mengemukakan bahwa anak-anak dengan kesulitan belajar kadang-

kadang mengalami masatah komunikasi dalam seting sosial (Bryan, 1998)'

Berpaiisipasi dalam suatu pembicaraan dengan teman-teman dapat menjadikan

masalah bagi anak,anak dengan kesulitan belajar. Singkat kata, individu-individu

dengan kesulitan belaj ar bukan ahli berbicara yang baik'

Me-mofi. Anak-anak dan dewasa dengan kesulitan belajar mempunyai kesulitan

yang signifikan dalam mengingat informasi-informasi akademik dan non

uUi"-i[, seperti:janji dengan seseorang, tugas pekerjaan rumah, perkalian' arah'

dan nomor-nomot ieliporr. Futu g*r. sering berkomentar, bahwa pada anak-anak

seperti ini sering terjad-i "masuk dari telinga kiri dan keluar dari telinga kanan" ,

hal ini sudah barang tentu dapat menghawatirkan para guru dan orang tua

Hasil penelitian i.tenu.tlrrkkatt bahwa siswa-siswa dengan kesulitan belajar

mempunyai masalah deigan shott'term memory atau memori jangka pendek

sebaiaimana halnya working memory ala:u cara kerja memori (Swanson & Sachse

t-ee,-ZOOt;.Tugasmemorijangkapendekinisecaratipikaladalahkemampuan

-emanggii keribati, dengan urutan yang benar, apakah informasi yang diberikan

.ecara flian atau visual (seperti daftar angka-angka atau gambar) segera setelah

mendengarataumelihat.benda-bendatersebutbeberapakali.Carakerjamemori
terjadi fetika individu mengingat informasi secara. bersamaan dengan adanya

kegiatan kognitif yang lainnya. Cara kerja memori ini, sebagai contoh, ketika kita

mJncoba ,niuk .nenglngat ulu*ut r...orung sambil juga mendengarkan petunjuk

tentang bagaimanu ,rt.,k *"n"upai alamat tersebut (Swanson, i994)'

Siswa"ien!an kesulitan belajar, berbeda dengan teman-teman sebayanya' mereka

tidak secara spontan mempergunakan strategi belajar secara efektif (misalnya

berlatih atau mengumpulkan bahan-bahan) sebagai alat bantu untuk mengingat'

Kekurangan dalari mimori, khususnya cara kerja memori, sering menimbulkan

kesulitari di dalam kelas. Keberhasilan dalam membaca dan matematika

nampaknya tergantung lebih banyak pada cara kerj a memori daripada pada

me-o.i jangtu'pend&. Cara kerj a memori juga memegang peranan penting

dalam pengenalan kata dan membaca pemahaman'

Metakign-ki. Adalah sesuatu yang bukan tidak umum pada orang-orang dengan

kesuliu; belajar menunjuki<an kekurangan dalam metakognisi - yaitu

k"-u-puun mengevaluasi ban memonitor kinerja dirinya Siswa dengan kesulitan

belajar'sering m-engalami kekurangan kesadaran akan proses berfikir dirinya

inuiler, lgSg-1, KeGrampilan metakognisi secara tipikal terdiri dari beberapa

ko.pon"n kunci: (1) mengenali persyaratan-persyaratan tugas, yaitu strategi dan

Sumber-sumbelyangdibutuhkanuntukmelakukanSesuatuSecaraefektil(2)
melakukan proses yang sesuai, (3) memonitor, mengevaluasi, dan menyesuaikan

kinerja dirinya dengan meyakinkan dapat menyelesaikan tugasnya secara berhasil'
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Kompetensi sebagai pelajar membutuhtan siswa untuk terbiasa dengan
keterampilan metakognisi ini.
Masalah membaca pada anak_anak dengan kesulitan belajar mungkin disebabkan
oleh \ylgnya metakognisi ini. Kesuliian ,,,.,ou,,un,i i.lU*r-,i"Urgri 

""ri",,,mungkin disebabkan oleh kurangnya keterampilan-keterarnpilan di bawan ini:n Mengklartfikasi tujuan membaca.. para sisiwa tidak menyesuaik*-^ guyu
membaca mereka terhadap kesulitan yang terdapat di dalam teks.* Memfokuskan perhatiannya terhaiap tuiuai+uiuan penting, Anak_anak
dengan kesulitan membaca mengalami kesulitan dalanr memilih ide utama
dari satu alinea.

* Memonitor 
_ 

tingkat pemdhdman dirinya. pembaca yang tidak efisien tidak
mengenali bahwa mereka gagal dalam memahami apa yang mereka baca.., 
Yrfbii? dan mengamati kedepan._Anak_anak dengan ke-sulitan belajar tidak
kembali ke belakang dan.membaca kembali bagian-i'agian dari t"k, );;;J;dibaca 

_sebelumnya, tidak juga mereka 
_metak-ukan 

p"ngu.utu., materi yang
datang kemudian sebagai alat bantu untuk memahami.

- M^e1Slyn1.ullasikan dengan sumber-sumber eksternal. pembaca yang tidak
efektif tidak mempergunakan sumber_sumber ekstemal seperti kam"us dan
ensiklopedia.

Alribusl 
_ 
Apa yang diyakini_ oleh seseorang tentang apa yang berkontribusi

terhadap keberhasilamya atau kegagalannyu irlu,, *.'iukiunuku,isuatu tugas haiitu dikenal sebagai atribusl. para siswa dengan kesuritan berajar k-ualrtas
keberhasilannya bukan pada usahanya sendiri teiapi fada situasi aiau kejadian
yang. mengontrolnya. misalnya keberuntungan. Siswa-siswa seperti ini diarahkan
dari luar

Kesulitan dengan tugas-tugas akademik yang kronis sering menjadikan anak_anak
dengan ke.sulitan belajar gagal melakukari antisipasi; ieberhasilan dip;il;
sebagai tujuan yang tidak dapat dicapai tidak peiuli bagaimana mereka telah
berupaya. Alak-anak yang memiliki,ikup ,"p".ii ini sering menyerah dan tidalr
akan mencoba lagi untuk. mengerjakan iugas-tugasnya. Seiigman 1t9lijmengidentifikasi hal ini sebagai_. leirned h"lplrrsirr, 

'ltidak 
b-erdaya 

'untJ
belajar). Hilangnya penghargaan diri dan kuranjnyu *otiuuri adalah konsekuensi
umum dari fenomena tersebut.
Karena kecenderungan mereka untuk gagal dalam bidang akademik, individu_
individu dengan kesulitan belajar cendeiuirg menjadi p.n,t"tuiu, yang'pusii utuu
inaktif. Mereka tidak secara trif l:di!"l uti, t".iruUu',rgu, auiu_'U"t"4urryu Jun
sering gagal menunjukkan inisiatif di dalam proses UeTal a.. fetita dihadapkan
pada suatu tugas, orang-orang dengan kesulitan belajar Jempergunakan strategiefektif yang sangat minim;^ *"r"ku m"-pr,.,yai k"kurungun dalam perilaku
belajar strategi. Swanson (19g9)-menyebut anak_anak ,"f".ti ini dengarr'sebutun
"pembelajar inefisien yang akrif'. Dalam beberapa t<ejaaian, ut.iurh rni aapai
dirubah melalui penggunaan berbagai straglegi ir"rl,i",- dan motivasi yJig
mencoba menunjukkan kepada siswa 

-hulungan- 
antara usaha aergai

keberhasilannya, (Fulk, 1 996).

Masalah Sosial dan Emosi
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Hasil pene)itian mengemukakatt bahwa para sislva dengan kesulitan belajar.

dibandingkan dengan teman sebayanya, mempruryai penghargaan diri yang

rendah dan konsep diri yang jelek, kebanyakan seperti frustrasi akibat dari

kesulitan belajarnya (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 Forness dalam (Gargiulo, 2006)

menemukan bahwa hampir empat dari lima anak-anak dengan kesulitan belajar

mempunyai kekurangan dalam kompetensi sosialnya. I(ebanyakan dari 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 imperseptil sosial, yaitu

kurangnya keterampilan dalam mendeteksi petunjuk-petunjuk afektif. Para siswa

dengan kesulitan belajar sering mengalami penolakan dari teman seba-vanya dan

mempunyai kesulitan membuat pertemanan, kemungkinan ini disebabkan oleh

adanya misinterprestrasi perasaan dan emosi mereka tentang teman-temannya.

Meskipun adanya kesulitan sosial dan emosional yang signifikan dalam

kehidupan orang-orang dengan kesr.rlitan belajar, dimensi ini pada umumnya tidak

ditemukan sebagai kelainan utama; hanya dehnisi yang dikemukakan oleh the

Learning Disability Association of America dan revisinya oleh NJCLD yang

menekankan kurangnya keterampilan sosial sebagai bagian dari derfinisi mereka

tentang kesulitan belajar.

b Masalah Perhatian dan Hiperahifitas
Individu-individu dengan kesulitan belajar sering mengalami kesulitan melakukan

tugas, dan beberapa terbiasa dengan gerak dan kegiatan yang terus menerus' alau

perilaku hiperaktifitas. Hal itu bukan sesuatu yang biasa bagi para pendidik untuk

menyebutkan karakteristik tersebut ketika menggambarkan para siswa dengan

kesulitan belajar. Guru mencatat bahwa beberapa murid mempunyai kesulitan

tetap berada dalam tugasnya dan menyelesaikan tugas yang diberikan kepadanya,

mengikuti perintah, atau memfokuskan perhatian mereka pada batas waktu

tertentu - mereka mudah terpengaruh. Contoh yang lain. anak-anak kemungkinan

sangat aktif dan cemas, bergerak dari satu tempat ke tempat lainnya. Masalah

dengan ketidak adaan 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 ini: kelainan

kurangnya perhatianlattentton deficit disorder (ADD) serla kelainan perhatian dan

hiperaktifitas/ar tention deficit hyperactiuity disorder (ADHD), tipikal dalam

bahasa profesi medis dan psikologis. Peristilahan terakhir diambil datr Diagnostic

and Statistical Manual of Mental Disorders-Text Revision, yang direvisi pada

tahun 2000 oleh the American Psychiaffic Association dan secara umum disebut

sebagai DSM-IV-TR. Meskipun kelainan hiperaktifitas dan perhatian secara

umum terdapat pada orang-orang dengan kesulitan belajar, dengan perkiraan
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antara 10 sampai 40 dan kemungkinan g0 persen anak-anak dengan kesulitan
belajar menunjukkan karakteristik ADHD (Bender, 2004). Tidak iemua siswa
dengan kesulitan belajar adalah ADHD, dan sebaliknya, Hubungan arrtara
kesulitan belajar dan ADHD tidak diketahui secara pasri, teiapi para iliuwan dan
peneliti dewasa ini mulai memecahkan fenomena yang tomptlks inl.

D. Pembelajaran bagi Anak dengan Kesulitan Belajar

Lebih dari dua dekade para ahli melakukan berbagai peneiitian untuk menemukan
teknik dan metoda paling tepat yang sesuai dengan ketutuhan akademik, kognitif.
sosial, dan perilaku siswa dengan kesulitan beiajar. Dewasa ini banyak teisedia
berbagai informasi untuk membantu praktek guru di rapangan. Sebagai contoh,
beberapa peneliti telah menggunakan yang disebut teinik m"ta-anilrsls yaitu
mengumpulkan berbagai hasil studi intervensi dari sekian tahun investigasi yang telah
dilaksanakan (Forness, z00l). "studi dari studi" ini sangat merekomendasikir dua
rnetoda, yang paling efektif bagi kebanyakan siswa, tanpa menghiraukan usia atau
jenis kesulitan belajar secara khusus: (1) pembelajaran langsurig, dan (2) strategi
pembelajaran.

b Pembelajaran Langsung
Salah satu metoda pembelajaran yang efektil bagi siswa dengan kesulitan belajar
adalah pembelajaran langsung atau direct instruction. pembela.iaran langsuug
adalah bersifat komprehensif, pendekatan arahan-guru d"ngu, p.n"furui
maksimum tidak hanya pada kuantitas pembelajaran yang diterima siswa tetapi
juga kualitas (Stein, carnine, & Dixon, 199g). Dalam metoda tersebut termasuk di
dalamnya demontrasi yang jelas tentang suatu informasi baru dalam beberapa
s_egmen yang kecil, praktek yang dibimbing oleh guru, dan feedback y*g s"g.iu
diberikan kepada siswa terhadap pekerjaannya. Hal tersebut didasarkin p-ada
prinsip-prinsip bimbingan sebagai berikut:
I . Menyampaikan pelajaran secara terencana, dengan cara yang berurutan,
2. Memulai pelajaran dengan ulasan singkat mengenai keterampilan belajar

sebelumnya yang penting untuk memulai pelajaran,
3. Memulai pelajaran dengan mengemukakan tujuan secara singkat. Menjeraskan

tentang apa yang akan dipelajari denganjelas, singkat, dan disertai ilustrasi,
4. Menyampaikan materi baru dalam langkah yang bertahap dengan prakteknya

dan mendemontrasikan setiap langkah tersebut. Memberikan ti*uingun yung
diperlukan dalam seluruh aktifitas praktek.

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

6. Mengajukan peftanyaan untuk mengecek pemahaman siswa, dan mendaptkan
respon dari setiap orang.
Banyak buku dan bahan-bahan lainnya tersedia yang menggambarkan

langkah-langkah khusus untuk mempersiapkan dan minyampaikaii perajaran
dengan mempergunakan pembelajaran langsung ini.

W Strategi Pembelaj aran
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Satu dari selurulr tujuan pendidikan bagi semua anak adalah kemandirian' Karena

ouru tit*u dengan' kesJlitan belajar, prestasi kemandirian akademiknya secara

'r,r',urur *.ngutu]rni kesulitan. Beberapa anak tidak dapat menulis karangan karena

..i.t" tlaal tahu bagaimana meneruskan pikirannya tentang berbagai kornponen

Irf"*-t"r"rrg"" dan 
-apu 

isi yang harus terkandung di dalam pendahuluan' inti'

;; 
-k.;i;;;;. 

Yang Iainnva lidak memahami bukr'r.bacaan mereka karena

*ar"fru tiauf. mempunyai perencanaan untuk memproses dan mengingat informasi

vans diperoleh clari guru atau bagaimana mengorganisir berbagai informasi

i;:il,: M;.da yani paling dianiurkan untuk pembelaiaran siswa dengan

i."*fitu, belajar seirubingan dengan jenis permasalahan tersebut adalah apa yang

Ilr.tui rr-rJg; pembeliiaran, stritegi adalah berbagai teknik' prinsip' atau

ururun yung 
"membimbing 

siswa untuk dapat menyelesaikan tugasnya secara

;;;;iriiF;i.'J & Bursuik, 2002). strategi menggambarkan langkah-langkah

,Jr*u auput nrelakukan tugas-tugis belajar- dan memberikan beberapa jenis

bun,run memori sehinggu pla siiwa dapat dengan nrudah mengingat kembali'

Cuiu Uiurunyu -"rnp"ik"nulk* strategi dengan membantu sisu'a mervujudkan

oliit un o"r.rb"tuiararr (misalnya tn"nuntang siswa dengan memberikan soal cerita

["i.* ,i"t"*"if.a) dan kemudian menjelaskan mengapa strategi akan membantu

mereka mengatasi tantangan belajar. Iierikut adalah suatr.r contoh stfategi untuk

memperoleh catatan.

Langkah 1 Penataan untuk memPer-

oleh catatan

o Datang lebih awal

. Ambillah tempat duduk di depan atau di tengah

. Peganglah ball point dan buku catalan

. Tulislah tanggal

Langkah 2 Tulislah dengan cePat . Luruskan titik-titik kecil ke barvah

. Salinlah beb a kata den tan a huntf hidu

Langkah 3 Pergunakan Petunjuk
. Dengarlah petunjuk-Petunjuk vertral dari tckanan

dan pengorganisasiannYa

. Salinlah ide perkuliahan

r Buatlah tanda cek sebelum menandai ide,

LaDgl(ah 4 Review catatan sesegera

mungkin
informasi terhadaP catatan Yang

Langkah 5 Edit catatan . Tambahkan

mungkin anda luPa

. Tambahkan rincian Pribadi

o Tambahkan catatan dengan rinci dari bahan

bacaan.

Pikirkanlah tentang sebuah strategi yang mungkin berguna untuk diri anda'

gu;ui*uru strategi- tersebut memb;ntu kJterampilan mendapatkan catatan pada

;;i"ij";napattTt, unau berpikir tentang bidang akademik yang lainnl'a dimana

;;;Gru;;6J mungkin dapat membantu anda sebagai seorang pembelaiar?

a;il;"g pikirkanlah i.ntung .i,*u dengan kesulitan belaiar' Bagaimana stralegi

"""rU.i"lut"" 
clituiukan pacli beberapa karakteristik yang mereka miiiki? Dalant

;id;;;il;;.;rtiri""aJtit*u-siswa seperti ini akan mernproleh kettntungan dari

,trut.[i i.*U.fu.jaran? Banyak strategi yang telah digambarkan dalam literatu"
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l:J:l^qT sering merancang slrategi tersendiri untuk rnemenuhi kebutuhanrinusus yang unik dari siswa merelia.

Para peneliti
rnemperkrrakan

bahwa satu diantara
empat murid dellgan
kesulitan belajar
menerima bantuan
karena kesulitan
dalam matenratika.
Lerner (2r)03).

www.mindware.ca/u pcoming_events,h tmi
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BAB IX
A NAK-A NAK DENqA N KEL,+I NA N KIAR,A Nq PGR-H'ANAN DA N

HIPER.4KNFI-rAS (ADHD)

A. Definisi ADHD

Beberapa anak mempunyai masalah yang berat untuk mempertahankan

perhatiannya pada tugas-tugas baik yang diberikan di sekolah maupun di luar sekolah.

Anak-anak seperti ini diklasifikasikan sebagai anak yang mempunyai kelainan kurang

perhatixlattention deficit disorder (ADD). Anak-anak seperti ini juga sering

menunjukkan perilaku yang tidak mau diam (hiperaktifl, sehingga istilah kelainan

kurang perhatian dan hiperaktifitasl attention defi cit hyperactivity disorder (ADHD)

telah disatukan untuk menggambarkan bentuk kesulitan belajar ini. (American

Psychiatric Association, 1994). Tidak ada tes atau checklist tunggal yang dapat

dipergunakan untuk mengidentifikasi anak ini, biasanya informasi dari beberapa

sumber digabungkan untuk membantu para dokter atau psikolog membuat

kesimpulan.

B. Penyebab Terjadinya ADHD

Penyebab secara pasti timbulnya ADHD tidak dapat diketahui secara pasti. Tidak

ada faktor tunggal yang ditemukan, meskipun para peneliti telah melakukan

eksplorasi beberapa kemungkinan termasuk di dalamnya neurologis, kontribusi

keturunan, dan kondisi lingkungan. Semakin banyak para ilmuwan mempelaiari

ADHD, mungkin akan semakin banyak kasus yang ditemukan.

W Disfungsi Neurologis

Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya ketidak berfungsian neurologis

memainkan peranan penting pada individu dengan ADHD. Perbedaan anatomis

dan adanya ketidak seimbangan kimia di dalam otak adalah kemungkinan

penyebab terj adinya ADHD (Berquin et al, 1998). Dewasa ini para neuroscientists

telah mampu meningkatkan pemahaman kita tentang fungsi otak manusia,

khususnya hubungannya dengan individu penyandang ADHD. Dengan

memprgunakan alat-alat teknologi yang canggih, para peneliti mempergunakan

prosedur computerized axial tomography (CAT) dan mdgnelic resonence irnaging

(MRI) untuk mempelajari struktur dan aktif,rtas otak manusia, Beberapa daerah di

otak, khususnya lrontal lobes, basal ganglia, dan cerebellum, menunjukan adanya

abnormalitas yang konsisten pada individu dengan ADHD (Castellanos, 2001).

Prefrontal dan frontal lobes,berada dibagian paling depan dari otak. mempunyai

tugas untuk mengontrol executive functions atau fungsi mengambil keputusau

perilaku, seperti kontrol diri, memori pekerjaan, dan tingkatan stimulasi diantara

berbagai dimensi. Basal ganglia, terdiri dari beberapa bagian (caudate dan globus

pallidus) bertugas untuk mengontrol dan mengkoordinasi perilaku gerak.

Disorganisasi dan lidak adanya perhatian yang sering rrenyertai ADHD dipercaya

sebagai ada lrubungannya dengan kelainan pada prefrontal dan.frontal cortex,
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sedangkan perilaku hiperaktif disebabkan karena adanya abnormalitas pada
cerebellum dan/atau basal ganglia (Solanto, 2002).
Para ilmuwan juga meneliti kemungkinan adanya 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 frontal cortex terlaiu rendah, oleh
karenanya hal ini berhubungan dengan aspek fungsi pengambilan keputusan, dan
meningkat di daerah gangsal ganglia! yang menyumbangkan perilaku impulsive
dan hiperaktif (Castellanos, 1 997).

lt Faktor Keturunan
Terdapat data yang kuat tentang peran keturunan kontribusinya terhadap ADHD.
Faktor keturunan dipercaya memiliki presentase yang tinggi dalarn 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
mempunyai orang tua yang menunjukkan ADHD (Faraone & Doyle. 2001).
Selanjutnya para peneliti meneliti kembar siam (monozygotic) dan kembar
sattdara (fraternal) dan hasilnya menunjukkan bahwa telah ditemukan adanya
kesamaan ADHD pada kembar siam daripada kembar saudara, hal ini
menunjukkan bagaimana kuatnya hubungan genetik (Sherman, 1997).

b Faktor Lingkungan
Berbagai kecelakaan yang terjadi baik pre-, peri-, dan postnatal juga berimplikasi
terhadap terjadinya ADHD. Contoh faktor lingkungan yang lairurya idalah
dikarenakan oleh ibu yang kecanduan alkohol atau rokok, keracunan, blrat badan
yang rendah waktu lahir, dan prematur. Faktor-faktor tersebut juga dapat
menyebabkan adanya kektunagrahitaan dan kesulitan belajar. Diantara miios
populer yang berhubungan dengan penyebab timbulnya ADHD, tetapi hal ini
kurang didukung oleh ilmu pengetahuan, adalah: terlalu banyak/terlalu sedikit
gula, zat additif/pewama makanan, cahaya kilat, pengasuhan yang jetek. dan
terlalu banyak nonton televisi.

Anak dengan ADHD
mempunyai masalah yang

berat untuk
mempertahankan

perhatiarurya pada tugas-

tugas baik yang diberikan
di sekolah maupun di luar
sekolah

Gargiulo, RM. (2006)
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b Perilaku Bungkam dan Fungsi Mengambil Keputusan

Pemikiran dewasa ini menyatakan, bahrva masalah perilaku bungkam merupakan

karakteristik utama dari orang-orang dengan ADI-ID (Barkley, 1998). Perilaku

bungkam terdiri dari tiga elemen yang berpengaruh terhadap kemampuan: (1)

penolakan terhadap respon yang direncanakan, (2) memotong respon yang telah

dirancang sebelumnya, dan (3) melindungi aktifitas yang sedang berjalan dari

persaingan atau rangsangan yang membingungkannya (Lawerence et a1.,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 juga sering

memitiki kesulitan dengan fungsi mengambil keputusan. Seperti sudall

dikemukakan sebelumnya dalam penyebab timbulnya ADI{D. bahrva fungsi

mengambil keputusan melibatkan sejumlah perilaku mengarahkan diri seperti

kontrol diri, memori pekerjaan, dan tingkatan stimulasi diantara berbagai dimensi

Kelainan fungsi mengarrbil keputusan pada anak-anak dengan ADHD

mempengaruhi tingkat kinerjanya. Kesulitan mengikuti peraturan atau petunjuk,

mudah lupa, dan kurangnya kontrol emosional merupakan hanya bebetapa hal

yang terpengaruh pada sisrva.

lb Isu-isu Sosial dan Emosional

Masalah sosial dan kesulitan emosional adalah sesuatu yang tidak umum pada

anak-anak dengan ADHD. Anak-anak dengan ADHD sering mengalami kesulitan

berteman dan menjaga hubungan yang sesuai dengan teman-teman sebayanya

(Henker & Whalen, 1999). Kurangnya percaya diri, rendahnya penghargaan diri,

dan adanya perasaan isolasiipenolakan sosial merupakan tipe dari beberapa

individu dengan ADI{D (Friend & Bursuck, 2002). Dalam beberapa contoh,

ketika mereka mencoba untuk dikenal dan memperoleh teman, siswa dengan

ADHD, karena kelainan kontrol impulsifnya, sebenarnya mereka berusaha untuk

keluar dari dirinya yang sangat individual dengan cara mencoba untuk 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 diri, depresi, dan menunjukkan

lel

C. I(arakteristik Anak dengan ADHD

Karakteristik anak dengan ADHD sangat bervariasi. Kelainan ini secara umum

terjadi pada masa-masa awal kehidupan anak. ADHD ditampilkan dengan cara yang

beragam. Pada beberapa anak kurangnya perhatian merupakan kekurangan yang

utama. Anak-anak seperti ini mempunyai kesulitan untuk berkonsentrasi terhadap

tugas khusus, mereka pelupa dan mudah bingung. Siswa yang terbiasa dengan

kelainan hiperaktif-impulsif terbiasa dengan bergerak, bergerak dari satu kegiatan ke

kegiatan yang laimrya, mereka mempunyai kesulitan untuk duduk diam atau bermain

dengan tenang. Individu-individu yang memiliki gabungan dalanr ADHD akan

menampilkan aspek-aspek kedua tipe tersebut.



rasa cemas adalah tipikalnya (Fomess & Kavale, 2002). Kebanyakan orang tua
dari anak-anak dengan kelainan emosional melaporkan bahwa anak merekaluga
menunjukkan ADHD.

Comorbidity

Siswa dengan ADHD sering mempunyai kesulitan perilaku dan akademik lainnya.
Kesulitan belajar, sebagai contoh, adalah sangat umum diantara individu-individu
dengan ADHD (Bender, 2004). Di lain fihak, para murid yang gifted dan berbakat
juga sering ditemukan memiliki ADHD. pada perbedaan yang lain, seorang ahli
mengamati bahwa 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 keliinan yang iainnya.

D. Pemtrelajaran bagi Anak dengan ADHD

N4odifikasi lingkungan sering menjadi hal yang kusial ketika sis*,a dengan
ADHD dapat belajar dengan baik di dalam kelas. Adaptasi pembelajaran ,vang
dipasangkan dengan modifikasi Iingkungan belajar merupaka, alai yang ampuh untui.
dapat membantu sisu,a menjaga perhatiannya ketika belajar dan mendorong anak
untuk mengontrol perilakunya. Daftar adaptasi atau penyesuaian berikut ini mungkin
dapat menguntungkan bagi anak dengan ADHD, dengan tidak melihat dimana tempat
mereka mengikuti pendidikan.

Lerner dan Lowenthal (1993) mengemukakan beberapa saran untuk para guru
sebagai berikut:

1, Tempatkan anak di lokasi yang tidak 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 yang kosong ugi, unrk
dapat fokus perhatiannya.

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

3. Jagalah rasio atau perbandingan yang rendah antara guru dan murid, apabila
memungkinkan pergunakan bantuan atau tenaga sukarelawan.

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

5. Jagalah kontak mata dengan anak ketika memberikan intsruksi lisan. Buatlah
perintah dengan jelas, singkat, dan sederhana. Ulangi instruksi yang diperlukan
dengan suara yang tenang.

N
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6. Kombinasikan petunjuk visual dan perabaan dengan instruksi verbal, umumnya

instruksi yang mempergunakan berbagai rangsangan akan lebih efektif dalam

mempertahankan perhatian dan meningkatkan belajar siswa.

7. Buatlah daftar yang dapat membantu siswa mengatur tugasnya. Suruhlah siswa

untuk mengeceknya apabila tugas tersebut telah selesai dikerjakan. Siswa

hendaknya melengkapi pedoman studi ketika mendengarkan presentasi.

8, Sesuaikan kertas kerja sehinga materi pada setiap halaman tidak terlalu banyak.

9. Pecah tugas yang diberikan menjadi bagian-bagian kecil. Berikan feedback

langsung untuk setiap tugas. Berikan waktu tambahan apabila dibutuhkan bagi

sisrva untuk menyelesaikan tugasnya.

i0. Pastikan bahwa siswa telah mencatat tugas pekerjaan rumahnya setiap hari

sebelum dia meninggalkan sekolah. Jika diperlukan, buatlah program rumah-

sekolah agar orang tua dapat membantu anaknya mengorganisir dan

menyelesaikan pekerjaan rumah.

11. Jika anak mempunyai kesulitan untuk diam di satu tempat di sekolah, buatlah
alternatif duduk dengan berdiri dan aktifitas yang memerlukan gerak sehari itu.

12. Sediakan berbagai aktifitas yang memerlukan partisipasi aktif, seperti

membicarakan suatu masalah atau menampilkan suatu kegiatan.

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

bahan-bahan belajar yang diprogram lainnya. Alat-alat tersebut membangun

belajar dan menimbulkan minat serta motivasi.
14. Berikan kesempatan kepada siswa untuk menampilkan kelebihannya di sekolah,

Tentukan waktu kapan siswa dapat membantu teman-temannya.

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

yang lainnya tentang bagaimana meningkatkan belajar pada anak-anak dengan

ADHD, sebagai berikut:
. Sediakan input visual yang kuat untuk menjaga perhatian.

. Pergunakan alat bantu belajar komputer.

. Aj arkan kepada para siswa tentang bagaimana cara mengelola diri yang baik dan

keterampilan mengatur.

. Bagilah minat dan motivasi terhadap kegiatan dan tugas pada semua pelajaran.

r Monitoring anak-anak dengan ADHD dari dekat selama mengikuti pelajaran dan

dapatkan kesempatan yang memungkinkan untuk memberikan penghargaan

kepada mereka secara lisan ketika mereka dapat melaksanakan tugas dan

menunjukkan hasil,
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BAB X
ANAK-AN^KDENqAN Kgr-/+tN^N BTCAR^ DAN BAHASA

A, Defrnisi Kelainan Bicara dan Bahasa

Kelainan bicara dan/atau bahasa adalah adanya masalah dalam komunikasi dan
bagian-bagian yang berhubungan dengannya seperti fungsi organ bicara.
Keterlambatan dan kelainan mungkin bervariasi dari yang ringan tau tidak ada
pengaruhnya berhadap kehidupan sehari-hari dan sosialisasi, sampai yang tidak
mampu untuk mengeluarkan suara atau memahami dan mempergunakan bahasa.
Hanya sebagian kecil anak-anak dengan kelainan bicara dan bahasa yang termasuk
sangat berat. Bagaimanapun, karena pentingnya bahasa dan k&erampilan
berkomunikasi dalam kehidupan anak-anak, meskipun ringan atau sedang kelainan
atau gangguannya, hal tersebut dapat berpengaruh cukup berat terhadap seluruh aspek
kehidupan. Kadang-kadang mereka terisolasi dari teman-temannya dan lingkungan
pendidikannya. Kelainan komunikasi dan bahasa juga dapat timbul sebagai damfak
dari adanya kelainan kognitif, neurologis, dan fisik.

Definisi yang dikeluarkan oleh IDEA (the Individuals with Disabilities Education
Act) tenrang anak-anak dengan kesulitan bahasa dan bicara adalah sebagai berikut:
..Anak-anak termasuk kategori ini apabila mereka mempunyai kelainan fomunikasi
seperti gagap, kelainan artikulasi, kelainan bahasa atau kelainan suara, yang secara
n1,ata berpengaruh terhadap kinerja pendidikan mereka,,. The American Speech_
Language-Hearing Association (1993) mendefinisikan kelainan komunikasi sebagai
"adanya kelainan dengan menunjukkan ketidakmampuan menerima, menyampaikin,
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.

B. Penyebab Terjadinya Kelainan Bicara dan Bahasa

Penyebab kelainan bahasa dan bicara dapat diakibatkan oleh berbagai macam.
Bisa dari segi fungsional atau organik. penyebab fungsional, seperti strJs, 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 kelainan yang- terjadi ketlka
bayi masih di dalam kandungan; kelainan pada saat perkembangan adalah pada usia
prasekolah. Kelainan yang diperoleh kemudian biasanya sebagai akibat dari
kecelakaan. penyakit, atau faktor lingkungan lainnya; kebanyakan hal itu terjadi pada
masa anak-anak dengan apa yang disebut aphasia, yaitu adanya kehilangan atau
kerusakan pada fungsi-fungsi bahasa. Faktor-faktor yang berhubungan dengan
penyebab kelainan pada saat perkembangan kebanyakan tidak diketahui, tetapi
ken-u.rngkinan meliputi disfungsi otak atau dampak dari hilangnya pendengaran atau
autisme. Faktor-faktor tersebut sangat penting implikasinya dilam prog-nosis dan
pemberian layanan. Kelainan bicara dan bahasa dapat juga dikla;ifikasikan
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berdasarkan usia terjadinya kelainan, berat ringannya, dan karakteristik perilaku dari

kelainan sebagai gejala.

Penyebab kelainan komunikasi adalah sangat kompleks' Meskipun kebanyakan

anak-anak dievaluasi dalam konteks sistem pendidikan mempunyai kelainan

komunikasi fungsional, tetapi pengenalan faktor-faktor penyebab lainnya yang

bersifat organik sangat penting diketahui oleh para guru. Penyebab dapat termasuk di

dalamnya ketidakn&malan sebelum lahir, kecelakaan prenatal, tumor, dan masalah

dengan sistem syaraf atau otot, otak, atau mekanisme bicara itu sendiri. Pengaruh dari

ug"i yung mempengaruhi embrio atau janin, termasuk sinar X, virus, obat-obatan,

ain rucun lingkungin dapat juga menyebabkan kelainan yang dibawa sej ak lahir.

Dalam enam *inggu pertama sampai duabelas minggu kehidupan janin, banyak

organ tubuh sedang dibentuk. Apabila ada agen yang merusak satu organ, maka dapat

beipengaruh terhadap berbagai sistem perkembangan Secara terus menerus. Contoh

untuk 
-agen 

seperti itu adalah rubella (German measles). Ketika terjadi kontraksi

selama tlga buian pertama dari kehamilan, agen yang mempengaruhi janin ini dapat

menyeba6kan *uruluh congenital yang majemuk seperti kelaina, jantung, katarak,

ketunagrahitaan, microchepalus, kecebolan, ketunarunguan, dan berbagai patologi

bicara dan bahasa secara bersamaan (I"lorthem' 1996).

Masalah komunikasi yang diakibatkan oleh penyakit atau akibat kecelakaan

setelah lahir adalah kelainan yang diperoleh. Kecelakaan yang mengakibatkan luka

otak sebagai akibat dari kecelakaan ketika mengendarai sepeda motor merupakan

contoh dari kelainan yang diperoleh yang sering mempunyai implikasi negatif

terhadap kemampuan biiara dan bahasa, Meningitis, suatu penyakit yang

mengakibatkan adanya iritasi pada lapisan otak, biasanya secara umum berhubungan

deng-an kelainan pediatrik. Komplikasi dari meningitis ini dapat mengakibatkan

ketulnarunguan dan diserlai dengan kurangnya komunikasi. Masalah bicara dan

bahasa yang tliakibatkan karena sakit juga termasuk kelainan komunikasi yang

diperoleh.

Artikulasi. kualitas suara, dan kefasihan dapat dipengaruhi oleh adanya

abnormalitas dalam pernafasan (aliran udara ke luar dan ke dalam paru-paru)'

phonation (suara yang dihasilkan oleh larynx), dan resonansi suara (getaran di dalant

sistem vokal). Kelainan seperti ini sangat bervariasi dalam tingkatannya. dan dapat

terjadi secara tersendiri, bersama-sama dengan yang lain, atau hubungannya dengan

paiologis bahasa lainnya. Neurofisiologi yang normal seperti adanya selaput dan otot

yang 
-baik 

untuk pirnafasan dan pengucapan, adalah sangat penting untuk

teteiampilan bicara igar berkembang dengan baik. Adanya kelainan klinis berupa

adanya hambatan struktural dalam pengucapan termasuk di dalamnya bibir, gigi,

gerakan lidah yang terbatas, cleft lip, dan/atau cleft palate merupakan sejumlah

iindro* yang sering menandai malformasi depan kepala. Ketunarunguan,

ketunagrahitaan, kesulitan belajar, dan ketunalarasan juga secara umum sering

dihubu-ngkan dengan kelainan komunikasi dan mempunyai implikasi terhadap

perkembangan bahasa dan bicara.
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C. Karakteristik Anak dengan Kelainan Bicara dan Bahasa

. . Bahasa, termasuk patologi yaag menyertainya, secara garis besar dapat dibagi ke
dalam dua bentuk dasar, yaitu bahasa reieptif atau kemampuan memahami upu 

*y*g

dimaksud dalam komunikasi lisan, dan 
- 

bahasa erapresif utu" t"rnlri*i
memproduksi bahasa yang dapat dipahami oleh dan uerani uagi orang lain (i.iJ;r
Bursuck' 2002). Anak-anak dengan kelainan bahasa mempunyai fesulitan dalam
mengekspresikan pikirannya atau. memahami apa yang diucapkannya. f.t.ru_fii*
bahasa ekspresif dan kemungkinan kesulitan yuri ..nyirtrinya, termasul di
dalamnya tata bahasa, struktur kalimat, tefasitrai, perbendaharaan kata, dan
pengulangan. Bahasa reseptif kekurangannya biasanya berhubungan dlnlan
menanggapi, mengabstraksikan, menghubungkan, dan menggali pemikiian. S.orlng
siswa. yang tidak mampu 

_mengikuti perinlah secara elriien ii dulu,, t"rurnvl
mungkin dia mempunyai kelainan bahasa reseptif. Seorang siswa yang tidak;;;;;
berkomunikasi secara jelas_ karena tataba haianya jelek, perbendai-u", t"t.fi"
fuy.ne, ltay masalah produksi seperti kelainan artitutasi dia termasuk ,n",,,p*iul
kelainan bahasa ekspresif.

. ., Anak-anak dengan kerainan bahasa sering menghadapi masalah baik daram
bidang akademik maupun dunia yang lebih luas ragil Bebirapa t<arakteritsit yang
mungkin 

_anda 
temukan pada anak dengan kelainari bahasa ekspresif a- ."r'"fti?

dapat dilihat pada tabel berikut.

Nakata, 0.1)

Kegiatan workshop
praktek mengajar guru
Indonesia dan Jepang

di Bandung.
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Masalah Bahasa ResePtif
Masalah Bahasa EksPresif

Yang dapat diamati pada anak-anak dengan kelainan

Bahasa eksPresif dan resePtif

2

Mempergunakan tatabahasa dengan tidak

tepat ("saya pergi tidak ke sekolah")'

Kurangnya kemampuan menggambarkan

sesuatu secara khusus ("ada sesuatu disana

yang tempatnya disana'),

Sering malu ('anda tahu, eh, saya, eh, ingin,

eh, se, eh.,.., segelas, eh.,.., air")

Melompat dari satu topik ke topik yang

lainnva ("bagaimana cuaca hari ini? Baiklah'

,uyu ukun tnikun dulu sudah lapar sekali " ")

Mempunyai keterbatasan perbendaharaan

kata.

Mempunyai kesulitan mempergunakan kata

untuk men gomunikasikan sesuatu

Memoers,unakan bahasa sosial dengan jelek

(tidak mimpu merubah benruk komunikasi

yang sesuai dengan siruasi terlentu)'

Takut bertanya, tidak tahu pefianyaan apa

yang akan diajukan, atau tidak tahu

bagaimana bertanya suatu pertanyaan

Mengulang informasi yang sama dalam

komunikasi secara terus menerus'

L Tidak merespon pertanyaan dengan benar'

2. Tidak dapat berpikir secara abstrak atau

memahami abstraksi dari suatu ungkapan

(mata berbinar bagaikan rembulan)

3, Tidak dapat mengingat informasi yang

disampaikan secara lisan.

4. Mempunyai kesulitan dalam mengikuti

intn:ksi lisan,

5, Tidak dapat menemukan rincian dalam

komunikasi.

6. Kehilangan bagian-bagian materi l ang

disampaikan secara lisan, khususnya

kekuringan kata-kata kongkriI sepeni kata

sandang dan kata kerja bantrr'

7, Tidak dapat mengingat urutan ide yang

disamPaikan secara lisan.

8, Mungkinkebingunganmengucapkan
huruiyang sama bunyinla (b,d; m,n) atau

berlawanan dalam mengucapkan urutan

atau susunan huruf dalam sao kata'

9. Mempunyai kesulitan memahami humor

atau bahasa simbol.

10. Me mpunyai kesulitan memahami konsep-

konsep yang menunjukkan kualitas'

fungsi, Perbandingan ukuran' serta

hubungan waktu dan ruang

I L Me mpunyai kesulitan memahami kalimat

campuran dan rumit.

3

4

)

6

8

9

t 0. Me mpunyai kesulitan dalam mendiskusikan

konsep-konsep abstrak, waktu, dan ruang'

I I . Serin g tidak cukup memberikan informasi 
.

kepada lawan bicaranya ("kami mempunyar

misalah yang besar dengan mereka" dengan

tidak menjeliskan siapa yang dimaksud kami

dan mereka tersebut.

Bagaimana seorang anak belaiar bahasa? Untuk menjawab pertanyaan ini masih

terrrs Tilakrkan penel-itian, dan tanyak teori yang cukup kompleks di dalamnya'

;i;;ht 
-p;;; 

usia sebeluml tut'*, ut'utunnl'a selesai. 
-sgbelYm. 

usia 4 tahun'

;;";""d" anak-anak mendapatkan bicara yang dapat difahami dan mempunyat

;;;;;;;.ilsan tatabah;;; at*utu irraicoimicl'.zooi; Bagaimanapun' ada

ffi;g;i ;i;b.ip"rting a"'r"* p*t"*u-gan bicara dan bahasa vang normal pada

"."'f.-lr"f.. 
i"U"gui ,or-rft't, usia kepandaian mengucapkan berbagai macaln suara

;;;;;;;r;'i;ri"vang teuanvat<a" terjadi pada usia tiga tahun' Pada usia I tahun'

sebenarnyal ,"*uu p"ngu"upin 
'ou'u'"t*u 

nyata pada bahasa anak terjadi dengan

benar

D. Pembelajaran bagi Anak dengan Kelainan Bicara dan Bahasa

Je7
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Para siswa dengan kerainan bicara dan bahasa mungkin akan memperolerrkeuntungan dari intervensi akademik a", p.rfi"f., V"rg ,..*u efektif diperuntukkanbagi para siswa yang mempunyai masarah'berajar ian i"ritrtr, terapi intervensi naraahti retap dipertukan. a.b.iupu. .irnu. *riet* ;;.;;lr#'"i;;;i.;;i,rffii
:.-T^.:,1" 

yang lainnya dibantu dengan ...p-.rgrnut* alat bantu bicara densanDenar. atau mungkin yang lainya akan lebitr be:runtung a.rg* ;a;yr;lrr"";inrensifyang dapat meningkatkan kesadaran fon.r. 
*'"-"

b Layanan Bicara/Bahasa d.an pembelajaran 
Kemampuan pengenalan Huruf.sebagaimana telah dikemukakan sedlu;;y;,';JII' t.ruinu, bicara dan bahasadapat berpengaruh terhadap.prerturi aun f.iiiJu,iriu. nuuurgun ini ditemukanoleh para ahli di sekolah, 

-dan 
karena ni,rairiii, p"r" ahri bicara,/bahasa secarabersama-sama bekeria dengan para guru kelas lainnya, guru khusus, atau orang-orang. lain yang menjamin ,.'nuu Jir.,,u ..n"ri_? buntrran komunikasi sedinimungkin yang diperrukan untuk pengembangriiy;;; krusiar kererampiran bahasadan pengenalan huruf.

Menurut rhe American 
lT::n1t*rruUe_Hearing Associarion (Kamhi, 2003),para ahli bicara./bahasa dapat menguatkan hubuigan antara bahasa lisan danketerampilan pra pengenaran r,r-r] ,"-i.rir.un"ino*"n=i l ang berhubungandengan hesadaran lonem dan ingatan, ..rg*rii.i= penggunaan bahasa vansditemukan di dalam buku bacaanian 6il-;;h;;;;k'J;"ffi;; #;#i::dan menganalisis bahasa siswa sehingga irr"**ri'"tt ."rrui a"ngn-t;;;;;anak. para ahli bicara/bahasa dallt n,.;;i;k;- p"ran dalam melakukanpencegahan, intervensi dini, asesmen, t..upf f.ng"_bangan program, danberbagai dokumen yang dihasilkan. l,f...t'" '.j,igr'' 

duput ."*buntu densann.rendukung prograln pengenalan huruf baik pai; ;;gk;ilffi;.ilr;ili:
Para ahli bicaraibahasa harus berinisiatir 

"*,i[ .Jii"kan pembicaraan denganguru-guru untuk mendiskusikan kebutuhan siswa dan tungtat -tangtat ,-n?utintervensi. Dari semua itu, komunikasi y*g:"[. a", ,.ring sangat diperlukan.

b K.o mu ni kas i dengan Me mpergunakan TeA-nol ogi
Kebanyakan siswa densan_ kelainan bicara.Jan bahasa dapat dibantu banyakdengan penggunaan tefnologi (L"rJ t;il;, ?ot,l. perangkat keras danperangkat lunak kornputer, pDA (personot'iigiroi 

- 

rrrirtants), dan berbagaipilihan rainnya yang dewasa ini tersedia n,.Ltui'in,..no dapar membantu siswaberkomunikasi secara efektif d* .;;;;;.tur'1",".r_pilan_keterampilan
mereka dalam belaj ar.
Komunikasi d.ugmentatif dan arternatij, Komunikasi augmentatif dan arternatifberhubungan dengan strategi untuk men!komp;;;tk* keterbatasan komunikasiindividu' Komunikasi ausmentatif dan ,ir..r.j,ir ioi ii*anya dibagi ke dalam duabagian: tidak dengan meirpergunakan uf ut t-t, i."r.ta yang tidak memerlukanpenggunaan alat-alat atau bahan_bahan khrsr., ,"o".ti tuiru.i iryurutl, il';;;;memerlukan alat bantu (me1ef1 y*g -*punyuii.r.rgun,ungun pada jenis alatatau bahan). Salah satu contoh ko-munik;.i i;il;-."rggunakan alat dalamkomunikasi augmentatif dan alternatif iJ 

"arf"f, i"r,gg*aan papan. Alat bantuini menggunakan gambar, simbol, atau fr*.I- .?Lt untuk memfasilitasi



komunikasi siswa, dan semua itu bisa dibuat dengan teknologi tinggi atau rendah'

Contoh, untuk siswa yang membutuhkan komunikasi secara sederhana' papan

komunikasi mungkin Lanya berisi gambar-gambar kecil.yang ditata berbentuk

kolom dan baris di atas papan yang rata Siswa menunjuk pada gambar yang

i.n"r" ,tttt ..ngungkaptan keinginannya (contoh: "saya ingin minum"' dengan

rierr;J.rk puau gi*U"* gelas, atau "saya lapar" dengan menunjuk pada gambar

;i;;t. P;", k"omunikisi untuk siswa vang masih kecil mungkin sederhana'

ieiap;' p"p; komunikasi untuk remaja dan dewasa. mungkin mengandung

;;;6;g; macam simbol dan memungkinkan unt,k dilakukan komunikasi yang

Iebih iinggi lagi. Selain yung *u,tuul-, ada juga bentuk papan komunikasi-pada

rno"irot 
""f.o.p'uter. npabita menggunakan layar sentuh' maka ini harus

disesuaikan dengan kebutuhan siswa.

eiur t*tu lairut-ya adalah berbentuk perangkat lunak yang dapat memperkirakan

hunrf. Bagi siswa yang mempunyai kesulitan menulis, perangkat lunak ini dapat

I."n.uut-" hunf yanj sedang ditulis anak, dengan menawarkan beberapa saran

d;i;; ,;i, daftar. silswa dafat memilih atau menolak huruf yang dinginkan.

p.."t gt"t lunak ini juga daiat mengeja secara benar' selain dapat membantu

i."i"ir?.pil* siswa" 
-dalam 

menggabungkan . 
kata' . 

Perangkat ini d1n1t

."*p"riir"f."" huruf apa y*g utun dituli-s.siswa, dan siswa dapat apakah

*.-itit nyo atau menggantinya dengan huruf lain yang diinginkan Penemuan

r;k;;;G ini yang leiil canggih aialah dengan adanva pengembangan j.enis

p"r""gt?- Iunak bErbentuk peiinat digital assistants (PDA) atau alat bantu dilital
'p..r""a. Inovasi ini dapaimembantulara dewasa berkelainan untuk melakukan

tomunikasi, meskipun tanpa menggunakan suara, cara ini banyak diterima di

masyarakat.

Tekiotogi rntuk prtktek baftasa.Teknologi juga dapat membantu siswa untuk

;;;g;;6^19"" keterampilannya Mungkin anda pemah mengamati sisu'a di

sekolah dasar mengggunakan ptogiurn komputer untuk memperaktekan

l".u'n'tpuunnyu tentarifluruf dan- suira' Dia mungkin telah belajar bagaimana

membuat sat; kata dengan mengkombinasikan hururf-hururf Teknologi seperti

ini menjadi sesuatu yang ,*o- dun mempunyai makna bagi para sisu'a yang

memerlukan praktek iecita intensif dalam dasar-dasar bicara dan bahasa

i.tnotogi untuk siswa dengan kelainan bicara, dan bahasa terus dikembangkan'

Di beber-apa kelas guru menlpergunakan mikofon dan siswa duduk dekat dengan

pengeras ,uu.u ,"hinggu mereka=dapat mendengar dengan jelas suara. guru ketika

Lerb"icara. para ahli di sekolah hendaknya selalu membantu sisrva dalam

berkomunikasi dan belajar, dan jika mereka bekerja deugan sisrva

rn.*p.rg.,nukun teknologi yang tidak dikenalnya, mereka hendaknya mencari

"r"rri.",i 
aA para ahli ,.fringgi mereka dapat melak,kan interaksi secara lebih

tuit tugl dengan anak dan mJn-emukan permisalahan yang dihadapinya' Mungkin

suatu 
-waktu- 

mereka harus memperhatikan secara terus menerus untuk

rrl"tukintun bahwa teknologi meming mendukung komunikasi siswa' bukan

mengganggunya.

lee



BAB XI
ANAK-ANAK DENqAN A4NSME

A. Definisi Autisme

, .C?rgiulo.t 
R. M. (2006) mengemukakan bahwa sebelum tahun 1943 Leo Kannertelah berhasil mengidentifikasi gejara-gejala yu"g *"ngg*ruarkan autisme. Kannermenggambarkan sebelas anak. dengan 'ketiiak tu,nffi menghuuungt<an arriny,adengan cara orang-orang dan situasipada 

"n,u,nnyu;; 
[u- er mempergunakan istirahautistic. )-angberarti ,,ktri dari ke.n5,11t11n,,., untukmenggamUartan'toiaisi s#;I;Sebelum ada temuan Kanner,., individu_individu a"rigL uutisme aiU*i U..rt"g"i

macam_ sebutan, seperti anak gila (schizophrenial, bodZh, idiot, terbelJang ;;l;dan imbesil..Kanner percaya bahwa 
.anak_anak 

;;p;;i i;i a"ri,g ,,t" arri? i",rg",
membawa 

. 
ketidakmampuan 

. 
membentuk k"bi;;; kontai Ul"f"U, 

--yirg
menyenangkan dengan orang lain, sementara anak-anak yang lain auturg tJ arniuinldengan membawa kelainan fisik dan int"f"muuill 'seuagai 

tambahan, Kanner
menggambarkan bahwa anak-anak seperti ini mempunyai duyi ingut;"nguil;;;;;
sangat baik' terlambat dalam berbicara dan berbahasa, serta ieinglnan y"r"gn,"i'rr..l
untuk mempertahankan kesamaan secara mencemaskan.

Sue, Sue, dan Sue serta Sewell dalam Westwood, p. (2004) menggambarkan
tipikal anak-anak dengan autisme sebagai uerikut: 'enJ-anak dengan autisme seringduduk berjam-jam, sering melakukan iebiasaan ;;G;;g yang tidak lazim sepertimemutar-mutar benda, bertepuk t?ngT, 

lJuu hanya iremaijari"rgr*yr. g;iy"i.
menunjukkan perilaku vang melukai dirinya'. 

" 

Bagaimanapun, individu-individu
dengan aurisme sangat" b.'ragam dan banyak l;;i;, dengan autisme tidakmenunjukkan ciri-ciri di atas. 

_ 

Anak-anak iengan ,kecend..rigrn 
autistik, aiau'menggambarkan autistik' mendekati normal daiam u".uugui sisi periraku mereka.sementara yang lainnya mungkin menunjukkan perkembaigan fdc* k;;.;;;;

sosial yang sangat rendah.

Kanner

mempergunakan

istilah autistic,
yang berarti

,,lari dqri
kenyataan"

s. ne th nsdp/C e diap/Adrc% E7 add. h t it
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Definisi autisme berdasarkart Individuals with Disabililies Education Act (IDEA)

adalah sebagai berikut:

Autisme adalah kelainan perkembangan yang secara signifikan berpengaruh

terhadap komunikasi verbal dan nonverbal serta interaksi sosial, umumnya terjadi

pada usia sebelum tiga tahun, yang berpengaruh jelek terhadap kinerja pendidikan

anak. Karakteristik yang Iain sering menyertai autisme seperti melakukan

kegiatan yang berulang-ulang dan gerakan stereotip, penolakan terhadap

perubahan lingkungan atau perubahan dalam rutinitas sehari-hari, dan

memberikan (espon yang tidak semestinya terhadap pengalaman sensori.

Sementara itu the National Institute of Child Health and Development membuat

definisi autisme sebagai berikut:

Autisme adalah kelainan perkembangan biologis yang kompleks yang terjadi

dalam kehidupan seseorang, Individu dengan autisme mempunyai masalah

dengan interaksi sosial dan komunikasi, sehingga kemungkinan mereka

mempunyai masalah berbicara dengan anda, atau mereka mungkin tidak melihat

anda pada mata. Mereka kadang-kadang mempunyai perilaku yang harus mereka

lakukan atau yang mereka lakukan secara terus menerus, seperti tidak mampu

mendengar sampai pensilnya dijatuhkan atau mengucapkan kalimat yang sama

berulang-ulang secara terus menens. Mereka mungkin menepuk-nepukan

tangannya untuk mengatakan kepada anda bahwa mereka senang, atau mereka

mungkin meh.rkai dirinya untuk mengatakan bahwa mereka tidak senang.

DSM-IV-TR (the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, .fourth
edition, Text revision), mengklasifikasikan autisme sebagai jenis kelainan
perkembangan pervasif atau pervasive developmental disorder (PDD), suatu istilah
yang dipergunakan ketika anak-anak 'ditandai dengan adanya kelainan yang berat dan

pervasif pada beberapa bidang perkembangan: keterampilan interaksi sosial yang

timbal balik, keterampilan komunikasi, atau dengan menunjukkan perilaku, minat,

dan aktifitas yang stereotip'. Subkategori dari PDD berhubungan dengan diskusi ini.

termasuk di dalamnya adalah kelainan autistik, Asperger Syndrome, dan PDD-NOS

Qtervasive developmental disorder not othen4,ise specifiedl.

Diagnosis kelainan autistik disediakan bagi individu-individu yang menunjukkan

kelainan interaksi sosial dan komunikasi, seperti minat dan aktifitas yang berulang-

ulang, stereotip, dan terbatas, serta kelainan ini sering disertai dengan adanya

ketunagrahitaan yang sedang atau berat.

Kelainan lainnya yang termasuk autisme atalah Asperger Syndrome. Gambaran

penting tentang Asperger Syndrome ini adalah kelainan dalam interaksi sosial. Anak-

anak dengan kelainan ini biasanya dapat berbicara dengan fasih pada usia lima tahun.

tetapi bahasa mereka mungkin tidak lazin, misalnya mencampur adukan ucapan

'saya' dan 'kamu', Mereka juga mampu menunj ukkan ketertarikan pada orang lain,

tetapi mereka sering dihadapkan dengan perilaku yang harus sesuai dengan situasi

sosial.

Kategori ketiga dari kelainan ini adalah yang termasuk sebagai bagian dari PDD

yang disebut PDD-NOS, tergolong autisme yang tidak normal. Sebagai contoh.

seorang anak yang kelihatannya sesuai dengan kriteria kelainan autistik, tetapi tidak

menunjukkan karakteristik tersebut sampai usia sekolah, termasuk kategori PDD-
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Nos. Kategori ini dipergunakan ketika ada kelainan yang berat dan pervasif dalam
perkembangan atau interaksi sosial yang timbal balik hubungannya dingan kelainan
apakah dalam keterampilan verbal atau nonverbal atau melakukan perilaku, minat,
dan aktifitas yang stereotip, tetapi kdteria tersebut tidak termasuk pDD secara khusus.

Jika anda akan bekerja atau mengajar anak-anak dengan autisme, anda sebaiknya
banyak mengajukan pertanyaan sebelum anda dapat mulai memahami kelebihan dan
kebutuhan anak.

B. Penyebab Terjadinya Autisme

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

b Faktor Kromosom dan Genetik
Adanya kontribusi genetik terhadap autisme tidak dapat dibantah lagi, walaupun
moda penerusnya masih dihipotesiskan (Volkmar & pauls, 2003). Sekitar 25
persen kasus autisme disertai dengan adanya kelainan genetik, dan 5 sampai 10
persen lainnya disebabkan kelainan yang berhubungan dengan medis, seperti:
Fragile X syndronte, tuberous sclerosis, neurofibramatosrs, dan yang lebih jarang
lagi, phenylketoruria (PKU). Penyakit infeksi, seperti: rubetta, infeksi
cytomegalovirus, dan encephalitls juga telah teridentifikasi (Feinstein & Ross,
1998). Penelitian dalarn abnormalitas komosom pada autisme menunjukkan tidak
adanya keserasian kromosom yang hal ini berimplikasi sebagai penyebab
timbulnya autisme. Meskipun autisme tidak dapat dideteksi di dalam kandungan,
konseling genetik mungkin berguna bagi keluarga yang 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
atau setelah kehamilan, termasuk di dalamnya kurangnya oksigen ketika
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melahirkan, keracunan thalidomide, rubella congenital, encephalitis, nreasles, dan
mumps. Urutan kelahiran dapatjuga berkontribusi sebagai faktor penyebab, anak-
anak dengan autisme sepertinya lebih banyak yang perlama dari dua anak clalam
keluarga, atau keempat atau lebih pada keluarga dingan empat anak atau lebih
(Mesibov, Adams, & Klinger, 1997). Autisme dapat juga muncul dari adanya
ketidak normalan fungsi sistem syarafpusat; kebanyakan individu dengan autisme
mempunyai indikasi disfungsi otak, dan 50 persen mempunyai ketidak normalan
EEGs.

Abnormal itas Stuktur Otak
Studi neuroimaging memberikan gambaran yang jelas bahwa adanya
ketidakberfungsian cerebellum, sistem limbic, serta temporal loge dan cortex
yang terjadi pada individu dengan autisme (Trottier et al., 1999). Studi
neurochemical telah menginvestigasi peran seretonin, epinephrine, dan
norepinephrine; tingkatan+ingkatan neurotransmitter ini ada keiainan pada
autisme, meskipun hipotesis yang lain menunjukkan sistem opoid otak yang
terlalu aktif .

Faktor Autoimmune dan Lingkungan
Adanya ketidakberfungsian kekebalan tub,th (immune) dapat berinteraksi dengan
faktor lingkungan untuk memainkan peranan timbulnya autisme. Juga melifuti
alergi makanan, khususnya terhadap susu, gandum, dan ragi. pada beberapa kasus
menunjukkan gejala yang tambah buruk setelah mengkonsumsi produksi ini.
Kekurangan vitamin juga bisa mengakibatkan timbulnya autisme, Rimland (19gg)
mengemukakan hipotesisnya bahwa vitamin B6 dan magnesium dapai
meningkatkan metabolisme anak-anak dengan autisme dan normalisasi aktifitas
gelombang otak.

C. Karakteristik Anak dengan Autisme

Dimulai pada usia-usia awal dan biasanya berlanjut selama hidupnya, individu
dengan kelainan autisme mempunyai kesulitan untuk berhubungan iecara baik
dengan orang lain. Mereka biasanya memiliki kelainan yang cukup luas dalam
berbahasa dan berkomunikasi. Banyak dari mereka memiliki keinginan yang kuat
terhadap lingkungan yang sama dan kita sering kesulitan memahami perilaku mireka,
termasuk di dalamnya stereotip, mengulang-ngulang, dan menstimulasi dirinya,
Bagaimanapun siswa-siswa dengan kelainan ini mungkin mempunyai kondisi yang
unik dari keunggulan dan kebutuhannya.

F-

l2 Karakte r is t ik Ko gnitif dan Akadem ik.

Anak-anak dengan autisme sering memiliki pola yang tidak tetap dari kekuatan
dan kelemahan kognitif dan akademiknya. Kebanyakan individu-individu dengan
kelainan autisme mempunyai beberapa tingkatan ketunagrahitaan, dan merika
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 beberapa karakteristik dengan siswa-sisrva dengarr
kelainan lainnya, gambaran uniknya membuat mereka terpisah dan kadang_
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kadang memunculkan tantangan yang signifikan terhadap mereka yang

melayaninya. 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

sehingga anda mampu untuk mengatakannya atau menulisnya ketika anda

membutuhkan, meskipun sebetulnya anda tidak mengerti dengan apa yang

dimaksud? Itu adalah contoh dari memori berputar. Meskipun memori berputar

biasanya dipertimbangkan sebagai suatu aset, namun hal itu akan berbahaya bagi

anak-anak dengan kelainan autisme. Sebab dengan mengembangkan keterampilan

memori berputar dengan baik, siswa dengan kelainan ini dapat memberikan kesan

bahrva mereka mengerti konsep te(entu padahal kenyataannya tidak demikian.

Sebagai contoh, siswa dengan autisme mungkin mendengar kata atau kalimat

tertentu dalam suatu obrolan dan kemudian mempergunakannya dalam memori

berputar dengan rnimik memahami. Kelakuan membeo ini memberikan kesan

yang tidak tepat, bahwa siswa memiliki dengan baik keterampilan memahami

pada tingkat yang lebih tinggi. Memori berputar mungkin merugikan bagi siswa

dengan autisme dalam hal yan lain. Orang dewasa sering berasumsi bahrva

kuatnya memori berputar berarti sisw-a dapat mengingat. setiap saat, satu

informasi atau kejadian. Tetapi ini tidak benar bagi kebanyakan individu dengan

kelainan autisme. Meskipun sebagian besar informasi dapat disimpan dalam

ingatannya, sisr.va dengan kelainan ini mungkin mempunyai masalah untuk

mengingatnya kembali. Sebagai contoh, Musa seorang anak usia duabelas tahun

dengan autisme, mampu mengingat semua nama makanan yang ada di suatu toko

ccpat saji, Tetapi ketika pamusaji bertanya "Pesanan apa yang anda inginkan?".

\4usa tidak dapat mengingat apa yang dia ingin pesan dan malah mengulang

seluruh nama makanan yang ada di dalam menu tersebut.

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

yang 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 dua SMA, tidak mengerti apa salah

dia 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 menelus fakta yang tidak jelas
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tentang Afrika; tidak terlintas dalam pikirannya bahwa mereka tidak tertarik
dengan topik apa yang dia sampaikan.
Pemecahan masalah. Banyak siswa dengan autisme mempunyai akses hanya satu
strategi pemecahan masalah untuk satu situasi teftentu dan mempergunakannya
secara tetap meskipun jika ada perubahan situasi, dan dia tidak peduli apakah itu
berhasil atau tidak. Kesulitan mendapatkan kembali informasi atau strategi
mungkin menjadi masalah pemecahan meskipun Iebih menantang (Scheuermann

& Webber, 2002). Sebagai contoh, ketika Daris akan menyikat gigi tetapi tidak
dapat menemukan sikat giginya, dia tidak jadi menyikat gigi. Dalam kejadian
tersebut, dia tidak berusaha untuk minta pada ibunya dibelikan sikat gigi baru
sebagai pengganti sikat gigi yang hilang. Meskipun para siswa dengan autisme
mungkin mampu menceritakan beberapa strategi pemecahan rnasalah dan
melaporkan dengan lisan secara umum, tetapi dia sering tidak mampu untuk
mengingat kembali 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 dervasa, atau jika dekat dengan kantor dapat bertanya pada
orang yang ada di sana, tetapi ketika tiba-tiba dia hilang orientasinya, dia tidak
dapat mengingat apa yang harus dilakukan dan mulailah muncul rasa takut.
Motivasi. Sebagai tambahan dari kesulitan kognitif dan akademik yang dihadapi
oleh anak dengan autisme, motivasi dapat menjadi isu yang serius. Sisrva dengan
kelainan ini umumnya tertarik hanya pada sejumlah kecil aktifitas atau
penghargaan. Kadang-kadang para ahli dan orang tua berusaha menemukan apa
yang menjadi ketertarikannya, tetapi tanpa ada peringatan, siswa-siswa seperti ini
juga dapat berubah sama sekali kesukaannya. Faktor tersebut membuat
memotivasi anak-anak dengan autisme tantangan yang terus menerus (Olley,
1992).

b Karakteristik Sosial dan Emosi

Salah satu

contoh bentuk

alat komunikasi

bagi anak

dengan autisme.

Sumher

http i//ww1v. n ise. go j/so u
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Tantangan sosial dan emosional yang dihadapi oleh siswa-siswa dengan autisme

adalah secara langsung berhubungan dengan kebutuhan khususnya. Secara [<husus.

kelainan bahasa, penggunaan bahasa yang tidak biasa, dan ketidak matangan

sering menandai siswa-siswa sepeni ini.
Kelainan bahtsa. Banyak siswa dengan autisme mempunyai kesulitan yang tidak
biasanya dalam perkembangan bahasa. Hal ini menjadikan dampak yang negatil
terhadap kemampuan dirinya untuk berinteraksi baik dengan teman-temannya.
Sebagai contoh, mereka mungkin mengalami keterlambatan dalam perkembangan

bahasa. Sebagai tambahan, mereka mungkin gagal mempergunakan bahasa untuk
berkomunikasi. atau mereka mungkin kurang minat berinteraksi dengan orang

lain.

Beberapa contoh kelainan bahasa dapat memperjelas bagaimana pentingnya

bidang ini bagi siswa-siswa dengan autisme. Siswa mungkin mempunyai masalah

dengan proxemics, yaitu pertimbangan jarak yang diterima secara sosial antara

satu orang dengan orang lainnya ketika melakukan pembicaraan. Mereka
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 nyaman. Kebalikannya, banyak siswa yang

gagal sama sekali untuk membuat kontak mata, melihat ke samping, atau ke atas,

atau ke bawah ketika sedang melakukan pembicaraan. Hal ini membuat sulit bagi

orang lain untuk menentukan apakah siswa tersebut nyambung tidak dengan topik
yang sedang didiskusikan. Sebagai tambahan, siswa mungkin gagal memahami
atau merespon terhadap gerakan atau ekspresi wajah orang lain ketika
berkomunikasi. Akibatnya, mereka berpikir bahwa orang lain mungkin bosan atau

orang itu ingin bertanya.

Anak dengan

autisme yang

memiliki
keterampilan

verbal sering

berhubungan

dengan

echolalia, yaitu

mengulang-
ulang kata atau

kalimat yang

telah diucapkan

oleh orang lain
yang sedikit atau

bahkan tidak
difahami sama

sekali artinya.

Maks ud berkomunikasl Ser.u*l"arak1er)n&,6anq4iqik-pada individu dengan

autisme adalah adanya masalah yang berhubungan dengan maksud berkomunikasi
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Dimana 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. Dimana mereka memiliki sedikit atau tidak

sama sekali keterampilan bahasa verbal. Mereka yang memiliki keterampilan

verbal sering berhubungan dengan echolalia, yaitu mengulang-ulang kata atau

kalimat yang telah diucapkan oleh orang lain yang sedikit atau bahkan tidak

difahami sama sekali artinya. Siswa juga mungkin mempunyai masalah dengan

mengucapkan sesuatu yang betlawanan, seperti mengucapkan 'kamu' untuk

'saya' dan sebaliknya. Mereka juga mempunyai kekurangan dalam tekanan suara

atau irama. Diketahui sebagai masalah prosody, individu-individu dengan

autisme mungkin mempergunakan jenis tekanan suara yang monoton atau

bernyanyi-nyanyi tanpa adanya maksud yang jelas.

Masalah bahasa lainnya. Siswa autisme yang tergolong Asperger syndrome

sering mempunyai sifat yang tidak semestinya dalam keterampilan berbahasa

mereka. Contoh, Luki seorang anak dengan Asperger syndrome usia enam tahun

berkata kepada ibunya bahwa pakaiannya "melambai" di lantai kamar mandi Dia

mempergunakan kata "melambai" daripada "tertinggal". Alasan dia adalah anda

"melambai ketika akan meninggalkan dia".

Banyak siswa tidak dapat memahami bahasa hubungannya dengan pemikiran-

pemikiran yang abstrak seperti demokrasi atau hukum. Mereka juga berusaha

untuk memahami dan menggunakan dengan benar bentuk-bentuk bahasa, seperti:

kiasan, ungkapan, perumpamaan, dan simbol serta memaknainya dan tujuan

pengucapannya. Contoh, ketika seorang anak mengatakan: "Lempar batu

sembunyi tangan", dia melemparkan batu kemudian menyembunyikan tangannya.

Banyak siswa dengan Asperger syndrome mempunyai keterampilan bahasa

struktural dengan baik, seperti pengucapan yang jelas dan pengunaan bentuk

kalimat dengan benar, tetapi jelek dalam kemampuan komunikasi praktis. Contoh,

beberapa anak mungkin mengulang satu kalimat secara berulang-ulang, bicara

dengan irama yang berlebihan atau monoton dan membosankan, membicarakan

suatu topik dengan panj ang lebar sehingga orang lain tidak tertarik mendengarnya,

atau mengalami kesulitan dalam mempertahankan pembicaraan kalau tidak

difokuskan pada satu topik khusus yang lebih sempit.

Ketiilakmatangaz. Ketika anda berfikir seorang individll yang menurut anda

matang, karakteristik apa yang muncul pada benak anda? Kematangar.r sering

dinilai dengan tindakan dalam situasi sosial. Untuk dapat bersosialisasi secara

sosial, orang harus mampu menerima dan memahami petunjuk-petunjuk sosial

seperti: mengerutkan alis, tersenyum, kebosanan, dan ekspresi emosi lainnya.

Karena banyak kelainan emosi dan komunikasi yang dialami, anak-anak dengan

autisme sering membuat pemyataan jangan memberi respon yang tepal terhadap

pertanyaan orang lain, Mereka juga mengalami frustrasi ketika komunikasi

mereka tidak terlaksana sesuai dengan yang dimaksud. Akibatnya siswa-siswa

seperti ini sering kelihatan naif atau tidak matang.

b KarakteristikPerilaku.
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Bagian yang terakhir dalam membicarakan karakteristik siswa-siswa dengan
autisme adalah perilaku. Beberapa per aku yang dihadapi siswa-siswa sepertiini
mungkin termasuk di dalamnya pemilihan stimulus yang berlebihan, perilaku
merangsang diri, kesulitan melakukan generalisasi, dan respon sensoris.
Pemilihan rangsongan yang berlebihan, pemilihan rangsangan yang berlebihan
terjadi ketika anak dengan autisme memperhatikan hanya satu otjek atau benda
untuk memahami sesuatu, atau dia hanya mempunyai satu pola merespon dengan
sedikit mempergunakan pengetahuannya. Contoh, Ani hanya memberifan
perhatian terhadap warna ungu yang ada pada huruf'a' ketika dia sedang belajar,
butan pada hurufnya itu sendiri. Heri, seorang anak dengan Asperger syndrome,
selalu memilih j awaban pertama pada soal pilihan j amak daripada mencoba untuk
membaca dan menjawab pertanyaan dengan benar. pemilihin rangsangan yang
berlebihan ini berarti siswa sering tidak belajar karena mereka tidali melihal
aspek-aspek yang benar dari suatu bahan atau tugas.
Perilaku merdngsang diri. Perilaku merangsang diri merupakan sesuatu yang
umum pada siswa-siswa dengan autisme. perilaku merangsang diri ini biasanyl
dilakukan dalarn bentuk menggerak-gerakan badan, menepuk-nepuk tangan, dan
banyak pola perilaku mengulang dan stereotip lainnya yang muniul dengan iidak
mempunyai maksud yang jelas. perilaku seperti ini cenderung menjadikan stigma
bagi anak-anak autisme, hal tersebut tidak hanya berhubungan d"ngan penerirriaan
s.osipl dan integrasi saja tetapi juga dengan belajar. perilaku lainnya yang biasa
dilakukan, seperti perilaku melukai diri (menggigit dan membenturkan k-epala),
juga dapat menjadi isu yang serius. Meskipun dimikian, periiaku metrt<al aiii
relatiftidak umum pada anak dengan autisme.
Kesulitan menggeneralisir. Tantangan utama yang dihadapi oleh para pendidik
dan mereka yang bekerja dengan anak-anak autis. adalah berhubungu, d.ngu,
kesulitan mereka mengalihkan informasi terhadap seting, individu, Jan konlisi
lainnya yang baru. Akibatnya, anak yang mampu mengerjakan tugas di suatu
kelas, tidak dapat diasumsikan secara otomatis dapat merikukan d-engan benar
tugas yang sama di kelas yang lainnya. Berhubungan dengan generalGasi. para
ahli harus memberikan perhatian terhadap pengembangan strategi agar siswa
mampu secara fleksibel mempergunakan informasi dan keterampilan. Sirategi ini
termasuk di dalamnya memperaktekkan keterampilan di dalam ieting masyaiakat
dan kelas umum.

Isu-isu sensoris' Siswa de,gan autisme mengarami banyak isu sehubungan
dengan proses sensoris. Mereka biasanya mempunyai kesulitan dengan inde-ra-
indera: perabaan, keseimbangan, prosprioceptis, penglihatan, pendenga-ran, perasa,
dan penciuman. Karena indera pendengaran cenderung yang paling kuai pada
siswa dengan autisme, maka alat bantu visual ,"rlrg aipi.grn-ukan untuk
membantu dalam belaj ar,

D. Pembelajaran bagi Anak dengan Autisme

. Banyak strategi pemberajaran yang telah ditemukan dan efektifbagi anak-anak
dengan autisme. Tiga contoh berikut ini adalah strategi pembelajaran fang berhasil
dilaksanakan dengan baik yaittt: primming, discrete tiiil trainiig, dan pro'mting.
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b Primming
Primming ditemukan oleh Wilde, Koegel, dan Koegel (1995) unruk membiasakan
para siswa dengan bahan-bahan pembelajaran sebelum bahan-bahan tersebut
dipergunakan di sekolah, mengurangai stres dan kecemasan dengan tugas-tugas
yang baru, dan meningkatkan keberhasilan siswa. Primming terjadi ketika orang
tua, para ahli, guru, atau teman sebaya 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 itu dibangun pada diri anak secara rutin. Hal tersebut
dilakukan sebaiknya dalam lingkungan yang menyenangkan dan difasilitasi oleh
orang yang sabar dan penggembira. Teraklir, sesi primming hendaknya dilakukan
dalam waktu yang pendek, dengan memberikan gambaran singkat tentang tugas
yang akan dilakukan hari itu dalam waktu sepuluh sampai limabelas menit (Myles
& Adreon, 2001),

b Discrete Trial Training
Tidak seperti kebanyakan praktek-praktek yang selama ini sudah dilakukan baik
oleh guru-guru umum, guru-guru pendidikan lr.rar biasa, atau tenaga lainnya yang
bekerja bersama anak-anak dengan autisme, discrete triat training (DTT)
merupakan pendekatan khusus yang tinggi yang memerlukan komitmen waktu
yang signilikan dan sering diawasi oleh guru khusus kadang-kadang orang tua.
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 akhirnya memberikan
penghargaan kepada siswa untuk perilaku yang dilakukannya (Lovaas, 1987).
Misalnya, siswa diberi anjuran seperti: "Lihat saya", atau petunjuk nonverbal
seperli menunj uk ke mata guru. Ketika intruksi ini diberikan, guru menunggu
siswanya untuk memfokuskan perhatiannya terhadap apa yang diperintahkannya.
Dalam beberapa contoh, guru mungkin perlu membimbing anak secara fisik untuk
satu perilaku yang diinginkan, seperti mengangkat dagu anak sehingga matanya
fokus pada guru ketika intruksi'Lihat saya" diberikan. Sebagai tambahan, guru
dapat memutuskan untuk memberikan penghargaan terhadap perilaku yang mirip
atau mengarah pada perilaku yang diinginkan, teknik ini berhubungan dengari
pembentukan perilaku (shaping the behavior)- Contoh, ketika intruksi "Lihat
saya" diberikan, penghargaan akan diberikan jika siswa mengangkat kepalanya
sesaat meskipun tidak membuat kontak mata. Sudah barang tentu. tujuannya agar
anak mampu mempergunakan keterampilan yang mereka pelajari dalam DTT di
berbagai seting dan situasi,

b Prompting

Prompt merupakan suatu petunjuk yang dirancang untuk membuat siswa
melakukan perilaku khusus, dan hal itu efektif dalam meningkatkan prestasi siswa.
Prompt sering dipergunakan oleh para ahli yang bekerja bersama anak dengan
autisme, dan prompts beranekaragam berdasarkan inlrusiveness. Contoh, prompt
fisik sangat intrusive, 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 memberi tanda.

membimbing siswa kemana melihat atau bergerak. Pertanyaan atau pernyataan

lisan termasuk intrusive prompt yang sedikit, tidak ada sama sekali prompting

frsik. Akhimya, prompt tertulis seperti kartu petunjuk atau kata-kata kunci yang

ditempel di meja siswa merupakan bentuk yang sangat invasive prompt. Prompts

membantu siswa belajar tanpa mengulang berbuat kesalahan.
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