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BAB I
SISWA DENGAN HAMBATAN PENGLIHATAN
(Children With Visual Disability)
Oleh: Uyu Muawwanah

A. Peristilahan dan Pengertian

Tunanetra adalah istilah umum untuk kehilangan
penglihatan yang mempengaruhi pembelajaran di lingkungan
sekolah. Secara hukum, definisi anak-anak tunanetra terbagi
menjadi dua kelompok besar berdasarkan kemampuan mereka
menggunakan indra penglihatan untuk belajar setelah koreksi
maksimum. 1). Seorang anak tunanetra tidak dapat
menggunakan penglihatan untuk belajar tetapi masih dapat
tanggap terhadap terang dan gelap dan mungkin memiliki
beberapa citra visual. 2). Anak-anak dengan gangguan
penglihatan mengalami kesulitan dalam menyelesaikan tugas-
tugas visual, tetapi mereka dapat belajar melalui indra visual
dengan menggunakan berbagai teknologi dan teknik pengajaran
khusus (Kirk, et al., 2009: 363). Perbedaan pendidikan utama
adalah bahwa anak-anak tunanetra menggunakan indra peraba

atau pendengaran sebagai saluran belajar utama mereka,



sedangkan anak-anak dengan gangguan penglihatan dapat,
dengan bantuan, masih menggunakan indera visual sebagai jalan
utama belajar mereka.

Dari segi bahasa kata tunanetra terdiri dari kata tuna dan
netra. Dalam kamus lengkap Bahasa Indonesia kata tuna berarti.
tidak memiliki, tidak punya, luka atau rusak. Sedangkan kata
netra berarti penglihatan. Dengan demikian tunanetra berarti
buta, tetapi buta belum tentu sama sekali gelap atau sama sekali
tidak dapat melihat. Dalam literatur bahasa inggris istilah
tunanetra juga disebut dengan “Visual Impairment (Kerusakan
Penglihatan) atau “Sight Loss (Kehilangan Penglihatan)”.
Visual Impairment didefinisikan sebagai suatu
gangguan/hambatan/keterbatasan pada indera penglihatan, yang
meskipun telah dibantu dengan alat tertentu (dikoreksi), kondisi
ini tetap memberi pengaruh yang kurang baik terhadap proses
dan hasil pendidikan penyandangnya. Istilah visual impairment
ini mencakup tunanetra dan low vision (IDEA, dalam Heward
2017). Menurut Asep Supena (dalam Irawan. 2015) mengatakan
bahwa tunanetra (Visual Imprairment) adalah “mereka yang
mengalami gangguan hambatan penglihatan secara signifikan
(berarti). Sehingga membutuhkan layanan pendidikan atau

pembelajaran yang khusus”.



B. Klasifikasi

Tunanetra dapat diklasifikasi menjadi dua yaitu: buta total
(blind) dan buta ringan (low vision). Kriteria pengklasifikasian
tunanetra dapat dikelompokan berdasarkan kemampuan melihat,
Purwaka Hadi mengklasifikasikan anak tunanetra berdasarkan
kemampuan penglihatannya terdapat kelompok buta (blind) dan
low vision. Anak dengan kondisi tunanetra berat (blind), anak
tunanetra dengan kondisi ini sudah tidak mempunyai sama
sekali sisa penglihatan sehingga tidak bisa membedakan mana
gelap dan mana terang. terdapat juga anak tunanetra yang masih
mempunyai sisa penglihatan untuk membedakan terang dan
gelap disebut anak dengan kondisi residual vision. Kelompok
anak tunanetra kurang Penglihatan (low vision). Kondisi
penglihatan anak low vision pun berbeda-beda, yaitu (1) Light
perception, kondisi dimana anak hanya bisa membedakan terang
dan gelap, (2) Light projection, mengetahui perubahan cahaya
dan mengetahui arah sumber cahaya, (3) Tunnel vision, atau
penglihatan pusat pengamatan terhadap objek yang terlihat
hanyalah bagian tengah saja, (4) Periferal atau pengamatan
samping, sehingga pengamatan terhadap benda hanya terlihat di

bagian tepi, (5) Penglihatan bercak, bila melihat objek ada



bagian-

46-47).

bagian tertentu yang tidak terlihat. (Purwaka Hadi, 2002:

1) Berdasarkan kemampuan daya penglihatan

a.

Tunanetra ringan (defective vision/low vision); yakni
mereka yang memiliki hambatan dalam penglihatan akan
tetapi mereka masih dapat mengikuti program-program
pendidikan dan mampu melakukan pekerjaan/kegiatan
yang menggunakan fungsi penglihatan.

Tunanetra setengah berat (partially sighted); yakni
mereka yang kehilangan sebagian daya penglihatan,
hanya dengan menggunakan kaca pembesar mampu
mengikuti pendidikan biasa atau mampu membaca
tulisan yang bercetak tebal.

Tunanetra berat (totally blind); yakni mereka yang sama

sekali tidak dapat melihat.

2) Berdasarkan saat terjadinya ketunaan

a.

Tunanetra sebelum dan sejak lahir, kelompok ini terdiri
dari orang yang mengalami ketunanetraan pada saat
dalam kandungan atau sebelum usia satu tahun.

Tunanetra batita, tunanetra batita yaitu orang yang
mengalami ketunanetraan pada saat ia berusia dibawah

tiga tahun.



3)

c. Tunanetra balita, tunanetra balita yaitu orang yang
mengalami ketunanetraan pada saat ia berusia antara 3-5
tahun.

d. Tunanetra pada usia sekolah, kelompok ini meliputi anak
yang mengalami ketunanetraan pada usia anak 6 -12
tahun.

e. Tunanetra remaja, tunanetra remaja adalah orang yang
mengalami ketunanetraan pada saat usia remaja atau
antara usia 13-19 tahun.

f. Tunanetra dewasa, tunanetra dewasa yaitu orang yang
mengalami ketunanetraan pada usia dewasa atau usia 19

tahun keatas.

Berdasarkan adaptasi pendidikan

Klasifikasi tunanetra ini tidak didasarkan pada hasil tes
ketajaman  tetapi  didasarkan  adaptasi/penyesuaian
pendidikan khusus yang sangat penting dalam membantu
mereka belajar atau diperlukan dalam menentukan
pelayanan pendidikan yang sesuai dengan kemampuan
penglihatannya. Klasifikasi ini dikemukakan oleh Kirk,
yaitu sebagai berikut:

a. Ketidakmampuan melihat taraf sedang



b. Ketidakmampuan melihat taraf berat

c. Ketidakmampuan melihat taraf sangat berat

C. Karakteristik Siswa Tuna Netra

Anak-anak tunanetra cenderung berkembang lebih lambat
dibandingkan anak-anak tanpa disabilitas. Ada variasi yang luas
dalam perkembangan anak tunanetra, dan dengan lingkungan
fisik yang kaya dan dengan dorongan untuk mengambil risiko
yang wajar, orang tua dapat meningkatkan keterampilan adaptif
anak-anak mereka (Kirk, et al., 2009: 366). Anak-anak tunanetra
kehilangan masa belajar dalam hidupnya. Anak tunanetra yang
memiliki keterbatasan pengelihatan tidak mudah untuk bergerak
dalam interaksi dengan lingkungannya, kesulitan dalam
menemukan mainan dan teman-temannya, serta mengalami
kesulitan untuk meniru orang tuanya dalam kehidupan sehari-
hari. Hal inilah yang dikhawtirkan akan memberikan dampak
terhadap perkembangan, belajar, ketrampilan sosial, dan

perilakunya.

1) Karakteristik Kognitif
Ketunanetraan secara langsung berpengaruh pada

perkembangan dan belajar dalam hal yang bervariasi.



Lowenfield menggambarkan dampak kebutaan dan low
vision terhadap perkembangan kognitif. Adapun identifikasi
keterbatasan yang mendasar pada anak tunanetra ada dalam
tiga area, antara lain: Tingkat dan keanekaragaman
pengalaman. Keterbatasan pengalaman anak tunanetra
dikarenakan pengaruh pengalih fungsian organ-organ yang
masih normal lainnya. Seorang anak tunanetra lebih
mengandalkan indra peraba dan pendengaran untuk
membantunya berinteraksi dengan lingkungan luar,
walaupun demikian hal tersebut tentu saja tidak bekerja
secara maksimal layaknya indra pengelihatan yang secara
cepat dangan menyeluruh dalam memperoleh informasi,
misalnya ukuran, warna dan hubungan ruang yang dapat
dengan mudah diperoleh dengan indra penglihatan.
Sehingga hal ini berpengaruh pada variasi dan jenis
pengalaman anak yang membutuhkan strategidan
kemampuan anak dalam memahami informasi tersebut.
Kemampuan untuk berpindah tempat Indera
penglihatan yang normal memungkinkan individu untuk
bergerak dengan leluasa dalam suatu lingkungan, tapi
keterbatasan penglihatan sangat mempengaruhi kemampuan

untuk bergerak (mobilitas) dalam kehidupan sehari-hari.



Keterbatasan tersebut menghalangi mereka untuk
memperoleh pengalaman dan juga berpengaruh juga pada
hubungan sosial lingkungan sekitar mereka. Kemampuan
untuk bergerak pada anak tunanetra memerlukan
pembelajaran yang mengakomodasi indera nonvisual dalam
bergerak secara mandiri, sehingga anak tunanetra harus
belajar bagaimana berjalan dengan aman dan efisien dalam
suatu lingkungan dengan kemampuan orientasi dan
mobilitas.
2) Karakteristik Akademik

Dampak ketunanetraan tidak hanya pada terhadap
perkembangan kognitif, tetapi juga berpengaruh pada
perkembangan keterampilan akademisnya, khususnya dalam
bidang membaca dan menulis. Sebagai contoh, ketika
seorang yang normal melakukan kegiatan membaca dan
menulis mereka tidak perlu memperhatikan secara rinci
bentuk huruf atau kata, tetapi bagi tunanetra hal tersebut
tidak bisa dilakukan karena ada gangguan pada ketajaman
pengelihatan. Kesulitan mereka dalam kegiatan membaca
dan menulis biasanya sedikit mendapat pertolongan dengan

mempergunakan berbagai alternatif media atau alat



membaca dan menulis, sesuai dengan kebutuhan masing-
masing.
3) Karakteristik Sosial dan Emosional

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. Karena tunanetra mempunyai
keterbatasan dalam belajar melalui pengamatan dan
menirukan, siswa tunaneta sering mempunyai kesulitan
dalam melakukan perilaku sosial yang benar. Oleh sebab itu
siswa tunanetra harus mendapatkan pembelajaran yang
langsung 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 menggunakan alat
bantu yang tepat.



4) Karakteristik Perilaku

Ketunanetraan itu sendiri tidak menimbulkan masalah
atau penyimpangan perilaku pada diri anak, meskipun
demikian hal tersebut berpengaruh pada perilakunya sebagai
berikut: Rasa curiga terhadap orang lain tidak berfungsinya
indera penglihatan berpengaruh terhadap penerimaan
informasi visual saat berkomunikasi dan berinteraksi.
Seorang anak tunanetra tidak memahami ekspresi wajah dari
teman bicaranya atau hanya dapat melalui suara saja. Hal ini
mempengaruhi saat teman bicaranya berbicara dengan orang
lainnya secara berbisik-bisik atau kurang jelas, sehingga
dapat mengakibatkan hilangnya rasa aman dan cepat curiga

terhadap orang lain.

D. Faktor Penyebab

Berbagai macam kondisi dapat menyebabkan gangguan
penglihatan yang serius pada anak-anak sejak lahir hingga usia
5 tahun. Penyebab potensial termasuk kondisi keturunan,
penyakit menular, kanker, cedera, dan berbagai kondisi
lingkungan. Penyebab sebenarnya dari gangguan tersebut
bukanlah kepentingan utama guru, yang harus menangani

konsekuensi fungsional dari gangguan tersebut; konsekuensi

10



fungsional tersebut akan tampak serupa dari satu kondisi ke
kondisi lainnya. Jadi apakah penyebabnya adalah infeksi atau
kondisi keturunan, guru menghadapi masalah penglihatan
terbatas yang serupa.

Faktor Penyebab utama lain dari gangguan penglihatan
adalah retinopati prematuritas (sebelumnya disebut fibroplasia
retrolental). Gangguan ini diyakini secara luas disebabkan oleh
pemberian oksigen yang berlebihan pada bayi prematur dalam
upaya menyelamatkan nyawa seorang anak yang terancam
kondisi lain. Namun, kondisinya tampaknya lebih rumit.
Misalnya, tampaknya dikaitkan dengan berat badan lahir rendah
juga. Karena proyeksi masa depan memprediksi bahwa lebih
banyak anak akan memiliki beberapa disabilitas, kemungkinan
lebih banyak anak akan mengalami masalah visual. Anak-anak
ini perlu dididik, dan kondisi mereka mungkin diperumit oleh
berbagai masalah lain (Kirk, et al., 2009: 365). Penyebab
terjadinya tunanetra pada dasarnya sangat beraneka ragam, baik
itu dari pre-natal (sebelum kelahiran) dan postnatal (setelah

kelahiran).

11
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Prenatal

Faktor penyebab ketunanetraan pada masa prenatal sangat

erat hubungannya dengan masalah keturunan dan

pertumbuhan seorang anak dalam kandungan, antara lain:

a. Keturunan Ketunanetraan yang disebabkan oleh faktor
keturunan terjadi dari hasil perkawinan bersaudara,
sesama tunanetra atau mempunyai orang tua yang
tunanetra. Ketunanetraan akibat faktor keturunan antara
lain Retinitis Pigmentosa, penyakit pada retina yang
umumnya merupakan keturunan. Penyakit ini sedikit
demi sedikit menyebabkan mundur atau memburuk-nya
retina. Gejala pertama biasanya sukar melihat di malam
hari, diikuti dengan hilangnya penglihatan periferal, dan
sedikit saja penglihatan pusat yang tertinggal.

b. Pertumbuhan anak dalam kandungan. Ketunanetraan
yang disebabkan karena proses pertumbuhan dalam
kandungan dapat disebabkan oleh: 1) Gangguan waktu
ibu hamil. 2) Penyakit menahun seperti TBC, sehingga
merusak sel-sel darah tertentu selama pertumbuhan janin
dalam kandungan. 3) Infeksi atau luka yang dialami oleh
ibu hamil akibat terkena rubella atau cacar air, dapat

menyebabkan kerusakan pada mata, telinga, jantung dan



sistem susunan berkembang. 4) Infeksi karena penyakit
kotor, toxoplasmosis, trachoma dan tumor. Tumor dapat
terjadi pada otak yang berhubungan dengan indera
penglihatan atau pada bola mata itu sendiri. 5)
Kurangnya vitamin tertentu, dapat menyebabkan
gangguan pada mata sehingga hilangnya fungsi

penglihatan.

2) Postnatal

Penyebab ketunanetraan yang terjadi pada masa post-

natal dapat terjadi sejak atau setelah bayi lahir antara lain :

a) Kerusakan pada mata atau saraf mata pada waktu

persalinan, akibat benturan alat-alat atau benda keras. b)

Pada waktu persalinan, ibu mengalami penyakit gonorrhoe,

sehingga baksil gonorhoe menular pada bayi, yang pada

ahkirnya setelah bayi lahir mengalami sakit dan berakibat

hilangnya daya penglihatan. c) Mengalami penyakit mata

yang menyebabkan ketunanetraan, misalnya:

a.

Xeropthalmia yakni penyakit mata karena kekurangan
vitamin A.
Trachoma; vyaitu penyakit mata karena virus

chilimidezoo trachomanis.

13
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Catarac; yaitu penyakit mata yang menyerang bola mata
sehingga lensa mata menjadi keruh, akibatnya terlihat

dari luar mata menjadi putih.

. Glaucoma; yaitu penyakit mata karena bertambahnya

cairan dalam bola mata, sehingga tekanan pada bola
mata meningkat.

Diabetik Retinopathy; adalah gangguan pada retina yang
disebabkan karena diabetis. Retina penuh dengan
pembuluh- pembuluh darah dan dapat dipengaruhi oleh
kerusakan sistem sirkulasi hingga merusak penglihatan.
Macular Degeneration; adalah kondisi umum yang agak
baik, dimana daerah tengah dari retina secara berangsur
memburuk. Anak dengan retina degenerasi masih
memiliki penglihatan perifer akan tetapi kehilangan
kemampuan untuk melihat secara jelas objek-objek di
bagian tengah bidang penglihatan.

Retinopathy of prematurity; biasanya anak yang
mengalami ini karena lahirnya terlalu prematur. Pada
saat lahir masih memiliki potensi penglihatan yang
normal. Bayi yang dilahirkan prematur biasanya
ditempatkan pada inkubator yang berisi oksigen dengan

kadar tinggi, sehingga pada saat bayi dikeluarkan dari



inkubator terjadi perubahan kadar oksigen yang dapat
menyebabkan pertumbuhan pembuluh darah menjadi
tidak normal dan meninggalkan semacam bekas luka
pada jaringan mata. Peristiwa ini sering menimbulkan
kerusakan pada selaput jala (retina) dan tunanetra total.
Kerusakan mata yang disebabkan terjadinya kecelakaan,
seperti masuknya benda keras atau tajam, cairan kimia

yang berbahaya, kecelakaan dari kendaraan, dil.

E. Prevalensi

Data dari World Health Organization (WHO, 2010)
menyatakan jumlah penyandang tunanetra di dunia mencapai
285.389.000 orang dari total populasi 6.737.500.000 orang. Di
wilayah Asia Tenggara terdapat 27.913.000 penyandang
tunanetra dari Kkeseluruhan populasi 579.100.000 orang.
Berdasarkan data tersebut, Asia Tenggara merupakan wilayah
dengan jumlah penyandang tunanetra terbanyak keempat di
dunia. Di Asia Tenggara sendiri, angka kebutaan tertinggi
dipegang oleh Bangladesh dengan prevalensi 1.6% dan diikuti
India (1%), sedangkan Indonesia berada pada posisi yang ketiga
se-Asia Tenggara dengan prevalensi 0.9% (IAPB South East
Asia Region Eye Health Study Group, 2017). Jumlah tersebut
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cukup jauh lebih tinggi dari negara lain seperti Thailand
(0.59%), Myanmar (0.58%), Nepal (0.35%) dan Bhutan
(0.33%).

Menurut estimasi Kementerian Kesehatan RI, jumlah
tunanetra di Indonesia adalah 1,5 % dari seluruh penduduk. Jika
saat ini penduduk Indonesia berjumlah 250 juta, berarti,
sekurang-kurangnya saat ini ada 3,750,000 tunanetra, baik
kategori buta maupun lemah penglihatan. Ini bukan jumlah yang
sedikit. Menurut sensus penduduk tahun 2010, jumlah penduduk
usia sekolah adalah 40 % dari keseluruhan jumlah penduduk. Ini
berarti, 40 % dari 3,750,000 tunanetra di Indonesia adalah
tunanetra usia sekolah — 6 — 18 tahun. Menurut Direktorat
Jeneral Pendidikan Dasar dan Menengah Kementerian
Pendidikan dan Kebudayaan pada September 2016, jumlah anak
Penyandang disabilitas usia sekolah yang bersekolah baru 12 %,
— ini tentu juga termasuk anak-anak tunanetra. Jumlah ini tentu
bukan menggembirakan. Di bidang tenaga kerja, Pertuni
memperkirakan sekurang-kurangnya 80 % dari tunanetra usia
dewasa yang bekerja masih bekerja sebagai pemijat tradisional
dengan income yang rata-rata masih rendah. Sebagai

dampaknya, sebagian besar mereka masih berada di garis
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kemiskinan, yang selalu bergantung pada pemberian pihak lain,
termasuk bantuan sosial dari pemerintah.

Persatuan tunanetra Indonesia (Pertuni) yang merupakan
organisasi kemasyarakatan tunanetra tingkat nasional, di
usianya ke 51 tahun, telah memiliki kepengurusan di 33 propinsi
dan 210 kabupaten/kota. Sejak awal pendirian hinggga Kini,
Pertuni terus meningkatkan kegiatan-kegiatan pemberdayaan
tunanetra, sehingga tunanetra tumbuh menjadi manusia yang
cerdas, mandiri, dan dapat berkarya di masyarakat secara

inklusif bersama mereka yang tidak tunanetra.

F. Cara ldentifikasi/Diagnosis

Kebanyakan anak tunanetra berat diidentifikasi oleh orang
tua dan dokter jauh sebelum mereka masuk sekolah.
Pengecualian paling umum adalah anak-anak penyandang
disabilitas ganda. Ada kemungkinan untuk kondisi lain
misalnya, cerebral palsy atau autisme untuk menutupi gangguan
penglihatan. Kunci untuk mengidentifikasi adalah pemeriksaan
yang komprehensif. Banyak dari komponen ini tidak
memerlukan pengujian formal, hanya pengamatan terhadap
orang-orang di sekitar anak. Misalnya, keluarga dapat sangat

membantu dalam menentukan apakah seorang anak telah
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menguasai keterampilan hidup fungsional. Dan guru kelas
adalah sumber informasi yang baik tentang perkembangan sosial
dan emosional anak. Sebagian besar negara bagian memerlukan
pemeriksaan penglihatan prasekolah, yang mengidentifikasi
anak-anak dengan masalah penglihatan sedang (Kirk, et al.,
2009: 376). Jelas, identifikasi awal memungkinkan kami untuk
memperluas pengalaman tersebut bagi anak dengan disabilitas
visual melalui program koreksi maksimum dan prasekolah.
Istilah asesmen menggambarkan proses yang harus terjadi
sebelum siswa yang diduga cacat menerima layanan pendidikan
khusus. Empat langkah khusus diambil dalam penilaian:
penyaringan, kelayakan, perencanaan instruksional, dan
evaluasi kemajuan (Lewis & Russo, 1998).

Gangguan penglihatan tidak hanya terjadi pada orang
dewasa, bahkan anak-anak yang masih kecil pun bisa
mengalami masalah penglihatan, misalnya mata silinder atau
mata minus. Mengatasi gangguan penglihatan pada anak ini
biasanya dokter mata menyarankan Si Kecil untuk
menggunakan kacamata. Namun jika gangguan penglihatan
pada anak masih dalam kategori cukup ringan, terkadang dokter
tidak memberikan perawatan apapun. Biasanya gangguan mata

pada anak ini terjadi karena gaya hidup Si Kecil yang tidak
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sehat, misalnya terlalu sering menatap layar atau terlalu sering
menggunakan gadget.

G. Penyebab Gangguan Penglihatan pada Anak

Ketika anak menginjak usia 3-6 tahun, kemampuan visual
dan penglihatannya sudah jauh berkembang ketimbang masa-
masa di usia sebelumnya. Usia inilah mereka mulai piawai
mengintegrasikan gerakan tubuh dan penglihatan. Ada banyak
aktivitas yang memerlukan kejelian mereka dalam melihat,
mulai dari belajar menulis hingga aktivitas motorik kasar.
Dalam kaitannya dengan mata silinder pada anak, hal ini cukup
umum terjadi. Mata silinder atau mata minus pada anak terjadi
karena perubahan kelengkungan kornea mata. Konsekuensinya,
penglihatan anak akan kabur karena cahaya yang masuk ke mata
tidak fokus ke retina kemudian mengakibatkan pandangan
buram. Penyebab mata silinder pada anak tidak selalu karena
gaya hidup. Bisa saja anak memang memiliki bentuk lensa mata
yang berbeda sejak lahir. Artinya, ada faktor genetik yang
berpengaruh di sini. Faktor lain yang bisa menyebabkan mata
minus pada anak adalah operasi mata hingga cedera pada mata.
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H. Tanda-tanda Gangguan Penglihatan pada Anak

Anak bisa saja mengalami mata silinder sejak lahir. Namun,
biasanya hal ini tidak diketahui sampai mereka melakukan tes
mata. Para orangtua perlu ingat bahwa tes kesehatan mata ini
sangatlah penting agar kondisi mata minus atau mata silinder
pada anak segera terdeteksi. Beberapa tanda-tanda anak yang
mengalami mata silinder, antara lain:
a. Sering mengucek mata meskipun tidak mengantuk
b. Mata terlihat berair

c. Memiringkan kepala saat melihat sesuatu

o

Menutup sebelah mata untuk bisa melihat dengan lebih
fokus

e. Menghindari aktivitas yang memerlukan fokus penglihatan
f. Mengeluh mata lelah hingga sakit kepala.

Jika anak menunjukkan tanda-tanda tersebut, segera

periksakan mata anak ke dokter mata.

I. Mengatasi Gangguan Penglihatan pada Anak

Ketika hasil tes kesehatan mata menunjukkan ada gangguan
seperti mata minus atau mata silinder, dokter biasanya akan
menyarankan anak menggunakan kacamata. Namun jika mata

silinder atau mata minus pada anak masih cukup ringan, kadang
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dokter tidak memberikan perawatan apapun. Selain
menggunakan kacamata dengan resep kKhusus, ada juga yang
memilih pengobatan dengan metode operasi laser. Namun tentu
pertimbangan untuk melakukan operasi ini harus benar-benar

matang.

J. Cara Mencegah Gangguan Penglihatan pada Anak
Penyebab mata silinder pada anak bisa saja dicegah selama
bukan bawaan lahir atau faktor keturunan. Tentu saja hal ini
berkaitan dengan gaya hidup. Untuk itu, orang tua bisa
mengupayakan untuk mencegah mata silinder dengan cara:
1) Rutin Periksa Mata
Memeriksakan kesehatan mata seharusnya menjadi hal
yang memang dijadwalkan secara berkala. Akan lebih baik
jika pemeriksaan tidak harus menunggu anak mengeluh soal
penglihatannya. Dengan rutin memeriksakan mata anak,
maka gangguan apapun bisa terdeteksi dengan mudah.
2) Melatih Penglihatan Anak
Aktivitas yang menuntut penglihatan anak melihat dari
jarak dekat dan jarak jauh juga bisa melatih penglihatan
mereka. Anak-anak yang masih kecil masih berada dalam

fase mengenali stimulus yang ada di sekitar mereka. Sebisa
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3)

4)
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mungkin, ajak anak untuk beraktivitas di luar ruangan dan
melihat objek jarak jauh. Di sisi lain, melibatkan anak dalam
aktivitas yang memerlukan penglihatan jarak dekat seperti
menggambar atau menulis juga bisa jadi pilihan.
Konsumsi Sayur dan Buah-buahan

Tidak ada salahnya membiasakan anak mengonsumsi
sayur dan buah-buahan berwarna hijau atau kekuningan.
Jenis sayur dan buah seperti wortel, citrus, berry, hingga
sayuran hijau juga pasti bermanfaat bagi kesehatan mereka.
Batasi Penggunaan Gadget

Memang frekuensi screen time tidak selalu menjadi
faktor utama penyebab mata silinder pada anak. Namun
tidak ada salahnya membatasi screen time agar mata tidak
lelah terus menerus digunakan untuk melihat visual bergerak
dan terpapar sinar dari layar. Ketika dokter mata
mendiagnosis anak mengalami mata silinder atau mata
minus, berikan motivasi untuk memakai kacamata. Cara
sederhana seperti mengajak mereka memilih sendiri frame
kacamata bisa jadi langkah efektif. Selain itu, tugas orangtua
adalah meyakinkan anak bahwa memakai kacamata
sangatlah bermanfaat bagi mereka. Berikan contoh dengan

detil apa keuntungan yang bisa mereka rasakan dengan
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memakai kacamata. Misalnya, mereka bisa bermain sepeda
dengan lebih lincah ketika sudah memakai kacamata. Tak
ketinggalan, jangan ajak anak memeriksakan kesehatan mata
ke dokter ketika mood mereka kurang baik. Jadikan momen
bertemu dokter mata menjadi hal yang menyenangkan
baginya, bukannya tuntutan yang menjemukan. Nah, itulah
beberapa informasi mengenai gangguan penglihatan pada
anak yang perlu Moms ketahui. Lebih baik mencegah

daripada mengobati kan Moms?

. Strategi Pembelajaran

Pendidik yang mengajar siswa tunanetra harus membantu

siswanya mendapatkan informasi sebanyak mungkin melalui

indra non visual (Chen, dalam Heward 2017). Beberapa bentuk

pendekatan pendidikan untuk anak tunanetra yang dilakukan

melalui indra non visual diantaranya yaitu : (1) Braille,

merupakan sistem taktil dalam membaca dan menulis di mana

huruf, kata, angka, dan sistem lain dibuat dari pengaturan titik-

titik; (2) Tactile Aids and Manipulative, alat yang efektif untuk

mengajar mulai keterampilan matematika; (3) Technological

Aids for Reading Print, yaitu perangkat lunak yang mengubah

teks cetak atau elektronik menjadi kata-kata yang diucapkan dan
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(4) teknologi asistif, yakni teknologi yang menyediakan
komputer dengan fungsi dapat memperbesar gambar layar,
memungkinkan pengguna untuk memberi perintah pada
komputer melalui pesan suara serta mengubah file teks menjadi
ucapan yang disintesis; (5) tongkat pemandu (6) anjing
pemandu; dan (7) Alat Bantu Perjalanan Elektronik, yakni alat
bantu perjalanan elektronik yang memfasilitasi orientasi dan
mobilitas individu dengan gangguan penglihatan (Heward,
2017).

Siswa low vision dalam proses pembelajarannya tidak perlu
dibatasi pada indra nonvisual dan mereka umumnya dapat
belajar membaca cetak. Beberapa pendekatan pembelajaran
untuk low vision diantaranya: (1) efisiensi visual, yang meliputi
keterampilan menyadari secara visual keberadaan objek atau
gerakan, membedakan dan mengurutkan, memperbaiki atau
menemukan, mengalihkan pandangan dan melacak obyek; (2)
penggunaan alat optik yang sesuai berdasarkan pemeriksaan
profesional; (3) penggunaan tiga pendekatan dasar untuk
membaca cetak : (a) pendekatan (mengurangi jarak antara mata
dan halaman hasil cetak, (b) perangkat optik, dan (c)
memperbesar ukuran huruf yang dicetak; dan (4) adaptasi kelas,

misalnya dengan pencahayaan ruangan yang tepat, meja yang
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dapat disesuaikan posisi anak sehingga dapat membaca dengan
jarak dekat tanpa harus membungkuk (Heward, 2017).

Selain keterampilan komunikasi dan sensorik, keterampilan
penglihatan fungsional, dan teknologi bantu, kurikulum inti
perlu diperluas untuk siswa dengan gangguan penglihatan
termasuk orientasi dan mobilitas, keterampilan mendengarkan,
keterampilan interaksi sosial, keterampilan hidup mandiri, dan
pendidikan karir (Allman, dalam Heward 2017). Perla (dalam
Heward, 2017) menekankan pentingnya mengajar siswa untuk
menanggapi hambatan orientasi dan mobilitas agar anak dengan
tidak harus bergantung pada orang lain setiap kali diri mereka
berada di lingkungan baru. Selain itu, keterampilan
mendengarkan merupakan komponen penting dari program
pendidikan setiap anak dengan gangguan penglihatan
Ketrampilan ini meliputi kemampuan menyadari suara,
membedakan suara, mengidentifikasi sumber suara, dan
memberikan makna pada suara (Ferrel, dalam Heward 2017).

Penggunaan kemampuan mendengar dan indra peraba
secara bersama-sama dapat membantu anak dengan untuk
terhubung dan memahami lingkungan mereka. Terkait dengan
ketrampilan hidup mandiri, Jagung (dalam Heward,2017)

menyatakan bahwa pengajaran khusus dan dukungan yang
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berkelanjutan harus diberikan untuk memastikan bahwa siswa
dengan gangguan penglihatan memperoleh keterampilan seperti
memasak, kebersihan pribadi dan perawatan, manajemen
keuangan, dan transportasi yang diperlukan untuk masa dewasa

yang mandiri dan menyenangkan.
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BAB Il
SISWA DENGAN HAMBATAN PENDENGARAN
(Children With Hearing Disability)
Oleh: Ricka Tesi Muskania

A. Pengertian Tunarungu

Anak yang memiliki gangguan pendengaran secara umum
terlambat dalam bahasa, memerlukan komunikasi alternatif,
sulit dalam berartikulasi, mengalami masalah suara dan
memiliki keterbatasan dalam berkata-kata (Kirk et al., 2009).
Lebih lanjut UU Pendidikan Individu dan Disabilitas (IDEA,
2004) menjelaskan bahwa ketulian sebagai gangguan
pendengaran yang cukup parah sehingga anak tidak dapat
memproses informasi linguistik melalui pendengarannya,
bahkan dengan menggunakan alat bantu dengar dan dapat

bersifat permanen.

B. Klasifikasi Tunarungu
Secara umum, gangguan pendengaran terbagi menjadi 3
yaitu ketulian (deafness), gangguan pendengaran berat (hard of

hearing), dan gangguan pemprosesan pada sentral pendengaran
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(central Audiotory). Klafifikasi derajat kehilangan pendengaran
sebagai berikut.
Tabel 1

Derajat Kehilangan Pendengaran

Derajat
Kehilangan
Kategori Gangguan Pendengaran
Pendengaran
(dB)
15-20 Kecil (Slight hearing loss)
20-40 Ringan (Mild hearing loss)
40 - 60 Sedang (Moderate hearing loss)
60 -80 Berat (Severe hearing loss)
> 80 Lebih Berat (Profound hearing loss)

Sumber: Kirk, et al., (2009)

Klasifikasi  kehilangan  pendengaran  berdasarkan
berdasarkan struktur dan fungsi telinga dapat diklasifikasikan
menjadi empat kategori (Eggermont, 2017): kehilangan
konduktif, kehilangan sensorineural, kehilangan pendengaran
campuran, dan kehilangan proses pendengaran sentral.
Kehilangan pendengaran konduktif bersifat sementara dan
seringkali dapat diperbaiki dengan pembedahan atau

pengobatan, tetapi anak juga akan membutuhkan dukungan
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pendidikan untuk membantunya dengan perkembangan bahasa
dan mungkin membutuhkan dukungan bicara-bahasa untuk
membantu  mengatasi masalah artikulasi.  Kehilangan
pendengaran sensorineural disebabkan oleh kerusakan pada
telinga bagian dalam (koklea) atau saraf pendengaran, terutama
pada rambut sensorik halus di telinga bagian dalam atau pada
saraf yang menyuplai mereka. Kehilangan pendengaran
sensorineural mempengaruhi kemampuan mendengar suara
samar dan kemampuan mendengar dengan jelas, dan ini dapat
membuat pemahaman suara yang diucapkan menjadi
sulit. Kehilangan pendengaran ini dapat disebabkan oleh
sindrom genetik, penyakit, cedera, atau paparan suara keras
(Salvia et al., 2010). Gangguan pendengaran campuran
disebabkan oleh masalah di telinga luar, serta di telinga tengah
atau dalam, yang menggabungkan kesulitan konduktif dan
sensorineural.

Klasifikasi gangguan pendengaran berdasarkan usia dapat
dikategorikan menjadi dua yaitu: gangguan pendengaran
prelinguistik, merupakan gangguan pada pendengaran yang
terjadi sebelum bahasa anak berkembang dan gangguan
pendengaran postlinguistik, terjadi setelah anak menguasai

beberapa cara bicara dan bahasa.
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C. Karakteristik Tunarungu

Pada pendidikan umum, anak dengan gangguan

pendengaran dapat dikenali dengan karakteristik berikut.

32

1.

Memiliki masalah fisik yang berhubungan dengan
telinga seperti keluhan sakit telinga, ketidaknyamanan
di telinga atau dering aneh yang sering didengar siswa.
Guru juga harus lebih waspada terhadap keluhan
keluarnya cairan dari telinga atau penumpukan kotoran
telinga. Anak yang sering masuk angin dan sakit
tenggorokan merupakan indikator infeksi yang dapat
mengganggu pendengaran.

Anak mengartikulasikan suara dengan buruk (terutama
menghilangkan suara konsonan). Kehilangan bunyi
konsonan merupakan indikator gangguan pendengaran
frekuensi tinggi.

Ketika mendengar rekaman, radio atau televisi, siswa
meminta menaikkan volume sehingga siswa lain
mengeluh.

Memiringkan kepala atau menoleh ke arah pembicara
agar dapat mendengar dengan baik

Sering meminta kalimat/informasi yang baru saja

disampaikan untuk diulang (berkata “Hah?”)



6. Siswa tidak resposif saat diajak bicara dengan suara

norml (tidak mengikuti instruksi)

7. Siswa enggan berpartisipasi dalam kegiatan lisan.

D. Faktor Penyebab Kehilangan Pendengaran

Faktor penyebab kehilangan pendengaran ddapat

disebabkan oleh faktor genetik yang merupakan faktor

terbesar

penyebab

kehilangan

pendengaran,

faktor

lingkungan dan faktor lainnya yang secara rinci dijabarkan

sebagai berikut.

Tingkat Kehila- Kate- Suara yang
ngan . Penyebab
(dB) gori terdengar
15-20 Kecil Penumpukan | Jelas
(Slight cairan di | mendengar
hearing | telinga suara, tapi
loss) bagian tengah | ketinggalan
karena konsonan
infeksi; yang  tak
kerusakan bersuara.
telinga
karena cidera,
penyakit, atau
paparan
kebisingan.

33



20 - 40 Ringan Paparan Hanya dapat
(Mild pranatal mendengar
hearing | terhadap dengan
loss) infeksi virus | suara yang

(rubella, lebih keras.
cythomegalo
virus, herpes,
dil).
Kerusakan
melalui
penyakit
telinga,
cidera
ataupun
kebisingan.

40 -60 Sedang | Anomali Kehilangan
(Moderat | telinga sebagian
e hearing | tengah, besar kata-
loss) kerusakan kata dalam

sensorineural | percakapan
, paparan | normal
infeksi pada

masa

prenatal,

faktor genetik
dan
kerusakan
melalui
penyakit
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telinga,
cidera
ataupun
kebisingan.

60 — 80 Berat Anomali Tidak
(Severe | telinga mendengar
hearing | bagian kata-kata
loss) tengah, yang

kerusakan diucapkan
sesorineural, | saat
paparan percakapan
infeksi normal.
dimasa

prenatal,

faktor

genetik, dan

kerusakan

melalui

penyakit

telinga,

cidera

ataupun

kebisingan.

>80 Lebih Sama seperti | Tidak
Berat severe mendengar
(Profoun | hearing loss | percakapan
d hearing dan  suara
loss) lainnya.

(Kirk et al., 2009)
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E. Prevalensi Anak Tunarungu

Bayi yang lahir dengan bawaan gangguan pendengaran
diperkirakan 3 dari 1000 bayi yang dilahirkan dengan
gangguan pendengaran ringan hingga berat. Selama tahun
2000 — 2001 terdaftar sebanyak 70.767 anak sebagai peserta
didik tunarungu/tuli. Better Hearing Institute (2008)
memberikan prediksi jumlah generasi dengan gangguan
pendengaran sebagai berikut.

1. Tiga dari 10 orang yang berusia lebih dari 60 tahun

2. Satu dari 6 orang yang usia 41 sampai 59 tahun

3. Satu dari 14 orang yang berusia 29 sampai 40 tahun

4. Sekitar 1,4 juta anak-anak dan orang dewasa yang
berusia dibawah usia 18 tahun.

Berdasarkan data WHO pada bulan Maret 2020
diperoleh data sekitar 5% dari populasi dunia mengalami
gangguan pendengaran. Jumlah penderita gangguan
pendengaran ini terdiri dari 432 juta dewasa dan 34 juta anak-
anak. Jumlah ini diprediksi dapat mencapai 900 juta pada
tahun 2050. Mayoritas orang yang mengalami gangguan
pendengaran berada pada negara dengan pendapatan
menengah ke bawah. Sekitar 180 juta penyandang tunarungu

berasal dari Asia Tenggara. Besarnya populasi dunia yang



mengalami gangguan pendengaran maka pada tanggal 23
September diperingati sebagai Hari Tuli Internasional.

Data dari Kementerian Kesehatan RI pada tahun 2019
diketahui bahwa jumlah penderita tunarungu sebesar 7,03%
dari penyandang disabilitas di Indonesia. prevalensi terendah
gangguan pendengaran untuk usia lebih atau sama dengan 5
tahun di provinsi DKI Jakarta dan Banten. Sedangkan
prevalensi tertinggi dari Provinsi NTT dan Lampung dengan
jumlah 2.6% dari jumlah penduduk. Anak dengan gangguan
pendengaran 0,11% dari seluruh jumlah anak yang ada di
Indonesia (Kemenkes, 2019).

F. Cara ldentifikasi Tunarungu

Skrinning sejak bayi diperlukan untuk mengetahui
keterbatasan yang dimiliki oleh anak serta dapat memberikan
dukungan khusus untuk tumbuh kembangnya (Fitzpatrick et
al., 2007; Granberg et al., 2014). Cara mengidentifikasi anak
dengan gangguan pendengaran terbagi menjadi tiga yaitu

sebagai berikut.
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1. Auditory  Brainstem  Response  (Otoacoustic
Emission)

Pengukuran kehilangan pendengaran pada bayi,
kita harus menentukan apakah telinga berfungsi dengan
baik dan apakah otak menerima sinyal suara; respon
batang otak auditori (emisi otoacoustic) metode yang
biasa disukai saat ini untuk mengevaluasi kehilangan
pendengaran. Di telinga anak, ketika suara klik
dimainkan ke telinga, gema dihasilkan. Gema ini terjadi
karena saat suara bergerak melalui saluran telinga ke
telinga tengah, mereka merangsang ribuan sel rambut,
menyebabkannya bergetar. Dengan menggunakan
mikrofon kecil yang ditempatkan di telinga anak,
dimungkinkan untuk menerima dan merekam gema
ini. Jika tidak ada gema yang diterima, evaluasi lebih
lanjut diindikasikan.

2. Bone - Conductor Test

Tes konduktor tulang adalah cara kedua untuk
menilai pendengaran pada bayi dan anak prasekolah di
bawah usia 3 tahun. Tes ini mengukur pergerakan suara

melalui tulang dan sistem pendengaran ke otak, melewati



telinga. Penerimaan suara ini di otak (pengenalan batang
otak auditori) dicatat pada grafik yang memetakan
respons otak dalam getaran (Salvia et al., 2010). Dengan
membandingkan respon anak terhadap respon populasi
orang yang mendengar, audiolog dapat memastikan
kemampuan atau Kkehilangan pendengaran. Tes
konduktor tulang tidak boleh dilakukan di lingkungan

sekolah, karena diperlukan lingkungan khusus.

3. Play Audiometri

Bermain audiometri dapat digunakan dengan anak-
anak yang sangat kecil untuk menilai kemampuan
mendengar mereka. Pengujian dilakukan di lingkungan
yang menyenangkan dengan mainan yang bergerak dan
mengeluarkan suara. Mainan tersebut digunakan untuk
mendapatkan respons, seperti mata berkedip dan
perubahan pernapasan atau detak jantung (detak jantung
yang lebih lambat menunjukkan perhatian). Anak
tersebut dibawa ke sebuah ruangan dengan
pengasuhnya. Seorang pemeriksa mengalihkan perhatian
anak dengan mainan yang menarik. Suara disalurkan ke

dalam ruangan. Perubahan suara menunjukkan bahwa
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tirai akan diangkat untuk menampilkan mainan yang
lebih menarik. Anak itu tidak diberitahu bahwa ini akan
terjadi. Anak-anak tanpa gangguan pendengaran
mendengar perubahan suara dan menoleh untuk melihat
mainan yang tersembunyi sebelum tirai diangkat untuk
menampakkannya. Jika anak tidak berbalik saat suara
diubah, diduga ada gangguan pendengaran. Penilaian
pendengaran yang paling sering digunakan adalah
audiometri nada murni. Audiometri nada murni dapat
digunakan dengan anak-anak berusia sekitar 3 tahun ke
atas. Audiometer — instrumen untuk menguji ketajaman
pendengaran — menampilkan nada murni (bukan
ucapan) kepada individu, yang menerima nada tersebut
di headset (Salvia et al., 2010). Audiometer menyajikan
berbagai suara dan mengukur frekuensi (getaran) dan
intensitas  (nada) di  mana individu  dapat
mendengar suara tersebut. Individu yang diuji merespons
suara dengan mengangkat tangannya (atau berbicara ke
mikrofon) jika dia dapat mendengar nadanya. Tanggapan
ini dicatat dalam grafik yang disebut audiogram. Dari
pemeriksaan hasil, audiolog dapat menentukan derajat

dan kisaran gangguan pendengaran.



G. Strategi Pembelajaran Bagi Anak Tunarungu

Dalam proses pembelajaran anak tunarungu memerlukan

perhatian diantaranya (Gunawan, 2016; Kelly et al., 2020):

1.

Tidak mengajak anak untuk berbicara dengan

membelakangi.

. Anak ditempatkan di paling depan, sehingga dapat

membaca artikulasi bibir guru.

. Perhatikan postur anak yang sering memiringkan

kepala untuk mendengaran.

. Dorong anak untuk selalu memperhatikan wajah guru.

. Bicara dengan anak pada posisi berhadapan, dan jika

memungkinkan posisi kepala guru sejajar dengan

kepala anak.

. Guru bicara dengan volume biasa tetapi dengan

gerakan bibir yang jelas.

Anak dengan gangguan pendengaran memerlukan

program pendidikan individual (IEP) dengan model RTI yang

disediakan dengan tiga tingkatan yaitu tingkat I, tingkat I1, dan
tingkat I11.

Tingkat 1, kelas pendidikan untuk sebagian besar

harinya dan ikut serta dalam aktivitas sehari-hari. Pada tingkat

ini anak didampingin oleh seorang penterjemah untuk
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membantu anak dalam memahami apa yang dikatakan oleh
gurunya. Kegiatan diskusi dibuat dengan strategi stop and think.
Dengan prosedur peserta didik menghitung satu sampai lima
sebelum mereka mengangkat tangan untuk menjawab
pertanyaan. Strategi ini memberikan kesempatan bagi anak
dengan gangguan pendengaran untuk memahami materi dari
penterjemah dan kemudian aktif dalam diskusi kelas.

Tingkat 11, berupa aktivitas anak dengan gangguan
pendengaran bersama penterjemahnya yaitu melihat topik dan
keterampilan yang direncanakan guru untuk mengajar pada
minggu berikutnya serta meninjau hal-hal penting yang baru saja
diajarkan. Selain itu, pada tingkat ini guru juga berkolaborasi
dengan kelompok kecil lainnya seperti sebuah tarian ritmis atau
yang lainnya.

Tingkat 111, dukungan yang diberikan pada anak
tunarungu bervariasi tergantung pada kebutuhan spesifiknya dan
lebih berfokus pada pendekatan yang menggabungkan
komunikasi manual dengan metode lisan. Beberapa diantaranya
adalah pengajaran penggunaan implan koklea, pengajaran dalam
memahami dan memproduksi pidato. Hal ini dikarenakan anak
dengan gangguan pendengaran memerlukan pengajaran khusus

tentang keterampilan komunikasi dan perkembangan bahasa.
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Strategi Mendengarkan dan Bahasa untuk anak dengan
otitis media yang sukses dilaksanakan di kelas umum
diantaranya 1) Memuat suara lebih nyaring atau lebih jelas; 2)
Meminimalisir suara lainnya; 3) Mempromosikan pembelajaran
bahasa; 4) Meningkatkan perhatian anak terhadap bahasa.
Strategi yang dapat digunakan pada pendidikan dasar berupa
pengaturan meja dan manajemen kebisingan. Meja diatur
sedemikian rupa agar peserta didik dengan gangguan
pendengaran dapat melihat guru dan teman lainnya secara
langsung. Sedangkan untuk manajemen kebisingan dapat
dilakukan dengan menggunakan FM yang disambungkan secara
pribadi ke peserta didik yang mengalami keterbatasan
pendengaran (Erbas, 2017). Dalam proses pembelajaran, peserta
didik diajak untuk aktif dan menggunakan buku yang memiliki
gambar yang lebih banyak dibanding tulisan (Cawthon, 2001).
Dalam kelas juga digunakan cermin disisi kiri dan kanan papan
tulis untuk memperjelas artikulasi atau gerak bibir peserta didik.
Selain itu, juga diletakkan bahasa isyarat yang digunakan pada
negaranya. Seperti bahasa isyarat alfabet dan angka. Selain itu
tetap harus ditingkatkan agar adanya perubahan iklim di sekolah

yang semakin menghargai sistem kerjasama antara guru, guru
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pendamping khusus, dan orang tua agar lebih bersikap positif
terhadap anak dengan keterbatasan (Kim, 2014).
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BAB IlI

SISWA DENGAN HAMBATAN INTELEKTUAL
(Children With Intellectual Development Disability)

Oleh: Uswatun Hasanah

A. Pengertian Disabilitas Intelektual

Menurut International Stastistical Classification of Diseases
and Related Health Problem (ICD-10), disabilitas intelektual adalah
suatu keadaan perkembangan mental yang terhenti atau tidak lengkap,
yang terutama ditandai oleh adanya keterbatasan (impairment)
keterampilan (kecakapan, skills) selama masa perkembangan,
sehingga berpengaruh pada semua tingkat inteligensia yaitu
kemampuan kognitif, bahasa, motorik dan social (Rogers 2013).
Disabilitas intelektual dapat terjadi dengan atau tanpa gangguan jiwa
atau gangguan fisik lainnya. Prevalensi dari gangguan jiwa lainnya
sekurang-kurangnya tiga sampai empat lipat pada populasi ini
dibanding dengan populasi umum.

Berdasarkan Diagnostic and Satistical of Mental Disorder
Fifth Edition (2013), gangguan perkembangan intelektual (Intellectual
Developmental Disorder) adalah gangguan dengan onset selama
periode perkembangan yang meliputi gangguan fungsi intelektual dan
adaptif di konseptual, sosial, dan ranah yang praktis. Gangguan

perkembangan intelektual dapat didiagnosis melalui penggunaan tes
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kecerdasan dan standar perilaku (dan tidak dapat ditentukan oleh 1Q
saja) (Forlin, Douglas, and Hattie 1996). Retardasi mental adalah
individu yang mempunyai keterbatasan, kepribadian, sehingga
mengakibatkan kegagalan intelektualnya yang diperlukan untuk
mengembangkan kapasitas intelektualnya yang diperlukan untuk
memenuhi tuntutan lingkungannya, menjadi seseorang yang mandiri.
B. Kilasifikasi Disabilitas Intelektual

The American Phsychological Association (APA) membuat
klasifikasi anak disabilitas intelektual, yaitu mild, moderate, severe,
dan profound (Kirk et al. 2009Db).

Klasifikasi ini dibuat berdasarkan tingkat kecerdasan atau skor 1Q,

yaitu :

Tabel 1

Klasifikasi Disabilitas Intelektual
Klasifikasi Rentang 1Q
Mild 55-70
Moderate 40-55
Severe 25-40
Profound Di bawah 25

Sumber: Kirk, et al., (2009)
1. Mild (Ringan)
Karakteristik anak disabilitas intelektual mild (ringan) adalah,
mereka termasuk yang mampu didik, bila dilihat dari segi pendidikan.

Mereka pun tidak memperlihatkan kelainan fisik yang mencolok,
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walaupun perkembangan fisiknya sedikit agak lambat dari pada anak
rata-rata. Tinggi dan berat badan mereka tidak berbeda dengan anak-
anak lain. Biasanya rentang perhatian mereka juga pendek sehingga
sulit berkonsentrasi dalam jangka waktu yang lama. Mereka kadang-
kadang memperlihatkan rasa malu atau pendiam. Namun hal ini
dapat berubah bila mereka banyak diikutkan untuk berinteraksi
dengan anak lainnya. Di luar pendidikan, beberapa keterampilan dapat
mereka lakukan tanpa harus mendapat pengawasan, seperti
keterampilan mengurus diri sendiri, seperti makan, mandi, dan
berpakaian (Simpson, Mizen, and Cooper 2020).

2. Moderate (Sedang)

Karakteristik anak disabilitas intelektual = moderate
(menengah) adalah, mereka digolongkan sebagai anak yang mampu
latih, di mana mereka dapat dilatih untuk beberapa keterampilan
tertentu. Meski sering berespon lama terhadap pendidikan dan
pelatihan, jika diberikan kesempatan pendidikan yang sesuai, mereka
dapat dididik untuk melakukan pekerjaan yang membutuhkan
kemampuan-kemampuan tertentu. Mereka dapat dilatih untuk
mengurus dirinya serta dilatih beberapa kemampuan membaca dan
menulis sederhana. Mereka menampakkan kelainan fisik yang
merupakan gejala bawaan, namun kelainan fisik tersebut tidak
seberat yang dialami anak-anak pada kategori severe dan profound.
Mereka juga menampakkan adanya gangguan pada fungsi bicaranya
(McKenzie and MacLeod 2012).
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3. Severe (Berat)

Karakteristik anak disabilitas intelektual severe, adalah
mereka tidak mampu mengurus dirinya sendiri tanpa bantuan orang
lain meskipun pada tugas- tugas sederhana. Mereka membutuhkan
perlindungan hidup dan pengawasan yang teliti. Mereka juga
mengalami gangguan bicara. Tanda-tanda kelainan fisiknya antara
lain lidah seringkali menjulur keluar, bersamaan dengan keluarnya air
liur. Kepalanya sedikit lebih besar dari biasanya. Kondisi fisik mereka
lemah. Mereka hanya bisa dilatih keterampilan khusus selama
kondisi fisiknya memungkinkan.

4. Profound (Sangat Berat)

Karakteristik anak disabilitas intelektual profound, adalah
memiliki masalah yang serius, baik menyangkut kondisi fisik,
inteligensi, serta program pendidikan yang tepat bagi mereka.
Umumnya mereka memperlihatkan kerusakan pada otak serta
kelainan fisik yang nyata, seperti hydrocephalus, mongolism,
dan sebagainya. Mereka dapat berjalan dan makan sendiri. Namun,
kemampuan berbicara dan berbahasa mereka sangat rendah.
Kelainan fisik lainnya dapat dilihat pada kepala yang lebih besar dan
sering bergoyang-goyang. Penyesuaian dirinya sangat kurang dan
bahkan sering kali tanpa bantuan orang lain mereka tidak dapat
berdiri sendiri. Mereka nampaknya membutuhkan pelayanan medis

yang baik dan intensif .
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C. Karakteristik Disabilitas Intelektual
1. Karakteristik Umum

Berikut ini akan dikemukakan karakteristik perkembangan
anak tunagrahita secara umum yang mengalami hambatan
berdasarkan adaptasi dari James D. Page sebagai berikut.

a. Perkembangan Akademik (Aspek Kognitif)

Kapasitas belajar anak tunagrahita sangat terbatas, lebih-lebih
kapasitasnya mengenai hal-hal yang abstrak. Mereka lebih banyak
belajar dengan membeo (rote learning) dari pada dengan pengertian.
Dari hari ke hari mereka membuat kesalahan yang sama. Mereka
cenderung menghindar dari perbuatan berpikir. Mereka mengalami
kesukaran memusatkan perhatian, dan lapang minatnya sedikit.
Mereka juga cenderung cepat lupa, sukar membuat kreasi baru, serta
rentang perhatiannya pendek (Engelbrecht et al. 2003).

b. Perkembangan Sosial/Emosional (Aspek Afektif)

Dalam pergaulan, anak tunagrahita tidak dapat mengurus diri,
memelihara dan memimpin diri. Ketika masih muda mereka harus
dibantu terus karena mereka mudah terperosok ke dalam tingkah laku
yang kurang baik. Mereka cenderung bergaul atau bermain bersama
dengan anak yang lebih muda darinya. Kehidupan penghayatannya
terbatas. Mereka juga tidak mampu menyatakan rasa bangga atau
kagum. Mereka mempunyai kepribadian yang kurang dinamis, mudah
goyah, kurang menawan, dan tidak berpandangan luas (Hickey-

Moody 2003). Mereka juga mudah disugesti atau dipengaruhi
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sehingga tidak jarang dari mereka mudah terperosok ke hal-hal yang

tidak baik, seperti mencuri, merusak, dan pelanggaran seksual.

Namun, dibalik itu semua mereka menunjukkan ketekunan dan rasa

empati yang baik asalkan mereka mendapatkan layanan atau

perlakukan dan lingkungan yang kondusif.

c. Perkembangan  Fisik/Kesehatan dan  Motorik  (Aspek
Psikomotorik)

Baik struktur maupun fungsi tubuh pada umumnya anak
tunagrahita kurang dari anak normal. Mereka baru dapat berjalan dan
berbicara pada usia yang lebih tua dari anak normal. Sikap dan
gerakannya kurang indah, bahkan diantaranya banyak yang
mengalami cacat bicara. Pendengaran dan penglihatannya banyak
yang kurang sempurna. Kelainan ini bukan pada organ tetapi pada
pusat pengolahan di otak sehingga mereka melihat, tetapi tidak
memahami apa yang dilihatnya, mendengar, tetapi tidak memahami
apa yang didengarnya. Bagi anak tunagrahita yang berat dan sangat
berat kurang merasakan sakit, bau badan tidak enak, badannya tidak
segar, tenaganya kurang mempunyai daya tahan dan banyak yang
meninggal pada usia muda. Mereka mudah terserang penyakit karena
keterbatasan dalam memelihara diri, serta tidak memahami cara hidup
sehat.

Di samping itu, beberapa karakteristik anak tunagrahita

sebagai berikut.
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1) Kemampuan memproses informasi

Kebanyakan anak yang mengalami retardasi mental
mengalami kesulitan dalam mengingat dan mengelompokkan suatu
informasi. Jika anak regular mudah mengelompokkan missal anggur,
manga, apel itu termasuk buah, namun untuk anak dengan gangguan
intellectual sulit mengelompokkan kata-kata yang berhubungan.
Mungkin saja mereka mengira bahwa apel dan manga itu satu jenis.
2) Perkembangan Bahasa (Aspek Psikomotorik)

Perkembangan bahasa anak-anak retardasi mental terlambat
muncul, lambat mengalami kemajuan, dan berakhir pada tingkat
perkembangan yang lebih rendah. Mereka mengalami masalah dalam
memahami dan menghasilkan bahasa. Bahasa berkembang dengan
cara yang sama, hanya lebih lambat, pada anak-anak dengan IDD.
Misalnya, seorang anak pada usia 5 tahun akan cocok dalam
keterampilan linguistik dengan anak berusia 10 tahun dengan IDD

yang mentalnya berusia 5 tahun.

2. Karakteristik Khusus
Berikut adalah karakteristik Children with Intelectual
Disability berdasarkan tingkat kebutuhan akan dukungannya:
Tabel 2
Karakteristik Perilaku Adaptif

Skills Adaptive Behavior

Conceptual Skills Receptive and expressive language
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Skills Adaptive Behavior
Reading and writing
Money concept
Self direction

Social Skills Interpersonal

Responsibility
Self Esteem
Guilibility
Naivete
Follows rule
Obeys laws

Avoid victimization

Practical Skills

Instrumental  activities  (preparing

meals, taking medication,
telephone, managing money,

transportation)

using

using

Sumber : (Kirk et al. 2009b)

a. Ringan atau Mild

1) Domain Konseptual

Untuk anak — anak pra-sekolah mungkin tidak terlihat adanya
perbedaan konsep yang nyata. Untuk anak usia sekolah dan orang

dewasa, mereka akan mengalami kesulitan dalam pembelajaran

akademik seperti membaca, menulis, matematika,

dimana mereka memerlukan dukungan pada satu atau lebih area
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sehingga dapat berkembang dengan usianya. Pada orang dewasa,
mereka mengalami kegagalan dalam berpikir abstrak, fungsi eksekutif
seperti (merencanakan, menyusun strategi, prioritas dan fleksibilitas
kognitif) dan ingatan jangka pendek, serta penggunaan fungsional dari
kemampuan — kemampuan akademik (seperti membaca dan
pengaturan uang). Dimana pendekatan dan pemecahan masalah yang
dilakukan harus konkrit (Alnahdi, Elhadi, and Schwab 2020).
2) Domain Sosial

Dibandingkan dengan teman seusianya, individu tersebut
tidak matang dalam interaksi sosial. Contohnya, terdapat kesulitan
dalam mempersepsi dan melihat teman sosialnya. Komunikasi,
percakapan dan bahasa yang digunakan lebih konkrit atau tidak
matang dibandingkan dengan usianya. Kemungkinan juga ada
kesulitan dalam pengaturan emosi dan perilaku yang sesuai. Kesulitan
tersebut terlihat dari interaksi dengan teman seusianya pada situasi
sosial. Terdapat pemahaman yang terbatas pada resiko dalam situasi
sosial, penilaian sosial yang tidak dewasa dan orang tersebut beresiko
dimanipulasi oleh orang lain.
3) Domain Praktis

Individu yang berkembang sesuai dengan usianya, mungkin
memiliki kepedulian dalam hal merawat diri. Untuk individu yang
mengalami Intellectual Developmental Disorder,mereka memerlukan
beberapa bantuan untuk melaksanakan tugas sehari — hari yang rumit

jika dibandingkan dengan anak seusianya. Pada orang dewasa,
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dukungan biasanya melibatkan proses belanja, transportasi,
pengaturan rumah dan perawatan anak, penyiapan makanan bergizi,
proses transaksi di bank dan pengaturan uang. Kemampuan rekreasi
hampir mirip dengan teman seusianya, walaupun proses penilaian
berhubungan dengan kesehatan mental dan fisik sesudah pengaturan
rekreasi memerlukan bantuan. Pada orang dewasa, persaingan dalam
pekerjaan sering terlihat pada tugas — tugas yang tidak menekankan
pada kemampuan konseptual. Secara umum mereka memerlukan
bantuan untuk membuat keputusan berkaitan dengan kesehatan
dan masalah hukum dan juga belajar keterampilan bekerja. Bantuan

juga diperlukan oleh mereka untuk membentuk keluarga.

b. Sedang atau Moderate
1) Domain Konseptual

Semua melalui pengembangan, keterampilan konseptual
individu ketinggalan secara nyata. Untuk anak — anak prasekolah,
bahasa dan keterampilan pra-akademik berkembang dengan lambat.
Untuk anak usia sekolah, kemajuan dalam membaca, menulis,
matematika dan pemahaman tentang waktu dan uang secara lambat di
tahun — tahun sekolah dan secara nyata terbatas dibandingkan dengan
anak normal lain seusianya. Untuk orang dewasa, pengembangan
keterampilan akademik biasanya pada tingkat dasar dan memerlukan
bantuan untuk penggunaan semua keterampilan akademik dalam

pekerjaan dan kehidupan pribadi. Bantuan yang berlangsung secara

56



terus menerus diperlukan untuk menyelesaikan tugas — tugas
konseptual kehidupan sehari — hari. Dan memungkinkan dalam hal
lain seseorang dapat mengambil ahli tanggung jawab ini sepenuhnya.
2) Domain Sosial

Individu menunjukkan perbedaan yang nyata dari teman-
temannya dalam perilaku sosial dan perilaku komunikasi di seluruh
perkembangan. Bahasa lisan biasanya digunakan sebagai alat utama
untuk komunikasi sosial, tetapi jauh lebih kurang kompleks
dibandingkan dengan teman — temannya. Kapasitas dalam hubungan
yang jelas terjadi dengan keluarga dan teman — teman, dan individu
mungkin memiliki persahabatan yang baik dalam kehidupan serta
kadang — kadang hubungan yang romantis di masa dewasa. Mungkin
mereka tidak melihat atau menafsirkan isyarat sosial secara akurat.
Penilaian sosial dan kemampuan pengambilan keputusan terbatas, dan
pengasuh harus membanti individu untuk mengambil keputusan
hidup. Persahabatan dengan rekan — rekan yang berkembang biasanya
sering dipengaruhi oleh komunikasi atau keterbatasan sosial.
Dukungan sosial dan komunikatif yang signifikan diperlukan dalam
pengaturan kerja untuk sukses.
3) Domain Praktis

Individu dapat merawat kebutuhan pribadi yang melibatkan
makan, berpakaian, eliminasi dan kebersihan sebagai orang dewasa,
meskipun jangka pengajaran dan waktu yang diperlukan bagi individu

untuk mejadi mandiri di wilayah ini, dan pengingat mungkin
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diperlukan. Demikian pula, partisipasi dalam semua tugas rumah
tangga dapat dicapai dengan dewasa, meskipun periode
pembelajaran yang panjang diperlukan dan dukungan yang
berkelanjutan biasanya akan terjadi untuk kinerja tingkat dewasa.
Bekerja sendiri dalam pekerjaan yang membutuhkan keterampilan
konseptual dan komunikasi yang terbatas dapat dicapai, tetapi
dukungan dari rekan kerja, supervisor, dan lain — lain yang dibutuhkan
untuk mengelola harapan sosial,, komplesitas pekerjaan, dan tanggung
jawab tambahan seperti penjadwalan, transportasi, tunjangan
kesehatan dan pengelolaan uang. Berbagai keterampilan rekreasi
dapat dikembangkan. Ini biasanya memerlukan dukungan tambahan
dan kesempatan belajar selama jangka waktu tertentu. Perilaku
maladaptif hadir dalam minoritas yang signifikan dan menyebabkan

masalah — masalah sosial.

c. Parah atau Severe
1) Domain Konseptual

Pencapaian keterampilan konseptual terbatas. Individu
umumnya memiliki sedikit pemahaman bahasa tertulis atau konsep
yang melibatkan angka, jumlah, waktu, dan uang. Pengasuh
memberikan dukungan yang luas untuk memecahkan masalah

sepanjang hidup.
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2) Domain Sosial

Bahasa lisan sangat terbatas dalam hal kosakata dan tata
bahasa. Ucapan dan komunikasi yang difokuskan disini dan sekarang
dalam peristiwa sehari — hari. Bahasa lebih digunaan untuk
komunikasi sosial daripada penjelasan. Individu memahami ucapan
sederhana dan komunikasi nonverbal atau sikap tubuh. Hubungan
dengan anggota keluarga dan orang lain yang sudah akrab adalah
sumber kesenangan dan pertolongan bagi mereka.
3) Domain Praktis

Individu membutuhkan dukungan untuk semua aktivitas
hidup sehari — hari, termasuk makan, berpakaian, mandi dan eliminasi.
Individu membutuhkan pengawasan setiap saat. Individu tidak dapat
membuat keputusan yang bertanggung jawab tentang kesejahteraan
diri sendiri atau orang lain. Pada usia dewasa, partisipasi dalam
tugas — tugas di rumah, rekreasi, dan bekerja membutuhkan
dukungan yang berkelanjutan dan bantuan. Akuisisi ketrampilandi
semua domain melibatkan pengajaran jangka panjang dan dukungan
yang berkelanjutan. Perilaku maladaptif termasuk self-injury, hadir
dalam minoritas yang signifikan.
d. Sangat Parah atau Profound
1) Domain Konseptual

Ketrampilan konseptual umumnya melibatkan dunia fisik
daripada proses simbolis. Individu dapat menggunakan benda-benda

dengan gaya yang diarahkan pada tujuan untuk perawatan diri,
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bekerja, dan rekreasi. Ketrampilan visuospatial tertentu, seperti
pencocokan dan menyoritr berdasarkan karakteristik fisik, dapat
diperoleh. Namun, gangguan motorik dan sensorik yang terjadi dapat
menghambat penggunaan fungsional objek.
2) Domain Sosial

Individu memiliki pemahaman yang sangat terbatas pada
komunikasi simbolik dalam berbicara atau gerakan. Individu
mengekspresikan keinginan dan emosi sendiri terutama melalui
nonverbal, komunikasi non simbolik. Individu menikmati hubungan
dengan anggota keluarga yang dikenal, pengasuh, dan orang lain yang
akrab, calon anggota dan merespon interaksi sosial melalui isyarata
sikap tubuh dan emosional. Gangguan sensorik dan fisik yang
mengikuti dapat mencegah berbagai kegiatan sosial.
3) Domain Praktis

Individu tergantung pada orang lain untuk semua aspek
perawatan harian fisik, kesehatan dan keselamatan, meskipun ia
mungkin dapat berpartisipasi dalam beberapa kegiatan ini juga.
Individu tanpa gangguan fisik yang berat dapat membantu dengan
beberapa tugas pekerjaan sehari — hari di rumah, seperti membawa
piring ke meja. Tindakan sederhana dengan benda — benda dapat
menjadi dasar dari partisipasi dalam beberapa kegiatan kejuruan
dengan tingkat tinggi dukungan yang berkelanjutan. Kegiatan rekreasi
mungkin ikut terlibat, misalnya, kenikmatan dalam mendengarkan

musik, menonton film, pergi keluar untuk jalan — jalan, atau
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berpartisipasi dalam kegiatan air, semua dengan dukungan dari orang
lain. Gangguan fisik dan sensorik yang mengikuti sering menjadi
penghalang bagi partisipasi (diluar menonton) di rumah, rekreasi, dan
kegiatan kejuruan yang lain. Perilaku maladaptif hadir dalam
minoritas yang signifikan.

Berdasarkan keempat macam tingkat keparahan Intellectual
Developmental Disorder diatas (ringan, sedang, parah, sangat parah)
dapat disimpulkan bahwa individu dengan Intellectual Developmental
Disorder merupakan individu yang mengalami kesulitan dalam
pembelajaran akademik dan berpikir secara abstrak, memiliki
perbedaan yang nyata dalam interaksi sosial dan komunikasi, dan
memerlukan bantuan dalam melaksanakan tugas sehari — hari jika

dibandingkan dengan anak seusianya.

D. Faktor Penyebab Disabilitas Intelektual
Penyebab disabilitas intelektual dibagi menjadi dua yakni
secara primer dan sekunder (Kirk et al. 2009b). Disabilitas intelektual
primer disebabkan karena faktor keturunan (genetik). Sedangkan
penyebab sekunder disebabkan karena faktor dari luar yang diketahui
dan faktor-faktor ini mempengaruhi otak, baik pada waktu pranatal
ataupun postnatal dan dapat juga disebabkan oleh faktor-faktor yang

lainnya:
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a. Penyebab Primer

Akibat dari faktor Kketurunan, bisa disebabkan oleh
ketidaknormalan kromosom dan gen. Kondisi genetik yang paling
umum termasuk Down Syndrome, sindrom Klinefelter, sindrom
Fragile X (umum di antara anak laki-laki), Neurofibromatosis,
hipotiroidisme kongenital, sindrom Williams, Fenilketonuria (PKU),
dan sindrom Prader-Willi. Kondisi genetik  lainnya  termasuk
sindrom  Phelan-McDermid, sindrom Mowat-Wilson, ciliopathy
genetik, dan jenis Siderius terkait-X cacat intelektual seperti yang
disebabkan oleh mutasi pada gen PHF8. Dalam kasus paling langka,
kelainan dengan X atau kromosom Y juga menyebabkan kecacatan.
48, XXXX dan 49, sindrom XXXXX mempengaruhi sejumlah kecil
perempuan di seluruh dunia, sementara anak laki-laki mungkin akan
terpengaruh oleh 47, XYY, 49, XXXXY, atau 49, XYYYY (Kruithof,
Suurmond, and Harting 2018).
b. Penyebab Sekunder

Akibat penyakit atau pengaruh postnatal yang keadaan ini
sudah diketahui sejak sebelum lahir tapi tidak diketahui etiologinya.
Selain itu dapat juga disebabkan oleh penyakit otak yang nyata
(postnatal).
c. Penyebab Lainnya

Adapun penyebab lainnya yang dapat menimbulkan gangguan

intelektual antara lain :

62



1) Akibat infeksi, dalam kelompok ini termasuk keadaan retardasi
mental karena kerusakan jaringan otak akibat infeksi intracranial,
karena serum, obat atau zat toxid lainnya.

2) Akibat rudapaksa atau penyebab fisik, rudapaksa atau
penyebab fisik sebelum lahir serta juga karena trauma yang lain,
seperti sinar X, bahan kontrasepsi dan usaha melakukan
abortus, dapat melibatkan kelainan dengan retardasi mental.

3) Akibat gangguan metabolisme baik pertumbuhan maupun gizi,
semua retardasi mental yang berlangsung disebabkan oleh
gangguan metabolisme seperti gangguan metabolisme zat
lipida, karbohidrat dan protein. Termasuk pula gangguan
pertumbuhan dan gizi. Gangguan gizi yang berat dan berlangsung
sebelum usia 4 tahun sangat mempengaruhi perkembangan
otak. Meskipun telah ada perbaikan gizi, akan tetapi tingkat
intelegensinya sukar untuk ditingkatkan.

4) Akibat kelainan kromosom, kelainan ini terdapat pada jumlah
kromosom dan bentuk yang berbeda, kelainan pada jumlah
kromosom ini disebut juga down syndrome.

5) Akibat premeturitas, termasuk dalam retardasi mental yang
berhubungan dengan keadaan bayi yang pada saat lahir berat
badannya kurang dari 2500 gram atau karena masa hamil kurang
dari 38 minggu.

6) Akibat gangguan jiwa berat, retardasi mental juga mungkin

disebabkan karena suatu gangguan jiwa berat dalam masa
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kanak- kanak. Dalam gangguan jiwa tersebut tidak terdapat

tanda-tanda patologi otak (Sichern 1995).

Menurut Halgin & Whitbourne, Intellectual Developmental
Disorder dapat diakibatkan oleh beberapa hal, antara lain :
1) Penyebab yang diwariskan

Kadang-kadang cacat disebabkan oleh gen yang abnormal
yang diwariskan dari  orangtua, kesalahan  ketika gen
menggabungkan, atau alasan lain.
2) Penyebab Lingkungan
Bahaya lingkungan adalah penyebab lain Intellectual

Developmental Disorder. Penyebab — penyebab tersebut meliputi
paparan obat — obatan atau bahan kimia beracun tertentu, malnutrisi
ibu, dan infeksi selama frase kritis perkembangan janin. Misalnya,
para peneliti telah menyimpulkan bahwa ibu — ibu yang mengidap
rubela (“campak Jerman”) selama tiga bulan awal kehamilan
kemungkinan akan memiliki anak dengan Intellectual Developmental
Disorder. Masalah selama kelahiran bayi yang dapat menyebabkan
Intellectual Developmental Disorder meliputi infeksi, anoksia
(kehilangan oksigen, menyebabkan kerusakan otak), dan cedera
otak. Kelahiran prematur juga dapat dihubungkan dengan Intellectual
Developmental Disorder. Setelah kelahiran dan selama masa kanak-
kanak, Intellectual Developmental Disorder dapat diakibatkan oleh

penyakit, cedera kepala yang disebabkan karena kecelakaan atau
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kekerasan pada anak, serta paparan zat — zat beracun, seperti timah
atau karbon monoksida.
3) Sindrom Alkohol pada Janin

Sindrom alkohol pada janin (fetal alcohol syndrome - FAS)
adalah seperangkat cacat kelahiran fisik dan mental yang diakibatkan
oleh konsumsi alkohol selama kehamilan. Sindrom FAS dianggap
sebagai salah satu penyebab utama Intellectual Developmental
Disorder, mempengaruhi sekitar 1 dari setiap 1.000 kelahiran yang
hidup. Saat lahir, bayi dengan FAS lebih kecil ukuran dan berat
badannya, dan kekurangan tersebut bertahan hingga masa kanak —
kanak. Biasanya 1Q mereka berada pada rentang retardasi ringan
meskipun ada beberapa yang masuk pada retardasi berat. Banyak yang
memiliki ciri abnormalitas wajah, seperti pada mata, hidung, dagu,
dan daerah tengah wajah. Gangguan motorik dan kognitif juga
dihubungkan dengan sindrom tersebut, termasuk kurangnya
koordinasi, ketidakmampuan berkonsentrasi, serta mempunyai
kelemahan dalam hal bicara dan pendengaran. Nampaknya ada
hubungan langsung antara jumlah alkohol yang dikonsumsi antara
jumlah alkohol yang dikonsumsi ibu dan tingkat masalah fisik serta
perilaku pada anak. Meminum alkohol dalam jumlah banyak selama
kehamilan  juga dapat menyebabkan banyak gangguan
neuropsikologis yang meliputi disfungsi dalam proses visual — spasial,
pembelajaran verbal dan nonverbal, perhatian, serta proses kontrol
ekskutif.
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Berdasarkan faktor penyebab Intellectual Developmental
Disorder diatas dapat disimpulkan bahwa Intellectual Developmental
Disorder dapat diakibatkan oleh beberapa hal, antara lain gen
abnormal yang diwariskan oleh orangtua, paparan obat — obatan atau
bahan kimia beracun tertentu, malnutrisi ibu, infeksi selama masa
perkembangan janin, konsumsi alkohol selama masa kehamilan
(Kassah, Kassah, and Phillips 2018).

E. Prevalensi Disabilitas Intelektual

Perkiraan prevalensi ID di antara anak-anak di Amerika
Serikat berdasarkan studi epidemiologi sangat beragam, dari 8,7
hingga 36,8 per 1.000 (Maulik et al. 2011). Sumber utama dari Kisaran
luas dalam prevalensi ini adalah variasi dalam penyertaan ID ringan
(sering didefinisikan untuk memasukkan individu dengan 1Q dalam
kisaran 50-70 dan defisit dalam perilaku adaptif). Sementara
prevalensi ID serius (IQ <50 dengan defisit dalam perilaku adaptif) di
Amerika Serikat dan negara maju lainnya secara konsisten ditemukan
dalam kisaran 2,5 hingga 5 per 1.000 anak, ID ringan berkisar dari
yang terendah menjadi lebih dari 30 per 1.000. Risiko ID ringan paling
tinggi di antara anak-anak dengan status sosial ekonomi rendah (Park,
Bouck, and Josol 2020).

Berdasarkan data National Health Statistics Reports, selama
2015-2018, prevalensinya dari disabilitas intelektual di antara anak-

anak berusia 3-17 tahun adalah 17,8% (Interval kepercayaan 95%
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([CI]): 17.3-18.4). Selama periode ini, anak-anak yang tinggal di
pedesaan (19,8% [95% CI: 18,5-21,2]) lebih mungkin untuk
didiagnosis dengan perkembangan disabilitas dibandingkan anak-
anak yang tinggal di perkotaan area (17,4% [95% CI: 16,8-18,0], p
<0,01).

Tabel 3
Prevalensi Semua Gangguan Perkembangan Pada Usia 3

sampai dengan 17 tahun

Total Urban Fural
Careflian n{unweighte] Eslimale (85% €}  SE Estmate(0S%.CT SE Eufinale (8GN SE
Any developmental d.rsabclll)' G067 {76 (173-104) 026  174(168-160) 030  HEO(85-21.2) 056
ADHD. . SRR 3,360 9692100 021 920400 022 HHA{104-124) 061
Pusm spcinum cisar. . BE6 25(2227) 042 2522-27) 0144 25(20-31) 0.2
Biind prunable o ses atall ..., 50 0210102 002 020402 003 01(00-03) 005
Corabral PalRY ;e vssinineianiiais i (] 0302-04) 004 020208 004 105(03-09) 0.4
Moderite fo frafoun neerlrmmu e— 04 160507 006 060508 008 16{04-08 011
Learning disatdlly. ... ... 2,665 ITEAAY 021 167281 023 817391 D48
Inleliectial disabily . . 422 12{11-14) 008 121014 09 12{09-16 D18
Selauires, past 12 menls. - 265 08(07-08) 006 QE0EDY 007 08 [OE-13 DT
Stitigrod of slammerad, pa:;1 12 monms .. Tl 65 2101823 0140 2101.9-24 012 19015-24) D22
Cthar developerental deliy. - e LTS 41(a6-43) 014 40[3T43 015 45(3an-53) Dm

Sumber : (Zablotsky and Black 2020)

F. Cara ldentifikasi/Diagnosis Disabilitas Intelektual
Berdasarkan Diagnostic and Satistical of Mental Disorder
Fifth Edition gangguan perkembangan intelektual (Intellectual
Developmental Disorder) adalah gangguan dengan onset selama
periode perkembangan yang meliputi gangguan fungsi intelektual dan
adaptif di konseptual, sosial, dan ranah yang praktis. Tiga kriteria

berikut harus dipenuhi:
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1. Keterbatasan dalam fungsi intelektual, seperti penalaran,
pemecahan masalah, perencanaan, berpikir abstrak, penilaian,
pembelajaran akademis, dan belajar dari pengalaman, yang
dikonfirmasi melalui penilaian klinis secara individual serta
pengujian kecerdasan melalui tes terstandar.

2. Keterbatasan dalam fungsi adaptif yang mengakibatkan kegagalan
memenuhi tugas perkembangan dan sosial budaya standar dalam
mencapai kemandirian pribadi dan tanggung jawab sosial. Tanpa
dukungan yang berkelanjutan, keterbatasan fungsi tersebut dapat
mengganggu kegiatan kehidupan sehari-hari, seperti komunikasi,
partisipasi sosial, dan hidup mandiri, di beberapa lingkungan,
seperti rumah, sekolah, kerja, dan masyarakat.

3. Onset gangguan intelektual dan fungsi adaptif selama periode
perkembangan.

Berdasarkan  ketiga  kriteria  diagnostik  Intellectual
Developmental Disorder diatas dapat disimpulkan bahwa individu
dengan Intellectual Developmental Disorder adalah individu yang
memiliki kriteria, antara lain mempunyai keterbatasan dalam fungsi
intelektual ~dan  fungsi adaptif yang terjadi selama periode

perkembangan (Gasteiger-Klicpera et al. 2013).
G. Strategi Pembelajaran Bagi Siswa Disabilitas Intelektual

Ada beberapa strategi pembelajaran yang dapat diterapkan bagi anak

dengan gangguan intelektual, antara lain adalah :
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1. Respond to Intervention (RTI)

Respon terhadap Intervensi (RTI) adalah pendekatan multi-
tingkatan untuk identifikasi awal dan dukungan siswa dengan
kebutuhan belajar dan perilaku. Proses RTI dimulai dengan
pengajaran berkualitas tinggi dan penyaringan universal semua anak
di kelas pendidikan umum. Pelajar yang berjuang diberikan intervensi
pada tingkat intensitas yang meningkat untuk mempercepat kecepatan
belajar mereka. Layanan ini dapat diberikan oleh berbagai personel,
termasuk guru pendidikan umum, pendidik khusus, dan spesialis.
Kemajuan dipantau secara ketat untuk menilai kecepatan
pembelajaran dan tingkat kinerja setiap siswa. Keputusan pendidikan
tentang intensitas dan durasi intervensi didasarkan pada respon siswa
individu terhadap instruksi. RTI dirancang untuk digunakan saat
membuat keputusan baik dalam pendidikan umum maupun
pendidikan khusus, menciptakan sistem pengajaran dan intervensi
yang terintegrasi dengan baik yang dipandu oleh data hasil anak. Agar
implementasi RTI bekerja dengan baik, komponen penting berikut

harus diimplementasikan dengan tepat dan dengan cara yang ketat.
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Gambar 1
Model RTI (Kirk et al. 2009b)

2. Strategi Pembelajaran Kontekstual (CTL)

Contextual teaching and learning merupakan pembelajaran
yang memungkinkan terjadinya proses belajar di mana siswa
menggunakan pemahaman dan kemampuan akademiknya dalam
berbagai konteks nyata dalam dan luar sekolah untuk memecahkan
masalah yang bersifat simulative atau nyata, baik sendiri-sendiri
maupun bersama-sama. Strategi ini dapat membantu siswa dengan
gangguan intelektual dimana memiliki keterbatasan mengingat
informasi. Melalui pengalaman nyata (visual konkret) yang diberikan
dapat memudahkan pemahaman siswa khususnya siswa dengan

gangguan intelektual.
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3. Positive Behavior Suport

Dalam hal ini yang strategi yang tepat untuk anak dengan
ganguan intelektual adalah Positive Behavior Support (PBS)
merupakan salah satu pendekatan modifikasi dan manajemen
perilaku yang diterapkan untuk melatihkan perilaku positif yang
sesuai dengan konteks social (Kirk et al. 2009b). PBS dikatakan
sebagai pendekatan alternatif yang merancang intervensi proaktif
untuk prevensi dan intervensi masalah perilaku, fokus pada
pemberian penguat atas perilaku positif, dan menghindari hukuman
atas perilaku yang tidak diharapkan. Tujuannya adalah mengurangi
dan menghilangkan perilaku bermasalah dan meningkatkan perilaku
positif. Hasil PBS diharapkan dapat diterapkan secara berkelanjutan
dalam situasi sosial yang lebih luas. Pelaksanaan PBS menganut
beberapa prinsip, yakni: a) menekankan perilaku tampak dan dapat
digunakan sebagai indikator bahwa anak telah mempelajari perilaku
tersebut dan menerapkannya, b) perilaku dapat dipelajari dan
dipengaruhi oleh aturan yang ditegakkan, ¢) mempertimbangkan dan
memanfaatkan potensi lingkungan fisik dan nonfisik di sekitar anak
untuk pembelajaran perilaku. Selain itu, PBS menekankan strategi
sistematik dan individual dengan cara memberi positive
reinforcement atas perilaku yang diharapkan dan menghindari
pemberian hukuman (Baehr 2017; Carmichael 1993; Salvador-
Carulla et al. 2015).
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BAB IV

SISWA DENGAN HAMBATAN FISIK DAN
HAMBATAN KESEHATAN
(Children With Physical and Health Disabilities)

Oleh: Imas Mastoah

A. Pengertian Children With Physical And Health Disabilities
Setiap anak yang lahir ke dunia, sangat rentan dengan berbagai
masalah. Masalah yang dihadapi anak , yang paling awal ditemukan
adalah anak usia dini ini biasanya yang sangat berkaitan erat dengan
gangguan dan proses perkembangannya (Aas, 2014). Pengetahuan
tentang sebab akibat, gejala-gejala dan karekteristik yang
menyertainya bagi anak-anak yang mempunyai kelainan dalam
fisiknya. Hal ini merupakan esensial bagi guru-guru yang
berkecimpung dalam pendidikan khusus dan bekerja sama dengan
anak-anak yang sama dengan nya. Terkait dengan kebutuhan-
kebutuhan yang sangat dibutuhkan akan memudahkan gurunya untuk
mengenal kebutuhan belajar dengan arahan dan bimbingannya dengan
tujuan untuk mengembangkan renana pendidikan individu yang
berkelainan. Kelainan ini bias disebabkan oleh berbagai faktor.
Misalnya untu kelaian fisik yang tidak jarang disebabkan oleh sakit
yang diderita, seperti terluka, ketidakseimbangan metabolisme dan
masalah-masalah kesehatan lainnya. (SOEMANTR, 2006) Beberapa
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masalah yang diakibatkan yang disebabkan oleh kesehatan hanya
berakibat pada gangguan fisik, namun ada juga gangguan fisik yang
merupakan bagian dari gejala dari gangguan saraf. Kelainan saraf
merupakan suatu gangguan yang disebabkan munculnya kesulitan
pada koordinasi gerak serta mengubah pandangan anak tentang dunia.
Jenis-jenis kesulitan pada anak dapat berkembang menjadi masalah-
masalah yang lebih kompleks, sejalan dengan bertambahnya usia,
sebagai akibat dari kesulitan belajar yang disebabkan oleh kelainan
fisik. Anak-anak yang berkebutuhan khusus adalah anak dengan
karekteristik khusus yang sangat berbeda dengan anak pada umumnya
tanpa selalu menunjukan pada ketidak mampuan mental, emosi, atau
fisik, sedangka anak-anak yang kelainan fisik disebut dnegan tuna
daksa yang terdapat gangguan bentuk atau hambbatan pada tulang,
otot, dan sendi dalam fungsi yang Normal (Afiyah, 2019).

Disabilitas atau gangguan fisik dan kesehatan atau Children
With Physical And Health Disabilities merupakan gangguan yang
berhubungan secara medis yang membutuhkan layanan ekstensif dari
kedokteran dan teknologi. Peserta didik dengan gangguan fisik dan
kesehatan serupa mungkin memiliki kebutuhan khusus yang sangat
berbeda, mengalami kelumpuhan mungkin aktif dan keluar,
sedangkan yang lain mungkin menarik diri dan tidak mau berinteraksi
dengan orang lain (Lewis et al., 2017). Beberapa kesehatan fisik yang
lebih umum masalah yang terkait dengan ketidakmampuan belajar:

sembelit, masalah kesehatan gigi, epilepsi, penyakit jantung,
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hipertensi, inkontinensia (lebih sering kencing daripada feses),
penyakit kejiwaan, obesitas, gangguan sensorik, penyakit kulit,
penyakit tiroid, dan masalah saluran pencernaan bagian atas (Perry et
al., 2011).

Anak disabilitas fisik adalah anak yang mengalami gangguan
gerak akibat kelumpuhan, tidak lengkap anggota badan, kelainan
bentuk dan fungsi tubuh atau anggota gerak (Winarsih et al., 2013).
Lebih lanjut Winarsih et al., (2013) anak disabilitas fisik adalah anak
yang mengalami gangguan gerak akibat kelumpuhan, tidak lengkap
anggota badan, kelainan bentuk dan fungsi tubuh atau anggota gerak.

Disabilitas fisik adalah kehilangan (keseluruhan atau sebagian)
dari fungsi tubuh dalam kegiatan motorik (bergerak) seperti berjalan,
motorik halus, berbicara, pergerakan tangan dan lain-lain (Nurakhmi
et al., 2019). Seseorang dengan diabilitasi juga diakibatkan karena
adanya kerusakan pada pusat motorik di otak dan berdampak pada
kemampuan berjalannya menjadi terganggu, bentuk tubuh atau
anggota geraknya tidak sempurna atau semua hambatan yang
berhubungan dengan otot, tulang dan persendian. Anak penyandang
disabilitas fisik, dalam masyarakat, kadang dikenal sebagai cacat
tubuh, cacat fisik, kelainan fisik, tuna tubuh, cacat badan.

Menurut IDEA (2004) dalam (Kirk et al., 2009) beberapa
pengertian yang ada dalam anak berkebutuhan khusus dengan

gangguan fisik dan kesehatan telah didefinisikan sebagai berikut:
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Gangguan ortopedi, merupakan gangguan ortopedi parah
yang mempengaruhi kinerja pendidikan anak (misalnya,
cerebral palsy, amputasi, dan patah tulang atau luka bakar
yang menyebabkan kontraktur);

Cedera otak traumatis, merupakan cedera didapat yang
disebabkan oleh kekuatan fisik eksternal, mengakibatkan
disabilitas fungsional total atau parsial dan/atau
psikososial gangguan yang memerlukan layanan
pendidikan khusus;

Tuli, merupakan tunanetra dan penglihatan yang terjadi
bersamaan, kombinasi yang menyebabkan komunikasi
parah, perkembangan, dan lainnya kebutuhan pendidikan
yang memerlukan layanan khusus;

Disabilitas ganda, gangguan vyang terjadi secara
bersamaan (seperti retardasi mental — kebutaan atau
retardasi mental — gangguan ortopedi) Yyang
mengakibatkan kebutuhan pendidikan berat yang
memerlukan layanan khusus.

Gangguan kesehatan lainnya, keterbatasan kekuatan,
vitalitas, atau kewaspadaan, termasuk kewaspadaan yang
meningkat terhadap rangsangan lingkungan, Yyang
disebabkan oleh kronis atau masalah kesehatan akut
seperti asma, gangguan defisit perhatian, diabetes,

epilepsi, kondisi jantung, hemofilia, keracunan timbal,



leukemia, nefritis, demam rematik, sel sabit anemia, dan
sindrom Tourette dan yang membutuhkan layanan

pendidikan khusus.

B. Karakteristik Children With Physical And Health Disabilities
Menurut (Kirk et al., 2009) gangguan cacat fisik,
gangguan kesehatan dan cacat ganda sebagai berikut.
1. Menderita dan mengalami kelumpuhan
2. Kemampuan kognitif dan akademiknya tidak terpengaruh
bahkan ada juga kemampuan bahasa dan kemampuan robotik
Hubungan social baik dan mudah berteman
4. Mengalami kesulitan dalam mengontrol motorik dan aktivitas
fisik/pendidikan jasmani
5. Terapi yang dapat diberikan terkait okupasi dan fisik, terapi
wicara dan bahasa, alat bantu tongkat, dan musik.
Ciri-ciri atau tanda-tanda anak dengan disabilitas fisik
(Winarsih et al., 2013):
1. Anggota gerak tubuh kaku/lemah/lumpuh.
2. Kesulitan dalam gerakan (tidak sempurna, tidak
lentur/tidak terkendali).
3. Terdapat bagian anggota gerak yang tidak lengkap/tidak
sempurna/lebih kecil dari biasa.
4. Terdapat cacat pada alat gerak.
5. Jari tangan kaku dan tidak dapat menggenggam.
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6. Kesulitan pada saat

berdiri/berjalan/duduk, dan

menunjukkan sikap tubuh tidak normal.

7.

C. Kilasifikasi Children With Physical And Health Disabilities
Kirk et al., (2009) telah menjelaskan anak berkebutuhan

khusus dapat diklasifikasikan sebagai berikut:

Tabel Daftar Cacat Fisik dan Gangguan Kesehatan

Klasifikasi

Jenis

Gangguan Cacat Fisik/ Physical

Disabilities
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Gangguan Neuromotor

*  Cerebral palsy (CP),

»  Cacat tabung saraf,

»  Gangguan kejang,

* Cedera otak traumatis
(Traumatic Brain
Injury/TBI),

Penyakit degenerative

*  Penyakit otot menyusun
+ Atrofi otot tulang
belakang

Gangguan ortopedik dan

musculoskeletal




Acrtritis pada remaja,
Lengkungan tulang
belakang,

Defisiensi tungkai,
Kondisi pinggul,
Kondisi

muskuloskeletal lainnya

Gangguan

Impairments

Kesehatan /Health

Gangguan kesehatan

utama

Diabetes remaja,
Asma,

Kondisi jantung
Gangguan darah,
Kanker,

Fibrosis Kistik,

Kondisi lain

Penyakit bawaan

HIV/AIDS, Infeksi

TORCH (penyakit bawaan
yang meliputi
toksoplasmosis,  rubella,
infeksi  cytomegalovirus,
dan infeksi herpes

simpleks),
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Acquired

diseases/penyakit dapatan

hepatitis B,
meningitis,
radang otak,

dan kondisi lain.

Gangguan cacat fisik dan kesehatan berdasarkan Kirk et al.,

(2009) dimulai dari gangguan neuromotor, ortopedik, kesehatan

utama dan kesehatan bawaan sebagai berikut:
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1. Cacat fisik yang akan dibahas di awal Cerebral Palsy dan

gangguan kesehatan lainnya. Cerebral palsy merupakan
gangguan gerakan dan postur tubuh yang disebabkan
kerusakan kendali motorik pada otak, kelumpuhan pada
gangguan gerakan yang dapat terjadi selama proses
persalinan, kecelakaan setelah kelahiran. Ada empat jenis
CP yakni spastik, diskinetik, ataksik, dan campuran. Anak
juga dapat mengalami satu atau kombinasi dari jenis
cerebral palsy. Gejala yang sering dialami CP, kejang
pada tonus otot secara abnormal/hypertonia selama
aktivitas yang meningkat. Kebanyakan kejang akan
berakhir dengan spontan dalam beberapa menit tetapi
membuat individu mengantuk dan bingung. Upaya yang
dapat dilakukan melonggarkan pakaian/baju di sekitar

leher, meletakkan bantal di bawah kepala, dan




pasien/anak CP harus digulingkan ke sebelah samping.
Orang-orang yang ada disekitarnya dan guru harus
memberikan kesempatan untuk istirahat dan pulih fisik
kembali normal.

Kerusakan pembuluh saraf atau Neural Tube Defect
(NTD) sering terjadi ketika tabung saraf tidak menutup
dengan benar dan otak atau tulang belakang yang
berkembang terpapar cairan ketuban. Jenis yang sering
terkena adalah spina bifida tingkat keparahan jangka
panjang sehingga harus mengalami beberapa operasi
bahkan banyak yang kesulitan bertahan lama. Adapun
upaya yang dapat diberikan dengan mengonsumsi 0,4 mg
asam folat setiap hari.

Gangguan kejang, kejang disebabkan oleh pelepasan
listrik abnormal di dalam otak yang mengganggu fungsi
normal otak. Kejang bersifat umum dimana individu
sering kehilangan kesadaran atau parsial, dimana
kesadaran terhadap lingkungan tetap terjaga. Intensitas
kejang sangat bervariasi dari ringan hingga parah.
Kebanyakan kejang akan berakhir spontan dan membuat
individu bingung, mengantuk dan mengalami sakit kepala
dan nyeri otot.

Cedera Otak Traumatik atau Traumatic brain injury

(TBI), penyebab paling umum dari kerusakan dan
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kecacatan yang tidak sengaja. Cedera bisa tertutup oleh
daging atau terbuka dan trauma parah dan ringan. Cedera
parah dapat menyebabkan ketidakmampuan belajar,
gangguan pemusatan perhatian, spina bifida, CP dan
cacar fisik lainnya.

Penyakit otot menyusun, Distrofi otot diwariskan,
gangguan otot yang progresif yang mempengaruhi
gerakan dan fungsi. Bentuk paling banyak diderita adalah
distrofi muskular Duchenne, yakni gangguan intelektual
non progresi ringan yang akan mempengaruhi
kemampuan verbal anak tersebut.

Gangguan ortopedik dan musculoskeletal seperti Artritis
Remaja, disebabkan pembengkakan, kekakuan, efusi,
nyeri dan nyeri tekan pada persendian. Diagnosis awal
sering terjadi demam yang tidak diketahui asalnya.
Lengkungan tulang belakang, yakni masalah pada fungsi
atau lengkungan tulang belakang yang dapat
menyebabkan gangguan tulang belakang. Contohnya
skoliosis dimana tulang belakang berbentuk huruf C dan
S. Upaya yang dapat dilakukan dengan memberikan
perawatan berupa penjepit atau melakukan operasi. Peran
lembaga pendidikan melakukan terapi fisik dan dukungan
emosional untuk membantu citra diri dan pribadi yang

mengalami gangguan tersebut.



8. Gangguan kesehatan utama seperti Diabetes Remaja,
kelainan dimana gula darah sangat tinggi karena tubuh
tidak dapat memproduksi insulin. Diabetes dapat
menyerang bayi, remaja dan orang dewasa. Gejala yang
sering dialami misalnya sering buang air kecil berlebihan,
haus meningkat, dehidrasi, kelesuan, denyut nadi cepat
dan penglihatan kabur. Upaya yang dapat dilakukan
dengan cara mengatur kadar gula darah dengan insulin
tambahan dan manajemen nutrisi.

9. Asma, merupakan kondisi yang mempengaruhi
pernapasan seseorang. Biasanya memiliki tiga ciri-ciri
yakni; paru-paru bengkak, sulit bernapas, dan saluran
udara bereaksi negatif terhadap lingkungan seperti debu,
asap, udara dingin dan olahraga. Pada tingkat anak sering
menyebabkan absen dalam kehadiran di kelas.

Oleh karena itu, penting guru memahami cara
menangani anak penderita asma. Guru yang memiliki
anak penderita sama di kelas harus memiliki rencana
pengobatan, menghilangkan pemicu asma, dan
pengobatan dari waktu ke waktu.

10. Kondisi Jantung, di Amerika diperkirakan 1:125 anak
yang lahir memiliki kelainan jantung. Gejala kelainan
jantung antara lain  ditandai  dengan  heart

murmurs/gumaman hati, detak jantung cepat, dan
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11.

12.

kesulitan bernapas, pembengkakan kaki, perut dan area
sekitar mata bahkan perubahan warna kulit. Tinjauan
medis harus diselesaikan jika ada bayi atau anak-anak
yang menunjukkan gejala komplikasi jantung.

Kanker, pada anak-anak umumnya berupa leukemia,
limfoma dan tumor otak. Berbeda pada orang dewasa
kanker pada anak jauh bisa disembuhkan. Meskipun
pengobatan sudah optimal sekitar 2000 anak penderita
kanker akan meninggal setiap tahun. Adapun upaya
perawatan medis yang dapat diberikan kepada penderita
kanker adalah kemoterapi, radiasi, pembedahan, dan
pengobatan.

Cystic Fibrosis, kelainan keturunan yang mempengaruhi
kelenjar eksokrin. Ini menyebabkan produksi lendir
kental yang tidak normal, yang menyebabkan
penyumbatan saluran pankreas, usus, dan bronkus dan
sering mengakibatkan infeksi saluran pernapasan.
Perawatan medis yang dapat diberikan memberikan
bantuan pernapasan, menyegarkan dan membersihkan
lendir, membersihkan saluran udara, mengobati infeksi
dan mengurangi peradangan. Dokter menyarankan agar
olahraga untuk memperkuat jantung dan paru-paru serta

membantu mengencerkan lendir.



13.

14.

Penyakit bawaan seperti AIDS atau Acquired Immune
Deficiency Syndrome (AIDS) adalah kerusakan sistem
kekebalan tubuh yang disebabkan oleh virus human
imunodefisiensi (HIV). Ketika HIV memasuki aliran
darah, tubuh bereaksi dengan antibodi untuk melawan
infeksi; kehadiran antibodi ini di dalam darah yang
mengarah pada diagnosis "HIV positif. 90% kasus IDS
pada anak disebabkan akibat penularan virus dari ibu
yang terinfeksi selama kehamilan, proses kelahiran dan
menyusui. AIDS merupakan masalah serius dalam
masyarakat Kita, dan komunitas masih merumuskan
kebijakan tentang bagaimana menangani bayi dan anak
yang terinfeksi (termasuk bagaimana anak-anak itu
dididik). Upaya yang dapat dilakukan untuk menangani
seperti; penggunaan sarung tahan saat menangani cairan
tubuh, mencuci tangan dengan benar minimal 10-30
detik, prosedur kebersihan dengan desinfektan. Tidak
ada cara untuk mengetahui mana yang positif HIV selain
dengan cara kewaspadaan yang universal.

Cacat Parah dan Ganda, ditujukan kepada anak-anak
yang memiliki beberapa disabilitas, tetapi juga
mencakup mereka yang bidang utamanya disabilitas
menciptakan keterbatasan yang ekstrim. Dukungan

mungkin diperlukan untuk aktivitas kehidupan seperti
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15.

mobilitas, komunikasi, perawatan diri, dan pembelajaran
yang diperlukan untuk kehidupan mandiri, pekerjaan,
dan kemandirian. Setiap definisi individu dengan
disabilitas ganda atau berat harus luas, karena mencakup
populasi yang sangat heterogen: misalnya, orang dengan
gangguan kejiwaan, tuli, dan kombinasi gangguan
kesehatan, motorik, atau kognitif.

Tunanetra dan tuna rungu/deafblind secara lebih spesifik
sebagai seseorang: (1) dengan ketajaman penglihatan
pusat 20/200 atau lebih buruk di mata yang lebih baik
dengan lensa korektif dan / atau bidang visual 20 derajat
atau kurang di mata yang lebih baik . . . atau dengan
kehilangan penglihatan yang progresif. Dibutuhkan
banyak waktu, kesabaran, empati, dan pengulangan
untuk membangun kata pertama (biasanya sebuah tanda)
dengan anak tunanetra-rungu. Intervensi Dini dengan
Anakanak yang memiliki cacat berat dan Multiple, anak
dengan disabilitas ganda dan berat membutuhkan
intervensi dini agar orang tua dapat memberikan
pengasuhan yang sesuai dan konsisten. Orang tua dan
terapis perlu membantu anak-anak penyandang
disabilitas berat untuk mengenali bahwa mereka adalah
orang-orang yang berada di lingkungan dan dapat

memengaruhi  lingkungan. Orang dewasa perlu



mengajari anakanak untuk beralih dari dunia internal
mereka ke dunia luar lingkungan dan orang lain untuk
stimulasi. Jika tidak, anak penyandang disabilitas ganda

dan berat cenderung merespon internal.

A. Populasi Children With Physical And Health Disabilities

Sekitar 15 dari 100 orang di dunia menyandang
disabilitas. Antara 2-4 dari 100 orang mengalami disabilitas
berat (World Report on Disability, WHO 2011). Dengan
meningkatnya usia harapan hidup terdapat kecenderungan
meningkatnya penyandang disabilitas, apalagi jika disertai
pelayanan kesehatan yang kurang memadai. Terjadinya
disabilitas juga dapat disebabkan penyakit dan kondisi
kesehatan tertentu, bencana alam, kecelakaan, dan penyebab
lainnya. Departemen Pendidikan A.S. (2005) melaporkan
bahwa pada musim gugur 2002 jumlah individu berusia 6
hingga 21 tahun yang menerima layanan pendidikan khusus
adalah 5.959.282. Tabel 12.3 menunjukkan distribusi dalam
kategori ini untuk gangguan ortopedi, tuli, cedera otak
traumatis, cacat ganda, dan gangguan kesehatan lainnya.

Adapun persentasenya sebagai berikut.

Jenis Gangguan Persentase

gangguan ortopedi 1.2%,
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tunanetra-tunarungu/deafblind | 0:03%,

cedera otak traumatis 0,4%,

cacat ganda 2,2%,

gangguan kesehatan lainnya 6,6%.

Prevalensi kecacatan fisik per 1000 lebih tinggi di
Kent wilayah bagian Michygan Amerka sebesar 4,30 per
1000, dibandingkan di Inggris sebesar 3,20 per 1000 (United
Nations Children*s Funds, 2018).

Faktor Penyebab Children With Physical And Health
Disabilities

Siswa dengan gangguan fisik dan kesehatan adalah
kelompok yang sangat heterogen dengan berbagai macam kondisi
dan penyakit; cerebral palsy, kelumpuhan, epilepsi, kaki pengkor,
asma, polio, diabetes, dan alergi hanyalah beberapa di antaranya.
Beberapa gangguan fisik dan kesehatan bersifat bawaan, yaitu
hadir saat lahir; yang lain didapat setelah lahir melalui penyakit
atau cedera (Lewis et al., 2017).

Faktor yang dapat mempengaruhi anak berkebutuhan
khusus adalah faktor biologi, psikologi, dan sosial ((Perry et al.,
2011). Lebih lanjut dijelaskan yang merupakan faktor biologis
seperti kerusakan otak yang mendasari (misalnya cerebral palsy,



rubella di kehamilan, anoksia kelahiran), faktor genetik misalnya
Sindrom Down dapat dikaitkan dengan demensia; sklerosis
tuberosa dapat dikaitkan dengan autisme; Sindrom Prader-Willi
dapat dikaitkan dengan makan berlebihan dan obesitas, psikosis;
Bisa jadi sindrom Lesch-Nyhan terkait dengan perilaku yang
merugikan diri sendiri, epilepsi dapat menyebabkan peningkatan
tingkat gangguan kejiwaan, termasuk depresi dan psikosis,
gangguan sensorik menyebabkan peningkatan empat kali lipat,
gangguan kejiwaan, obat yang diresepkan menyebabkan
peningkatan tingkat kejiwaan, gangguan yang dipicu oleh jenis
pengobatan tertentu.

Faktor psikologi antara lain; keterampilan komunikasi
yang buruk, tentang perilaku koping yang terbatas, harga diri
rendah, berdasarkan, riwayat 'kegagalan' yang dirasakan sendiri.
Faktor sosial meliputi pelabelan - istilah yang tidak membantu dan
sering kali merendahkan melekat pada beberapa orang oleh
masyarakat luas, kerugian - misalnya. kehilangan / perubahan
substansial lainnya seperti meninggalkan orang tua untuk tinggal
di tempat tinggal, seksualitas - misalnya. Ketidakmampuan untuk
menghadapinya dengan tepat, hubungan terbatas, prestasi yang

kurang, harga diri yang rendah.
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E. Landasan Children With Physical And Health Disabilities

94

Pemerintah Indonesia telah mengadopsi sejumlah

peraturan perundangan, kebijakan, standard dan prakarsa terkait

penyandang disabilitas.

1.

Undang-Undang No. 4/1997 tentang Penyandang Disabilitas
dan Peraturan Pemerintah 43/1998 tentang Upaya
Meningkatkan Kesejahteraan Sosial

Penyandang Disabilitas (1997/ 1998): Secara khusus
mengatur penyandang disabilitas. Pasal 14 menegaskan kuota
1 persen untuk ketenagakerjaan penyandang disabiltias di
perusahaan pemerintah dan swasta. Pasal 5 menyatakan
bahwa “setiap penyandang disabilitas memiliki hak dan
kesempatan yang sama dalam segala aspek kehidupan”. Pasal
6 mendaftar berbagai hak bagi penyandang disabilitas seperti
pendidikan, pekerjaan, perlakuan yang sama, aksesibilitas,
rehabilitasi.

Undang-Undang No. 39/1999 tentang Hak Asasi Manusia
(1999): Pasal 41(2) menyatakan bahwa setiap orang dengan
disabilitas memiliki hak atas fasilitasi dan perlakuan khusus.
Nomor 70 Tahun 2009 Tentang Pendidikan Inklusif Bagi
Peserta Didik Yang Memiliki Kelainan Dan Memiliki Potensi
Kecerdasan Dan/Atau Bakat Istimewa bukan secara teologi,

dalam Al Qur*an terdapat lima. Yaitu pada surat Abasa ayat



2, Ali Imran ayat 49, An-Nur ayat 61, Al-Fath 17, dan Al-
Maidah ayat 110.

Arab-Latin An-Nur 61: Laisa 'alal-a'ma harajuw wa la
‘alal-a'raji harajuw wa la 'alal-maridi harajuw wa la 'ala
anfusikum an ta’kulg mim buyutikum au buyuti aba ikum
au buyuti ummahdatikum au buyuti ikhwanikum au buyuti
akhawatikum au buyuti a’'mamikum au buyuti 'ammatikum
au buyuti akhwalikum au buyuti khalatikum au ma
malaktum mafatihahii au sadigikum, laisa 'alaikum
Jjunahun an ta’kulu jamt'an au asytata, fa iza dakhaltum
buyutan fa sallimu ‘ala anfusikum tahiyyatam min
‘indillahi mubarakatan tayyibah, kaZalika yubayyinullahu
lakumulayati la'allakum ta'qilun

Terjemah Arti: Tidak ada halangan bagi orang buta, tidak
(pula) bagi orang pincang, tidak (pula) bagi orang sakit, dan
tidak (pula) bagi dirimu sendiri, makan (bersama-sama
mereka) dirumah kamu sendiri atau dirumah bapak-bapakmu,
dirumah ibu-ibumu, dirumah saudara-saudaramu yang laki-
laki, di rumah saudaramu yang perempuan, dirumah saudara
bapakmu yang laki-laki, dirumah saudara bapakmu yang
perempuan, dirumah saudara ibumu yang laki-laki, dirumah
saudara ibumu yang perempuan, dirumah yang kamu miliki
kuncinya atau dirumah kawan-kawanmu. Tidak ada halangan

bagi kamu makan bersama-sama mereka atau sendirian. Maka
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apabila kamu memasuki (suatu rumah dari) rumah-rumah
(ini) hendaklah kamu memberi salam kepada (penghuninya
yang berarti memberi salam) kepada dirimu sendiri, salam
yang ditetapkan dari sisi Allah, yang diberi berkat lagi baik.
Demikianlah Allah menjelaskan ayat-ayatnya(Nya) bagimu,
agar kamu memahaminya.

Tafsir Quran Surat An-Nur Ayat 61: Tidak ada
dosa bagi orang buta yang kehilangan penglihatannya, tidak
pula ada dosa bagi orang pincang, dan tidak pula bagi orang
sakit; bila meninggalkan kewajiban yang mereka tidak
sanggup laksanakan seperti jihad di jalan Allah. Dan tidak ada
dosa bagi diri kalian -wahai orang-orang beriman- makan di
rumah kalian sendiri, termasuk juga rumah anak laki-laki
kalian, atau makan di rumah bapak-bapak kalian, di rumah
ibu-ibu kalian, di rumah saudara laki-laki kalian, di rumah
saudari kalian, di rumah saudara laki-laki bapak kalian, di
rumah saudari bapak kalian, di rumah saudara laki-laki ibu
kalian, di rumah saudari ibu kalian, di rumah yang kalian
miliki kuncinya seperti penjaga kebun. Tidak ada dosa untuk
kalian makan di rumah kawan-kawan kalian karena biasanya
hal itu terjadi lantaran kerelaannya untuk itu, tidak ada pula
dosa bagi kalian makan bersama-sama atau sendirian. Maka
apabila kalian memasuki suatu rumah seperti rumah-rumah

yang di sebutkan di atas, atau rumah selainnya; hendaklah



kalian memberi salam kepada penghuninya dengan
mengucapkan,

Assalamu 'alaikum", dan apabila di dalamnya tidak terdapat
seorang pun penghuninya, maka ucapkanlah salam kepada
dirimu sendiri dengan mengucapkan, "Assalamu'alaina wa
yang disyariatkan-Nya untuk kalian, yang diberi berkah;
karena ia menebarkan sikap saling mencintai, dan persatuan
di antara kalian, juga baik karena bisa menenangkan hati
pendengarnya. Dengan penjelasan-penjelasan seperti ini yang
juga disebutkan sebelumnya dalam surah ini, Allah
menjelaskan ayat-ayat-Nya agar kalian memahaminya, dan
mengamalkan kandungannya.

Tafsir Al-Mukhtashar / Markaz Tafsir Riyadh, di
bawah pengawasan Syaikh Dr. Shalih bin Abdullah bin
Humaid (Imam Masjidil Haram) Tidak mengapa atas
orangorang yang memiliki udzur, seperti orang-orang buta,
orang-orang cacat dan orang-orang sakit untuk meninggalkan
perkara-perkara wajib yang mereka tidak mampu
melaksanakannya seperti jihad dan lainnya, yang amat
bergantung pada kenormalan penglihatan orang yang buta,
atau kenormalan fisik orang yang pincang dan kesehatan
jasmani orang yang sakit. Dan tidak masalah atas kalian,

(wahai kaum Mukminin) untuk makan di rumah-rumah anak-
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anak  kalian, atau dirumah bapak-bapak kalian,
saudarasaudara perempuan kalian, paman-paman kalian (dari
pihak ayah), paman-paman kalian (dari pihak ibu), atau di
rumah-rumah yang kalian diserahi untuk menjaganya saat
para pemiliknya tidak ada ditempat dengan izin mereka atau
dirumah-rumah teman. Tidak masalah bagi kalian untuk
makan secara bersama-sama maupun sendiri-sendiri. Dan
apabila kalian memasuki rumah-rumah yang berpenghuni
atau tidak ada penghuninya, hendaknya kalian mengucapkan
salam kepada sebagian yang lain dengan salam Islam, yaitu,
“assalamu “‘alaikum warahmatullah wa barakatuh”, atau “
assalamu,,alaina wa ,,ala ,,ibadillaahish shalihin”, bila tidak
dijumpai orang di dalam. Ucapan salam ini telah disyariatkan
oleh Allah, yang merupakan ucapan salam yang diberkahi,
yang akan menumbuhkan kasih-sayang dan cinta, baik lagi
dicintai oleh orang yang mendengar. Dan dengan penjelasan
seperti ini, Allah menjelaskan kepada kalian rambu-rambu
agamaNya dan ayat-ayatNya, agar kalian memahaminya dan
mengamalkannya.
(https://tafsirweb.com/6189-quran-surat-an-nur-ayat-
61.html)

Keberadaan ayat-ayat dalam Al Qur,,an yang
menjelaskan difabel adalah bukti bahwa sejak Islam

diturunkan, selain misi utamanya menyempurnakan akhlak



dan mengajak kepada amal baik, juga termasuk peduli kepada
kelompok-kelompok yang termarjinalkan, seperti kaum
difabel. Sedikitnya ayat-ayat difabel dalam Al Qur,,an bukan
berarti Islam menjadikan mereka sebagai kelompok yang
terpinggirkan. Akan tetapi, karena dalam Islam atau di
hadapan Allah Subhanahu wa Ta ‘ala, semua manusia adalah
sama. Hanya iman, takwa, dan amal baik lah yang akan
membedakannya. Oleh karena itu, belum tentu orang yang
fisiknya sempurna, lebih mulia di hadapan sang pencipta
dibandingkan dengan saudara kita yang berkemampuan
berbeda atau difabel. Rasulullah sendiri diutus oleh Allah
adalah untuk menyempurnakan akhlak, di mana Islam
mengajarkan kepada umatnya untuk mempunyai akhlak yang
baik kepada semua ciptaan

Tuhan, termasuk kepada difabel. Ajaran Islam yang dibawa
Rasulullah Shalallahu ‘Alaihi wa Sallam mengajarkan untuk
saling bertoleransi dan mewujudkan kasih sayang di tengah
keragaman tanpa memandang tentang fisiknya, agamanya,
ras, suku, dan lainnya (https://griyaalquran.id/begini-al-

quran-menyebutkan-tentang-difabel/).
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F. Cara Mengidentifikasi Children With Physical And Health
Disabilities

Asesmen awal anak-anak dengan disabilitas fisik dan
gangguan kesehatan terutama merupakan tanggung jawab dokter
anak; ahli saraf, yang berspesialisasi dalam kondisi dan penyakit
otak, sumsum tulang belakang, dan sistem saraf; ahli ortopedi dan
ahli bedah ortopedi, yang peduli dengan fungsi otot dan kondisi
sendi dan tulang; dan dokter spesialis penyakit anak (Kirk et al.,
2009). Spesialis lain yang terlibat dalam identifikasi termasuk
fisik, bahasa bicara, dan terapis okupasi. Proses identifikasi
melibatkan evaluasi medis yang komprehensif, yang meliputi
riwayat medis dan perkembangan (penyakit, riwayat kesehatan
anggota keluarga, masalah selama kehamilan dan persalinan, dan
perkembangan perkembangan), pemeriksaan fisik, dan tes
laboratorium atau prosedur khusus lainnya yang diperlukan untuk
akurasi diagnosa. Ketika anak memasuki prasekolah atau taman
kanak-kanak, penilaian pendidikan yang komprehensif harus
diselesaikan.

ABK dengan gangguan fisik dapat diuraikan dapat
diberikan layanan oleh dokter dan psikolog, misalnya sebagai
berikut ini. Dokter akan melakukan investigasi dan perawatan
secara variasi dengan mendiagnosis banding dengan riwayat gejala
seperti rasa sakit, waktu (sudah berapa lama), menanyakan

kemungkinan penyebabnya, bagaimana rasa sakit dengan detail.
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Pendapat pengasuh seperti orang tua dan kerabat atau keluarga
tentang masalah yang dialami anak ABK gangguan fisik. Dokter
kemudian melakukan pemeriksaan fisik, dan jika perlu, melakukan
beberapa penyelidikan dasar (Perry et al., 2011).

Apa yang perlu dilakukan orangtua, keluarga bila anak
menunjukkan ciri-ciri atau tanda-tanda di atas? Langkah yang
dapat dilakukan sebagai berikut.

1. Membawa anak ke puskesmas atau rumah sakit terdekat untuk
diperiksa tenaga medis secara rutin, karena jika tidak maka
tubuh anak bisa bertambah kecacatannya (bengkok, mengecil,
kaku).

2. Menindaklanjuti hasil pemeriksaan dari tenaga medis dengan
mengikuti petunjuk dan saran yang diberikan.

3. Memasukkan anak ke sekolah yang sesuai dan kembangkan
potensi yang dimiliki anak. Saat ini banyak anak tunadaksa
yang dapat berprestasi berhasil seperti anak lain sebayanya.

4. Memerlukan latihan rutin, dan menggunakan alat bantu untuk
mencegah bertambahnya kecacatan dan memudahkan

melakukan kegiatan sehari-hari.

G. Keterbatasan Children With Physical And Health Disabilities
Pada umumnya tidak mengalami gangguan kognisi, tetapi
biasanya mereka merasa rendah diri atau malu bergaul dengan

teman-temannya. Pada penderita spina bifida, ditandai dengan
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adanya tonjolan pada jaringan tulang belakang sehingga
memungkinkan adanya gangguan pada tampilan seseorang,
sedangkan kecerdasannya normal dan ada juga yang tinggi.
Demikian pula pada penderita muscle dystrophy, mereka
mengalami kelumpuhan pada kedua tungkainya (paraplegia) yang
sifathya progresif, yaitu makin lama makin berat. Fungsi
kecerdasannya tidak mengalami gangguan. Siswa yang mengalami
gangguan fisik, tidak memerlukan kurikulum yang berbeda dengan
siswa yang tidak memiliki gangguan fisik. Sebagian besar dari
mereka memiliki kemampuan kognitif yang berfungsi dengan baik
dikelas dengan usia sebayanya. Kategori gangguan fisik dan
gangguan kesehatan sangat kompleks, sangat sulit untuk
digeneralisasikan tentang kebutuhannya. Ini sangat bergantung
kepada usia anak, tipe gangguan , dan berat ringannya gangguan
yang dimiliki.

Menurut (Kirk et al., 2009) Seorang anak dengan CP parah
mungkin berbakat secara intelektual; orang lain dengan
keterlibatan fisik ringan mungkin tertunda secara intelektual.
Keseimbangan ini menciptakan dilema unik bagi anak dan orang
tua. Anak gangguan kesehatan, misalnya, mungkin merasakan
konflik antara kebutuhan kesehatan sehari-hari dan kebahagiaan
dan mungkin menolak diet khusus yang telah diresepkan untuk
kesehatannya. Anak-anak dengan gangguan kesehatan seperti

diabetes, cystic fibrosis, AIDS, dan kanker mungkin menghadapi
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kehidupan yang lebih pendek. Kondisi ini mengikuti kursus yang
berbeda, bagaimanapun, yang dapat menghadirkan ketidakpastian
yang luar biasa kepada anak-anak. Untuk beberapa anak penderita
diabetes, bahkan kepatuhan ketat terhadap pengobatan yang
diresepkan dan diet tidak menjamin kesehatan yang baik atau umur
yang normal, dan pelanggaran seringkali tidak memiliki efek

langsung yang serius.

. Kebutuhan Khusus Children With Physical And Health
Disabilities
Selain kebutuhan pada pemeriksaan di atas, penyandang
disabilitas fisik pun memiliki kebutuhan khusus yang harus
diperhatikan (Nurakhmi et al., 2019) seperti:
1. Latihan kebutuhan sehari-hari (ADL : Activity Daily Living)
» Kegiatan perawatan diri kebutuhan ke kamar mandi,
kegiatan berpakaian, kegiatan makan
» Kegiatan bergerak (ambulasi), mengangkat (elevasi),
bepergian (travelling), bergerak dari satu tempat ke tempat
lain dengan menggunakan kursi roda di dalam maupun di
luar ruangan, berjalan dengan menggunakan alat bantu
braces atau crutch, bepergian dengan kendaraan khusus

dan umum, berjalan menaiki tangga
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* Aktivitas tangan : menulis, menggunakan telepon, memijit

bel, menyalakan/ mematikan lampu, membuka /menutup

pintu atau kunci

2. Latihan alat bantu (prostetik ortotik)

Menggunakan alat untuk bergerak: braces, krutch
(baca:kruk), kursi roda, alat untuk berjalan (walker)

Menggunakan alat lain yang sudah dimodifikasi untuk
mencapai aktivitas secara fungsional: alat makan,
minum, alat tulis, alat keseharian, alat bantu untuk

duduk, alat keseimbangan.

3. Latihan penguatan otot dan sendi: pasif maupun aktif

Latihan kekuatan otot

Mencegah perubahan bentuk tubuh (kontraktur)

Mendapatkan habilitasi dan rehabilitasi sejak dini dan
secara inklusif sesuai dengan kebutuhan; bebas memilih
bentuk rehabilitasi yang akan diikuti; dan mendapatkan
habilitasi dan rehabilitasi yang tidak merendahkan

martabat manusia

4, Latihan sensorimotor dan koordinasi: meronce, mewarnai,

menempel, bermain puzzle.

5. Aksesibilitas Fasilitas untuk pejalan kaki yang mudah diakses

oleh penyandang disabilitas merupakan prasarana moda

transportasi yang penting, antara lain trotoar dan



penyeberangan jalan di atas jalan, pada permukaan jalan, dan
di bawah jalan.

Obat-obatan yang dibutuhkan.

Kebutuhan untuk obat yang menyertai kondisi anak dengan
hambatan fisik, kebutuhan obat ini sangat individual
tergantung kondisi anak, misalnya obat untuk mengelola
kejang, obat penahan sakit, obat pelemas otot bagi anak yang
tipe CP yang kaku atau obat yang bisa membantu untuk
meningkatkan kekuatan otot pada anak disabilitas fisik yang

kekuatan ototnya sangat lemah. Tabel Kebutuhan Anak

dengan Gangguan Fisik dan Kesehatan

Kebutuhan .
) Kebutuhan akan Teknologi
belajar dengan o
perawatan pribadi Pendukung
Peran Guru
Siswa penyandang | Beberapa siswa | Kursi Roda;
cacat fisik | penyandang cacat fisik | Khusus
mungkin tidak | dan / atau intelektual | furnitur dan
memiliki mungkin ~ memerlukan | peralatan; Sekolah
kebutuhan belajar | akses ke  dukungan | yang diadaptasi
tambahan. perawatan untuk berikut | bangunan;
Beberapa  siswa | ini: Alat bantu
penyandang cacat | « Perawatan intim mobilitas;
(toileting, kateterisasi) Tambahan ruang.
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fisik mungkin

meminta;
. Waktu
tambahan  untuk

menyelesaikan

tugas

. Program
pendidikan

jasmani yang

berbeda

Makan (makan pasak,
kesulitan ~ menelan,
dukungan terhadap
makan mandiri)
Penanganan  manual
(penggunaan kerekan,
berdiri frame, pejalan
kaki)

Kebutuhan
transportasi (naik dan
turun dari bus)
Pengawasan terhadap
siswa yang secara fisik
sangat rentan akibat

cacat fisik seperti

penyakit tulang rapuh

Sumber: (National Council for Special Education, 2013)

Kelas yang ramah bagi siswa Gangguan Fisik Anak-anak
dengan gangguan fisik, ada yang mengalami gangguan kognisi dan
ada pula yang tidak. Mereka yang mengalami gangguan kognisi,

seperti cerebral palsy, tetapi tidak semua anak cerebral palsy

berkecerdasan rendah, ada yang memiliki

Demikian pula pada gangguan fisik lainnya. Cerebral
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Penyandang cerebral palsy mengalami gangguan fungsi motorik pada

anggota geraknya (tangan, atau kaki) berbentuk “lumpuh” tetapi

bersifat kaku. Mereka ada yang monoplegia, hemiplegia, paraplegia,

triplegia, quadriplegia, dan diplegia.

1. Monoplegia : salah satu anggota tubuhnya ( mungkin salah
tangan atau salah satu kaki)

2. Hemiplegia : salah satu sisi dari anggota tubuhnya (lengan dan
kaki pada salah satu
Paraplegia : kedua kakinya

4. Triplegia : tiga anggota tubuh ( pada umumnya kedua kaki dan
salah satu lengan)

5. Quadriplegia : Semua anggota tubuhnya ( kedua kaki dan kedua
lengan)

6. Diplegia: Dua anggota tubuhnya, kedua kaki, disebut paraplegi.
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Dampak dari cerebral palsy pada umumnnya memunculkan
masalah lain,antara lain kesulitan belajar, gangguan kecerdasan,
epilepsi, gangguan bicara, gangguan penglihatan atau gangguan
pendengaran. Jenis lain dari gangguan fisik, seperti epilepsi,
spinabifida, dan muscle dystrophy. Seseorang baru tampak menderita
epilepsi (ayan) jika yang bersangkutan mengalami gangguan

kesadaran yang disertai dengan kejang-kejang dan mulutnya berbusa.

Category Hours per week
Physical disability 3
Emotional disturbance 3.5
Moderate GLD 3.5
Autism 5
Specific speech & language disorder 4
Hearing impairment 4
Severe emotional disturbance 5
Severe & profound GLD 5
Visual impairment 3.5
Multiple disabilities 5

Assessed syndrome 3to5*

*depending on leve| of intellectual disability

Source:DES Circular 02/2005
Table 4: Staffing ratios for each disability category

Type of special class/school Pupil-teacher ratio Class-SNA ratio
Visual impairment 8:1 4:1
Hearing impaired 7:1 4:1
Profoundly Deaf 6:1 229
Mild GLD 1M1 4:1
Moderate GLD 8:1 2:1
Severe/profound GLD 6:1 142
Emotional disturbance 8:1 4:1
Severe emotional disturbance 6:1 g X |
Physical disability 10:1 1:1
Speech and Language Disorders 73 3:1
Specific learning disability 9::1 no automatic allocation
Autism/autistic spectrum disorder 6:1 152
Multiple disabilities 6:1 1:1

Source: SERC Report, 1993
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Akses Pendidikan Children With Physical And Health
Disabilities.

SLB bagian D untuk tunadaksa Banyak siswa penyandang
disabilitas fisik dan sebagian besar siswa dengan gangguan
kesehatan akan menerima sebagian besar layanan mereka di kelas
pendidikan umum , children with physical and health disabilitie ini
bisa di sekolahkan seperti sekolah-sekolah inklusi. Sekolah
berkebutuhan khusus (SKH )

. Strategi dan Pelayanan Children With Physical And Health

Disabilities

Special Needs Assistant (SNA) atau Guru Pendamping
Khusus (GPK) dialokasikan ke sekolah dasar, pasca-sekolah
dasar dan sekolah luar biasa untuk membantu sekolah dalam
menangani kebutuhan perawatan tambahan untuk memfasilitasi
inklusi siswa dengan kebutuhan pendidikan khusus. Sekolah
dapat mengajukan permohonan SNA untuk siswa penyandang
disabilitas yang juga memiliki kebutuhan medis yang signifikan
untuk bantuan tersebut, gangguan fungsi fisik atau sensorik yang
signifikan atau yang perilakunya membahayakan diri mereka
sendiri atau siswa lain atau sangat mengganggu pembelajaran.
peluang siswa lain (National Council for Special Education, 2013)
Layanan Pendidikan bagi anak berkebutuhan khusus dengan

gangguan fisik / neurologis
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Pertimbangkan ruang fisik: apakah ada kendala yang
mencegah anak bergerak dengan aman di area tersebut?
Apakah jalurnya cukup lebar untuk menampung yang
khusus peralatan seperti alat bantu jalan atau kursi roda?
Mengetahui kekuatan dan kebutuhan anak agar mandiri
didorong dan didukung secara realistis.

Bantu anak dengan aktivitas yang dia mungkin tidak
lakukan mampu  melakukannya sendiri, seperti
menendang bola.

Minta terapis yang terlibat dengan anak untuk
menunjukkannya teknik positioning yang tepat dan cara
menggunakannya dan merawat peralatan khusus.

Jika Anda mengalami kesulitan dalam mengatur posisi,
makan, dll., konsultasikan dengan orang tua atau wali
anak untuk saran yang mereka anggap berguna di rumah.
Memberikan kesempatan kepada semua staf untuk
memegang dan memposisikan anak untuk memastikan
semua orang nyaman.

Bantu anak-anak lain memahami mengapa “Lauren tidak
bisa berjalan” dan menekankan apa yang dapat dilakukan
Lauren.

Cobalah untuk mengalami sendiri disabilitas Anda dapat

lebih memahami perspektif anak.



9.

10.

11.

Bekerja sama dengan agensi dan personel lain yang
memberikan layanan khusus seperti intervensi awal dan
terapis.

Pastikan bahwa posisi anak serupa dengan apa anak-anak
lain di kelas melakukannya jika memungkinkan (seperti
waktu lantai).

Jika anak tidak dapat menggunakan peralatan bermain,
jadwalkan beberapa aktivitas luar ruangan lain yang
dilakukan anak penyandang cacat dapat berpartisipasi
seperti meniup gelembung, layang-layang terbang, dll.
(Alkon et al., 2006).

K. Modifikasi Lingkungan Pembelajaran bagi Children With
Physical And Health Disabilities

Untuk mengakomodasi kebutuhan fisik dan kesehatan

siswa berkebutuhan khusus yang termasuk dalam kelas pendidikan

umum, mungkin diperlukan perubahan pada beberapa rutinitas dan

prosedur kelas. Contoh modifikasi kurikulum yang sesuai muncul
di sini (Lewis et al., 2017).

1.

Jika siswa berkursi roda atau mereka yang memiliki
masalah mobilitas berjalan lambat, mereka dapat
diberhentikan beberapa menit lebih awal dari kelas
sehingga mereka dapat tiba di kelas atau kegiatan

berikutnya tepat waktu.
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2. Pelajar harus diizinkan untuk istirahat di siang hari jika
perlu untuk istirahat, kunjungan ke kamar mandi,
pengobatan, atau diet khusus.

3. Prosedur kelas harus diterapkan untuk situasi darurat.
Misalnya, dalam kasus latihan kebakaran, seseorang harus
diberi tanggung jawab untuk memastikan siswa tersebut
dengan masalah mobilitas dibantu dalam meninggalkan
kelas dengan cepat.

4. Untuk beberapa siswa, sulit untuk mengikuti pantangan
makanan atau aktivitas. Siswa yang menjalani diet rendah
karbohidrat mungkin ingin makan permen; orang yang
dibatasi untuk periode latihan singkat mungkin ingin
bergabung dengan yang lain bermain sepak bola saat
istirahat. Para siswa ini harus diberikan alternatif yang
menarik untuk membantu mereka mematuhi aturan medis
mereka. Misalnya, alihalih camilan untuk hadiah kelas,
aktivitas dapat digunakan sebagai penguat; atau jika siswa
tidak mampu bermain olahraga, mereka dapat ditunjuk
sebagai asisten pelatih untuk guru.

Siswa dengan gangguan fisik dan kesehatan mungkin
memerlukan bantuan, tetapi sama saja. Penting agar para siswa ini
diberi kesempatan untuk belajar berfungsi secara mandiri. Seringkali
lebih cepat dan lebih mudah bagi guru atau teman untuk melakukan

sesuatu untuk siswa ini daripada mengizinkan mereka melakukan
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sesuatu untuk diri mereka sendiri. Misalnya, seorang siswa mungkin
membutuhkan waktu 5 menit untuk mengenakan jaket, sedangkan
dengan bantuan, hanya diperlukan beberapa detik. Namun,
keterampilan seperti itu hanya diperoleh dengan latihan, dan bantuan
orang lain mungkin sebenarnya menghalangi pembelajaran.
Memodifikasi Lingkungan Fisik pada tunanetra dan
kesehatan adalah lingkungan fisik kelas dan sekolah. Untuk beberapa
siswa dengan masalah mobilitas, ini mungkin area utama di mana
modifikasi harus dilakukan. Panduan berikut hendaknya membantu
memastikan bahwa lingkungan fisik diatur dengan tepat untuk

mengakomodasi siswa penyandang cacat (Lewis et al., 2017).

1. Evaluasi sekolah dan ruang kelas untuk aksesibilitas. Hambatan
arsitektur yang membatasi perjalanan siswa dengan kursi roda
atau siswa dengan keterbatasan fisik dapat menghalangi
partisipasi penuh mereka dalam program pendidikan. Siswa yang
paling cemerlang tidak dapat memperoleh manfaat dari program
terbaik jika tangga adalah satu-satunya jalan ke ruang kelas dan
siswa tersebut menggunakan kursi roda.

2. Aturruang kelas untuk memfasilitasi mobilitas. Pastikan tersedia
ruang yang cukup untuk siswa yang menggunakan kursi roda
atau mereka yang menggunakan kruk untuk bepergian dari satu
area kerja ke area lain.

3. Membuat semua area dan aktivitas dalam ruang kelas pendidikan

umum dapat diakses oleh siswa dengan masalah mobilitas. Ini
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termasuk papan tulis, rak buku, lemari penyimpanan, rak mantel,
perlengkapan seni, papan buletin, kotak pajangan, komputer,
perlengkapan audiovisual, pusat kegiatan, dan sebagainya.
Pertimbangkan pengaturan tempat duduk untuk siswa
berkebutuhan khusus. Siswa di kursi roda mungkin memerlukan
meja atau papan pangkuan khusus untuk menulis. Orang lain
mungkin membutuhkan kursi khusus itu memberikan dukungan
ekstra; Misalnya, sandaran lengan atau kaki dapat membantu
siswa mempertahankan posisi tegak untuk kegiatan membaca
dan menulis. Tanyakan kepada perawat sekolah, guru pendidikan
khusus, atau ahli terapi fisik untuk informasi khusus tentang
kebutuhan pemosisian setiap siswa.

Menyediakan ruang penyimpanan untuk alat bantu dan peralatan
siswa. Misalnya, kruk harus mudah dijangkau pemiliknya tanpa
menimbulkan bahaya bagi orang lain yang berpindah-pindah
kelas.

Salah satu caranya adalah dengan menggunakan penahan kruk di
bagian belakang atau samping kursi siswa.

Pastikan bahwa peralatan khusus disimpan dalam keadaan baik.
Misalnya, periksa kursi roda secara berkala untuk mengetahui
kesesuaian, kenyamanan, dan perbaikan yang baik. Jika
modifikasi atau perbaikan diperlukan, beri tahu orang tua siswa

atau pendidik khusus yang bekerja dengan siswa tersebut.



10.

L.

Untuk siswa dengan kruk, Glazzard (1982) menyarankan Kkursi
beroda untuk memfasilitasi pergerakan di dalam kelas; kursi
kantor di rol. Di kamar tanpa karpet, kruk dapat tergelincir ketika
siswa menggunakannya untuk membantu diri mereka sendiri dari
posisi duduk. Jika perlu bantuan, tunjukkan kepada teman-teman
mereka di kelas pendidikan umum cara menggunakan salah satu
kaki mereka sebagai penyangga untuk mencegah kruk tergelincir.
Siswa dengan kekuatan terbatas atau koordinasi yang buruk
mungkin memerlukan akses mudah ke peralatan kerja.

Meja dengan ruang penyimpanan terbuka lebih disukai daripada
meja dengan penutup yang harus dinaikkan. Alur pensil di atas
meja atau kotak kecil untuk menyimpan pensil, pulpen, dan
penghapus dapat membantu menjaga agar bahan pekerjaan tetap
dekat.

Strategi Dan Asesmen Pembelajaran Children With Physical
And Health Disabilities

Asesmen awal anak-anak dengan disabilitas fisik dan

gangguan kesehatan terutama merupakan tanggung jawab dokter

anak, ahli saraf, yang berspesialisasi dalam kondisi dan penyakit

otak, sumsum tulang belakang, dan sistem saraf; ahli ortopedi dan

ahli bedah ortopedi, dan dokter spesialis (Kirk et al., 2009). Proses

identifikasi melibatkan evaluasi medis yang komprehensif, yang

meliputi riwayat medis dan perkembangan (penyakit, riwayat
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kesehatan anggota keluarga, masalah selama kehamilan dan
persalinan, dan kemajuan perkembangan), pemeriksaan fisik, dan tes
laboratorium atau prosedur khusus lainnya yang diperlukan untuk
diagnosis yang akurat. Mulai dari anak memasuki pra sekolah atau
taman kanak-kanak, penilaian pendidikan yang komprehensif harus
diselesaikan.

IDEA mensyaratkan bahwa asesmen harus tepat waktu,
komprehensif, dan multidisiplin. Semakin besar dampak kecacatan,
semakin sulit menilai kemampuan anak.

Menilai atau mengevaluasi keterampilan individu dengan
cacat ganda dan parah, bagaimanapun, cukup jelas. Evaluasi harus
sesuai dengan kebutuhan individu dan keluarga menjadi
pertimbangan budaya dan bahasa anak. Penilaian pendidikan anak-
anak penyandang disabilitas fisik tetap menjadi tugas yang
kompleks dan menantang. Asesmen perlu dimodifikasi untuk
memungkinkan anak  berkebutuhan  khusus berpartisipasi.
Modifikasi ini dibuat untuk mengakomodasi ketidakmampuan siswa
dan untuk memastikan bahwa kami mendapatkan gambaran yang
akurat tentang kemampuan dan kebutuhannya.

Empat area berikut dimana akomodasi penilaian dapat
dibuat untuk siswa penyandang disabilitas (Kirk et al., 2009):

1. Presentasi (pengarahan berulang; pembaca, penerjemah, juru

bahasa arab; huruf; braille)
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2. Respon (menandai jawaban di buku ; menggunakan
komputer; menggunakan tombol tekan, pointer, atau
teknologi bantu lainnya; mendiktekan jawaban)

3. Pengaturan (akses untuk kursi roda atau akomodasi untuk
fisik lainnya kebutuhan; pencahayaan khusus; ruang
terpisah atau tempat belajar)

4. Waktu / jadwal (memungkinkan diperpanjang waktu dan
istirahat yang sering untuk menghindari kelelahan)

Menafsirkan hasil asesmen anak yang memiliki kecacatan
fisik dan / atau multipel dan berat menghadirkan tantangan yang
sangat spesifik. Kesulitan utama adalah dengan tes yang mengacu
pada norma. Ini adalah tes yang "distandarisasi” pada kelompok
anakanak untuk memungkinkan kita membandingkan skor individu

anak dengan skor tipikal untuk anak lain dalam kelompok usianya
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BAB V
SISWA DENGAN HAMBATAN KOMUNIKASI
(Children With Comunication Disorders)

Oleh: Sulistyani Puteri Ramadhani

A. Pengertian Ganguan Komunikasi

Gangguan komunikasi (Kirk et al., 2009) ganguan dengan
ketidak kemampuan individu untuk mengirim, menerima, dan
memproses informasi. Gangguan komunikasi terkait masalah
dengan input dapat merusak kemampuan individu untuk
menerima pesan. Kesulitan dalam pemrosesan bisa membuat
memahami atau menafsirkan pesan dengan keras, dan masalah
keluaran dapat dibuat sulit untuk mengirim pesan. Dalam
beberapa kasus, kesulitan pemrosesan memengaruhi anak-anak
kemampuan untuk memahami arti nonliteral dari kata-kata,
sehingga anak kehilangan nuansa komunikasi. Fungsi eksekutif
juga mengawasi dan memantau komunikasi, dan jika ada
masalah dengan kehadiran, komunikasi akan sulit. Konteks
emosional komunikasi juga dapat berkontribusi
ketidakmampuan individu untuk mengirim, menerima, atau

memahami pesan. Saat anak mengalami ganguan komunikasi,
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sangat sulit dalam bersosial dengan teman, sehingga anak
mudah tidak percaya diri, lebih cemas. Kegagalan untuk
menafsirkan konteks atau pengaturan dengan tepat juga dapat
menyebabkan masalah dengan komunikasi dan pragmatik
penggunaan bahasa. Gangguan Bahasa Gangguan bahasa adalah
gangguan pemahaman dan / atau penggunaan lisan, tulisan, atau
sistem simbol lainnya. Gangguan ini mungkin melibatkan (1)
bentuk bahasa (pho-nologi, morfologi, sintaksis), (2) isi bahasa
(semantik), dan / atau (3) fungsi bahasa dalam komunikasi
(pragmatik) dalam kombinasi apapun (Kuder, 2003) gangguan
bahasa diartikan sebagai penyimpangan (atau perbedaan) dari
perkembangan tipikal dan / atau penggunaan bahasa yang tepat.
Itu penting- ingin mengidentifikasi gangguan bahasa sedini
mungkin karena gangguan tersebut dapat menyebabkan masalah
serius dalam pembelajaran dan sosialisasi. Apalagi dengan
identifikasi awal, mungkin saja mungkin untuk membantu anak-
anak membuat peningkatan yang signifikan dalam keterampilan
bahasa mereka. Definisi ASHA (Nabila, Teresa, & Wijayanto,
2018) adalah bahwa gangguan bahasa mencakup baik
pemahaman bahasa maupun produksi bahasa . Anak-anak yang
mengalami kesulitan pemahaman (bahasareseptif) mungkin

kesulitan mengikuti petunjuk dan mungkin tampak lalai.
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Anak yang memiliki masalah dengan produksi bahasa
(bahasa ekspresif) mungkin enggan untuk berpartisipasi dalam
aktivitas yang membutuhkan penggunaan bahasa. Mereka
mungkin menggunakan bahasa yang lebih dewasa mengukur
daripada rekan-rekan mereka. Mereka mungkin juga mengalami
kesulitan  menghubungkan  pengalaman pribadi atau
menceritakan kembali cerita. Kadang-kadang masalah bahasa
produktif lebih jelas, tetapi Kegagalan dalam pemahaman bisa
menjadi masalah yang sama atau bahkan lebih di kelas. Poin
utama kedua yang dibuat oleh definisi tersebut adalah bahwa
gangguan tersebut dapat diidentifikasi baik bahasa lisan atau
tulisan . Biasanya kita menganggap gangguan bahasa hanya
mengacu pada masalah bahasa lisan . Tetapi definisi tersebut
menunjukkan bahwa bahasa adalah bagian penting menulis juga.
Terkadang masalah dalam menulis disebabkan oleh kesulitan
yang mendasarinya dalam menggunakan bahasa. Gangguan
bahasa dapat bervariasi dari yang ringan (mis., Masalah dalam
menggunakan akhiran kata tetapi mudah dipahami oleh orang
lain) sampai parah (misalnya, kesulitan ekstrim dalam
memahami apa yang orang lain katakan atau dipahami oleh
orang lain). Seringkali anak-anak dengan gangguan bahasa dan

komunikasi mengalami masalah terkait masalah yang mungkin

123



disebabkan oleh kesulitan bahasa mereka. Mereka mungkin
mengalami  kesulitan  berinteraksi-  berbicara  dengan
temanteman mereka. Mereka mungkin pemalu dan enggan
mendekati orang lain. Anak-anak lain mungkin mengabaikan
mereka atau, lebih buruk lagi, menolak upaya persahabatan
mereka. Beberapa anak dengan gangguan bahasa dan
komunikasi mengalami kesulitan dengan fungsi kognitif.
Mereka mungkin memiliki masalah dalam mengatur informasi
untuk diingat, mungkin kurang perhatian daripada mereka teman
sebaya, dan mungkin umumnya lebih lambat merespons.
Terkadang anak-anak dengan bahasa dan kesulitan komunikasi
menunjukkan masalah perilaku. Masalah-masalah ini mungkin
akibatnya frustrasi mereka sendiri dengan komunikasi, atau
mungkin hasil dari tanggapan orang lain untuk kesulitan mereka.
Beberapa anak dengan gangguan bahasa dan komunikasi
memiliki cacat fisik yang menyebabkan atau memperburuk
kesulitan mereka. Misalnya, anak-anak dren dengan celah
langit-langit sering mengalami kesulitan dengan artikulasi, dan
anakanak dengan ringan.

Setiap elemen bahasa fonologi, morfologi, sintaksis,
semantik, dan pragmatik adalah sumber bahasa yang potensial

gangguan. Misalnya, beberapa anak mampu berekspresi sesuai
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usia ide dalam struktur kalimat yang benar tetapi tidak dapat
menggunakan aturan morfologi yang diterima; mereka mungkin
memiliki kesulitan dengan bentuk jamak (foot-feet), dengan
bentuk kata kerja (lari-lari, jalan-jalan), atau dengan
menggunakan prefiks (pra-, anti-). Bahasa melibatkan
penerimaan (menerima informasi) dan ekspresi (memberi keluar

informasi verbal dan menghasilkan bahasa tertulis).

B. Klasifikasi Ganguan Komunikasi

Gangguan  komunikasi adalah  gangguan dalam
kemampuan menerima, mengirim, memproses, dan memahami
konsep sistem simbol verbal, nonverbal, dan grafis. Gangguan
komunikasi mungkin terlihat dalam proses pendengaran, bahasa,
dan / atau pidato. Gangguan komunikasi dapat berkisar dalam
tingkat keparahan dari ringan hingga berat. Mungkin
berkembang atau diperoleh. Individu dapat menunjukkan satu
atau kombinasi dari gangguan komunikasi. Gangguan
komunikasi dapat mengakibatkan kecacatan primer, atau

mungkin sekunder untuk kecacatan lainnya.
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A. Gangguan bicara adalah gangguan artikulasi suara bicara,

kefasihan, dan / atau suara.

1.

Gangguan artikulasi adalah produksi suara ucapan atipikal
yang ditandai oleh substitusi, kelalaian, penambahan, atau

distorsi yang dapat mengganggu kejelasan.

. Gangguan kelancaran adalah gangguan dalam aliran

berbicara yang ditandai dengan atipikal rate, ritme, dan
pengulangan dalam suara, suku kata, kata, dan frase. Ini
mungkin disertai ketegangan yang berlebihan, perilaku

pergulatan, dan tingkah laku sekunder.

. Gangguan suara ditandai dengan produksi yang tidak

normal dan / atau hilangnya vocal kualitas, nada,
kenyaringan, resonansi, dan / atau durasi, yang tidak

sesuai untuk sebuah usia dan / atau jenis kelamin individu.

B. Gangguan bahasa adalah gangguan pemahaman dan / atau

penggunaan lisan, tulisan, dan / atau sistem simbol lainnya.

Gangguan tersebut mungkin melibatkan (1) bentuk bahasa

(fonologi, morfologi, sintaksis), (2) isi bahasa (semantik),

dan / atau (3) fungsi bahasa dalam komunikasi (pragmatik)

dalam kombinasi apa pun.

Perbedaan komunikasi/dialek adalah variasi dari sistem

simbol yang digunakan oleh sekelompok orang individu yang
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mencerminkan dan ditentukan oleh kesamaan regional,
sosial, atau budaya / etnis faktor. Variasi regional, sosial, atau
budaya / etnis dari sistem simbol tidak boleh dianggap

sebagai gangguan bicara atau bahasa.

C. Karakteristik  Ganguan  Komunikasi  Gangguan
Berbahasa secara Kognitif
Isi pikiran diutarakan dalam ekspresi verbal. Oleh karena
itu, bisa disimpulkan bahwa ekspresi verbal yang terganggu
Gangguan Berbahasa bersumber atau disebabkan oleh pikiran
yang terganggu. Gangguan kognitif tersebut dapat berupa
sebagai berikut:
1. Demensia
Istilah demensia mencakup diagnosa yang luas sebagai
simtom dari kemunduran intelektualitas akibat perubahan
jaringan sel di otak. Orang yang menderita demensia
menunjukkan banyak gangguan seperti: agnosia (kesulitan
mengenali obyek melalui rangsang indera), apraksia
(ketidakmampuan melakukan perbuatan kompleks dan tangkas
menurut kehendak), amnesia (gangguan memori), perubahan
kepribadian, perubahan perilaku, dan kemunduran dalam segala

macam fungsi intelektual. Semua gangguan ini meyebabkan
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kurangnya berpikir, sehingga ekspresi verbalnya diwarnai
dengan kesukaran menemukan kata-kata yang tepat. Kalimat
seringkali diulang-ulang, pembicaraan sering terputus karena
arah pembicaraan tidak teringat atau sering berpindah ke topik
lain.

Sebagai akibat menurunnya fungsi kognitif, penderita
mengalami agnosia yaitu ketidakmampuan mengenali benda
yang dilihat, didengar atau diraba. Selain itu dia tidak mampu
mengenali benda tersebut melalui pengalaman lampaunya.
Ketidakmampuannya dalam bertindak juga beragam, antara
lain:

e apraxia ideal, tidak mampu mempertahankan ide dalam
waktu tertentu;

e apraxia ideomotorik, ketidakmampuan
memformulasikan rencana suatu perbuatan;

e apraxia kinetik, tidak mampu berbuat menurut kehendak;

e dressing apraxia, tidak mampu mengenakan pakaian
karena gangguan orientasi ruang sehingga tidak tahu mena
yang diperuntukkan untuk lengan atau tungkai;

e apraxia konstruksi, ketidakmampuan mencontoh
gambar atau menyusun balok sesuai contoh (Usman,

2008).
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Dr. Martina W.S. Nasrun (dalam Chaer, 2003)
mengatakan bahwa demensia atau pikun adalah suatu penurunan
fungsi memori atau daya ingat dan daya pikir lainnya yang dari
hari ke hari semakin buruk. Gangguan kognitif ini meliputi
terganggunya ingatan jangka pendek, kekeliruan mengenali
tempat, orang, dan waktu. Juga gangguan kelancaran bicara.

Gangguan Berbahasa secara Psikogenik (Rohmani Nur
Indah, 2017)

Selain karena faktor kognitif sebagaimana dijabarkan di
atas, gangguan berbahasa disebabkan segi mental atau
psikogenik. Gangguan ini bersifat lebih ‘ringan’ karena itu lebih
tepat disebut sebagai variasi cara berbicara yang normal sebagai
ungkapan dari ganguan mental. Modalitas mental ini terungkap
dari nada, intonasi, intensitas suata, lafal, dan diksi. Ujaran yang
berirama lancar atau tersendat-sendat juga mencerminkan sikap
mental si pembicara. Gangguan psikogenik ini antara lain

sebagai berikut:
1. Berbicara manja

Disebut berbicara manja karena ada kesan keinginan

untuk dimanja sebagaimana anak kecil yang membuat
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perubahan pada cara bicaranya. Fonum [s] dilafalkan [c]
sehingga kalimat “sakit sekali susah sembuhnya” menjadi
Gangguan Berbahasa “cakit cekali cucah cembuhnya”. Gejala
seperti ini dapat diamati pada orang tua pikun atau jompo
(biasanya wanita). Gejala ini memberikan kesan bahwa struktur
bahasa memiliki substrat serebral. Namun bagaimana bentuk

organisasinya belum masih diteliti.

2. Berbicara kemayu

Menurut Sidharta (dalam Chaer, 2003) istilah kemayu
mengacu pada perangai kewanitaan yang berlebihan yang dalam
hal ini ditunjukkan oleh seorang pria. Berbicara kemayu
dicirikan oleh gerak bibir dan lidah yang menarik perhatian dan
lafal yang dilakukan secara menonjol atau ekstra lemah gemulai
dan memanjang. Meskipun berbicara jenis ini tidak langsung
termasuk gangguan bahasa, tetapi dapat dipandang sebagali
sindrom fonologik yang mengungkapkan gangguan identitas

kelamin.
3. Berbicara gagap

Gagap vaitu berbicara yang kacau, tersendat-sendat,

mendadak berhenti, lalu mengulang-ulang suku karta pertama,
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kakta-kata berikutnya, dan setelah berhasil mengucapkan kata-
kata itu kalimat dapat diselesaikan. Penderita gagap kerap tidak
berhasil mengucapkan suku kata awal, hanya berhasil
mengucapkan konsonan atau vokal awalnya dengan susah payah
hingga bisa menyelesaikan kalimatnya. Dalam usahanya
mengucapkan kata pertama yang barangkali gagal, penderita
gagap menampakkan rasa letih dan kecewanya. Penyebab gagap
belum diketahui secara tuntas. Namun, hal-hal yang dianggap
berperan misalnya: Faktor ‘stress’; Pendidikan anak yang
terlalu keras dan ketat, serta tidak mengijinkan anak
berargumentasi atau membantah; Adanya kerusakan pada
belahan otak (hemisfer) yang dominan; Faktor neurotik famial.

Dulu gagap dianggap terjadi karena adanya pemaksaan
untuk menggunakan tangan kanan pada anak-anak yang kidal.
Namun, kini anggapan tersebut tidak dapat dipertahankan.
Gagap termasuk disfasia ringan yang lebih sering terjadi pada
kaum laki-laki daripada perempuan, dan lebih banyak terjadi

pada golongan remaja daripada orang dewasa.
Berbicara latah

Latah atau ekolalia yaitu perilaku membeo atau menirukan

ucapan orang lain. Ini merupakan sindrom yang terdiri atas
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curah verbal repetitif yang bersifat jorok (koprolalla) dan
gangguan lokomotorik yang dapat dipancing. Kata-kata jorok
yang ditiru cenderung berorientasi pada alat kelamin laki-laki.
Yang sering dihinggapi sindrom ini adalah wanita berumur 40
tahun ke atas. Timbulnya latah ini berkorelasi dengan
kepribadian histeris.

Gangguan Berbahasa secara Linguistik

Yang dimaksud dengan gangguan berbahasa secara linguistik
yaitu ketidakmampuan dalam pemerolehan dan pemrosesan
informasi linguistik. Di atas telah disinggung gangguan
berbahasa yang berkembang dari kelainan sejak lahir. Kelainan

ini dapat berimbas pada beberapa hal berikut:

Masalah kefasihan

Pada sebagian penutur, masalah ini lebih banyak bersifat
psikologis, misalnya yang terjadi pada orang yang gagap dan
latah. Pada penutur lain masalah ini bersifat fisiologis,
menyangkut kesalahan formasi dan pengolahan organ artikulasi
(seperti mulut, lidah, langit-langit mulut.
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Gangguan Bicara

Gangguan bicara mungkin termasuk masalah dengan artikulasi
dan fonologis pemrosesan, kelancaran, dan / atau suara. (Kirk et
al., 2009)

Gangguan artikulasi dapat berkisar dari cadel frontal ringan
hingga flet keraguan dalam kata-kata untuk salah pengucapan
pidato terdengar begitu parah pembicara tidak dapat dipahami
oleh pendengar di komunitasnya sendiri. Tidak tepat produksi
fonem (suara) atau kesalahan artikulasi termasuk substitusi,
distorsi, kelalaian, dan, jarang, penambahan suara ekstra. Saat
dimaksudkan fonem diganti dengan fonem lain, kesalahannya
adalah salah satu substitusi.

Contoh umum adalah w untuk r (wight untuk kanan), t
untuk k (toat untuk mantel), dan w untuk I (merajut untuk cinta).
Pengaruh beberapa substitusi pada kejelasan menjadi terlihat
ketika suka menjadi pucat. Dalam kasus lain, salah produksi
membuat file fonem terdengar berbeda, tetapi tidak cukup
berbeda untuk mengubah produksi menjadi fonem yang
berbeda. Produksi ini dikenal sebagai distorsi (misalnya, bru
untuk biru). Ketika gangguan melibatkan kelalaian, suara

tertentu dihilangkan seluruhnya (bayar untuk bermain, ka untuk
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kucing atau topi). Salah artikulasi tidak selalu konsisten.Dalam
beberapa urutan fonem, bunyi diartikulasikan dengan benar;
pada orang lain, mereka tidak. Seringkali posisi suara (di awal,
tengah, atau akhir kata) atau posisi sebuah kata mempengaruhi
produksi. Johnny, bocah itu berdiskusi di awal bab, memiliki
kesulitan terutama dengan artikulasi. Bahkan dengan intens
terapi bicara awal, pidatonya hampir tidak bisa dipahami sampai

dia berusia 8 tahun tahun.

Gangguan Kefasihan Berbicara

Kefasihan adalah aliran bicara. Gangguan fluensi yang paling
umum adalah gagap, yang ditandai dengan pengulangan dan
perpanjangan suara, suku kata, atau kata-kata; ketegangan; dan
gerakan asing (ASHA, 2008). Gagap itu rumit gangguan bicara
dengan berbagai penyebab yang diasumsikan. Beberapa peneliti
percaya itu mungkin ada komponen genetik untuk gagap (Yairi,
Ambrose, & Cox, 1996). Banyak anak yang gagap menunjukkan
pemulihan spontan pada usia sekolah (Bloodstein,1995). Tetapi
yang lainnya, seperti Michelle, terus mengalami kesulitan.
Seperti kebanyakan orang disabilitas, intervensi dini (dimulai
pada usia 3 tahun) bisa sangat efektif mengurangi gagap

(Onslow, Costa, Andrews, Harrison, & Packman, 1996).
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Gangguan Suara

Suara adalah produksi suara di laring dan transmisi selektif dan
modifikasi suara itu melalui resonansi dan kenyaringan (Anda
mungkin ingin lihat kembali Gambar 7.3 untuk mengingatkan
diri Anda sendiri bagaimana pidato dihasilkan). Saat Kita
berbicara tentang suara, Kkita biasanya memikirkan tiga
karakteristik: kualitas, nada, dan kenyaringan (ASHA, 2008).
Kami mengevaluasi karakteristik ini dalam hal usia pembicara,
jenis kelamin, dan budaya (Moores, 1996). Gangguan suara
adalah variasi yang tidak tepat ini. Gangguan kualitas suara,
umumnya disebut disfonia, bisa terkait ke fonasi, resonasi, atau
keduanya. Nafas, suara serak, dan kekerasan adalah gangguan
fonasi.

Masalah dengan resonansi termasuk hypernasality (secara
berlebihan ucapan yang terdengar sengau) dan hiponasitas
(ucapan yang terdengar seolah-olah itu speaker memiliki flu
yang buruk). Seringkali terdapat gangguan fonasi dan resonasi
orang yang sama, tetapi mereka bisa menjadi gangguan yang
terpisah. Pitch menunjukkan apakah file pembicara adalah pria
atau wanita, tua atau muda. Pitch break, masalah umum, terjadi
pada remaja dan mempengaruhi anak laki-laki terutama ketika

suara mereka semakin dewasa. Dengan bertambahnya jumlah
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anak dari budaya dan bahasa yang beragam keluarga di sekolah
saat ini, kita harus sangat berhati-hati dalam mengambil latar
belakang bahasa anak menjadi pertimbangan saat kami melihat
kemungkinan area perhatian (Guiberson et al., 2006; Salvia et
al., 2007).

D. Faktor Penyebab Ganguan Komunikasi

Gangguan  bahasa secara  biologis  disebabkan
ketidaksempurnaan organ. Contohnya vyaitu yang dialami
tunarungu, tunanetra dan penyandang gangguan mekanisme

berbicara.

1. Gangguan akibat ketidaksempurnaan organ

Pada penderita tunawicara, pendekatan modern yang
digunakan untuk mendidik tunarungu memprioritaskan pada
pengajaran bahasa isyarat. Dengan menggunakan bahasa isyarat
sebagai bahasa ibu, tunarungu kemudian memahami bahasa
lisan dan tulis sebagai bahasa kedua. Dewasa ini mengajarkan
pemahaman membaca gerak bibir lebih ditekankan. Namun
demikian bagi penderita tunarungu dengan kerusakan
pendengaran yang sangat parah hanya dapat diajari dengan

bahasa isyarat.
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2. Gangguan pada mekanisme bicara

Ketidaksempurnaan ~ organ  wicara  menghambat
kemampuan seseorang memproduksi ucapan (perkataan) yang
sejatinya terpadu dari pita suara, lidah, otot-otot yang
membentuk rongga mulut serta kerongkongan, dan paru-paru.
Hal ini disebut gangguan mekanisme berbicara. Menurut
Chaer (2003) berdasarkan mekanismenya : gangguan
berbicara dapat terjadi akibat kelainan pada paru-paru
(pulmonal), pada pita suara (laringal), pada lidah (lingual),

serta pada rongga mulut dan kerongkongan (resonental).

I. Gangguan akibat faktor pulmonal

Gangguan berbicara ini dialami oleh para penderita penyakit
paru-paru. Pada penderita penyakit paru-paru ini kekuatan
bernapasnya sangat kurang, sehingga cara berbicaranya
diwarnai oleh nada yang monoton, volume suara yang kecil
sekali, dan terputus-putus, meskipun dari segi semantik dan

sintaksis tidak ada masalah.

I. Gangguan akibat faktor laringal
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Gangguan pada pita suara menyebabkan suara yang dihasilkan
menjadi serak atau hilang sama sekali. Gangguan berbicara
akibat faktor laringal ini ditandai oleh suara yang serak atau
hilang, tanpa kelainan semantik dan sinataksis. Artinya, dilihat

dari segi semantik dan sintaksis ucapannya bisa diterima.

I11. Gangguan akibat faktor lingual

Lidah yang sariawan atau terluka akan terasa pedih jika
digerakkan. Untuk mencegah rasa sakit itulah cara berbicara
diatur dengan gerak lidah yang dibatasi. Dalam keadaan seperti
ini maka pengucapan sejumlah fonem menjadi tidak sempurna.
kalimat “Jangan ragu-ragu silahkan ambil saja” menjadi
“Hangan agu-agu siakang ambiy aja”. Pada orang yang terkena
stroke dan badannya lumpuh sebelah, maka lidahnya pun
lumpuh sebelah. Berbicaranya menjadi pelo atau cadel yang
dalam istilah medis disebut disatria (terganggunya artikulasi).

IV. Gangguan akibat faktor resonansi

Gangguan akibat faktor resonansi ini menyebabkan
suara yang dihasilkan menjadi sengau. Misalnya yang diderita
orang sumbing akibat gangguan resonansi pada langit-langit

keras (palatum) pada rongga mulut. Selain itu juga terjadi pada
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orang yang mengalami kelumpuhan pada langit-langit lunak
(velum). Rongga langit-langit itu tidak memberikan resonansi
yang seharusnya sehingga suaranya menjadi bersengau.
Penderita penyakit miastenia gravis (ganguan Yyang
menyebabkan otot menjadi lemah dan cepat lelah) sering

dikenali secara langsung karena kesengauan ini.

Faktor risiko paling sering (Fox, Dodd, & Howard, 2002)
Dilaporkan memiliki riwayat keluarga yang positif,
gangguan pendengaran yang disebabkan oleh telinga tengah
infeksi dengan eVusion, masalah sebelum dan perinatal
termasuk kelahiran prematur dan berat badan lahir rendah, dan

faktor psikososial.

Asal genetik

Sejarah kasus sering mengungkapkan riwayat keluarga yang
positif dari gangguan komunikasi. Antara 28% dan 60% anak-
anak dengan kesulitan bicara dan bahasa memiliki saudara
kandung dan / atau orang tua juga terpengaruh dengan kesulitan
bicara dan bahasa (mis. Bishop dan Edmundson 1986,
Tallal dkk. 1989, Whitehurst dkk. 1991, Lewis 1992).
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Perbedaan ditemukan pada ukuran artikulasi, fonologi,
bahasa, motorik oral keterampilan atau melek huruf antara anak-
anak dengan riwayat keluarga gangguan bicara dan mereka siapa
yang tidak. Namun demikian, disimpulkan bahwa riwayat
keluarga yang positif bisa masih berfungsi sebagai faktor risiko
yang memungkinkan identifikasi dini dan kemungkinan juga
intervensi dini untuk anak-anak yang keluarganya menunjukkan

agregasi keluarga gangguan '(Lewis dan Freebairn 1997: 398).

Pendengaran

Sekitar 80% dari semua anak prasekolah mengalami satu
atau lebih episode akut otitis media (AOM) atau otitis media
dengan eVusion (OME) (Grievink et al. 1993). Selama episode
ini, anak-anak mengalami gangguan pendengaran yang
berfluktuasi, biasanya di antaranya 20 dB dan 50 dB (Gravel dan
Nozza 1997 untuk tinjauan), aVecting jumlah dan ku