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Mengembangkan kemampuan merancang  

intervensi terhadap anak berkebutuhan 

khusus  

anak berkebutuhan khusus 

Asesmen terhadap anak berkebutuhan khusus untuk mendapatkan profil 

lengkap anak 

 

Konsep dasar, ruang lingkup, dan faktor-faktor 

ǇŜƴȅŜōŀō  έ!ƴŀƪ .ŜǊƪŜōǳǘǳƘŀƴ YƘǳǎǳǎέ 

Jenis, karakteristik, dan identifikasi anak berkebutuhan khusus : fisik, 

kognitif, perilaku, autis, cerdas istimewa & berbakat 
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TINJAUAN MATA KULIAH 

 

I. Deskripsi Singkat 

Mata Kuliah ini mempelajari dan membahas tentang konsep dasar perkembangan anak 

yang memiliki karakteristik khusus yang mencakup definisi, faktor-faktor penyebab dari 

berbagai model perspektif (biologis, psikologis, keluarga, budaya), dan hambatan yang 

dialami dalam proses tumbuh kembangnya. Pembahasan juga akan diperkaya dengan 

mengidentifikasi karakteristik dari jenis-jenis anak berkebutuhan khusus antara lain anak 

dengan berkebutuhan khusus fisik, kognitif, perilaku, belajar spesifik, serta anak berbakat 

dan cerdas istimewa. Pengidentifikasian karakteristik dari jenis-jenis anak berkebutuhan 

khusus didasari dengan pemahaman tentang asesmen dalam fungsinya untuk 

mengidentifikasi dan menegakkan diagnosa kondisi kebutuhan khusus yang dialami anak. 

Pemahaman terhadap konsep perkembangan dan hambatannya, jenis-jenis anak 

berkebutuhan khusus, dan proses identifikasi, akan dilengkapi dengan penjelasan mengenai 

bentuk-bentuk intervensi yang dapat dilakukan, baik oleh orangtua, tenaga profesional, dan 

masyarakat (komunitas) terhadap anak berkebutuhan khusus dengan berbagai jenisnya. 

 

II. Relevansi 

Psikologi anak berkebutuhan khusus membahas mengenai definisi, penyebab, 

karakteristik dari berbagai jenis anak berkebutuhan khusus dan proses identifikasinya yang 

dapat digunakan untuk merancang intervensi terhadap anak berkebutuhan khusus. 

Pemahaman terhadap konsep perkembangan dan hambatannya merupakan pondasi utama 

untuk memahami mata kuliah ini. Oleh karena itu, materi dalam mata kuliah Psikologi 

Anak Berkebutuhan Khusus merupakan lanjutan dari materi dalam mata kuliah Psikologi 

Perkembangan Sepanjang Rentang Kehidupan di semester sebelumnya. Selain Pemahaman 

terhadap konsep perkembangan dan hambatannya, pemahaman terhadap asesmen dan 

proses identifikasi juga menjadi kunci dalam memahami mata kuliah ini. Oleh karena itu 

pula, materi dalam Psikologi Anak berkebutuhan Khusus juga merupakan lanjutan dari 

materi dalam Mata Kuliah Psikologi Klinis dan Psikodiagnostika. 

 

III. Kompetensi atau Tujuan 

3.1 Standar Kompetensi 
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Pada akhir mata kuliah ini mahasiswa mampu : 

¶ Mahasiswa mampu menjelaskan mengenai konsep dasar (definisi dan ruang 

lingkup) serta faktor-faktor penyebab dari berbagai perspektif tentang anak 

berkebutuhan khusus (hambatan perkembangan) 

¶ Mahasiswa mampu menjelaskan definisi dan tujuan dari identifikasi dan asesmen 

bagi anak berkebutuhan khusus 

¶ Mahasiswa mampu melakukan identifikasi anak-anak dengan kebutuhan khusus 

¶ Mahasiswa mampu melakukan asesmen sebagai dasar merancang intervensi untuk 

anak-anak dengan kebutuhan khusus 

¶ Mahasiswa mampu merancang intervensi yang dapat dilakukan terhadap anak-anak 

dengan kebutuhan khusus 

 

3.2 Kompetensi Dasar 

¶ Mahasiswa dapat menjelaskan definisi dan ruang lingkup anak berkebutuhan 

khusus 

¶ Mahasiswa mampu menjelaskan faktor penyebab munculnya kondisi kebutuhan 

khusus dari berbagai perspektif tentang hambatan perkembangan (biologis, 

psikologis, maupun sosial) 

¶ Mahasiswa mampu menjelaskan definisi dan tujuan dari identifikasi dan asesmen 

bagi anak berkebutuhan khusus 

¶ Mahasiswa mampu membedakan istilah identifikasi dan asesmen bagi anak 

berkebutuhan khusus 

¶ Mahasiswa mampu menjelaskan jenis-jenis anak berkebutuhan khusus dan 

karakteristiknya masing-masing 

¶ Mahasiswa mampu melakukan identifikasi bagi anak berkebutuhan khusus 

(ABK)/ hambatan : fisik, kognitif, perilaku, autis, cerdas istimewa dan berbakat 

istimewa 

¶ Mahasiswa mampu melakukan asesmen untuk mendapatkan profil lengkap anak 

berkebutuhan khusus (ABK)/ hambatan : fisik, kognitif, perilaku, autis, cerdas 

istimewa dan berbakat istimewa 

¶ Mahasiswa mampu merancang intervensi bagi anak berkebutuhan khusus (ABK)/ 

hambatan : fisik, kognitif, perilaku, autis, cerdas istimewa dan berbakat istimewa  
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IV. Petunjuk Belajar   

Untuk mempelajari buku ini, Anda bisa membaca uraian yang ada di tiap bab dengan 

seksama. Setelah itu, buatlah peta pikiran untuk mempermudah memahami alur dari 

materi yang ada. Kerjakanlah latihan yang ada pada tiap bab untuk mengecek pemahaman 

Anda, bila pada tahap latihan Anda menemukan kesulitan sebaiknya Anda menghubungi 

dosen pengampu sebelum mengerjakan soal tes formatif untuk mendapatkan kejelasan 

mengenai hal-hal yang belum Anda ketahui. Bila Anda telah memahami materi pada bab 

yang Anda pelajari, Anda dapat mengerjakan tes formatif dan mencocokkan 

jawabannyadengankunci jawaban yang telah tersedia. Untuk mendapatkan umpan balik 

akan hasil kerja Anda, silakan menghitung skor yang Anda peroleh dengan mengacu pada 

bagian umpan balik. SELAMAT BELAJAR! 
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Definisi, Ruang Lingkup, dan Faktor-Faktor 

Penyebab 

 

1.1 PENDAHULUAN 

 A. Deskripsi Singkat 

Anak berkebutuhan khusus menjadi fenomena yang menarik perhatian untuk 

dipelajari dalam dua dekade terakhir ini hampir di seluruh negara di dunia. Namun 

demikian, perhatian yang besar tentang anak berkebutuhan khusus melahirkan beragam 

sebutan atau istilah yang seringkali membingungkan jika tidak dipahami dengan tepat. 

Beberapa istilah yang sering digunakan dan disamaartikan untuk menyebut anak 

berkebutuhan khusus misalnya: ketuna-an/ cacat, anak dengan hambatan perkembangan, 

gangguan/ abnormal, psikopatologi, disabilitas, hingga istilah baru yang kemudian 

disepakati untuk memberikan kesan tidak diskriminatif dan positif adalah istilah difabel 

yang merupakan akronim dari Different Abled People.  

B. Relevansi 

Pemahaman awal mengenai konsep anak berkebutuhan khusus dengan beragam 

istilah yang serupa akan mengantarkan mahasiswa pada pokok bahasan mengenai 

definisi dan faktor-faktor penyebab berdasarkan perspektif bio-psiko-sosial tentang anak 

berkebutuhan khusus. 

C. Kompetensi 

C.1. Standar Kompetensi 

Pada akhir pokok bahasan ini mahasiswa mampu menjelaskan kembali 

Mahasiswa mampu menjelaskan mengenai konsep dasar (definisi dan ruang 

lingkup) serta faktor-faktor penyebab dari berbagai perspektif tentang anak 

berkebutuhan khusus (hambatan perkembangan). 

C.2. Kompetensi Dasar 

Pada akhir pokok bahasan ini mahasiswa mampu : 

 

1 
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a. menjelaskan definisi dan ruang lingkup anak berkebutuhan khusus 

b. menjelaskan faktor penyebab munculnya kondisi kebutuhan khusus dari 

berbagai perspektif tentang hambatan perkembangan (biologis, psikologis, 

maupun sosial) 

D. Petunjuk Belajar 

Bacalah uraian penjelasan pokok bahasan pada bab ini, setelah itu kerjakan 

latihan yang diberikan. Jika pada tahap latihan Anda menemukan kesulitan, 

sebaiknya Anda menghubungi dosen pengampu sebelum mengerjakan soal tes 

formatif untuk mendapatkan kejelasan mengenai hal-hal yang belum Anda ketahui. 

1.2. KONSEP & PERSPEKTIF ANAK BERKEBU TUHAN KHUSUS 

A. Uraian : 

1. Definisi Anak Berkebutuhan Khusus 

Anak berkebutuhan khusus menjadi pusat perhatian dan perbincangan dalam 

dua dekade terakhir ini. Muncul banyak istilah yang bersinggungan dengan istilah 

anak berkebutuhan khusus yang seringkali disamaartikan terlebih oleh masyarakat 

awam. Beragam istilah yang bersinggungan dengan anak berkebutuhan khusus 

antara lain: gangguan/ abnormal, disabilitas, cacat, hambatan perkembangan, 

developmental psychopathology, dan atau difabel. Meskipun istilah-istilah tersebut 

sering anggap sama dan digunakan bersamaan, namun sebenarnya memiliki definisi 

yang berbeda di awal kebermunculannya. Perbedaan istilah-istilah tersebut dapat 

dilihat dari tabel berikut ini: 
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   Tabel 1. 

     Istilah-istilah yang bersinggungan dengan Anak Berkebutuhan Khusus 

Istilah Definisi 

gangguan dan atau 

abnormal 

Berkaitan dengan ñkurva normalò dalam statistik. Istilah gangguan/ 

abnormal digunakan untuk menunjukkan kondisi yang menyimpang secara 

klinis dari (kurva normal) atau tidak seperti pada umumnya/ kebanyakan 

orang. Penggunaan istilah gangguan/ abnormal sangat dipengaruhi oleh 

budaya dan situasi dimana individu berada. Dengan kata lain, budaya dan 

situasi yang berbeda dapat melahirkan persepsi yang berbeda pula tentang 

kondisi yang dianggap gangguan/ abnormal (Hudziak, 2008) 

Disabilitas Disabilitas merupakan keterhubungan antara fisik, lingkungan, dan faktor 

biologis yang menghambat individu untuk dapat melakukan fungsinya 

secara efektif (Mitchell & Brown, 1991). 

Cacat/ handicap Cacat merupakan sebuah fungsi dari hubungan antara individu disabel 

dengan lingkungannya. Kecacatan terjadi ketika sosial, budaya, dan kondisi 

fisik, menghambat akses individu terhadap sistem yang ada sebagaimana 

yang bisa dilakukan oleh oranglain. Oleh karena itu, modifikasi lingkungan 

fisik maupun sosial dimungkinkan dapat mengurangi ñkecacatanò namun 

tidak dapat mengurangi disabilitas seseorang (Mitchell & Brown, 1991). 

Hambatan 
perkembangan/ 
developmental 
disability 

Hambatan perkembangan atau dikenal dengan developmental disability 

merujuk pada proses pertumbuhan dan perkembangan individu yang tentu 

saja berkaitan dengan mekanisme biologis dan pengaruh lingkungan. 

Hambatan perkembangan yang terjadi di usia anak-anak awal pada 

umumnya ditandai dengan keterlambatan dan atau regresi dan atau tidak 

muncul dan atau lompatan pertumbuhan dan perkembangan dari salah satu 

atau beberapa aspek-aspeknya (fisik-psikomotorik, kognitif & bahasa, atau 

sosial & emosi) yang akan menghambat perkembangan dan keberfungsian 

individu di usia-usia berikutnya (Hudziak, 2008). 

Developmental 
psychopathology 

Developmental psychopathology istilah yang merujuk pada gangguan 

secara mental, dimana istilah ini mendasarkan pada konsep perkembangan 

secara universal untuk melihat munculnya gangguan mental yang dialami 

individu (Hudziak, 2008). 

Difabel (Different 
Abled People) 

difabel adalah suatu kehilangan atau ketidaknormalan baik psikologis, 

fisiologis maupun kelainan struktur atau fungsi anatomis. (WHO.int / World 

Health Organization) 

Anak berkebutuhan 
khusus (ABK)/ 
children with special 
need  

Istilah anak berkebutuhan khusus atau anak luar biasa adalah anak yang 

secara signifikan berbeda dalam beberapa dimensi yang penting dari fungsi 

kemanusiaannya. Mereka dari aspek fisik, psikologis, kognitif, atau sosial 

terhambat dalam mencapai tujuan-tujuan/ kebutuhan dan potensinya 

secara maksimal dan memerlukan penanganan yang terlatih dari tenaga 

professional.  Dalam latar belakang pendidikan, maka anak berkebutuhan 

khusus merupakan anak-anak (individu) dengan hambatan perkembangan 

yang perlu dan membutuhkan pelayanan pendidikan khusus yang berbeda 

dengan anak-anak lain dalam. Pelayanan pendidikan yang berbeda atau 

disebut dengan pelayanan pendidikan khusus membuat penerimanya 

disebut dengan siswa berkebutuhan khusus (Hallahan & Kauffman, 1997) 

 

Banyaknya istilah yang bersinggungan dengan anak berkebutuhan khusus 

penting untuk dicermati perbedaannya sehingga dapat melahirkan pemahaman yang 

tepat tentang istilah anak berkebutuhan khusus. Namun demikian, ada benang merah 

yang dapat ditarik sebagai kesamaan dari istilah-istilah tersebut diatas yaitu kondisi  



BUKU AJAR    PSIKOLOGI ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS 10 

 

yang membuat individu berbeda dengan individu yang lain dalam kemampuan/ 

keberfungsiannya baik secara fisik maupun mental. Pada pembicaraan dan 

pembahasan berikutnya kita akan menggunakan istilah anak berkebutuhan khusus 

secara konsisten untuk merujuk kondisi individu yang berbeda dengan individu yang 

lain dalam kemampuan/ keberfungsiannya baik secara fisik maupun mental, karena 

dalam buku ini kita juga akan memperbincangkan bentuk pelayanan (intervensi) 

yang bisa diberikan pada individu-individu tersebut salah satunya dalam seting 

pendidikan.  

2. Ruang Lingkup dan Faktor- Faktor penyebab Anak Bekebutuhan Khusus  

Mempelajari tentang anak berkebutuhan khusus mengantarkan kita pada 

pertanyaan dua pertanyaan besar yaitu: 1). asumsi dan prinsip apa saja yang perlu 

dipahami berkaitan dengan anak berkebutuhan khusus 2). faktor-faktor atau hal-hal 

apa saja yang menyebabkan munculnya kondisi kebutuhan khusus tersebut?. Untuk 

dapat menjawab pertanyaan-pertanyaan tersebut, maka kita harus memahami 

asumsi-asumsi dan sumbangan kajian perkembangan terhadap anak berkebutuhan 

khusus, serta model perspektif yang berkembang dalam menjelaskan penyebab 

munculnya kondisi kebutuhan khusus. Berikut ini asumsi-asumsi dan sumbangan 

kajian perkembangan terhadap untuk menjawab pertanyaan asumsi dan prinsip apa 

saja yang perlu dipahami berkaitan dengan anak berkebutuhan khusus menurut 

Mash & Wolfe (2010): 

a. 4 asumsi dasar yang penting dipahami tentang hambatan perkembangan : 

1. developmental disability is multiply determined, yaitu bahwa hambatan 

perkembangan yang muncul bisa disebabkan oleh banyak faktor 

sehingga dalam mengidentifikasi dan menanganinya pun 

(mengintervensi) tidak bisa hanya dilakukan terhadap satu faktor saja, 

contohnya : jika kita ingin membantu anak yang memiliki masalah 

belajar maka kita tidak hanya meng-assess kemampuan belajarnya saja 

tetapi juga kemampuannya di bidang yang lain dan hal-hal lain yang 

mungkin mempengaruhi kemampuannya tersebut. 
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2. Child and the environment are interdependent (transactional view), 

yaitu bahwa individu dan lingkungan saling mempengaruhi dan 

berkontribusi dalam memunculkan perilaku adaptif maupun maladaptif 

3. It involves continuities and discontinuities of behavior pattern over time, 

yaitu bahwa ada pola perkembangan yang dapat diramalkan dan sulit 

diramalkan bagaimana selanjutnya begitu pula kondisi hambatan 

perkembangan yang dialami individu. Asumsi ini membawa kita untuk 

tetap optimis dalam membantu mengoptimalkan kemampuan anak-anak 

berkebutuhan khusus. Tidak selalu hambatan perkembangan akan 

berprognosis/ memiliki potensi menjadi lebih parah seiring 

bertambahnya  usia.   

4. Changes, typical and atypical, yaitu bahwa dalam perkembangan selalu 

membawa perubahan dimana perubahan yang terjadi bisa bersifat 

typical maupun atypical. Perubahan yang bersifat typical maksudnya 

adalah perubahan yang menunjukkan capaian positif seiring 

bertambahnya usia (normal achievements) sedangkan atypical 

menunjukkan perubahan dalam bentuk problem/ masalah yang 

kemungkinan dialami pada tiap-tip fase perkembangan (common 

behavior problems). Perubahan yang bersifat typical maupun atypical 

semuanya normal dan sangat mungkin dialami oleh hampir semua 

individu. Namun, untuk perubahan yang bersifat atypical jika tidak 

mendapatkan perlakuan yang tepat akan mengarah pada munculnya 

gangguan atau developmental psychopatholgy. 

Gambar berikut dapat membantu untuk memahami konsep typical dan 

atypical dalam perkembangan: 
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Gambar 1. 

Overview perkembangan  

(based on Achenbach, 1982; Tully & Goodman, 2007, dalam Mash & Wolfe, 2010) 

 

b. Sumbangan prinsip-prinsip perkembangan terhadap hambatan 

perkembangan: 

1. meskipun gejala-gejala dari berbagai hambatan perkembangan adalah 

berbeda namun satu kata kunci yang menjadi konsensus adalah individu 

yang mengalami hambatan perkembangan menunjukkan adaptational 

failure atau kegagalan dalam menguasai tugas-tugas perkembangan 

pada satu atau lebih area perkembangan  

2. penyebab dan akibat dari hambatan perkembangan selalu berinteraksi 

dan saling tarik menarik secara dinamis sepanjang waktu yang 

seringkali membuat sulit untuk diidentifikasi mana sebab dan mana 

akibat serta sulit untuk menentukan yang mana yang harus diintervensi 

terlebih dahulu. 

3. perkembangan anak adalah terorganisir, maksudnya pola awal capaian 

perkembangan akan beradaptasi sepanjang waktu dan bertransformasi 

menjadi pola dan fungsi yang lebih kompleks. Gambar berikut akan 

membantu melengkapi penjelasan tentang perkembangan adalah 

terorganisir : 
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Gambar 2. 

Pola perkembangan motorik anak dari sederhana-kompleks 

 

4. Hambatan perkembangan menyediakan kerangka berpikir dalam 

mempelajari anak berkebutuhan khusus melalui pemahaman terhadap 

capaian tugas-tugas perkembangan dalam area/ aspek fisik-motorik, 

kognitif, dan sosial-emosional. 

Empat asumsi tentang hambatan perkembangan dan 4 prinsip perkembangan 

dalam memandang hambatan perkembangan menjadi pondasi untuk memahami 

konsep anak berkebutuhan khusus. Pemahaman yang baik tentang prinsip-prinsip 

perkembangan akan mengantarkan kita untuk memahami dan mengenali apa serta 

bagaimana munculnya hambatan perkembangan (kondisi kebutuhan khusus). 

Berdasarkan prinsip-prinsip perkembangan, deteksi terhadap hambatan 

perkembangan dapat dilakukan dengan mengamati capaian tugas perkembangan 

anak. Jika anak tidak menunjukkan capaian tugas perkembangan di usia yang 

seharusnya maka kecurigaan awal perlu diantisipasi dengan mengkonsultasikan 

pada ahlinya.  

Untuk menjawab pertanyaan faktor-faktor apa yang menyebabkan 

munculnya kondisi kebutuhan khusus, akan dapat dipahami melalui beberapa 

model perspektif tentang hambatan perkembangan : 
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1. Perspektif Biologis 

Perspektif biologis menjelaskan sebab munculnya hambatan 

perkembangan karena faktor genetik dan neurobiologis. Gen yang berisi 

informasi genetik dengan benang-benang DNA-nya akan memproduksi protein 

yang mempengaruhi salah satunya fungsi kerja otak. Fungsi kerja otak sangat 

bergantung pada berbagai senyawa protein yang disebut dengan biochemical & 

neurohormones, yang berinteraksi dalam mempengaruhi pengalaman psikologis 

seseorang. Pengalaman psikologis ini akan membawa individu dalam merespon 

lingkungannya dengan cara-cara yang unik. Pengaruh gen dalam menjelaskan 

sebab munculnya hambatan perkembangan juga dapat dipelajari dari susunan 

kromosom dalam benang DNA.  Kromosom yang mengalami kegagalan 

membelah atau bertautan dapat menyebabkan munculnya gangguan atau 

hambatan perkembangan misalnya : down sindrom.  

2. Perspektif Psikologis 

Perspektif psikologis memandang bahwa reaksi dan regulasi emosi 

merupakan aspek utama dari perkembangan yang mempengaruhi kualitas 

interaksi sosial seseorang. Jika seseorang tidak memiliki kemampuan dalam 

mengelola dan meregulasi emosi maka ia akan kesulitan dalam berinteraksi 

sosial secara berkualitas. Hal ini menjadi penyebab munculnya perilaku 

maladpatif (abnormal). Selain itu, perspektif psikologis menyediakan 

pendekatan belajar (Skinner, Pavlov, dan Bandura) untuk memahami sebab 

munculnya hambatan perkembangan (abnormalitas) yaitu bahwa abnormalitas 

atau hambatan perkembangan dapat muncul karena dipelajari. Perspektif 

psikologis dengan pendekatan teori belajar Skinner misalnya memandang bahwa 

abnormalitas atau hambatan perkembangan dapat muncul karena adanya 

penguatan terhadap perilaku anak (reward dan atau punishment). Contohnya jika 

anak menginginkan sesuatu dengan cara marah (berteriak) dan lingkungan 

mendukung/ memberikan apa yang dia inginkan maka ia akan belajar bahwa 

untuk mendapatkan apa yang diinginkan ia harus marah (dari intensitas kecil 

sampai besar). Perilaku marah akan menjadi maladaptive yang kemudian 

berkembang menjadi gangguan atau psikopatologis atau abnormal. Teori belajar 

sosial Bandura juga menyatakan hal yag serupa bahwa perilaku abnormal 



BUKU AJAR    PSIKOLOGI ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS 15 

 

muncul karena dipelajari salah satunya melalui pengamatan terhadap 

lingkungannya atau dengan kata lain melalui imitasi. 

3. Perspektif keluarga, sosial, dan budaya 

Perkembangan normal atau abnormal (hambatan perkembangan) pada 

anak tergantung pada kondisi sosial dan lingkungannya termasuk keluarga, 

teman-teman, dan konteks sosial budaya yang lebih luas. Untuk lebih mudah 

memahami perspektif ini kita dapat menggunakan bantuan teori ekologi Urie 

Brofenbrenner, dengan gambar seperti berikut : 

Gambar 3. 

Model Ekologi Pengaruh Lingkungan 

 

Perspektif-perspektif tersebut diatas akan lebih baik jika digunakan secara 

terintegrasi dalam memandang sebab munculnya hambatan perkembangan atau 

abnormalitas. Dengan pandangan yang integratif kita akan lebih kaya dan 

berhati-hati dalam mengidentifikasi mana penyebab-penyebab baik utama 

(major problem) maupun penyerta (komorbid) dan akibat dari abnormalitas anak 

karena antara sebab dan akibat dalam abnormalitas atau hambatan 

perkembangan saling mempengaruhi sebagaimana penjelasan asumsi 

developmental disability is multiply determined.  
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B. Latihan 

Bentuklah kelompok yang terdiri dari 7-8 orang, diskusikan dalam kelompok Anda 

tentang definisi anak berkebutuhan khusus dan prinsip-prinsip perkembangan dalam 

memandang hambatan perkembangan (kondisi kebutuhan khusus). Simpulkan definisi 

anak berkebutuhan khusus dengan kalimat Anda sendiri dan berikan contoh penerapan 

dari masing-masing prinsip perkembangan dalam memandang hambatan 

perkembangan! 

C. Rangkuman 

Konsep anak berkebutuhan khusus merujuk pada konsep hambatan perkembangan dan 

abnormalitas dalam perkembangan. Fenomena anak berkebutuhan khusus telah 

menjadi perhatian oleh banyak pakar dari bidang psikologi, medis, dan pendidikan. 

Pada intinya, anak berkebutuhan khusus merupakan anak-anak yang mengalami 

hambatan perkembangan baik pada satu atau semua aspek perkembangan. Kondisi 

tersebut yang kemudian membuat anak-anak berkebutuhan khusus membutuhkan 

pelayanan (penanganan) berbeda dengan anak-anak lain.  

D. Tes Formatif 

Berikan jawaban B jika menurut Anda benar dan S jika menurut Anda salah pada 

pernyataan-pernyataan berikut ini : 

1. Memahami konsep anak berkebutuhan khusus tidak bisa meninggalkan pemahaman 

terhadap konsep hambatan perkembangan. 

2. Adaptational failure merupakan kata kunci sebagai persamaan dari istilah-istilah: 

abnormal/ gangguan, disabilitas, kecacatan, hambatan perkembangan, 

developmental psycopathology, difabel, dan anak berkebutuhan khusus. 

3. Ketiadaan pencapaian tugas perkembangan dapat menjadi salah satu pintu untuk 

mengenali tanda-tanda munculnya hambatan perkembangan.  

4. Untuk mencari penyebab munculnya hambatan perkembangan atau abnormalitas 

maka kita harus berpedoman pada satu perspektif yang pasti. 

5. Perspektif psikologis mengarahkan kita untuk melihat penyebab hambatan 

perkembangan dari konteks dimana individu tumbuh dan berkembang. 
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E. Umpan Balik 

Cocokkan jawaban Anda dengan kunci jawaban tes formatif yang ada di akhir pokok 

bahasan ini. Cobalah untuk mengerjakan tes tersebut, tidak lebih dari 10 menit. 

Kemudia hitunglah jawaban Anda yang benar, menggunakan rumus dibawah ini: 

Rumus : 

Tingkat penguasaan  =  Jumlah jawaban yang tepat x 100% 

      5 

Keterangan: 

90% - 100% : baik sekali 

80% - 89% : baik 

70% - 79% : cukup 

60% - 69% : sedang 

< 59%  : kurang 

 

F. Tindak Lanjut  

Jika Anda mencapai tingkat penguasaan 80% keatas, maka Anda dapat 

melanjutkan dengan kegiatan belajar pada bab/ pokok bahasan berikutnya, tetapi jika 

tingkat penguasaan Anda belum mencapai 80% maka Anda harus mengulangi kegiatan 

belajar pada pokok bahasan ini terutama pada bagian yang belum Anda kuasai. Untuk 

mencapai pemahaman tersebut, Anda dapat menghubungu dosen pengampu di luar jam 

perkuliahan. 

G. Kunci Jawaban 

1. B 

2. B 

3. B 

4. S 

5. S 
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SENARAI 

DNA : merupakan materi yang membentuk kromosom-kromosom dan juga 

merupakan informasi genetik yang tersimpan dalam tubuh makhluk 

hidup.  

Komorbid :  gangguan lain yang menyertai seorang anak yang mempunyai masalah 

Kromosom : struktur seperti benang yang terletak di dalam inti sel hewan dan 

tumbuhan. Setiap kromosom terbuat dari protein dan molekul tunggal 

dari DNA 

Punishment : hukuman sebagai bentuk konsekuensi yang diberikan terhadap 

perilaku/ tindakan seseorang 

Reward : sesuatu yang menyenangkan (hadiah/ pemberian, pujian, pelukan,dll) 

sebagai bentuk konsekuensi yang diberikan terhadap perilaku/ tindakan 

seseorang 
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Jenis, Karakteristik, & Identifikasi    

 Anak Berkebutuhan Khusus  

 

 

 

2.1. PENDAHULUAN 

A. Deskripsi Singkat 

Anak berkebutuhan khusus terbagi menjadi beberapa jenis/ kategori dengan 

karakteristik yang berbeda dari setiap jenis/ kategori tersebut. Karakteristik-

karakteristik tersebut antara lain dapat merupakan gejala yang muncul dan dikenali 

sebagai gejala/ symptom dari jenis kebutuhan khusus tertentu. Dalam identifikasi, kita 

akan berupaya untuk menemukenali gejala/ symptom dari setiap jenis anak 

berkebutuhan khusus melalaui cara-cara tertentu. Pada pokok bahasan ini, Anda akan 

mempelajari jenis-jenis, karakteristik, dan bagaimana mengidentifikasi karakteristik-

karakteristik tersebut sebagai jenis/ kriteria dari anak berkebutuhan khusus yang 

tentunya setiap jenis/ kriteria kana memiliki karakteristik yang berbeda. 

B. Relevansi 

Mempelajari pokok bahasan ini akan membawa mahasiswa untuk dihadapkan 

pada persoalan bagaimana mengenali seorang anak sebagai anak berkebutuhan khusus. 

Sehingga mahasiswa akan mengetahui ciri/ karakteristik dan bagaimana menemukan 

karakteristik tersebut dari diri seorang anak sehingga dapat menentukan anak tersebut 

termasuk dalam anak berkebutuhan khusus jenis apa. Pemahaman terhadap jenis, 

karakteristik/ ciri yang bisa jadi adalah gejala/ simptom, dan bagaimana menemukan 

ciri-ciri tersebut akan mempersiapkan mahasiswa untuk mengembangkan pengetahuan 

dan ketrampilan dalam melakukan asesmen sebagai dasar merancang intervensi bagi 

anak berkebutuhan khusus. 

C. Kompetensi  

 C.1. Standar Kompetensi 

Pada akhir pokok bahasan ini mahasiswa mampu melakukan identifikasi dan 

asesmen anak-anak dengan kebutuhan khusus. 

 

2 
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C.2. Kompetensi Dasar 

Pada akhir pokok bahasan ini mahasiswa mampu: 

¶ Mahasiswa mampu menjelaskan jenis-jenis anak berkebutuhan khusus dan 

karakteristiknya masing-masing 

¶ Mahasiswa mampu melakukan identifikasi bagi anak berkebutuhan khusus 

(ABK)/ hambatan : fisik, kognitif, perilaku, autis, dan anak cerdas istimewa . 

D. Petunjuk Belajar  

Anda perlu mempelajari dan memahami jenis-jenis anak berkebutuhan khusus 

dengan karakteristiknya masing-masing yang akan dibahas diawal pokok bahasan ini. 

Karakteristi-karakteristik anak berkebutuhan khusus tersebut antara lain dapat 

merupakan gejala yang ditunjukkan. Setelah memahami jenis dan karakteristik dari 

anak berkebutuhna khusus, Anda dapat melanjutkan untuk mempelajari bagaimana cara 

menemukenali karakteristik atau gejala yang ditunjukkan untuk dapat menentukan 

dugaan sementara anak tersebut termasuk dalam jenis kebutuhan khusus apa. 

 

 2.2. JENIS, KARAKTERISTIK, & IDENTIFIKASI ANAK BERKEBUTUHAN 

KHUSUS 

¶ A. URAIAN :  

1. ANAK BERKEBUTU HAN KHUSUS FISIK  

a. Anak dengan Gangguan Penglihatan (Tunanetra) 

a.1. Definisi & Batasaan Tunanetra 

Tunanetra mengalami hambatan penglihatan dalam memperoleh 

informasi. Tunanetra merupakan salah satu tipe anak berkebutuhan khusus 

(ABK), yang mengacu pada hilangnya fungsi indera visual seseorang. Untuk 

melakukan kegiatan kehidupan atau berkomunaksi dengan lingkungannya 

mereka menggunakan indera non-visual yang masih berfungsi, seperti indera 

pendengaran, perabaan, pembau, dan perasa (pengecapan). Namun dari segi 

kecerdasan sebagian besar tunanetra tidak dipengaruhi oleh ketunaannya, 

kecuali bagi mereka yang mengalami kelaianan ganda (double handicaped), 

Hanya saja tunantera mengalami kesulitan untuk pembentuakan ataupun 

penerimaan gagasan yang bersifat abstrak (Blackhurts & Berdine, 1981). 
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Banyak batasan yang dikemukakan secara berbeda untuk menjelaskan 

istilah buta atau tunanetra. Cartwright dan Cartwright (dalam Mangunsong, 

2009) mengemukakan berbagai batasan mengenai tunanetra ini dari berbagai 

sudut pandang. 

1. Batasan Personal 

Kebanyaakan orang merasa kasihan karena penderita tunanetra 

dipandang sebagai orang yang tidak berdaya, merasa takut untuk 

berdekatan dengan mereka karena mungkin saja dapat menular, merasa 

kurang nyaman untuk bergaul secara enak dengan orang yang tidak dapat 

melihat orang lain. 

2. Batasan Sosiologis 

Ketidakmampuan dari penderita tunanetra merupakan peran sosial 

yang dipelajari. Berbagai sikap dan pola tingkah laku yang merupakan ciri 

dari penderita tunanetra adalah/merupakan hal yang bukan dibawa sejak 

lahir, melainkan karena diperoleh melalui suatu proses belajar.  

3. Batasan Legal/ Administratif 

Seseorang dinyatakan tunanetra jika setelah dilakukan berbagai 

upaya perbaikan terhadap kemampuan visualnya, ternyata ketajaman 

visualnya tidak melebihi 20/200 atau setelah dilakukan berbagai upaya 

perbaikan terhadap kemampuan visualnya ternyata pandangannya tidak 

melebihi 20 derajat (Hallahan & Kauffman, 2006). 

4. Batasan yang digunakan untuk tujuan pendidikan  

Menurut Kauffman dan Hallahan (2006), berdasarkan sudut 

pandang pendidikan, ada dua kelompok gangguan penglihatan: 

 ̧Siswa yang tergolong buta akademis (educationally blind), mencakup 

siswa yang tidak dapat lagi menggunakan penglihatannya untuk tujuan 

belajar huruf awas/cetak. Pendidikan yang diberikan pada siswa 

meliputi program pengajaran yang memberikan kesempatan anak 

untuk belajar melalui non-visual senses (sensori lain diluar 

penglihatan). 
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 ̧  Siswa yang melihat sebagian/kurang awas (the partially sighted/low 

vision), meliputi siswa dengan penglihatan yang masih berfungsi secara 

cukup, diantara 20/70-20/200, atau mereka yang mempunyai 

ketajaman penglihatan normal tapi medan peandang kurang dari 20 

derajat. Dengan demikian cara belajar utamanya dapat semaksimal 

mungkin menggunakan sisa penglihatan (visualnya). 

 

a.2. Penyebab Tunanetra 

Terdapat berbagai penyebab kerusakan pengelihatan yang terjadi sejak 

masa prenatal atau sebelum anak dilahirkan, pada proses kelahiran maupun 

pasca lahir. 

1. Kerusakan pengelihatan prenatal 

Congenital blindness merupakan kerusakan pengelihatan sejak lahir yang 

dapat disebabkan oleh berbagai macam penyebab, seperti: keturunan dan 

atau gangguan ketika ibu hamil (Infeksi yang ditularkan oleh ibu pada 

janin) 

2. Kerusakan pengelihatan pasca lahir  

a. Terjadi kesalahan pada proses persalinan akibat adanya benturan alat-

alat maupun benda keras. 

b. Adanya penyakit ibu yang ditularkan pada saat proses persalinan (misal: 

Gonorrhoe). 

c. Memiliki penyakit yang menyerang mata (misal: xeropthalmia, catarac, 

trachoma, glaucoma, astigmatism, dll) 

d. Mengalami kecelakaan (misal: kecelakaan kendaraan, masuknya benda 

keras/tajam/cairan kimia yang masuk ke dalam mata). 

 

a.3. Klasifikasi anak tunanetra berdasarkan daya penglihatannya, yaitu: 

1. 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. 
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2. 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. 

3. Tunanetra berat (totally blind); yakni mereka yang sama sekali tidak dapat 

melihat. 

 a.4. Karakteristik tunanetra  

Ciri-ciri atau karakteristik anak yang mengalami gangguan 

penglihatan/ tunanetra :  

1. ciri fisik (perkembangan fisik): kurang melihat (kabur) untuk jarak dekat 

atau jauh, tidak dapat melihat jari-jari tangannya yang berada 1 meter 

didepannya, kesulitan mengambil benda kecil didekatnya, kerusakan 

nyata pada kedua bola mata, sering meraba dan tersandung pada waktu 

berjalan, bagian bola mata yang hitam berwarna keruh/ bersisik/ kering, 

mata bergoyang terus, mengalami peradangan hebat pada kedua bola 

mata, dalam menulis tidak dapat mengikuti garis lurus, memiliki visus 

sentralis 6/60 atau lebih kecil dari itu, tidak dapat membedakan cahaya, 

tidak dapat menggunakan penglihatannya untuk kegiatan pendidikan dan 

sosial. 

2. Karakteristik Kognitif: keterbatasan dalam kemampuan mengenai 

warna, ukuran, jarak ruang, kemampuan untuk berpindah tempat, 

keterbatasan untuk bergerak yang mempengaruhi hubungan sosialnya.  

3. Karakteristik Akademik: anak dengan tunanetra mengalami keterbatasan 

dalam bidang akademik, khususnya pada bidang membaca dan menulis.  

4. Karakteristik Sosial dan Emosional: karena keterbatasan anak untuk 

mengetahui gambaran lingkungan melalui pengamatan dan peniruan, 

anak dengan tunanetra tidak memiliki gambaran bagaimana melakukan 

komunikasi non-verbal seperti menampilkan ekspresi wajah dan gestur 

tangan maupun tubuh yang sesuai pada saat berinteraksi dengan orang 

lain. 

5. Karakteristik Perilaku: anak dengan tunanetra cenderung kurang mampu 

memperhatikan kebutuhan hariannya, sehingga ada kecenderungan untuk  
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 menerima bantuan dari orang lain. Apabila hal ini terjadi, anak akan 

memiliki kecenderungan untuk berlaku pasif. Beberapa anak tunantera 

sering menampakan perilaku stereotip seperti menekan matanya, 

membuat suara dengan jarintan, menggoyangkan anggota tubuh, dan 

berputar-putar. Tidak adanya rangsangan sensoris, terbatasnya aktivitas 

gerak di dalam lingkungan, serta keterbatasan sosial menjadi beberapa 

alasan mengapa perilaku stereotip tersebut muncul. 

 

a.5. Proses Identifikasi 

 Untuk mengenali anak yang mengalami kerusakan dalam 

penglihatannya bergantung pada tingkat parah atau tidaknya kerusakan yang 

dialaminya. Anak yang terlihat tidak bereaksi pada mainan yang berwarna 

cerah, patut dicurigai. Begitu pula kondisi seperti katarak, bola mata yang 

terlalu besar atau terlalu kecil. Ada beberapa cara dalam melakukan proses 

identifikasi, yaitu melalui (Mangunsong, 2009): 

1.  Skrining 

Skrining dapat dilakukan melalui observasi baik oleh orangtua maupun 

guru, dimana melalui skrining diharapkan dapat diketahui apakah anak 

terindikasi mengalami gangguan pengkihatan atau tidak, dengan 

demikian memungkinkan orang tua untuk menyadarinya. Skrining dapat 

dilakukan dengan mengenali tanda-tanda/ karakteristik gangguan mata: 

sulit dalam membaca atau melakukan sesuatu, memegang buku dekat ke 

mata, tidak dapat dengan jelas melihat sesuatu pada jarak tertentu 

(walaupun dekat dengan mata), memajukan kepala, menggosok-gosok 

mata, sering mengedipkan mata, juling, mata kemerahan, bengkak seperti 

radang, mata berair, keluhan mata terasa panas dan gatal, pusing kepala, 

penglihatan tidak jelas/kabur. Apabila anak menunjukkan gejala-gejala 

tersebut, maka perlu dievalusi lebih lanjut. 

2.  Penanganan oleh tenaga ahli dan kelanjutannya 

Peran dokter atau ahli mata dan ahli optik akan dapat membantu 

menggambarkan kondisi fisik dan bantuan teknis yang diperlukan. 
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Berikut contoh instrument skrining dan identifikasi gangguan penglihatan: 

Tabel 2.  

Instrument identifikasi tunanetra/ gangguan penglihatan 

1. Gangguan  penglihatan/ low vision 

a. Kurang melihat (Kabur) tidak mampu 

mengenali orang pada jarak 6 meter  

 

b. Kesulitan mengambil benda kecil di dekatnya  
 

c. Tidak dapat menulis mengikuti garis lurus  
 

d. Sering meraba dan tersandung waktu berjalan  
 

e. Bagian bola mata yang hitam bewarna keruh/ 

bersisik/kering  

 

f. Mata bergoyang terus  
 

g. Peradangan hebat pada kedua bola mata  
 

h. Kerusakan nyata pada kedua bola mata 
 

i. Kekontrasan warna/ mampu membedakan 

warna yang serupa 

 

j. Memiliki persepsi benda kecil yang bergerak 

maupun tidak 

 

k. Mampu membedakan warna-warna bentuk 
 

l. Mampu membedakan benda paling besar 

sampai paling kecil dari sekelompok bentuk 

 

m. Mampu mengurutkan benda dari yang 

terbesar sampai yang terkecil 

 

2. buta 

a. Tidak dapat membedakan cahaya  

 

b. Anak dengan Gangguan Pendengaran (Tunarungu) 

b.1. Definisi dan Klasifikasi Tunarungu 

Istilah tunarungu digunakan untuk orang yang mengalami gangguan 

atau ketidakmampuan dalam hal pendengaran, mulai dari tingkatan yang 

ringan sampai yang berat sekali yang diklasifikasikan ke dalam tuli (deaf) 

dan kurang dengar (Hard of hearing). Orang yang tuli adalah orang yang 

mengalami kehilangan pendengaran (lebih dari 70 dB) yang mengakibatkan 

kesulitan dalam memproses informasi bahasa melalui pendengarannya  
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sehingga ia tidak dapat memahami pembicaraan orang lain baik dengan 

memakai maupun tidak memakai alat bantu dengar. Hallahan & Kauffman 

(2006), mengemukakan bahwa orang yang tuli (a deaf person) adalah orang 

yang mengalami ketidakmampuan mendengar, sehingga mengalami 

hambatan dalam memproses informasi bahasa melalui pendengarannya 

dengan atau tanpa menggunakan alat bantu dengar (hearing aid).  

Ketunarunguan dapat diklasifikasikan sebagai berikut: 

1. Berdasarkan tingkat kehilangan pendengaran, ketunarunguan dapat  

diklasifikasikan antara lain : tunarungu ringan (Mild Hearing Loss), 

tunarungu sedang (Moderate Hearing Loss), tunarungu agak berat 

(Moderately Severe Hearing Loss), tunarungu berat (Severe Hearing 

Loss), tunarungu berat sekali (Profound Hearing Loss). 

2. Berdasarkan saat terjadinya, ketunarunguan dapat diklasifikasikan 

menjadi 2 yaitu: ketunarunguan prabahasa (Prelingual Deafness) dan 

ketunarunguan pasca bahasa (Post Lingual Deafness) 

3. Berdasarkan letak gangguan pendengaran secara anatomis, ketunarunguan 

dapat diklasifikasikan antara lain: tunarungu tipe konduktif 

(kerusakan/gangguan yang terjadi pada telinga luar, tengah, dan dalam), 

tunarungu tipe sensorineural (kerusakan yang terjadi pada syaraf 

pendengaran) 

4. Berdasarkan etiologi atau asal usulnya ketunarunguan diklasifikasikan 

menjadi: tunarungu endogen dan tunarungu eksogen 

Berikut gambar penampang telinga untuk dapat memperjelas bagian/ area 

telinga yang bisa mengalami gangguan: 
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Gambar 4.  

Penampang telinga 

                                  

 

 

b.2. Karakteristik dan Identifikasi Tunarungu  

Karakteristik anak tunarungu dari segi fisik tidak memiliki 

karakteristik yang khas, karena secara fisik anak tunarungu tidak mengalami 

gangguan yang terlihat. Sebagai dampak ketunarunguannya, anak tunarungu 

memiliki karakteristik yang khas dari segi yang berbeda. Karakteristik 

ketunarunguan dilihat dari segi: intelegensi, bahasa dan bicara, emosi, dan 

sosial. 

1. Karakteristik anak tunarungu dalam aspek inteligensi/akademik 

Pada umumnya anak tunarungu memiliki intelegensi normal dan rata-rata,  
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namun prestasi anak tunarungu seringkali lebih rendah daripada prestasi 

anak normal karena dipengaruhi oleh kemampuan dalam menangkap 

pelajaran secara verbal. Pada pelajaran yang tidak diverbalkan, anak 

tunarungu memiliki perkembangan yang sama cepatnya dengan anak 

normal.  

2.  Karakteristik anak tunarungu dalam aspek sosial emosional: pergaulan 

terbatas dengan sesama tunarungu sebagai akibat dari keterbatasan dalam 

kemampuan berkomunikasi, sifat ego-sentris yang melebihi anak normal, 

yang ditunjukkan dengan sukarnya mereka menempatkan diri pada situasi 

berpikir dan perasaan orang lain, sukarnya  menyesuaikan diri, serta 

tindakannya lebih terpusat pada ñaku/egoò, sehingga kalau ada keinginan, 

harus selalu dipenuhi, tergantung pada orang lain serta kurang percaya diri, 

perhatian anak tunarungu sukar dialihkan, apabila ia sudah menyenangi 

suatu benda atau pekerjaan tertentu., cepat marah dan mudah tersinggung 

sebagai akibat seringnya mengalami kekecewaan karena sulitnya 

menyampaikan perasaan/keinginannya secara lisan ataupun dalam 

memahami pembicaraan orang lain. 

     3. Karakteristik dari segi bahasa dan bicara 

Kemampuan anak tunarungu dalam berbahasa dan berbicara berbeda 

dengan anak normal pada umumnya karena kemampuan tersebut sangat erat 

kaitannya dengan kemampuan mendengar. Karena anak tunarungu tidak 

bisa mendengar bahasa, maka anak tunarungu mengalami hambatan dalam 

berkomunikasi. 

 

Menurut Tellford dan Sawrey (1981, dalam Mangunsong 2009), 

ketunarunguan tampak dari simtom-simtom seperti : ketidakmampuan 

memusatkan perhatian yang sifatnya kronis, kegagalan berespons apabila 

diajak berbicara, terlambat berbicara atau melakukan kesalahan artikulasi, 

mengalami keterbelakangan di sekolah.  

Beberapa karakteristik dan simtom-simtom tersebut diatas dapat diobservasi 

dalam proses identifikasi. Pemeriksaan medis misalnya dengan Tes BERA  
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(Brainstem Evoked Response Audiometry) yang dilakukan oleh dokter juga 

perlu dilakukan untuk menegakkan diagnosa adanya gangguan pendengaran. 

Berikut contoh instrument identifikasi untuk anak-anak dengan gangguan 

pendengaran/ tunarungu yang biasa digunakan di sekolah-sekolah luar biasa: 

 

Tabel. 3  

Instrument identifikasi tunarungu 

 Gangguan Pendengaran (Tunarungu) 

a 

1. Kurang pendengaran (hard of hearing) 

Sering memiringkan kepala dalam usaha 

mendengar   

 

b Banyak perhatian terhadap getaran   

c 

Tidak ada reaksi terhadap bunyi/suara di 

dekatnya  

 

d Terlambat dalam perkembangan bahasa   

e 

Sering menggunakan isyarat dalam 

berkomunikasi  

 

f Kurang atau tidak tanggap bila diajakbicara   

 

2. Tuli (deaf) 

Tidak mampu mendengar  

 

 

c. Cerebral Palsy 

Salah satu gangguan dalam tuna daksa adalah cerebral palsy (CP). Cerebral 

palsy merupakan gangguan neuromotor yang disebabkan oleh luka/ kerusakan 

pada otak atau spinal cord (kerusakan neurological) yang juga mempengaruhi 

kemampuan untuk menggerakan bagian-bagian tubuh manusia (gangguan 

motorik). Gangguan ini dapat diasosiasikan dengan luka pada otak karena infeksi 

pada janin, saat kesulitan persalinan, dan atau keadaan setelah kelahiran yang 

menyebabkan jejas/ luka pada otak. Beberapa hambatan yang mempersulit/ 

memperparah keadaan anak-anak yang mengalami cerebral palsy terlebih jika 

tergolong berat antara lain: gangguan penglihatan, gangguan pendengaran, 

hambatan berbicara, gangguan menelan, disabilitas intelektual, atau perilaku-
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perilaku yang menunjukkan ciri-ciri autistik. Klasifikasi Celebral Palsy (CP) 

yang juga berlaku bagi semua tipe gangguan neuromotor adalah sebagai berikut: 

1. Spasticity. Ciri-cirinya: Kontraksi otot kaku tiba-tiba, susah melakukan 

gerakan, bagian bawah tubug menggunting karena kontraksi otot, gerakan 

refleks dari lengan dan jari-jari. 

2. Athetosis. Ciri-cirinya: Ketegangan otot terjadi, terlihat pada leher yang kaku, 

mulut terbuka, dan lidah tidak terkontrol. Cara berjalan tidak berirama, kata-

kata tidak berirama, gerakan otot wajah yang tidak disengaja. 

3. Ataxia. Ciri-cirinya: gerakan tidak stabil, berjalan dengan langkah tinggi, 

mudah jatuh, mata tidak terkoordinasi, kombinasi antara spasticity, athetosis, 

dan ataxia. 

Berdasarkan anggota gerak yang terlibat atau daerah kerusakan, sebagai berikut: 

1. Monoplegia: hanya satu anggota gerak tubuh yang terserang 

2. Hemiplegia: yang terserang adalah tangan dan kaki tetapi hanya satu sisi 

(bagian kanan atau kiri). 

3. Paraplegia: dimana kedua kaki terserang. 

4. Diplegia: keempat anggota gerak tubuh terserang tetapi lebih besar dibawah 

pinggang. 

5. Quadriplegia: keempat anggota gerak tubuh terserang semua. 

Menurut tingkat kerusakan atau berat ringannya kerusakan, Celebral Palsy 

dibagi menjadi: 

1. Tingkat ringan, dengan ciri-ciri: 

a. Anak dapat berjalan dan berbicara 

b. Anak dapat menjalankan fungsi tubuh 

c. Gangguan yang dialami anak tidak banyak 

2. Tingkat sedang, dengan ciri-ciri : 

a. Anak memerlukan pengobatan untuk gangguan bicara, memerlukan latihan 

gerak motorik. 

b. Mempergunakan alat bantu untuk gerak (brace atau tongkat). 

3. Tingkat berat, dengan ciri-ciri: 

a. Anak memerlukan pengobatan dan perawatan dalam alat gerak 

motoriknya. 
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b. Anak kurang mampu menjalankan aktivitas sehari-hari. 

c. Anak tidak mampu duduk, berjalan, atau, berbicara (kelumpuhan) 

 

Identifikasi gangguan cerebral palsy dapat dilakukan melalui pengamatan/ 

observasi terhadap ada/ tidaknya karakteristik-karakteristik di atas. Berikut akan 

diberikan gambar yang mengilustrasikan klasifikasi cerebral palsy berdasarkan 

kerusakan angora tubuh dan gerak : 

Gambar 5.  

Klasifikasi cerebral palsy 

 

 

2. ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS KOGNITIF  

a. Intellectual Disability  

 a.1. Definisi Intellectual Disability 

American Association on Intellectual and Developmental Disabilities 

(2010) mendefinisikan intellectual disability (selanjutnya disingkat ID) 

sebagai keadaan yang muncul sebelum individu mencapai usia 18 tahun, yang 

ditandai dengan adanya keterbatasan yang signifikan terhadap fungsi 
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intelektual dan perilaku adaptif, antara lain kemampuan konseptual, sosial, 

dan keterampilan praktis.  

Fungsi intelektual yang dimaksud meliputi kemampuan penalaran, 

perencanaan, pemecahan masalah, berpikir abstrak, memahami ide-ide 

kompleks, belajar cepat, dan belajar dari pengalaman. Sedangkan fungsi 

perilaku adaptif adalah kemampuan berpikir konseptual, sosial, dan praktis 

yang telah dipelajari dan dilakukan individu dalam kehidupan sehari-hari. 

Keterampilan konseptual meliputi bahasa, membaca dan menulis, waktu dan 

konsep angka. Keterampilan sosial meliputi keterampilan interpersonal, 

tanggung jawab sosial, harga diri, taat aturan dan hukum, dan pemecahan 

masalah sosial. Keterampilan praktis meliputi perawatan pribadi, 

keterampilan kerja, penggunaan uang, keselamatan, kesehatan, penggunaan 

transportasi, jadwal rutinitas, dan penggunaan telepon.  

Schalock dkk (2007) mengemukakan bahwa ID merupakan istilah 

baru sebagai pengganti dari mental retardation (MR). Selama 200 tahun 

terakhir, istilah sebelum ID adalah idiocy, feeble-mindedness, mental 

deficiency, mental disability, mental handicap, dan mental subnormality. 

Adapun alasan ID menggantikan istilah MR adalah untuk menunjukkan 

bahwa hambatan kognitif merupakan penanda utama yang terjadi selama 

periode perkembangan. Oleh karena itu, asesmen menyeluruh meliputi 

asesmen klinis, penggunaan tes inteligensi dan asesmen fungsi adaptif sangat 

dibutuhkan. Dengan demikian, penentuan ID tidaklah semata-mata ditentukan 

oleh skor IQ.  

American Association on Mental Retardation (dalam Schalock dkk, 

2007) mengemukakan bahwa kronologi istilah MR dari tahun 1959 ï 2002 

adalah sebagai berikut: 

a. 1959 oleh Heber: MR mengacu pada fungsi intelektual umum yang berada 

di bawah rata-rata selama periode perkembangan dan berhubungan dengan 

satu atau lebih dari gangguan berikut: maturation atau pematangan, belajar, 

dan penyesuaian sosial.   

b.1961 oleh Heber: MR mengacu pada fungsi intelektual umum yang berada 

di bawah rata-rata selama periode perkembangan dan berhubungan dengan 

gangguan perilaku adaptif.   
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c. 1973 & 1983 oleh Grossman: MR mengacu pada fungsi intelektual yang 

secara signifikan berada di bawah rata-rata umum dan bersamaan dengan 

defisit dalam perilaku adaptif yang terjadi selama periode perkembangan.  

d.1992 oleh Luckasson dkk: MR mengacu pada keterbatasan substansial 

dalam fungsi intelektual yang berada di bawah rata-rata secara signifikan, 

dan terdapat hambatan terkait dua atau lebih dari bidang keterampilan 

adaptif berikut: komunikasi, perawatan diri, home living, keterampilan 

sosial, community use, self-direction, kesehatan dan keselamatan, fungsi 

akademik, waktu senggang, dan bekerja.  Hambatan ini muncul sebelum 

usia 18 tahun.   

e. 2002 oleh Luckasson dkk: MR adalah hambatan yang ditandai dengan 

keterbatasan secara signifikan baik dalam fungsi intelektual dan perilaku 

adaptif yaitu konseptual, sosial, dan praktis.  Hambatan ini muncul sebelum 

usia 18 tahun. 

f.  American Association on Intellectual and Developmental Disabilities 

(2010) mengemukakan bahwa yang dimaksud dengan ID mencakup 

populasi yang sama pada individu yang didiagnosis MR dalam jumlah, jenis, 

tingkat, dan durasi kecacatan, serta kebutuhan dalam layanan dan dukungan. 

Setiap individu yang telah memenuhi syarat untuk didiagnosis MR, maka 

memenuhi syarat untuk didiagnosis intellectual disability. 

 

a.2. Faktor-Faktor Penyebab Intellectual Disability 

Mangunsong (2009) mengemukakan bahwa terdapat dua faktor 

penyebab ID, yaitu: 

a. Faktor internal, mencakup: 

1. Maternal malnutrition atau malnutrisi pada ibu. Hal ini disebabkan 

selama kehamilan, ibu tidak memperhatikan pola makan yang sehat. 

2. Keracunan atau konsumsi zat-zat berbahaya, antara lain kokain, 

tembakau, dan alcohol saat ibu hamil, sehingga mengakibatkan 

terjadinya kerusakan pada plasma inti janin.  

3. Kerusakan pada otak saat bayi lahir, dikarenakan oleh penggunaan alat 

bantu dan lahir prematur. 

4. Panas yang terlalu tinggi akibat penyakit infeksi, typhus, cacar. 
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5. Infeksi pada ibu, misalnya rubella. 

6. Gangguan pada otak, misalnya tumor otak, anoxia (deprivasi oksigen), 

infeksi pada otak, hydrocephalus atau microcephalus. 

7. Gangguan fisiologis, seperti down syndrome, cretinism. 

b. Faktor eksternal, mencakup: 

1. Radiasi, misalnya sinar X atau nuklir. 

2. Pengaruh lingkungan dan kebudayaan, misalnya anak yang dibesarkan 

di lingkungan yang buruk, kasus-kasus abusive, penolakan, atau kurang 

stimulasi yang ekstrim dapat berakibat pada ID. 

 

a.3. Klasifikasi Anak dengan Intellectual Disability (ID) 

The American Psychological Association (dalam Mangunsong, 2009) 

mengklasifikasikan anak dengan ID berdasarkan tingkat kecerdasan atau 

skor IQ sebagai berikut: 

Tabel 4.  

Klasifikasi Anak dengan Intellectual Disability Berdasarkan The American  

Psychological Association (dalam Mangunsong, 2009) 

 
No Klasifikasi  Rentangan IQ Ciri -ciri  

1 Mild 55-70 

¶ termasuk golongan mampu didik 

¶ memperlihatkan kelainan fisik yang mencolok 

¶ terdapat kekurangan dalam hal kekuatan, 

kecepatan, dan koordinasi, serta masalah 

kesehatan 

¶ memiliki rentang perhatian yang pendek 

sehingga sulit berkonsentrasi dalam jangka 

waktu lama 

¶ terkadang mengalami kecemasan ketika diminta 

berfungsi secara sosial atau akademis sesuai 

dengan usia 

2 Moderate 40-55 

¶ termasuk golongan mampu latih 

¶ memiliki kekurangan dalam kemampuan 

mengingat, menggeneralisasi, bahasa, 

konseptual, perseptual, dan kreativitas, 

sehingga perlu diberikan tugas yang sederhana, 

jelas, singkat, relevan, berurutan, dan dibuat 

supaya berhasil melakukan 

¶ dapat dilatih untuk mengurus diri sendiri serta 

dilatih beberapa kemampuan membaca dan 

menulis sederhana, 

¶ memerlukan pengawasan 
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¶ memiliki koordinasi fisik yang buruk dan 

mengalami masalah situasi sosial, 

¶ gangguan pada fungsi bicara 

3 Severe 25-40 

¶ menunjukkan kesulitan, meskipun berada di 

sekolah khusus 

¶ membutuhkan pelayanan dan pemeliharaan 

yang terus menerus dikarenakan tidak mampu 

mengurus diri sendiri, tanpa bantuan orang lain 

meskipun pada tugas-tugas sederhana 

¶ jarang melakukan interaksi sosial 

¶ hanya mampu berkomunikasi secara vocal 

4 Profound Dibawah 25 

¶ mengalami permasalahan serius, meliputi 

kondisi fisik dan inteligensi 

¶ memperlihatkan kerusakan pada otak serta 

kelainan fisik yang nyata, misalnya 

hydrocephalus 

¶ memiliki kemampuan berbicara dan berbahasa 

sangat rendah 

¶ mengalami permasalahan serius dalam 

penyesuaian diri dan membutuhkan pelayanan 

medis yang intensif. 

 

a.4. Karakteristik Anak dengan Intellectual Disability 

Somantri (2007) mengemukakan bahwa anak dengan ID memiliki 

karakteristik umum sebagai berikut: 

a. Keterbatasan inteligensi 

Anak dengan ID memiliki kekurangan dalam kemampuan kapasitas 

belajar, yaitu belajar dan berhitung, serta menulis dan membaca. 

b. Keterbatasan sosial 

Anak dengan ID lebih memilih berteman dengan anak yang lebih muda 

usianya. Di sisi lain, ketergantungan terhadap orang tua sangat besar, dan 

tidak mampu memikul tanggung jawab sosial secara memadai. 

c. Keterbatasan fungsi-fungsi mental lainnya 

Anak dengan ID memerlukan waktu lebih lama untuk berespon terhadap 

situasi baru. Di sisi lain, memiliki keterbatasan dalam penguasaan bahasa, 

dan kurang mampu untuk mempertimbangkan dan membedakan pilihan 

benar atau salah, baik atau buruk.  

Mangunsong (2009) mengemukakan bahwa anak dengan ID menunjukkan 

hambatan dalam aspek-aspek berikut:   
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a. Atensi  

Anak dengan ID mengalami kesulitan belajar karena masalah dalam 

memusatkan perhatian, sering memusatkan perhatian pada benda yang 

salah, serta kesulitan konsentrasi. 

b. Daya ingat 

Anak dengan ID mengalami hambatan terkait dengan memori kerja/ 

working memory. Memori kerja adalah kemampuan menyimpan informasi 

tertentu dan di saat bersamaan sedang melakukan tugas kognitif lain. 

c. Perkembangan bahasa 

Anak dengan ID mengalami perkembangan bahasa yang lambat dan 

terbatas, serta mengalami kesulitan untuk memahami bahasa (reseptif) dan 

menghasilkan bahasa (ekspresif). 

d. Self Regulation (kemampuan individu untuk mengatur tingkah laku) 

Anak dengan ID mengalami kesulitan dalam menentukan strategi self-

regulation, antara lain mengulang suatu materi, strategi melakukan sebuah 

tugas, kemampuan menyelesaikan masalah, serta kemampuan 

mengevaluasi strategi dalam menyelesaikan tugas. 

e. Perkembangan sosial 

Anak dengan ID mengalami kesulitan untuk memperoleh dan 

mempertahankan relasi interpersonal. Penyebab pertama adalah anak ID 

tidak tahu mengenai cara memulai interaksi sosial dengan orang lain. 

Penyebab kedua adalah perhatian yang tidak fokus dan mengganggu 

menyebabkan teman-teman menjauh. 

f. Motivasi 

Anak dengan ID mudah putus asa saat dihadapkan pada tugas yang 

menantang. Penyebab utama adalah kondisi learned helplessness, yaitu 

muncul perasaan seberapa besar usaha yang dilakukan, hasil akhir akan 

menunjukkan kegagalan. 

g. Prestasi akademis 

Anak dengan ID memiliki kemampuan akademis berada di bawah rata-

rata dengan anak-anak normal dan cenderung menjadi underachiever, 

dalam kaitannya dengan harapan-harapan yang didasarkan pada tingkat 

kecerdasan. 
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American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (dalam 

McDevitt & Ormod, 2010) mengemukakan terdapat dua karakteristik anak 

yang mengalami ID sebagai berikut: 

a. Inteligensi umum secara signifikan berada di bawah rata-rata 

Hasil tes inteligensi anak dengan ID menunjukkan skor IQ tidak lebih dari 

65 atau 70. Anak belajar dengan lambat dan mengalami kesulitan untuk 

mengerjakan tugas sekolah jika dibandingkan dengan anak sebaya pada 

umumnya. Anak dengan ID juga menunjukkan prestasi yang rendah di 

bidang akademik secara konsisten. 

b. Kesulitan dalam perilaku adaptif 

Kesulitan dalam perilaku adaptif ini meliputi inteligensi praktikal, 

misalnya pengaturan aktivitas kehidupan sehari-hari dan inteligensi sosial, 

misalnya tingkah laku yang tepat dalam situasi sosial. 

 

b. Kesulitan Belajar Spesifik (Specific Learning Disabilities/ SLD) 

b.1. Definisi Kesulitan Belajar Spesifik 

Sebagaimana yang tercantum dalam DSM IV, bahwa seorang anak 

yang mengalami learning disabilities yaitu jika ia memiliki prestasi yang 

secara signifikan berada di bawah kemampuannya, di mana anak juga 

mengalami gangguan neurologis. Secara umum, Aldenkamp dkk, 

mengelompokkan beberapa learning disabilities sebagai berikut: 

1. Primary learning disabilities 

Gangguan yang menitikberatkan pada adanya gangguan yang bersifat 

neuropsikologis yang spesifik. Meliputi disleksia, disgrafia, dan 

diskalkulia 

2. Secondary learning disabilities 

Gangguan belajar yang disebabkan oleh faktor perilaku, misalnya karena 

masalah motivasi 

3. Symptomatic learning disabilities 

Gangguan belajar yang diakibatkan sebagai gejala ikutan karena adanya  
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gangguan neurologis akut, misalnya trauma otak yang sangat parah. 

Istilah kesulitan belajar spesifik (specific learning disabilities/ SLD) mengacu 

pada hambatan yang berkaitan dengan kemampuan yang berkaitan dengan 

akademis, antara lain membaca, menulis, dan berhitung.  

SLD dapat dikenakan pada: 

¶ Kerusakan struktur otak: adanya kerusakan pada daerah otak  

¶ Kekurangan stimulus sensoris: misalnya ditandai dengan adanya deficit 

pada kesadaran fonologis 

¶ Kerusakan fisik minor: misalnya gangguan pendengaran frekuensi tinggi 

sehingga mengakibatkan adanya gangguan pemrosesan informasi 

Dengan demikian, SLD tidak  disebabkan oleh: 

¶ Intelectual disability/ ID 

¶ Hambatan pada organ sensoris, misalnya penglihatan atau 

pendengaran 

¶ Deprivasi lingkungan dan emosi 

¶ Deprivasi budaya atau ekonomi 

¶ Hambatan lainnya 

Jenis-jenis SLD: 

1. Disgrafia 

2. Disleksia 

3. Diskalkulia 

b.2. Jenis & Karakteristik SLD   

1. Disgrafia 

a. Pengertian 

Disgrafia adalah kesulitan yang berhubungan dengan menulis, terlepas 

dari kemampuan membaca anak. Penyebab disgrafia adalah neurologis, 

yang menghambat kemampuan menulis, antara lain kesulitan 

memegang pensil dengan mantap sehingga tulisan tangannya sulit 

dibaca. Anak dengan disgrafia mengalami kesulitan untuk mengkoordi- 
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nasikan gerak otot secara otomatis saat menulis huruf dan angka.  

Disgrafia tidaklah disebabkan oleh: 

1. Tingkat inteligensi rendah 

2. Malas 

3. Kurang perhatian dari orangtua dan guru 

4. Keterlambatan proses visual motoric 

b. Karakteristik disgrafia 

Beberapa tanda yang perlu diketahui oleh orangtua dan guru: 

¶ Ketidakkonsistenan bentuk huruf  

¶ Bercampurnya penggunaan huruf besar dan kecil saat menulis 

¶ Anak tampak berusaha keras untuk menyatakan ide dan gagasan 

dalam bentuk tulisan 

¶ Kesulitan memegang pensil/ pulpen dengan mantap 

¶ Lebih memperhatikan tangan yang digunakan untuk menulis 

¶ Kesulitan menyalin tulisan  

 

Hubungan antara membaca dan menulis 

Pendidik akan memberikan label sebagai óanak kesulitan belajarô ketika 

mereka berada di bawah rata-rata normal anak-anak yang seusianya sudah 

dapat membaca atau menulis.  

Disleksia dan disgrafia merupakan gangguan yang umum terjadi dicirikan 

dengan kesulitan untuk membaca dan / atau menulis. Gangguan termudah 

untuk mengenali gejalanya adalah bahwa anak tidak mengenali simbol 

huruf dan tidak mengenal angka. Huruf ïhuruf dan kata-kata merupakan 

figur-figur yang memiliki bunyi-bunyian tertentu, apabila bunyi-bunyian 

tersebut digunakan bersama-sama akan membentuk arti. Oleh karena 

beberapa hal yang sangat penting dalam ketrampilan membaca, adalah: 

¶ Objektif 

Merupakan kesadaran akan adanya bunyi-bunyian dalam bicara, dan 

perwujudan dari bunyi-bunyian yang dikeluarkan saat berbicara 

merupakan kumpulan dari berbagai simbol-simbol atau tanda-tanda. 
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¶ Mampu mendengarkan dengan baik akan adanya bagaimana suatu kata 

berbunyi serta mampu mengenali perbedaannya yang terjadi di antara 

bunyian saat berbicara sehingga anak dapat mengubah-ubah huruf 

dalam sebuah kata yang memiliki arti yang berbeda,misalnya: pot dan 

not.  

¶ Dapat melihat perbedaan antara bentuk dan kedudukan huruf. Banyak 

huruf yang memiliki kesamaan satu sama lain. Misalnya huruf b, d, p; 

m, n, w, m.  

Komponen kognitif yang terlibat pada gangguan membaca dan menulis 

menurut Schumacher, Johanness dkk (2007): 

1. Visual processing (proses visual): Kemampuan sistem magnoselular 

untuk berespon terhadap stimulus yang bergerak.  

2. Phonological awareness (kesadaran fonologis): Kemampuan untuk 

mempersepsi, membedakan, dan memanipulasi suara ucapan. Fonem 

adalah ucapan paling sederhana. Misal kata ókucingô terdiri dari 6 

fonem, yaitu: /k/, /u/, /c/, /i/, /n/, /g/. 

3. Verbal short-term memory (daya ingat verbal jangka pendek): beberapa 

kata yang telah dikenal direcall secara langsung dari ingatan. 

Kemampuan memproses kata yang tidak dikenal terjadi di ingatan 

jangka pendek. 

4. Phonological coding (kode fonologis): Kemampuan untuk 

menggabungkan fonem dan kemaudaian mengekspresikan kata secara 

verbal yang belum pernah dibaca atau ditulis sebelumnya. 

5. Orthographic coding (kode ortografis): Kode ortografis mengacu pada 

proses mengenali suatu kata.  

6. Rapid naming (memberi nama): Merupakan pengukuran kecepatan 

untuk memberi nama suatu objek, angka, huruf, dan warna.  

 

Aspek Genetika kemampuan membaca dan menulis 

Terdapat pemahaman baru bahwa faktor genetik memiliki peran 

terhadap terjadinya disleksia dan digrafia (Raskind, 2001). Meskipun 
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demikian, genetika tidak berdiri sendiri melainkan bersinergi dengan 

faktor lingkungan dalam menentukan disleksia dan disgrafia.  

Para peneliti telah menyatakan bahwa kesulitan membaca terjadi juga 

dalam keluarga (Fisher, 1905; Hinshelwood, 1907; Stephenson, 1907; 

Thomas, 1905). Selanjutnya, kemudian hal itu diteliti bahwa terdapat 

prevalensi yang lebih besar untuk mengalami kesulitan membaca pada 

saudara dari anak yang menderita disleksia (Decker & DeFries, 1981; 

Wolff & Melngailis, 1994). Aggregasi familial penting tetapi tidak cukup 

kuat untuk membuktikan adanya etiologi genetik karena keluarga 

cenderung untuk mengalami lingkungan yang sama sebagaimana 

pengaruh genetik.  

Berdasarkan pada definisi kategorial terhadap disleksia, mayoritas 

kejadian disleksia terjadi pada kembar monozigot. Pada studi yang 

pertama, kesulitan membaca pada kembar lima pasang terdiri dari 2 

kembar monozigot, 1 kembar dizigot berlainan jenis kelamin, dan 2 

kembar lain dizigot berlainan jenis kelamin. Disampaikan oleh Hermann 

dan Norrie (1958) bahwa 4 dari 19 kembar berjenis kelamin sama dan 6 

dari 11 kembar berlainan jenis kelamin dari kembar dizigot lebih beresiko 

mengalami kesulitan membaca sementara 9 orang kembar monozigot 

mengalami kesulitan membaca.  

Beberapa lokasi kromosom telah diidentifikasi merupakan letak gen-gen 

yang berperan pada gangguan membaca dan menulis, yaitu: 

1) Gen DYX1, terletak pada kromosom 15 

Gen ini berkaitan dengan word reading. 

2) Gen DYX2, terletak pada kromosom 6 

Gen ini berhubungan dengan phonemic awareness 

3) Gen DYX3, terletak pada kromosom 2 

4) Gen DYX4, terletak pada kromosom 6 

Gen yang berkaitan dengan phonological coding dan mengeja 

5) Gen DYX5, terletak pada kromosom 3 

Gen yang berhubungan dengan phonological processing 

6) Gen DYX6, terletak pada kromosom 18 

Gen yang erat kaitannya dengan kemampuan membaca 
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7) Gen DYX7, terletak pada kromosom 11 

Berhubungan dengan gen dopamine D4 receptor yang berperan pada 

ADHD 

8) Gen DYX8, terletak pada kromosom 1 

Berkaitan dengan aspek phonological 

9) Gen DYX9, terletak pada kromosom X 

Adapun beberapa kandidat gen yang diduga berkaitan dengan 

gangguan membaca dan menulis: 

a) Gen DCDC2 (doublecortin containing protein2) 

b) Gen K1AA0319 

c) Gen DYX1C1 

d) Gen ROBO1 

Ketiga gen tersebut terlibat dalam proses migrasi neural cortical saat 

perkembangan organ otak, termasuk sistem saraf pusat (central 

nervous system/ CNS).  

 

2. Diskalkulia 

a. Pengertian 

Diskalkulia adalah hambatan yang berkaitan dengan angka sebagai 

akibat dari adanya gangguan neurologis. Dengan demikian, anak 

dengan diskalkulia mengalami kesulitan untuk menyelesaikan tugas-

tugas yang berkaitan dengan hitungan/ matematika oleh karena 

kesulitan untuk memahami konsep dasar hitungan.  

b. Penyebab diskalkulia 

¶ Genetis 

¶ Luka pada otak 

¶ Perkembangan otak 

 

c. Karakteristik diskalkulia  

¶ Memiliki tingkat perkembangan bahasa yang tergolong normal 
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¶ Kesulitan memahami proses matematis, antara lain menjumlah, 

mengurangi, membagi, mengali dan sulit memahami konsep urutan 

¶ Kesulitan berhitung 

¶ Kesulitan mengenali simbol angka, misalnya sulit membuat 

hubungan antara angka ó5ô dengan kata ólimaô 

¶ Menunjukkan usaha keras untuk menghubungkan angka dalam 

situasi nyata 

¶ Kesulitan mengingat angka ke dalam susunan yang benar 

¶ Kesulitan memahami pola berdasarkan ukuran, bentuk, dan warna 

¶ Menghindari permainan yang melibatkan angka, hitungan dan 

konsep matematika lainnya 

¶ Mengalami kesulitan dalam menggunakan konsep abstrak tentang 

waktu, misalnya berkaitan dengan peristiwa masa lalu dan masa 

datang 

¶ Terkadang mengalami disorientasi arah dan waktu 

¶ Mengalami kesulitan mempelajari musik, terutama berkaitan dengan 

notasi dan urutan nada 

d. Identifikasi Kesulitan Belajar Spesifik 

Selain dengan melakukan pengamatan/ observasi terhadap munculnya 

beberapa karakteristik atau tanda-tanda kesulitan belajar diatas, 

identifikasi dan diagnosis dilakukan dengan melibatkan tim yang 

multidisiplin, antara lain dokter, psikolog, guru dan orangtua.  

3. ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS PERILAKU (HAMBATAN PERILAKU)  

a. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

a.1. Pengertian 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder atau yang dikenal dengan 

ADHD dapat diartikan sebagai hambatan dimana seseorang (anak) secara 

konsisten menunjukan salah satu atau semua karakteristiknya dalam waktu 

yang lama, karakteristik-karakteristik tersebut yaitu Inattention (kurangnya 

perhatian), hiperaktif, dan Implusif. Pada anak yang mengidap ADHD 

biasanya tiga atau setidaknya satu karakteristik tersebut muncul, dimana 
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karakteristik tersebut digunakan sebagai suatu pertanda untuk melakukan 

diagnosis terhadap anak tersebut. 

 Anak yang mengalami inattention memiliki kesulitan dalam 

memusatkan perhatian mereka pada segala hal dan akan cepat mengalami 

kebosanan ketika dihadapkan pada suatu tugas tertentu. Kekurangan 

kemampuan untuk melakukan fokus ini biasanya merupakan hal yang umum 

di temukan pada anak-anak yang mengalami ADHD di sekolah-sekolah. 

Seorang anak ADHD yang hiperaktif mermiliki aktifitas fisik yang sangat 

aktif, mereka tidak bisa diam dan selalu bergerak kemana-mana. Sedangkan 

implusif diartikan bahwa anak tersebut mengalami kesulitan dalam 

mengendalikan reaksi mereka, mereka tidak dapat mengendalikan pikiran 

mereka ketika harus bereaksi terhadap situasi atau perilaku orang lain. 

 Seorang anak dapat dikatakan mengalami ADHD apabila anak tersebut 

berperilaku ekstrem dalam periode perkembangan tertentu, terjadi dalam 

berbagai situasi yang berbeda, dan berhubungan dengan disabilitas parah 

dalam fungsi. Seorang anak yang ribut, aktif atau agak mudah teralih 

perhatiannya tidak dapat langsung dikatakan mengalami ADHD, karena pada 

tahun awal anak memasuki sekolah perilaku-perilaku tersebut masih dapat 

dikatakan wajar. Anak-anak yang mengalami ADHD merasa kesulitan untuk 

mengendalikan aktivitas mereka, tidak bisa disuruh untuk duduk tenang dan 

tidak dapat berhenti bicara. 

a.2. Karakteristik & Identifikasi ADHD  

Berdasarkan DSM V, symptom/ tanda-tanda ADHD: 

Adapun simptom yang mengindikasikan ADHD, yaitu ; 

1. Inattention (Kurangnya Perhatian) 

a. Sering gagal dalam memberikan perhatian terhadap terhadap detail, atau 

sering melakukan kecerobohan dalam melaksanakan tugas-tugas 

sekolah, pekerjaan rumah, dan sebagainya. 

b. Sering mengalami kesulitan dalam mempertahankan perhatian dalam 

mengerjakan tugas maupun dalam aktivitas permainan. 

c. Sering tidak memperhatikan apa yang dikatakan orang lain secara 

langsung. 



BUKU AJAR    PSIKOLOGI ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS 45 

 

d. Sering tidak memperhatikan instruksi yang diberikan guru dalam 

mengerjakan tugas sekolah. 

e. Sering mengalami kesulitan dalam mengorganisasikan tugas dan 

aktivitas. 

f. Sering menghindari, atau tidak menyukai dan enggan terlibat dalam 

permaian atau pekerjaan yang membutuhkan usaha mental yang 

berkelanjutan. 

g. Sering menghilangkan benda-benda yang di butuhkan untuk 

mengerjakan suatu tugas (contohnya pulpen, pensil, buku, dsb.) 

h. Mudah terganggu oleh stumulus yang datang dari luar. 

i. Sering melupakan aktivitas sehari-hari sekalipun anak tesebut biasa 

melakukannya setiap hari. 

2. Hiperaktif  

a. Sering gelisah atau tak bisa diam ketika duduk dikursi (bangku sekolah). 

b. Sering meninggalkan tempat duduk ketika di dalam kelas walaupun 

situasi pada saat itu mengharuskan anak tesebut tidak meninggalkan 

tempat duduknya. 

c. Sering berlari-lari atau memanjat sesuatu sekalipun itu pada situasi yang 

tidak membolehkannya untuk melakukan perilaku-perilaku tersebut. 

d. Sering bertingkah seenaknya, atau mereka berprilaku seakan-akan 

mereka tidak mampu mengendalikan gerak motor mereka. 

e. Sering berbicara berlebihan. 

3. Implusif  

a. Sering menjawab pertanyaan sebelum pertanyaan tersebut selesai 

disampaikan/dibacakan. 

b. Sering mengalami kesulitan dalam melakukan aktivitas menunggu. 

c. Sering mengganggu atau menyela apa yang di lakukan orang lain 

(misalnya dalam berbicara atau bermain) 

 Perlu di perhatian bahwa seorang anak yang diidentifikasi ADHD harus 

menunjukan gejala-gejala diatas setidaknya selama enam bulan. Gejala 

tersebut juga setidaknya muncul pada usia 12 tahun atau kurang, selain itu 

gejala tersebut setidaknya muncul pada dua seting lingkungan yang berbeda  
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(misanya di sekolah dan di rumah), serta gejala tersebut menimbulkan 

gangguan atau penuruan prestasi akademik di sekolah, ataupun hambatan 

dalam melakukan atau membina hubungan sosial mereka. 

 Berdasarkan karekteristik tersebut kemudian DSM-V mengkategorikan 

ADHD menjadi tiga, yaitu : 

1. Tipe Predominan inantentif : anak-anak yang masalah utamanya adalah 

rendah konsentrasi 

2. Tipe Predominan Hiperaktif-Impulsif: anak-anak yang masalah utamanya 

adalah perilaku hiperaktif-impulsif 

3. Tipe kombinasi: anak-anak yang mengalami kedua masalah pada tipe 1 dan 

tipe 2 

a.3. Faktor-faktor Penyebab ADHD 

¶ Faktor Genetik dan Biologis 

Penelitian menunjukkan genetik kemungkinan berperan dalam penurunan 

gangguan ADHD dari orangtua ke anak. Apabila orangtua mengalami 

ADHD maka sebagian anak mereka memiliki kemungkinan untuk 

mengalami gangguan tersebut. Gen transporter dopamine (DAT) dan gen 

reseptor dopamine D4 (DRD4-7) menurut penelitian ditengarai sebagai gen 

penyebab ADHD dan dapat diturunkan dari orangtua pada anak. Berbagai 

studi menunjukkan bahwa ada perbedaan fungsi dan struktur otak 

(neuroanatomi) pada anak yang mengalami gangguan dan tidak. Anak yang 

mengalami gangguan ADHD memiliki frontal lobe yang kurang responsif 

terhadap stimulus dan aliran darah serebral yang kurang (disfungsi korteks 

prefrontal) dan disfungsi sirkuit frontostriatal yang berkaitan dnegan 

munculnya impulsivitas. 

Selain hal itu, impulsivitas yang merupakan salah satu akibat masalah 

fungsi eksekutif dipengaruhi oleh ketidaknormalan tiga area otak, yaitu: 

a. Mesocortical system: kurangnya perhatian dan pengaturan perilaku 

yang buruk 

b. Mesoclimbic system: keterlambatan ñreinforcement gradientò dan 

kurangnya extinction atau pemunahan. 
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c. Migrostriatal system: kekakuan, kebiasaan dan pembelajaran hobi. 

Temuan lain terkait dengan sebab biologis pada ADHD adalah terkait 

dengan neurokemikal tubuh yaitu system dopaminergic dan system 

noradrenergic yang semuanya adalah neurotransmitter pada otak dimana 

jika pengaturannya dan jumlahnya tidak sesuai dapat menyebabkan 

ADHD. 

¶ Racun Lingkungan 

Pada teori biokimiawi yang dikemukakan oleh Feingold menyatakan 

bahwa zat-zat aditif pada makanan memengaruhi sistem saraf pusat pada 

anak-anak hiperaktif dan ia pun meresepkan diet tanpa zat aditif. Namun, 

berbagai studi menyatakan bahwa diet tersebut tidak memberikan efek 

yang positif dari diet tersebut. Zat nikotin yang masuk melalui kebiasaan 

merokok ketika hamil merupakan racun yang dapat memengaruhi 

terjadinya ADHD. Pada sebuah penelitian menyatakan bahwa 22% ibu 

yang memiliki anak yang mengalami gangguan ADHD merokok sebanyak 

satu bungkus rongkok semasa hamil.  

¶ Penyebab Psikologis 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Bruno Bettelheim mengemukakan 

bahwa teori diathesis-stres mengenai ADHD yang menyatakan bahwa 

salah satu penyebab gangguan ADHD disebabkan karena pola asuh 

otoritarian. Jika seorang anak yang memiliki aktivitas yang berlebihan dan 

mudah berubah mood dapat mengalami stres karena orang tua yang banyak 

menuntut sehingga anak merasa tertekan dan seringkali anak menjadikan 

sekolah sebagai pelampiasan. Anak menjadi tidak patuh, tidak dapat 

mengerjakan tugas sekolah dengan baik dan perilakunya seringkali 

melanggar peraturan di sekolah 

b. Tunalaras (Gangguan Emosi & Perilaku) 

b.1. Pengertian 

Dalam istilah pendidikan, anak yang memiliki gangguan emosi dan 

perilaku disebut tunalaras dan tergolong dalam anak berkebutuhan khusus. 

The National Mental Health and Special Education (dalam Mangunsong, 

2009) memberikan batasan terbaru mengenai pengertian tunalaras, yaitu: 
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1. Gangguan emosi dan tingkah laku adalah ketidakmampuan yang dicirikan 

dengan respon emosi dan tingkah laku di sekolah yang sangat berbeda dari 

segi umur, budaya atau norma etik yang seharusnya, sehingga 

mempengaruhi prestasi akademik. Prestasi akademik yang dimaksud 

adalah kemampuan akademik, sosial, vokasional, dan kemampuan 

pribadi. 

2. Gangguan emosi dan perilaku dapat hadir pada gangguan lainnya. 

3. Kategori ini termasuk anak atau remaja dengan gangguan skizoprenia, 

gangguan afektif, gangguan kecemasan, atau ganguan lainnya yang dapat 

mempengaruhi prestasi pendidikan. 

Hallahan menyebutkan bahwa para peneliti menggolongkan gangguan 

tunalaras menjadi dua, yaitu: 

1. Eksternalizing behavior, yaitu tingkah laku yang melibatkan sikap 

menentang orang lain. 

2. Internalizing behavior, yaitu perilaku yang melibatkan konflik mental 

atau emosional seperti; depresi dan kecemasan. 

Secara lebih khusus, Suran dan Rizo (dalam Mangunsong dkk, 1998) 

menjelaskan bahwa dalam tunalaras dibedakan antara gangguan emosi dan 

gannguan perilaku menyimpang. Anak dengan gangguan/hambatan 

emosional dapat digolongkan berperilaku neurotik. Perilaku tertentu yang 

menandakan adanya gangguan ini menunjukkan adanya regresi atau 

perkembangan yang lambat pada anak dalam menyesuaikan diri, seperti 

sangat pemalu, takut dipisahkan dengan orang tua, rendah diri, dan cemas 

berlebihan. Anak dengan gangguan perilaku menyimpang ditandai dengan 

danya delikuensi sehingga mengakibatkan kesulitan atau hambatan untuk 

berhubungan dengan orang lain. Gejala yang timbul misalnya melakukan 

vandalism, menodong, dan sering berkelahi. 

b.2. Jenis, Karakteristik, & Identifikasi Tunalaras  

1. Oppositional defiant disorder (ODD) 

Dalam bahasa, ODD disebut juga dengan perilaku menantang. ODD ini 

memiliki karakteristik: agresif, membangkang, dan terus-menerus 

mengganggu orang lain. Secara spesifik, ciri-ciri ODD adalah sebagai 

berikut: 
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a.  Mudah kehilangan ketenangan 

b. Berdebat dengan orang dewasa 

c.  Melawan orang dewasa atau aturan yang berlaku 

d. Dengan sengaja mencoba mengganggu orang lain 

e.  Mudah untuk membalas dendam  

f.  Menyalahkan orang lain untuk perilaku atau kesalahan yang dilakukan 

g. Mudah tersinggung atau mudah menjengkelkan 

h. Pemarah, menaruh dendam, dan mudah mengamuk 

i.  Mudah untuk iri 

Berdasarkan American Psychiatric Association (2000), kriteria 

diagnostik untuk perilaku ODD yang tertera di DSM adalah: merupakan 

bentuk perilaku yang negativistik, bermusuhan dan melawan setidaknya 

terjadi pada 6 bulan terakhir, kemudian gejala yang muncul bisa 4 atau 

lebih seperti: 

¶ sering mengamuk 

¶ sering membantah dengan orang dewasa. 

¶ sering melawan atau menolak untuk menuruti permintaan atau aturan 

dari orang dewasa. 

¶ sering mengganggu orang lain sesuka hatinya. 

¶ sering menyalahkan orang lain atas kesalahan atau perilaku tidak pantas 

yang sudah dilakukannya. 

¶ sering tersinggung atau mudah terganggu dengan orang lain. 

¶ sering marah dan membenci. 

¶ sering iri hati atau membalas dendam. 

2. Conduct disorder 

Conduct disorder didefinisikan sebagai perilaku repetitif dan pola 

yang menetap untuk melanggar norma sosial yang berlaku bagi usianya. 

Adapun acuan kriteria diagnostik untuk perilaku CD seperti yang tertera 

di DSM IV yaitu: pola perilaku yang melanggar hak-hak dasar orang lain 

atau tidak sesuai dengan norma sosial untuk seusianya, yang terjadi 

berulang-ulang dan menetap, ditunjukkan dengan 3 gejala atau lebih pada 

12 bulan yang lalu, setidaknya 1 gejala di 6 bulan terakhir diantaranya: 
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1. Sering menggangu, mengancam, atau mengintimidasi orang lain. 

2. Sering memulai perkelahian fisik. 

3. Menggunakan senjata yang menyebabkan luka fisik serius seperti: 

dengan tongkat pemukul, batu bata, pecahan botol, pisau dan pistol. 

4. Melakukan kekejaman fisik pada orang lain. 

5. Melakukan kekejaman fisik pada hewan. 

6. Mencuri yang berhadapan dengan korbannya seperti: merampok, 

mengambil dompet, pemerasan dan menyamun. 

7. Memaksa seseorang melakukan aktivitas seksual. 

8. Membakar sesuatu yang menimbulkan kerusakan serius dengan tujuan 

mencari perhatian. 

9. Sengaja menghancurkan barang milik orang lain selain membakar. 

10. Merusak rumah orang lain, gedung atau mobil. 

11. Sering berbohong untuk mendapatkan barang atau meminta 

pertolongan atau menghindari kewajiban seperti menipu orang lain. 

12. Mencuri sesuatu yang tidak berharga  tanpa  menghadapi korbannya 

seperti mencuri di toko tetapi tanpa merusak atau menyelusup dan 

pemalsuan. 

13. Sering keluar rumah pada malam hari meskipun orang tua melarang, 

berawal sebelum usia 13 tahun. 

14. Melarikan  diri  dari  rumah  selama  semalam  setidaknya  dua  kali s

aat  tinggal dengan orang tua atau di rumah sebagai pengganti orang 

tua, atau sekali tanpa pulang dalam waktu yang panjang. 

15. Sering bolos dari sekolah, berawal sebelum usia 13 tahun. 

3. Agresif 

Perilaku agresif dianggap sebagai suatu gangguan perilaku apabila 

memenuhi kriteria berikut: 

a. Bentuk perilaku luar biasa, bukan hanya berbeda sedikit dari perilaku 

yang biasa. Contohnya perilaku memukul yang ditunjukan sebagai 

ungkapan ketidaksetujuan atau ketidaksukaan serta menggunakan alat-

alat yang tidak wajar. 

b. Masalah ini bersifat kronis, artinya menetap dan terus menerus 

dilakukan serta tidak dapat hilang dengan sendirinya 
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c. Perilaku tersebut tidak dapat diterima dan ditoleransi karena tidak 

sesuai dengan norma agama, sosial dan budaya 

Anak yang memiliki perilaku agresif ini disebut agresor. Ada dua 

jenis agresor yaitu agresir proaktif dan agresor reaktif. Agresor proaktif 

apabila anak memiliki agresivitas tinggi yang membuat perilaku agresif 

mudah ditampilkan sebagai alat untuk menyelesaikan masalah sosial atau 

mencapai tujuan pribadinya. Sementara itu agresi reaktif apabila anak 

menampilkan permusuhan tingkat tinggi, merasa terpancing karena 

merasakan permusuhan yang lebih kepada orang lain dan tidak dapat 

mengontrol kemarahan mereka untuk dapat mencari sousi non-agresif. 

Adapun karakteristik perilaku agresif:  

a. Cenderung melarikan diri dari tanggung jawab, baik sebagai anak, 

peserta didik maupun sebagai teman 

b. Enggan bergaul 

c. Menanggapi lingkungan dengan cara yang tidak menyenangkan saat 

bergaul dengan anak lainnya 

d. Suka berbohong 

e. Sangat ingin dipuji dan diperhatikan 

f. Tidak memiliki insiatiff untuk bekerja sama dengan teman-temannya 

g. Memasuki rumah tanpa izin 

h. Suka menyiksa binatang dan merusak tumbuhan 

i. Sering memulai berkelahi 

 

Identifikasi terhadap tunalaras (gangguan emosi & perilaku) ini dapat 

dilakukan melalui pengamatan terhadap munculnya gejala/ symptom-

simptom di atas dengan catatan gejala yang muncul persisten/ tetap muncul 

dalam rentang waktu minimal 6 bulan. Proses identifikasi bisa dilakukan 

oleh orangtua maupun pihak-pihak yang terkait dan professional seperti 

psikolog, guru, maupun psikiater. 
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4. ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS : AUTIS  

a. Definisi 

Gangguan autis ini pertama kali ditemukan oleh Kanner pada tahun 1943 

dan dirinya mendeskripsikan bahwa gangguan autis ini merupakan 

ketidakmampuan individu dalam berinteraksi dengan individu lainnya; adanya 

gangguan bahasa yang ditunjukkan oleh beberapa tanda, yaitu: a) penguasaan 

bahasa yang tertunda, b) acholalia, c) mutest, serta d) pembalikan kalimat; 

kemudian adanya aktivitas bermain yang repetitive dan sereotype, rute keinginan 

yang kuat, serta adanya keinginan obsesif dalam mempertahankan keteraturan 

pada lingkungannya. 

Pada tahun 1974, Autisme ini dikenal dengan istilah Pervasive 

Developmental Disorder (PDD) yang mana di dalam DSM IV autistic disorder ini 

menjadi bagian dalam klasifikasi PDD bersama dengan Asperger, Rett Syndrome, 

Childhood Disintegrative Disorder, dan PDD-NOS. Menurut APA (2010) autistic 

spectrum disorder (ASD) merupakan gangguan neurodevelopmental yang menjadi 

bagian dari developmental disorder (PDD) atau Gangguan Perkembangan Pervasif 

(GPP), Pervasif artinya meresap atau yang mendasari sehingga mengakibatkan 

gangguan lain dan GPP adalah suatu gangguan perkembangan pada anak, dimana 

terutama terdapat 3 bidang perkembangan yang terganggu, yaitu: komunikasi, 

interaksi sosial dan perilaku. Gejala-gejala tersebut harus sudah ada sejak sebelum 

usia 3 tahun, walaupun demikian diagnosis ditegaskan saat anak berusia 3 tahun. 

Namun secara klinis di lapangan, gangguan tersebut ditemukan secara spectrum 

(berbeda kadar/derajat keparahannya). Bila gangguan tersebut memenuhi kriteria 

lengkap seperti di atas maka disebut dengan autistic disorder, sedangkan bila tidak 

lengkap maka disebut sebagai autistic spectrum disorder. Autis sebagai gangguan 

perkembangan pervasif dalam DSM IV-TR melingkupi beberapa sindrom atau 

gangguan perkembangan yang mempunyai ciri seperti tersebut di atas (gangguan 

dalam kemampuan di tiga ranah: komunikasi, interaksi sosial dan perilaku). Dalam 

gangguan perkembangan pervasif sendiri meliputi beberapa bentuk sebagai 

berikut: 
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1. Gangguan autistik 

      Gejala ini sering diartikan orang saat mendengar kata autis. Penyandangnya 

memiliki masalah dalam interaksi sosial, berkomunikasi, dan permainan 

imajinasi. Gangguan ini terjadi pada anak di bawah usia tiga tahun. 

2. Sindrom Asperger 

Anak yang menderita sindrom Asperger biasanya berumur lebih dari 3 tahun 

dan permasalahannya adalah pada konteks bahasa. Penderitas indrom ini 

cenderung memiliki intelegensi rata-rata atau lebih tinggi. Namun seperti 

halnya gangguan autistik, mereka kesulitan berinteraksi dan berkomunikasi. 

3. Gangguan perkembangan menurun (PDDNOS/ Pervasive developmental 

disorder not otherwise specified) 

      Merupakan gejala non tipikal dari autisme. Anak-anak memiliki gejala-gejala 

autisme, namun berbeda dengan jenis autisme lainnya, karena anak-anak 

dengan gangguan ini memiliki IQ yang rendah. 

4. Sindrom Rett 

      Perkembangan anak pada awalnya normal pada usia satu hingga empat tahun, 

kemudian terjadi perubahan pola komunikasi, dengan pengulangan gerakan 

tangan dan pergantian gerakan tangan. 

5. Gangguan Disintegrasi Anak 

      Pada gejala autisme ini anak tetap bertumbuh secara normal hingga tahun 

kedua. Selanjutnya anak akan kehilangan sebagian atau seluruh kemampuan 

berkomunikasi dan keterampilan sosial yang dimilikinya. 

Dalam DSM terbaru, yaitu DSM V, gangguan autistic, Asperger, dan PDD NOS 

menjadi satu diagnosis yang disebut dengan ASD (Autism Spectrum Disorder), 

dengan penekanan pada kata ñspectrumò. Ada hal penting yang membedakan 

dari ketiga gangguan tersebut yaitu pada level kognitif. Pada individu yang 

mengalami autism sebagian besar (70-75%) tergolong low functioning dengan 

IQ < 45. Individu dengan PDD-NOS memiliki IQ normal/ rata-rata, sedangkan 

pada individu dengan Asperger Syndrome memiliki IQ diatas rata-rata. Namun 

demikian, 3 area utama yang menjadi fokus dalam identifikasi dan diagnosa 

ASD baik dalam DSM IV maupun V adalah: hendaya/ ketidakmampuan dalam 

area komunikasi, interaksi sosial, dan perilaku (adanya ritualistic behaviors). 
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b. Penyebab Autis 

Membahas penyebab autis sepertinya tidak akan ada habisnya karena para 

pakar sendiri masih memperdebatkan penyebab pasti dari autis. Belum ada terori 

yang dapat diterima secara luas mengenai penyebab autis, namun demikian faktor 

genetic berperan paling dominan. Autistik sebagai kelainan neurodevelopmental 

akan disandang sepanjang hidup, dimana laki-laki memiliki prevalensi lebih 

tinggi/ sering daripada perempuan. Dalam buku ini kita akan belajar penyebab 

autis berdasarkan perspektif biopsikososial sebagaimana yang telah dipelajari di 

bab 1 dengan didukung oleh hasil-hasil penelitian para ahli. Dengan pengetahuan 

mengenai penyebab tersebut akan mengantarkan kita pada bagaimana upaya 

identifikasi & intervensi yang dapat diberikan. Perspektif biologis, dari bidang 

biomedis menemukan bahwa ENGRAILED 2 (EN2) menjadi gen yang fokus 

diteliti oleh para ahli dalam kaitannya dengan autis. Penelitian pada hewan telah 

menunjukkan bahwa EN2 menjadi dasar mengatur proses biologis banyak sel 

yang terlibat dalam ASD. Banyak hipotesis yang juga berkembang dibidang 

medis dalam menjelaskan penyebab ASD selain faktor genetik, yaitu: 

ketidakseimbangan neurotransmitter, imunisasi di usia anak, adanya agen 

xenobiotic dan teratogenik, dan infeksi kehamilan (Buehler, 2011). Kemudian 

seiring dengan perkembangan penelitian autis, banyak pakar yang kemudian juga 

meneliti struktur otak pada anak autis. Pola menyimpang diamati pada pasien 

dengan autisme telah memberi kontribusi pada pemahaman kontemporer sindrom 

gangguan/ kerusakan pada otak. Hal ini kemudian menjadi tantangan tersendiri 

bagi para ahli neuroscience untuk meneliti lebih lanjut area otak mana yang 

berkontribusi terhadap munculnya Autism Spectrum Disorder (ASD).  

Bahkan pada kenyataannya, prevalensi autisme lebih tinggi daripada yang 

diperkirakan sebelumnya dan jika itu meningkat, peningkatan tersebut mungkin 

terkait dengan pergeseran lingkungan. Pemahaman ini kemudian mendasari 

perspektif psiko-sosial dalam menjelaskan penyebab munculnya ASD yaitu lebih 

dikarenakan faktor psikologis dan lingkungan namun hal ini masih bersifat 

spekulatif karena belum ada penelitian yang mendukung. 

 

 

 

c. Karakteristik & Identifikasi  
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Dalam DSM V, Autism Spectrum Disorder 299.00 (F84.0) memiliki 

kriteria diagnostic (karakteristik gejala) sebagai berikut: 

(A). Defisit persistent dalam komunikasi sosial dan interaksi sosial di beberapa 

konteks, misalnya:  

1. Defisit dalam-emosional sosial timbal balik, mulai, misalnya, dari 

pendekatan sosial yang abnormal dan kegagalan yang normal 

percakapan kembali-dan-sebagainya; untuk mengurangi berbagi 

kepentingan, emosi, atau mempengaruhi; kegagalan untuk memulai atau 

menanggapi interaksi sosial. 

2. Defisit dalam perilaku komunikatif nonverbal digunakan untuk interaksi 

sosial, mulai, misalnya, dari komunikasi verbal dan nonverbal buruk 

terpadu; kelainan pada kontak mata dan bahasa tubuh atau defisit dalam 

pemahaman dan penggunaan gerakan; kurangnya total ekspresi wajah 

dan komunikasi nonverbal. 

3. Defisit dalam mengembangkan, memelihara, dan memahami hubungan, 

mulai, misalnya, dari kesulitan menyesuaikan perilaku yang sesuai 

dengan berbagai konteks sosial; kesulitan dalam berbagi bermain 

imajinatif atau dalam membuat teman-teman; tidak adanya minat rekan-

rekan. 

(B). Dibatasi, pola berulang dari perilaku, minat, atau kegiatan, seperti yang 

dituturkan oleh setidaknya dua dari berikut ini:   

1. gerakan motorik stereotipe atau berulang, penggunaan benda, atau pidato 

(misalnya, stereotypies bermotor sederhana, berbaris mainan atau 

membalik benda, echolalia, frase istimewa). 

2. Desakan pada kesamaan, kepatuhan tidak fleksibel ke rutinitas, atau pola 

ritual atau perilaku nonverbal verbal (misalnya, tekanan ekstrim pada 

perubahan kecil, kesulitan dengan transisi, pola berpikir yang kaku, ritual 

ucapan, perlu mengambil rute yang sama atau makan makanan setiap hari). 

3. Sangat terbatas, kepentingan terpaku yang abnormal pada intensitas atau 

fokus (mis, keterikatan yang kuat dengan atau keasyikan dengan objek 

yang tidak biasa, berlebihan dibatasi atau kepentingan perseverative). 

4. Hyper- atau hyporeactivity untuk masukan sensorik atau kepentingan yang 

tidak biasa dalam aspek sensorik dari lingkungan (misalnya, 
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ketidakpedulian jelas nyeri/ suhu, respon negatif terhadap suara tertentu 

atau tekstur, berbau berlebihan atau menyentuh benda, daya tarik visual 

yang dengan lampu atau gerakan) . 

(C). Gejala harus hadir pada periode awal perkembangan (tapi mungkin tidak 

menjadi sepenuhnya terwujud sampai tuntutan sosial melebihi kapasitas 

yang terbatas, atau dapat ditutupi oleh strategi belajar di kemudian hari). 

(D). Gejala menyebabkan gangguan klinis yang signifikan di bidang sosial, 

pekerjaan, atau fungsi penting saat ini. 

(E). Gangguan semacam ini tidak lebih baik dijelaskan oleh cacat intelektual 

(gangguan perkembangan intelektual) atau keterlambatan perkembangan 

global. cacat intelektual dan gangguan spektrum autisme sering terjadi 

untuk membuat diagnosa komorbiditas gangguan spektrum autisme dan 

cacat intelektual, komunikasi sosial harus di bawah yang diharapkan untuk 

tingkat perkembangan umum. 

Klasifikasi autis juga dapat dilihat dari tingkat kemampuan interaksi sosial dan 

tingkat intelegensianya. Berdasarkan tingkat kemampuan interaksi sosial, autis 

dapat dibedakan menjadi 3 yaitu: 1). Aloof, dengan ciri-ciri: klasik, mojok, berada 

di dunia sendiri; 2). Pasif, dengan ciri: sepertinya mau bergabung dengan teman 

tapi tidak interaktif; 3). Aktif perilaku aneh (active but odd), dengan ciri-ciri: 

hiperaktif, perilaku aneh berulang dan sering namun tanpa tujuan, seringkali 

tertukar dengan ADHD (oleh karena itu perlu diagnosa banding yaitu ADHD).  

Berdasarkan tingkat intelegensianya, autis dapat dibedakan menjadi 2, yaitu: 1). 

low functioning (< 45), dan 2). high functioning (>65). 

d. Identifikasi Autis  

Menemukenali gajala autis dapat dilakukan melalui tahapan screening berikut ini:  

1. melakukan observasi pada anak dengan menggunakan beberapa tools/ 

instrument observasi antara lain:  

¶ M-CHAT (Modified - Checklist Autism in Toddlers). 

Tersedia untuk tujuan klinis, penelitian, dan pendidikan. M - CHAT divali- 

 

dasi untuk skrining balita antara 16 dan 30 bulan, untuk menilai risiko ASD. 

Ada 23 item, meliputi aspek-aspek : imitation, pretend play, and joint 

attention dan anak-anak yang gagal lebih dari tiga item total atau dua item 
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penting (terutama jika skor tersebut tetap tinggi setelah wawancara tindak 

lanjut) harus dirujuk untuk evaluasi diagnostik oleh spesialis terlatih untuk 

mengevaluasi ASD pada anak-anak yang sangat muda. Instrument M-

CHAT dapat dilihat dan didownload di : www.firstsigns.org 

¶ Pervasive Developmental Disorders Screening Test (PDDST ï II)  

PDDST-II adalah salah satu alat skrening yang telah dikembangkan oleh 

Siegel B. dari Pervasive Developmental Disorders Clinic and Laboratory, 

Amerika Serikat sejak tahun 1997. Perangkat ini banyak digunakan di 

berbagai pusat terapi gangguan perliaku di dunia. Beberapa penelitian 

menunjukkan hasil yang cukup baik sebagai alat bantu diagnosis atau 

skrining Autis. Skrining sendiri dilakukan pada anak dengan umur 12-18 

bulan. 

¶ Social Communication Questionnaire (SCQ) 

¶ Social Responsiveness Scale (SRS) 

¶ Screening Tool for Autism at Two-Year-Olds (STAT) 

¶ Aspergerôs Syndrome Diagnostic Scale (ASDS) over 4 

¶ Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ) 

¶ Gilliam Autism Rating Scale, Second Edition (GARS-2) 

¶ Aspergerôs Syndrome Diagnostic Scale (ASDS) 

¶ Childhood Autism Rating Scale 2 (CARS 2) 

¶ Bayley Infant Neuro Developmental Screens 

2. Wawancara 

Wawancara dilakukan untuk menggali data lebih dalam mengenai anak kepada 

orang-orang yang terlibat dalam pengasuhan subjek sehingga dapat menegakan 

diagnosis secara lebih tepat. 

3. Evaluasi diagnostik melalui pemeriksaan ahli (psikiatri atau psikolog) dengan  

 

melakukan diagnosa banding (membandingkan dengan ciri-ciri diagnosis dari 

gangguan yang memiliki ciri-ciri hampir sama). Beberapa diagnosis banding 

autis antara lain: ADHD, Severe Mental Retarded, Fragille X, dan PKU. Bahkan 
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seringkali, gangguan autis ini tidak muncul/ berdiri sendiri namun disertai 

dengan gangguan lain (komorbid) yang dapat memperparahnya. Oleh karena itu 

diagnosis yang tepat berkaitan dengan long term outcome. 

 

5. ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS : CERDAS ISTIMEWA  

a. Definisi 

Anak cerdas istimewa (gifted children) adalah istilah yang digunakan bagi 

seorang anak yang memiliki kecerdasan luar biasa atau melebihi rata-rata 

kecerdasan anak-anak seusianya. Istilah cerdas istimewa sering kali digunakan 

bersamaan dengan berbakat istimewa atau bertalenta, terlebih sebelum 

berkembangnya istilah cerdas istimewa telah berkembang dan digunakan terlebih 

dahulu istilah ñberbakat inteligensiò yang kemudian membingungkan dalam 

penerapannya jika ternyata anak memiliki juga bakat/ talenta di beberapa bidang 

(termasuk non-akademis) sekaligus. Sedangkan anak dapat dikategorikan sebagai 

anak berbakat istimewa (talented children) jika anak tersebut memiliki potensi 

kreativitas yang tinggi sehingga mampu membuat suatu kreasi misalnya: seni, 

dengan tingkatan yang luar biasa atau melebihi potensi dan prestasi anak-anak 

seusianya. Berbakat/ bertalenta tidak mengacu pada tingginya potensi inteligensi, 

artinya seorang anak bisa saja memiliki bakat yang luar biasa meskipun 

inteligensinya tidak luar biasa.  

Ketika kita membahas cerdas istimewa maka kita akan berbicara juga 

faktor-faktor yang menentukan kecerdasan istimewa tersebut. Kita akan 

menggunakan Konsep ñThree Ring of Renzulli untuk membantu menjelaskan 

tentang cerdas istimewa (berbakat inteligensi) ini sekaligus melihat perbedaan 

istilah cerdas istimewa dengan berbakat istimewa. Seorang anak dapat 

dikategorikan sebagai anak cerdas istimewa hingga ia mampu mewujudkan 

prestasi istimewanya, maka ia harus memenuhi syarat (Renzulli, 2005, dalam 

Mangunsong, 2009): 

 

 

¶ Memiliki kapasitas inteligensi yang tinggi (IQ Ó 130 dengan skala Weschler) 

¶ Memiliki kreativitas yang tinggi  
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¶ Memiliki komitmen yang tinggi terhadap tugas atau motivasi yang kuat untuk 

menyelesaikan masalah yang dihadapi  

Berikut gambar three ring Renzulli yang menunjukka area dimana anak cerdas 

istimewa berada 

 

Gambar 6.  

Three Ring Renzulli 

 

                                      
 

 

Konsep Renzulli ini kemudian dikembangkan oleh Monks dengan menambahkan 

perspektif perkembangan. Perspektif perkembangan dianggap penting dalam 

mengenali keberbakatan karena kecerdasan bukan hanya bersifat alamiah namun 

dalam perkembangannya dipengaruhi oleh peran lingkungan, yang selanjutnya 

dikenal dengan konsep Triadic Renzulli-Monks.  

 

Gambar 7. 

The Triadisch Renzulli-Monks 

 

                     

Dengan konsep Triadic Renzulli-Monks ini kita akan dapat mempelajari lebih 

komprehensif tentang cerdas istimewa, bahwa potensi berkecerdasan istimewa 

(giftedness) yang dikemukakan oleh Renzulli tidak akan terwujud apabila tidak 

keberbakatan 
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mendapatkan dukungan yang baik dari sekolah, keluarga, dan lingkungan di mana 

anak tinggal. Bagaimanapun nature & nurture akan selalu berpengaruh dalam 

tumbuh kembang anak.  

b. Karakteristik dan Identifikasi Anak Cerdas Istimewa 

Mempelajari dan mengenali karakteristik anak cerdas istimewa dapat 

dilakukan dengan memahami dan mengenali pola tumbuh kembangnya. Anak 

cerdas istimewa menunjukka pola tumbuh kembang khusus yang tidak sama 

dengan pola tumbuh kembang anak normal. Anak-anak cerdas istimewa 

tergolong anak-anak yang mengalami lompatan dalam perkembangan.Namun 

demikian, meskipun mereka mengalami lompatan dalam perkembangan terutama 

pada domain atau aspek kognitif, seringkali terjadi suatu perkembangan yang 

tidak sinkron pada anak-anak serdas istimewa ini. Kondisi ini menjadi ciri khusus 

dalam perkembangan anak cerdas istimewa yang selanjutnya disebut dengan 

disinkronitas atau asinkronitas perkembangan.  

Disinkronitas perkembangan dapat mencakup perkembangan antar-individu 

maksudnya ketika membandingkan perkembangan pada anak cerdas istimewa 

dengan perkembangan pada anak normal (disebut eksternal disinkronitas), tetapi 

juga bisa mencakup perkembangan antar berbagai aspek tumbuh kembang pada 

diri si anak sendiri (disebut internal disinkronitas). Disinkronitas perkembangan 

adalah ketidakharmonisan dalam perkembangan bila dibandingkan atau diukur 

dengan standar pola perkembangan normal. Disinkronitas perkembangan ini 

menjadi awal dari berbagai kesulitan perkembangan anak cerdas istimewa dengan 

bentuk-bentuk disinkronitas yang berbeda antara anak cerdas istimewa satu 

dengan yang lain. Contoh dari disinkronitas perkembangan, misalnya dalam 

perkembangan anak di usia 1-2 tahun. Anak-anak cerdas istimewa akan 

menunjukkan perkembangan motorik yang luar biasa atau mendahului anak 

normal dengan kemampuan gerak dan kekuatan yang melebihi anak normal.  

 

Selain menunjukkan perkembangan motorik yang luar biasa, anak-anak ini 

juga mempunyai kemauan dan rasa ingin tahu yang besar. Ia akan melakukan 

melakukan eksplorasi kesana kemari, selalu mencari-cari, berlari dan atau 

bergerak, serta ingin meraih banyak benda untuk ia amati dan rasakan. 
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Perkembangan motorik, gerak, dan kondisi rasa ingin tahu yang besar ini 

seringkali membuat mereka sulit berkonsentrasi atau mendengarkan orang lain 

bicara. Anak-anak tersebut juga menjadi kehilangan kesempatan belajar bicara 

karena konsentrasi menggunakan pendengarannya terganggu oleh ñmisi-nyaò 

melakukan observasi dan eksplorasi lingkungan sekitarnya. Disinkronitas 

perkembangan seperti contoh diatas membuat sulit dan mengaburkan identifikasi 

anak cerdas istimewa. Dengan contoh bentuk disinkronitas perkembangan diatas 

misalnya, akan cenderung memberikan kesalahan identifikasi dimana anak-anak 

tersebut akan cenderung teridentifikasi sebagai anak ADHD.  

Bentuk-bentuk disinkronitas perkembangan pada anak cerdas istimewa juga 

dapat terjadi pada aspek perkembangan yang lain misalnya kognitif/ inteligensi. 

Anak-anak cerdas istimewa akan menunjukkan lompatan kemampuan berpikir, 

misalnya pada anak usia SD (6-7 tahun) akan lebih mudah berpikir konsep dan 

analitik dengan membuat kreasi-kreasi baru dan justru menunjukkan kesulitan 

dalam pelajaran yang sifatnya menghafal. Kondisi ini membuat mereka kurang 

beruntung pada situasi-situasi pembelajaran dimana hampir sebagian besar guru 

menekankan untuk menghafal daripada memahami. Kondisi ini pula yang 

kemudian membuat mereka seringkali diidentifikasi sebagai anak yang 

mengalami gangguan konsentrasi (gagal fokus) dan semaunya sendiri.  

Karena perkembangan anak-anak cerdas istimewa mempunyai keragaman 

yang banyak begitupula dengan bentuk-bentuk disinkronitasnya, maka tidak ada 

checklist tertentu yang dapat digunakan. Namun demikian, panduan yang dapat 

diberikan terhadap perkembangan anak yang menjadi tandai bahwa ia mempunyai 

potensi kecerdasan yang baik adalah bila kita menemukan adanya kondisi-kondisi 

berikut menurut Stichting Plato (2002, dalam Van Tiel & Widyorini, 2014): 

¶ Mempunyai skor Apgar yang tinggi, yaitu antara 8-10 pada menit-menit 

pertama (5-10) saat anak baru dilahirkan. 

 

¶ Umumnya lahir lebih berat dari rata-rata anak baru lahir 

¶ Lebih cepat membangun kontak mata dan membalas senyuman 

¶ Mempunyai perkembangan motorik kasar dan halus yang lebih cepat, 

misalnya: mengambil mainan dengan dua tangan, mengambil dan 
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memasukkan mainan ke suatu tempat, merangkak, berdiri dan stabil jika 

dilepaskan, dan berjalan 

¶ Sangat waspada, tidak sabaran, dan sensitif (overexcitebilities) 

¶ Mempunyai daya ingat yang kuat dan imajinasi yang jauh dan bahkan 

terkesan bizzare 

¶ Mempunyai pola hidup yang tetap dan teratur 

¶ Menuntut banyak perhatian dan seringkali sangat tergantung 

¶ Perkembangan komunikasi dan kepribadiannya lebih cepat, misalnya: 

membalas senyuman, bereaksi terhadap namanya, perkembangan bicara, 

inisiatif dapat diberitahu, dapat menolong diri sendiri, mempunyai pendapat 

sendiri, memahami beberapa kalimat yang digunakan sehari-hari 

Tidak semua anak cerdas istimewa mempunyai karakteristik/ ciri yang 

lengkap sebagaimana di atas, namun secara umum sebagian besar 

karakteristik tersebut diatas dimiliki oleh anak cerdas istimewa, misalnya 

anak yang terlahir premature namun ia menunjukkan karakteristik dari cerdas 

istimewa selain umumnya lahir dengan berat badan lebih berat dibandingkan 

anak lain. Identifikasi cerdas istimewa selain dapat dilakukan melalui 

pemantauan dan pemahaman terhadap pola tumbuh kembang anak oleh yang 

bisa dilakukan oleh orangtua juga sebaiknya dilakukan pula oleh ahli 

(psikolog) dengan menggunakan beberapa tes untuk menemukan faktor 

penentu keberbakatan inteligensi anak (three ring Renzuli) dan observasi 

terutama untuk anak-anak yang sudah memasuki usia sekolah dasar (minimal 

6-7 tahun) karena dibawah usia tersebut, tes inteligensi yang dilakukan masih 

tidak stabil hasilnya dan belum bisa digunakan untuk membantu 

mengidentifikasi kecerdasan anak yang istimewa. 

 

 

 

 

B. Latihan 

Bentuklah kelompok yang terdiri dari lima orang, kemudian diskusikan dalam 

kelompok Anda bagaimana menyusun instrument deteksi/ identifikasi untuk tiap-tiap 
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jenis gangguan/ kondisi kebutuhan khusus seperti yang telah dibahas. Contoh 

instrument identifikasi misalnya: pedoman observasi perilaku dan wawancara. 

C. Rangkuman 

Terdapat beragam jenis gangguan atau hambatan perkembangan pada anak yang 

kemudian disebut dengan anak berkebutuhan khusus. Berdasarkan seting pendidikan, 

jenis anak berkebutuhan khusus antara lain: tunanetra, tunarungu, hambatan/ ABK 

kognitif, gangguan/ ABK perilaku dan emosi, autis, dan anak cerdas istimewa. Masing-

masing gangguan/ ABK memiliki ciri/ karakteristik sebagai gejala yang harus 

ditemukenali dalam upaya identifikasi jenis gangguan yang dialami anak. Pengenalan 

dan pemahaman terhadap ciri/ karakteristik dari tiap-tiap jenis anak berkebutuhan 

khusus akan membantu proses identifikasi misalnya dengan bagaimana melakukan 

observasi dalam menemukan karakteristik ïkarakteristik jenis ABK tertentu yang 

diduga dialami anak. 

D. Tes Formatif 

Pilihlah jawaban yang paling tepat untuk pertanyaan berikut ini:  

1. Istilah retardasi mental dalam DSM V digantikan dengan istilah intellectual 

disability. Perubahan ini dimaksudkan untuk menunjukkan hal-hal berikut ini, 

kecualié 

A. adanya deficit kognitif selama periode perkembangan individu 

B. dibutuhkan asesmen klinis dan inteligensi serta fungsi adaptif 

C. mengurangi munculnya stigma negative 

D. memiliki definisi yang lebih luas dan kriteria yang lebih rinci 

2. Ranah yang harus diidentifikasi dari karakteristik utama untuk memastikan bahwa 

seorang anak dapat dikategorikan sebagai penyandang ID, kecualié 

 

A. Konseptual: meliputi kemampuan bahasa, membaca, menulis, berhitung, 

pengetahuan dan ingatan 

B. Sosial: meliputi empati, penilaian sosial, komunikasi interpersonal, menjalin 

relasi dan mempertahankannya 
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C. Praktis: meliputi perawatan diri, tanggung jawab tugas, pengelolaan uang, 

rekreasi, dan pengelolaan tugas sekolah/ rumah 

D. Fisik : motorik yang terbatas dan perkembangan fisik yang mengalami 

keterlambatan 

3. Penyebab kerusakan pengelihatan dapat terjadi sejak masa sebelum dilahirkan, 

proses kelahiran, maupun pasca lahir. Istilah Congenital Blindness merupakané 

 A. Kerusakan pengelihatan permanen yang terjadi akibat kecelakaan yang dialami. 

 B. Penyebab kerusakan pengelihatan permanen karena keturunan. 

 C. Kerusakan pengelihatan sejak lahir yang dapat disebabkan karena 

keturunan/penyakit yang ditularkan ketika hamil. 

 D. Kerusakan pengelihatan permanen karena virus yang menyerang mata. 

4. Tunarungu tipe sensorineural merupakan klasifikasi tunarungu berdasarkané 

 A. Tingkat kehilangan pendengaran 

 B. Saat terjadinya 

 C. Letak gangguan pendengaran secara anatomis 

 D. Secara etiologis 

5. Istilah SLD (kesulitan belajar spesifik) memiliki acuan padaé 

 A. Hambatan pada anak akibat kerusakan struktur otak sehingga anak mengalami 

ksulitan belajar. 

 B. Hambatan pada anak karena kekurangan stimulus sensori. 

 C. Hambatan pada anak akibat kurang nya motivasi belajar 

 D. Hambatan yan berkaitan dengan akademis antara lain membaca, menulis, & 

berhitung. 

6. Seorang anak dapat dikatakan mengalami ADHD apabila, kecualié 

 A. Berperilaku ekstrem dalam periode perkembangan tertentu. 

 B. Terjadi dalam berbagai situasi yang berbeda. 

 

 C. Anak bersikap rebut, aktif dan mudah teralihkan perhatian. 

 D. Mengalami kesulitan dalam memusatkan. 

 E. Cepat mengalami kebosanan & tidak fokus. 
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7. Ketidakmampuan yang dicirikan dengan respon emosi & tingkah laku di sekolah 

yang sangat berbeda merupakan pengertian darié 

 A. Tunadaksa 

 B. Tunalaras 

 C. Agresif 

 D. Conduct Disorder 

 E. ODD 

8. Ranah perkembangan yang terganggu pada anak dengan gangguan autis meliputi, 

kecualié 

 A. Gangguan Bahasa 

 B. Komunikasi 

 C. Perilaku 

 D. Fisik-Motorik 

9. Berikut yang tidak termasuk dalam gangguan perkembangan pervasiveé 

 A. Gangguan Autistik 

 B. Sindrom Asperger 

 C. Sindrom Rett 

 D. ADHD 

10. Monks mengatakan bahwa keberbakatan dan kecerdasan tidak hanya bersifat 

alamiah namun juga dipengaruhi olehé 

 A. Faktor lingkungan 

 B. Faktor Ekonomi 

 C. Faktor Internal 

 D. Faktor Sosial 

 

 

 

E. Umpan Balik 
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Cocokkan jawaban Anda dengan kunci jawaban tes formatif yang ada di akhir pokok 

bahasan ini. Cobalah untuk mengerjakan tes tersebut, tidak lebih dari 15 menit. 

Kemudian hitunglah jawaban Anda yang benar, menggunakan rumus dibawah ini: 

Rumus : 

Tingkat penguasaan  =  Jumlah jawaban yang tepat x 100% 

      10 

Keterangan: 

90% - 100% : baik sekali 

80% - 89% : baik 

70% - 79% : cukup 

60% - 69% : sedang 

< 59%  : kurang 

 

F. Tindak Lanjut  

Jika Anda mencapai tingkat penguasaan 80% keatas, maka Anda dapat 

melanjutkan dengan kegiatan belajar pada bab/ pokok bahasan berikutnya, tetapi jika 

tingkat penguasaan Anda belum mencapai 80% maka Anda harus mengulangi kegiatan 

belajar pada pokok bahasan ini terutama pada bagian yang belum Anda kuasai. Untuk 

mencapai pemahaman tersebut, Anda dapat menghubungu dosen pengampu di luar jam 

perkuliahan. 

G. Kunci Jawaban 

1. D 

2. D 

3. C 

4. C 

5. D 

6. C 

 

7. B 
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8. D 

9. D 

10. A 
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SENARAI 

 

Bizzare : aneh, tidak pernah terpikirkan oleh orang lain, atau diluar logika 

Diagnosis  : upaya penarikan kesimpulan (terkait dengan penyakit atau 

patologi atau gangguan) dari dugaan yang dibangun melalui 

kegiatan pengumpulan data dan pengolahan atau analisis data.  

Echolalia : mengulang apa yang dikatakan oranglain tanpa ada makna/ 

maksudnya; membeo 

Long term outcome : hasil / perubahan yang bersifat lama 

Nature & nurture : alamiah (ada faktor bawaan) & ada pengaruh lingkungan/ 

eksternal 

Neurotransmitter  : salah satu dari kelas zat kimia yang membawa pesan antar 

neuron neuron pengirim melepaskan sejumlah kecil 

neurotransmiter, yang mengaktifkan reseptor pada neuron 

penerima 

Prevalensi           : angka/ peluang kejadian 

Ritualistic behaviors : perilaku-perilaku yang bersifat mekanis, diulang-ulang, 

kebiasaan dan menetap serta cenderung susah untuk digantikan 

Skor Apgar : suatu metode sederhana yang digunakan untuk menilai keadaan 

umum bayi sesaat setelah kelahiran meliputi frekuensi jantung 

(Heart rate), usaha nafas (respiratory effort), tonus otot (muscle 

tone), warna kulit (colour) dan reaksi terhadap rangsang (respon 

to stimuli) 
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Tes BERA : BERA merupakan kepanjangan dari Brainstem Evoked Response 

Audiometry intinya merupakan tes untuk mengetahui fungsi 

indera pendengar tes ini umumnya dilakukan pada anak-anak, 

dan di luar negeri, ini merupakan tes yang lazim dilakukan pada 

bayi baru lahir 

Xenobiotic  : zat kimia asing yang ditemukan dalam organisme yang biasanya 

tidak alami diproduksi oleh tubuh. Hal ini juga dapat mencakup 

zat-zat yang ada dalam konsentrasi yang jauh lebih tinggi 

daripada biasanya. Secara khusus, obat-obatan seperti antibiotik 

menjadi xenobiotik pada manusia karena tubuh manusia tidak 

menghasilkannya sendiri juga bukan bagian dari makanan biasa. 

Teratogenik  : merupakan agen yang dapat mengganggu perkembangan embrio 

atau janin. Teratogen menghentikan kehamilan atau 

menghasilkan kelainan bawaan (cacat lahir). Kelas teratogen 

termasuk radiasi, infeksi maternal, bahan kimia, dan obat-obatan 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 Identifikasi & Asesmen  3 
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 Anak Berkebutuhan Khusus  

 

3.1. PENDAHULUAN 

A. Deskripsi Singkat 

Identifikasi anak berkebutuhan khusus dilakukan untuk menemukenali gajala 

atau karakteristik kondisi mereka. Sedangkan asesmen anak berkebutuhan khusus 

adalah proses pengumpulan informasi selengkap-lengkapnya mengenai anak secara 

menyeluruh yang berkenaan dengan kondisi dan karakteristik kelainan/ hambatan, 

kelebihan, dan kelemahan sebagai dasar membuat keputusan salah satunya bagaimana 

penanganan/ intervensi yang tepat bagi anak tersebut. Sehingga, identifikasi sebenarnya 

menjadi salah satu tujuan dari proses asesmen. Pada pokok bahasan ini dijelaskan 

mengenai definisi identifikasi dan asesmen, serta cara melakukanya terhadap anak 

berkebutuhan khusus. 

B. Relevansi 

Mempelajari pokok bahasan ini akan membawa mahasiswa pada pemahaman 

yang tepat tentang identifikasi, asesmen, dan cara melakukannya untuk dapat 

menemukan gejala atau karakteristik dan mengumpulkan data terkait anak 

berkebutuhan khusus. Pemahaman terhadap pokok bahasan ini akan membantu 

mahasiswa membedakan definisi identifikasi dan asesmen, kemudian melakukannya 

secara bersama-sama dengan tepat untuk mendapatkan data yang komprehensif, 

obyektif, dan valid mengenai anak berkebutuhan khusus sebagai dasara merancang 

intervensi bagi anak. 

C. Kompetensi 

C.1. Standar Kompetensi 

Pada akhir pokok bahasan ini diharapkan mahasiswa mampu menjelaskan 

definisi dan fungsi dari identifikasi dan asesmen bagi anak berkebutuhan khusus 

C.2. Kompetensi Dasar 

Pada akhir pokok bahasan ini mahasiswa mampu: 

a. menjelaskan definisi dan fungsi dari identifikasi dan asesmen bagi anak 

berkebutuhan khusus 

 

b. membedakan istilah identifikasi dan asesmen bagi anak berkebutuhan khusus  
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c.  menjelaskan cara melakukan identifikasi dan asesmen bagi anak berkebutuhan 

khusus 

d. melakukan identifikasi dan asesmen pada nak berkebutuhan khusus 

D. Petunjuk Belajar  

Anda perlu mempelajari dan memahami terlebih dahulu definisi dan fungsi dari 

identifikasi dan asesmen yang akan dibahas diawal pokok bahasan ini untuk 

mengetahui perbedaan keduanya. Setelah memahami definisi, fungsi, dan perbedaan 

kedua istilah tersebut, Anda dapat melanjutkan mempelajari bagaimana melakukan 

identifikasi dan asesmen bagi anak berkebutuhan khusus dan data-data apa saja yang 

bisa diperoleh dari proses identifikasi dan asesmen tersebut. 

3.2. DEFINISI, TUJUAN IDENTIFIKASI  & ASESMEN BAGI ANAK 

BERKEBUTUHAN KHUSUS  

A. Uraian : 

1. Definisi, Tujuan, Ruang Lingkup, dan Perbedaan Identifikasi & Asesmen 

Istilah identifikasi dan asesmen sering dipergunakan secara bergantian. Secara 

harfiah seseungguhnya identifikasi berbeda dengan asesmen. Identifikasi dini 

merupakan pada tahapan awal yang masih bersifat global/kasar dari asesmen yang 

lebih rinci dan hal detail. Tujuan dari identifikasi dini dan asesmen juga berbeda. Hal 

ini menyangkut kompetensi dan profesionalisme. Identifikasi dini sering dimaknai 

sebagai proses penjaringan awal mungkin, sedangkan asesmen dimaknai sebagai 

penyaringan. 

Identifikasi diartikan sebagai usaha seseorang untuk mengetahui apakah seorang 

anak mengalami hambatan/ kelainan (fisik, intelektual, sosial, emosi, dan atau 

sensoris neurologis) dalam pertumbuhan dan perkembangannya dibandingkan 

dengan anak-anak dlain seusianya/ anak-anak normal (Kemendiknas, 2010). 

Identifikasi bagi ABK dapat pula didefinisikan sebagai upaya menemukenali anak 

berkebutuhan khusus melalui karakteristik/ gejala yang menyertainya. Identifikasi 

dapat dilakukan oleh siapapun terutama orang terdekat anak agar hasilnya lebih  

obyektif antara lain oleh orangtua, saudara, maupun guru. Tujuan identifikasi ABK 

adalah menemukan gejala kelainan/ hambatan dan kesulitan, kemudian hasilnya 
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dijadikan dasar untuk mengambil langkah berikutnya yang biasanya berupa asesmen 

komprehensif. Adapun secara terperinci tujuan identifikasi dilakukan untuk 

keperluan sebagai berikut: 

1. Penjaringan (screening), yaitu kegiatan identifikasi untuk menandai dan 

menetapkan anak-anak yang memiliki hambatan/ gangguan/ kondisi kelainan 

secara fisik, mental intelektual, sosial, dan atau emosi, serta menunjukkan gejala-

gejala perilaku yang menyimpang. Misalnya: anak-anak yang mengalami 

gangguan pendengaran dapat dilihat dari cara berkomunikasinya. 

2. Pengalihtanganan (referal), yaitu kegiatan identifikasi atau menemukenali 

kelainan pada anak yang kemudian bertujuan untuk pengalihtanganan kepada 

tenaga profesional yang lebih berkompeten seperti dokter, psikolog, maupun 

terapis, dan profesi lainnya apabila terdapat gejala-gejala yang memerlukan 

pengamatan lebih lanjut secara teliti dan cermat ataupun keperluan asesmen yang 

hasilnya dapat digunakan untuk pertimbangan dalam pengambilan keputusan bagi 

anak. 

3. Klasifikasi, yaitu kegiatan identifikasi yang dilakukan untuk tujuan menentukan 

atau menetapkan apakah anak benar-benar tergolong berkebutuhan khusus atau 

anak yang memiliki kelainan fisik, mental intelektual, sosial, dan atau emosional 

serta gejala-gejala perilakuk yang menyimpang dan tingkatannya sehingga 

memerlukan perhatian dan pelayanan khusus dalam pendidikannya. 

4. Perencanaan pembelajaran, yaitu kegiatan identifikasi yang bertujuan untuk 

keperluan penyusunan program pengajaran individual dari hasil klasifikasi. Setiap 

jenis dan tingkat kelainan yang dialami ABK memerlukan program pembelajaran 

yang berbeda satu sama lain. 

5. Pemantauan kemajuan belajar, yaitu kegiatan identifikasi dengan tujuan untuk 

mengetahui apakah program khusus yang diberikan pada anak berhasil atau tidak 

dalam mengembangkan kemampuan anak. 

Berikut contoh instrument identifikasi : 

Tabel 5. 
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Instrument identifikasi ABK (tunanetra dan tunarungu) 

1. Gangguan  penglihatan/ low vision 

n. Kurang melihat (Kabur) tidak mampu mengenali 

orang pada jarak 6 meter  

 

o. Kesulitan mengambil benda kecil di dekatnya  
 

p. Tidak dapat menulis mengikuti garis lurus  
 

q. Sering meraba dan tersandung waktu berjalan  
 

r. Bagian bola mata yang hitam bewarna keruh/ 

bersisik/kering  

 

s. Mata bergoyang terus  
 

t. Peradangan hebat pada kedua bola mata  
 

u. Kerusakan nyata pada kedua bola mata 
 

v. Kekontrasan warna/ mampu membedakan warna 

yang serupa 

 

w. Memiliki persepsi benda kecil yang bergerak 

maupun tidak 

 

x. Mampu membedakan warna-warna bentuk 
 

y. Mampu membedakan benda paling besar sampai 

paling kecil dari sekelompok bentuk 

 

z. Mampu mengurutkan benda dari yang terbesar 

sampai yang terkecil 

 

2. buta 

a. Tidak dapat membedakan cahaya  

3. Kurang Pendengaran (hard of hearing) 

a. sering memirinkan kepala dalam usaha mendengar  

b. banyak perhatian terhadap getaran  

c. tidak ada reaksi terhadap bunyi/ suara didekatnya  

d. terlambat dalam perkembangan bahasa  

e. sering menggunakan isyarat dalam berkomunikasi  

f. kurang/ tidak tanggap bila diajak bicara  

 

 

Apabila hasil identifikasi menyatakan bahwa anak tergolong sebagai anak 

berkebutuhan khusus, maka langkah selanjutnya yang perlu dilakukan adalah menggali 

kembali informasi yang lebih mendalam dan spesifik tentang kondisi anak 



BUKU AJAR    PSIKOLOGI ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS 74 

 

berkebutuhan khusus tersebut sesuai kebutuhannya atau dengan kata lain perlu 

dilakukan asesmen sebagai langkah lanjutan. 

Asesmen ABK adalah suatu proses pengumpulan informasi tentang anak secara 

menyeluruh yang berkenaan dengan kondisi dan karakteristik hambatan/ kelainan, 

kelebihan, dan kelemahan, termasuk latar belakang dan kondisi keluarga sebagai dasar 

penyusunan program intervensi yang sesuai dengan kondisi dan kebutuhan anak 

(Kemendiknas, 2010). Matson, Andrasik, & Matson (2009) mendefinisikan asesmen 

sebagai suatu penilaian yang komprehensif dan melibatkan anggota tim untuk 

mengetahui kelemahan dan kekuatan anak, yang mana hasil keputusannya dapat 

digunakan untuk menentukan layanan pendidikan yang dibutuhkan anak sebagai dasar 

untuk menyusun suatu rancangan pembelajaran. Sedangkan Fallen & Umansky (1988, 

dalam Matson, Andrasik, & Matson, 2009) mendefinisikan asesmen sebagai proses 

pengumpulan data untuk tujuan pembuatan keputusan dan menerapkan seluruh proses 

pembuatan keputusan tersebut, mulai diagnosa paling awal terhadap problem 

perkembangan sampai penentuan akhir terhadap program anak. Dari beberapa referensi 

diatas dapat disimpulkan poin-poin dalam asesmen antara lain: 1). Asesmen merupakan 

proses sistematis yang bersifat komprehensif; 2). berupa informasi 

(data/fakta/evidence) untuk mengetahui gejala dan intensitasnya, kendala-kendala yang 

dialami, serta kelemahan dan kekuatan anak; 3). adanya pembanding informasi tersebut 

dengan instrument tertentu yang sesuai, 4). adanya pelaku ñasesorò (melibatkan tim) 

yang mengumpulkan informasi; 5). digunakan untuk menyusun suatu program 

intervensi misalnya intervensi dalam pembelajaran yang dibutuhkan sesuai dengan 

karakteristik anak berdasarkan data yang diperoleh. 

 Adapun ruang lingkup asesmen dapat meliputi: 1). asesmen perkembangan 

antara lain  Kognitif (persepsi, bahasa & komunikasi), motorik, sosial, emosi, dan 

adaptive behavior; 2). Asesmen akademik yang meliputi kemampuan membaca, 

menulis, dan berhitung/ matematika.  

 

Tujuan asesmen adalah: (1). memperoleh data yang relevan, obyektif, akurat, 

dan komprehensif mengenai kondisi anak saat ini; (2) mengetahui profil anak secara 

utuh, terutama permasalahan anak, potensinya, dan sumber daya/ daya dukung 
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lingkungan anak; (3). Menentukan penanganan atau intervensi yang dibutuhkan untuk 

membantu mengoptimalkan perkembangannya.  

Adapun fungsi asesmen dapat meliputi 3 hal:  1). fungsi identifikasi dan 

diagnosis; 2). fungsi intervensi; 3). fungsi evaluasi. Asesemen memiliki fungsi 

identifikasi dan diagnosis sebagaimana telah dijelaskan di atas bahwa langkah 

menemukenali gejala/ ciri gangguan yang dialami anak kemudian menentukan jenis 

gangguan apa yang dialami anak menggunakan teknik/ teknik asesmen antara lain 

observasi, wawancara, tes, serta catatan hasil pemeriksaan medis. Asesmen memiliki 

fungsi intervensi ketika data-data yang terkumpul dari teknik/teknik asesmen 

(observasi, wawancara, tes, maupun catatan hasil pemeriksaan medis) dapt 

menggambarkan profil anak dengan lengkap termasuk daya dukung lingkungan/ 

keluarga dimana dengan data-data tersebut dapat ditentukan intervensi apa yang 

dibutuhkan dan tepat bagi anak. Berikutnya, asesmen memiliki fungsi evaluasi ketika 

teknik-teknik asesmen dilakukan kembali untuk menggali data kondisi anak setelah 

mendapatkan intervensi kemudian membandingkannya dengan kondisi sebelum ia 

mendapatkan intervensi sehingga dapat dilihat apakah intervensi yang diberikan efektif 

untuk membantu perkembangan anak. Berdasarkan paparan diatas, dapat disimpulkan 

bahwa asesmen memiliki domain yang lebih luas daripada identifikasi. 

2. Teknik / Metode Identifikasi & Asesmen 

Berdasarkan definisi dan tujuan dari identifikasi dan asesmen dapat ditarik 

kesimpulan bahwa identifikasi menjadi bagian atau salah satu fungsi dari asesmen, 

sehingga cara melakukan identifikasi juga menjadi bagian dari proses asesmen itu 

sendiri. Untuk dapat membuat keputusan yang tepat tentang upaya penanganan atau 

intervensi untuk ABK maka proses asesmen yang lengkap dan obyektif harus 

dilakukan oleh ahli/ professional dibidangnya melalui beberapa strategi/ metode 

asesmen berikut ini:  

a. Wawancara, yaitu teknik pengumpulan data yang dilakukan melalui komunikasi  

 

 verbal dengan cara mengadakan tanya jawab baik langsung atau tidak langsung 

dengan responden. Wawancara dapat dilakukan pada orangtua/ significant others 

untuk mendapatkan data mengenai gejala/ karakteristik yang muncul berdasarkan 
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mereka, kelebihan, dan kekurangan anak, data anak (riwayat kelahiran, 

perkembangan fisik, perkembangan emosi dan sosial), data orangtua dan saudara 

(family life). Wawancara ini dapat dilakukan oleh psikolog/ dokter/ guru.  

b. Observasi, yaitu pengamatan terhadap suatu obyek, gejala, peristiwa, atau proses 

yang terjadi dalam suatu situasi baik yang terjadi pada manusia atau pada 

lingkungannya. Observasi sebagai teknik asesmen merupakan pengamatan (ceklist) 

terhadap perilaku anak untuk mendapatkan data gejala-gejala yang muncul, 

kelebihan, dan kelemahan anak pada area perkembangan (akademik, motorik, sosial-

komunikasi, &emosi). Berikut contoh pedoman observasi untuk anak:  

          Tabel 6. 

            Ceklist Perilaku Anak  

No. Aspek Penilaian 1 2 3 4 5 

KOMUNIKASI VERBAL  

1. Kemampuan untuk mengekspresikan ide/pikiran dengan 

kalimat yang lengkap dan mudah dipahami 

     

2. Kemampuan memahami perbendaharaan kata dan 

menggunakan secara tepat 

     

3. Kemampuan menghafal kata      

4. Kemampuan menyatakan ketidaksetujuan secara verbal 

kepada guru/teman 

     

PERILAKU  

1. Kemampuan bekerjasama      

2. Kemampuan memusatkan perhatian dalam waktu ± 3 

menit 

     

3. Kemampuan mengorganisasikan pekerjaan      

4. Kemampuan menguasai situasi baru      

5. Menerima tanggung jawab      

6. Kemampuan menyelesaikan tugas      

GERAK  

1. Koordinasi  umum (berjalan, berlari, meloncat)      

2. Keseimbangan      

3. Gerakan kasar dan kaku      
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4. Mampu melakukan aktivitas yang melibatkan koordinasi 

mata-tangan 

     

5. Mampu menjiplak      

6. Mampu menempel      

7. Mampu melipat      

 

c. Tes merupakan alat atau prosedur yang digunakan untuk mengetahui atau mengukur 

atribut psikologi, dengan cara dan aturan-aturan yang sudah ditentukan. Tes yang 

digunakan dapat bersifat formal atau informal. Tes formal dengan mengukur aspek-

aspek perkembangan menggunakan alat tes/ instrumen yang terstandar dan harus 

dilakukan oleh ahli atau profesional, misalnya: tes Binet atau WISC untuk mengukur 

IQ, Tes Bender Gestalt untuk mengukur kemampuan visual, The Purdue Perceptual 

Motor Survey (PPMS) untuk mengukur kemampuan motorik anak, dan masih 

banyak yang lain. Tes formal ini tentu saja hanya boleh dilakukan oleh ahlinya dalam 

hal ini psikolog atau dokter anak. Sedangkan Tes informal atau analisis sampel 

dengan mengukur menggunakan sampel pekerjaan anak, atau dapat meliputi 

serangkaian tugas yang berhubungan dengan penguasaan akademik/ ketrampilan 

bina diri, dapat dilakukan melalui misalnya tes/ ujian, respon lisan, portofolio tugas 

dari anak. Tes informal ini bisa dikembangkan dan diberikan oleh psikolog dan guru. 

d. Medical records dan pemeriksaan neurologis, merupakan data riwayat kesehatan 

anak atau catatan/ temuan medis dari dokter berkaitan dengan kelainan fisiologis 

atau kondisi-kondisi yang turut menyumbang bagi kebermunculan hambatan/ 

gangguan yang dialami anak, misalnya : kerusakan pada syaraf pendengaran atau 

penglihatan. 

Data-data yang terkumpul dari berbagai teknik/ metode asesmen tersebut diatas selain 

dapat digunakan untuk mengidentifikasi hambatan/ kondisi kebutuhan khusus apa yang 

dialami anak juga untuk mendapatkan gambaran yang lengkap tentang profil anak 

sehingga akan menjadi data penting dalam pembuatan keputusan jenis pelayanan dan 

intervensi apa yang dibutuhkan anak untuk membantu mengoptimalkan 

perkembangannya dan potensinya. Berikut contoh pengolahan data hasil asesmen pada 

anak berkebutuhan khusus: 

Gambar 8. 
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Profil anak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perbedaan Identifikasi  dan Asesmen ABK  

Identifikasi secara sederhana dapat diartikan sebagai kegiatan penjaringan 

sedangkan asesmen dapat diartikan sebagai kegiatan penyaringan. Penjaringan 

Contoh hasil asesmen (Profil anak) 

 

Nama    : XX 

Usia    : 8 tahun 3 bulan 

Hari/tgl pemeriksaan :  

XX siswa SLB berusia yang memiliki kapasitas intelektualé.(a). Dengan kapasitas intelektual tersebut 

subyek diperkirakanéédalam bidang akademik. Kondisi sosial emosié(b).  Berdasarkan catatan medis 

yang ada, subyek dinyatakan mengalamié(c). Berdasarkan wawancara dengan guru kelas (d), bahwa XX 

cenderung tidak bisa diam di kelas. Ia tidak bisa duduk tenang, berlari dalam kelas, dan mengganggu 

teman yang lain. Perilaku tersebut ditunjukkan oleh XX dalam setiap sesi pembelajaran (e). XX 

meninggalkan bangku dan berjalan dari bangku satu ke yang lain sambil mengganggu temanéé . 

Orangtua XX ternyata mengeluhkan hal sama di rumahééé.(f). 

 

Kesimpulan dan interpretasi : XX merupakan salah satu siswa kelas persiapan SLBNéyang mengalamai 

hambatan dalam berkonsentrasi dan fokusé 

Implikasi dalam pendidikan (Saran intervensi) : beberapa saran yang bisa diberikan untuk membantu XX 

dalam belajarééé 

 

Tempat,   tanggal 

Yang merekomendasikan, 

Keterangan :  

(a) = hasil tes formal (intelegensi) 

(b) = tes kepribadian atau kematangan sosial-emosi 

(c) = catatan medis 

(d) = wawancara dengan guru 

(e) = observasi kelas 

(d) = observasi di rumah dan wawancara dengan orangtua 
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mempunyai sifat yang masih kasar, dan sederhana. Sementara penyaringan lebih 

bersifat halus, rinci dan kompleks. Perbedaan lain yang dapat dilihat adalah, identifikasi 

tujuannya sekedar untuk mengenali gejala-gejala tidak untuk diagnosis, sedangkan 

asesmen tujuannya untuk menegakkan diagnosis. Hubungan antara identifikasi dan 

asesmen dapat dijelaskan apabila dikaitkan dengan keseluruhan proses 

aktivitas pendidikan.  

 

B. Latihan 

Diskusikan dalam kelompok tentang metode/ strategi dalam identifikasi dan 

asesmen dengan mencari contoh-contoh instrument identifikasi dan asesmen agar lebih 

mudah memahaminya. Kemudian buatlah rangkuman data apa yang bisa diperoleh dari 

instrumen-instrumen tersebut! 

C. Rangkuman 

Identifikasi merupakan upaya menemukan gejala kelainan/ hambatan yang dialami 

anak yang kemudian hasilnya berupa rekomendasi/ klasifikasi jenis hambatan anak, 

sedangkan asesmen merupakan proses pengumpulan informasi tentang anak secara 

menyeluruh yang berkenaan dengan kondisi dan karakteristik hambatan/ kelainan, 

kelebihan, dan kelemahan sebagai dasar penyusunan program intervensi yang sesuai 

dengan kondisi dan kebutuhan anak. Sehingga dapat disimpulkan bahwa identifikasi 

menjadi bagian dan salah satu tujuan dari proses asesmen, sehingga cara melakukan 

identifikasi juga menjadi bagian dari proses asesmen. Strategi yang sistematis dan 

komprehensif dalam asesmen akan menghasilkan data yang obyektif, akurat, dan 

komprehensif pula untuk mengidentifikasi dan membuat keputusan intervensi apa yang 

akan diberikan. 

D. Tes Formatif 

Pilihlah jawaban yang paling tepat untuk pertanyaan berikut ini: 

1. Berikut ini adalah hasil yang diperoleh dari proses identifikasi, yaitu : 

 

 

A. profil tumbuh kembang anak 

B. gejala-gejala kelainan/ hambatan yang dihadapi anak 

C. riwayat keluarga sebagai system dalam tumbuh kembang anak 
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D. rekomendasi intervensi apa yang tepat diberikan untuk anak 

2. Beberapa metode/ strategi berikut ini adalah metode untuk melakukan asesmen, 

kecuali.. 

A. Tes psikologi 

B. kumpulan tugas atau hasil pekerjaan anak 

C. foto-foto anak 

D. catatan atau rekam medis 

3. Berikut ini perbedaan-perbedaan antara identifikasi dengan asesmen, kecualié 

A. identifikasi bisa dilakukan oleh siapapun, sedangkan asesmen harus oleh ahli 

B. hasil identifikasi hanya kategorisasi/ klasifikasi gangguan yang dialami anak 

C. hasil asesmen adalah profil lengkap anak 

D. identifikasi menjadi salah satu tujuan dari asesmen 

4. Rekam data medis penting untuk melengkapi proses asesmen karenaé 

A. memberikan data kondisi fisiologis anak 

B. menjadi satu-satunya sumber informasi yang akurat 

C. memberikan informasi kondisi genetika anak 

D. memberikan informasi riwayat kesehatan keluarga 

5. Dibawah ini yang termasuk dalam metode tes formal dalam asesmen adalahé 

A. Tes kemampuan membaca di kelas 

B. Tes psikologi bakat minat 

C. Wawancara dengan guru 

D. Tes prestasi  

 

E. Umpan Balik 

Cocokkan jawaban Anda dengan kunci jawaban tes formatif yang ada di akhir pokok 

bahasan ini. Cobalah untuk mengerjakan tes tersebut, tidak lebih dari 10 menit. 

Kemudia hitunglah jawaban Anda yang benar, menggunakan rumus dibawah ini: 

 

 

Rumus : 

Tingkat penguasaan  =  Jumlah jawaban yang tepat x 100% 
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      5 

Keterangan: 

90% - 100% : baik sekali 

80% - 89% : baik 

70% - 79% : cukup 

60% - 69% : sedang 

< 59% : kurang 

 

F. Tindak Lanjut  

Jika Anda mencapai tingkat penguasaan 80% keatas, maka Anda dapat 

melanjutkan dengan kegiatan belajar pada bab/ pokok bahasan berikutnya, tetapi jika 

tingkat penguasaan Anda belum mencapai 80% maka Anda harus mengulangi kegiatan 

belajar pada pokok bahasan ini terutama pada bagian yang belum Anda kuasai. Untuk 

mencapai pemahaman tersebut, Anda dapat menghubungu dosen pengampu di luar jam 

perkuliahan. 

G. Kunci Jawaban 

1. B 

2. C 

3. D 

4. A 

5. B 
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SENARAI 

Significant others : orang terdekat dan penting dalam tumbuh kembang anak  

Portofolio : kumpulan dari hasil pekerjaan/ tugas yang pernah dilakukan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intervensi -intervensi untuk ABK dalam 

setting perkembangan dan pendidikan  
4 
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4. 1. PENDAHULUAN 

A. Deskripsi Singkat 

Kondisi kebutuhan khusus pada anak membutuhkan adanya penanganan. Jenis 

kebutuhan khusus yang berbeda mengharuskan penanganan yang berbeda pula.  

Penanganan atau intervensi yang diberikan untuk anak-anak berkebutuhan khusus 

selain harus berdasarkan jenis kebutuhan khususnya juga karakteristik pribadi dan 

lingkungan anak. Untuk dapat memberikan penanganan atau intervensi yang sesuai 

bagi anak berkebutuhan khusus, maka penting adanya data yang komprehensif 

mengenai kondisi kebutuhan khusus (gangguan) yang dialami, karakteristik pribadi 

(seperti: potensi/ kelebuhan dan kekurangan anak selain daripada gangguan yang 

dialami), maupun gambaran mengenai kondisi lingkungan yang mempengaruhi tumbuh 

kembang anak (seperti: keluarga, sekolah, dan masyarakat). Data yang komprehensif 

dapat diperoleh dari proses asesmen sebagaimana yang telah dibahas pada pokok 

bahasan 3. Data yang komprehensif akan menjadi dasar pengambilan keputusan dalam 

memberikan intervensi yang benar-benar tepat dan dibutuhkan anak. Intervensi-

intervensi bagi anak berkebutuhan khusus akan lebih banyak ditekankan pada 

bagaimana mengoptimalkan perkembangannya dan kemampuan akademik dalam 

bentuk layanan pendidikan yang sesuai karena setiap anak memiliki hak untuk 

mendapatkan penghidupan yang sejahtera dan pendidikan. 

B. Relevansi 

Mempelajari pokok bahasan ini akan membawa mahasiswa untuk dihadapkan 

pada persoalan bagaimana meyusun rancangan intervensi bagi anak berkebutuhan 

khusus sesuai dengan kondisi dan kebutuhan anak. Intervensi yang sesuai bagi anak 

akan membantu mengoptimalkan perkembangan anak, dimana salah satunya melalui 

intervensi-intervensi dalam setting perkembangan dan pendidikan. 

 

 

C. Kompetensi  
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 C.1. Standar Kompetensi 

Pada akhir pokok bahasan ini mahasiswa mampu merancang intervensi 

untuk Anak Berkebutuhan Khusus dalam setting perkembangan dan pendidikan. 

C.2. Kompetensi Dasar 

Pada akhir pokok bahasan ini mahasiswa mampu: 

¶ Menjelaskan pengertian intervensi bagi ABK  

¶ Menjelaskan bentuk, cara, dan tujuan intervensi untuk jenis-jenis ABK tertentu 

dalam setting perkembangan dan pendidikan 

¶ Menyusun rancangan intervensi bagi ABK berdasarkan hasil asesmen pada anak 

D. Petunjuk Belajar  

Anda perlu mempelajari dan memahami definisi/ pengertian, bentuk-bentuk, cara 

memberikan, dan tujuan intervensi dalam setting perkembangan dan pendidikan yang 

akan dibahas diawal pokok bahasan ini. Pemahaman yang baik terhadap konsep dasar 

intervensi (meliputi pengertian, bentuk-bentuk, cara memberikan, dan tujuan 

intervensi) dan asesmen serta hasilnya akan mengantarkan peserta didik/ mahasiswa 

untuk lebih mudah memahami dan melakukan perancangan desain intervensi yang tepat 

bagi tiap jenis ABK dalam setting perkembangan dan pendidikan.  

4. 2. DEFINISI, BENTUK -BENTUK, CARA, & TUJUAN INTERVENSI ABK 

DALAM SETTING PERKEMBANGAN & PENDIDIKAN  

A. Uraian 

1. Definisi Intervensi 

Intervensi adalah proses yang disengaja untuk melakukan perubahan pikiran, 

perasaan, dan perilaku individu atau sekelompok individu menjadi lebih adaptif. 

Intervensi adalah kombinasi dari unsur-unsur program atau strategi yang dirancang 

untuk menghasilkan perubahan perilaku atau meningkatkan status kesehatan antara 

individu-individu atau seluruh populasi. Intervensi dapat meliputi program-program 

pendidikan, kebijakan baru yang kuat, perbaikan dalam lingkungan, atau kampanye 

promosi kesehatan.  

 

Intervensi yang mencakup beberapa strategi biasanya yang paling efektif dalam 

menghasilkan perubahan yang diinginkan dan permanen. Intervensi dapat 
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diimplementasikan secara individual maupun klasikal (sejumlah besar populasi/ 

komunitas) dalam masyarakat, tempat kerja, sekolah, organisasi kesehatan, 

organisasi keagamaan atau di rumah. Perubahan sebagai akibat dari intervensi 

teradap individu maupun komunitas dapat meliputi perubahan dalam hal 

pengetahuan, sikap, keyakinan dan keterampilan, meningkatkan dukungan sosial, 

dan menciptakan lingkungan yang mendukung, serta kebijakan dan sumber daya. 

Tujuan keseluruhan dari intervensi adalah untuk menghadapi seseorang atau 

komunitas dengan cara yang tidak mengancam dan memungkinkan mereka untuk 

melihat perilaku mal-adaptif diri sendiri, dan bagaimana hal itu mempengaruhi diri 

mereka sendiri, keluarga dan teman-teman. Dengan kata lain dapat disimpulkan 

bahwa intervensi adalah upaya-upaya perbaikan bagi individu maupun komunitas 

yang dapat bersifat klinis (dalam kondisi patologis) maupun non-klinis. 

Intervensi yang sesuai baik waktu pemberiannya (sangat dini segera setelah hasil 

identifikasi dan asesmen diperoleh) akan mengarahkan pada prognosis/ prediksi 

berupa perubahan kondisi yang lebih baik pada anak ke depannya. Apalagi seringkali 

gangguan yang dialami tidak hanya berdiri sendiri atau tunggal namun juga disertai 

dengan gangguan lain (penyerta/ komorbid) yang bisa memperparah kondisi anak/ 

mengarahkan pada prognosis yang buruk jika tidak segera dilakukan identifikasi, 

asesmen dan intervensi. Berdasarkan pokok bahasan 3, dimana asesmen yang 

bertujuan memperoleh profil anak lengkap terbagi menjadi 2 berdasarkan ruang 

lingkupnya yaitu asesmen bidang perkembangan dan asesmen bidang akademik 

maka intervensi yang akan dipaparkan dalam pokok bahasan ini pun akan 

melingkupi intervensi dalam setting perkembangan dan pendidikan/ akademik. 

2. Bentuk, cara, dan tujuan intervensi untuk jenis-jenis ABK tertentu dalam setting 

perkembangan dan pendidikan 

Berikut akan dijabarkan beberapa bentuk, cara, dan tujuan intervensi dalam setting 

perkembangan dan pendidikan bagi masing-masing jenis ABK : 

1). ABK Fisik : 

a). Tunanetra  

Dalam setting pendidikan, anak-anak tunanetra akan banyak mengandalkan 

 indera sensori selain penglihatan misalnya pendengaran, perabaan/ taktil, dan 

penciuman. Indera sensorik sebagai modalitas belajar harus diaktifkan dengan 

maksimal agar ABK ini dapat  menggunakannya dalam proses belajar.  
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¶ Salah satu strategi pembelajaran dengan mengaktifkan modalitas perabaan/ 

taktil untuk siswa tunanetra melalui penggunaan Braille. Braille sebagai alat 

bantu pembelajaran bagi siswa tunanetra merupakan suatu sistem 

pelambangan huruf, kata, atau simbol-simbol lain yang ada pada tulisan grafis 

dimana tulisan tersebut tersusun di sekumpulan titik-titik timbul (cel) yang 

membentuk suatu format tertentu. Berikut gambar Braille: 

 

Gambar. 9 

Braille 

                                                 

Berdasarkan hasil-hasil penelitian, penggunaan Braille ini dalam pendidikan 

bagi tunanetra bahwa membaca Braille memerlukan proses yang sama seperti 

pada waktu seseorang yang awal belajar huruf cetak. Selain penggunaan 

Braille, talking book juga dapat membantu dalam proses pembelajaran dan 

pendidikan bagi ABK tunanetra dengan mengaktifkan modalitas pendengaran 

mereka dalam memperoleh informasi.  

 

¶ Peningkatan kemampuan komunikasi  

Bagaimanapun, individu sangat membutuhkan adanya komunikasi sebagai 

dasar dalam membangun interaksi sosial. Komunikasi selain sebagai cara 
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penyampaian pesan atau informasi juga menjadi salah satu cara 

mengekspresikan perasaan dan menyampaikan kebutuhan. Jika individu 

mengalami kesulitan dalam berkomunikasi, maka akan menambah kesulitan 

yang dialami ABK tunanetra dengan memunculkan permasalahan dalam 

aspek sosial, emosi, dan adaptasi mereka. Dalam setting perkembangan, 

kemampuan berkomunikasi perlu dilatihkan misalnya dengan aktivitas dan 

pengalaman untuk mengembangkan dasar bahasa yang kuat serta kemampuan 

mendengarkan yang baik dengan ataupun alat bantu seperti: Reglet dan stilus, 

tongkat putih, Braille, Kurzweil ñReading Machineò, terlebih kemampuan 

komunikasi verbal.  

¶ Pengembangan Kemandirian 

Ranah perkembangan yang lain dan perlu dikembangkan dari individu 

tunanetra yaitu kemandirian. Melalui pelatihan kemandirian sejak usia anak, 

misalnya kemandirian dalam daily activity (aktivitas hidup sehari-hari: 

makan, minum, bersih diri, berpakaian, dll) akan membantu pengembangan 

kemandirian bagi anak di usia berikutnya. Artinya, pengembangan 

kemandirian ABK tunanetra ini tidak hanya menjadi tugas guru di sekolah 

tetapi juga menjadi tugas utama orangtua melalui pemberian pelatihan 

kemandirian atau otonomi diusia kanak-kanak awal. Sebagaimana teori 

perkembangan Psikososial Erikson, anak-anak termasuk ABK tunanetra yang 

memiliki kemandirian atau otonomi yang baik akan membantu mereka 

mengembangkan kemampuan untuk berkarya dan meminimalkan 

permasalahan-permasalan psikososial yang muncul seperti perasaan 

inferioritas atau harga diri yang rendah.  

¶ Sekolah khusus dan atau sekolah inklusi  

    Intervensi lain dalam pendidikan adalah dengan menerima dan 

mengikutsertakan peserta didik yang mengalami gangguan penglihatan/ 

tunanetra ini dalam proses pendidikan formal yaitu melalui sekolah khusus 

(Sekolah luar biasa/ SLB) maupun sekolah inklusi. SLB adalah lembaga  

 pendidikan formal yang disediakan untuk melayani pendidkan bagi siswa-

siswa berkebutuhan khusus, dimana sekolah luar biasa ini benar-benar 

sekolah khusus yang terpisah dan hanya diperuntukkan untuk siswa 

berkebutuhan khusus. Anak-anak tunanetra sebagai peserta didik/ siswa di 
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SLB akan dikelompokkan dalam SLB jenis/ kelas A yaitu SLB yang khusus 

mendidik anak-anak tunanetra. Sedangkan sekolah inklusi adalah sekolah 

yang menerima dan memberikan kesempatan kepada semua peserta didik 

berkelainan dan memiliki potensi kecerdasandan/ atau bakat istimewa untuk 

mengikuti pendidikan atau pembelajaran dalam lingkungan pendidikan secara 

bersama-sama dengan peserta didik pada umumnya (Non-ABK). Di sekolah 

inklusi, anak-anak tunanetra akan berbaur dan belajar bersama dengan anak-

anak normal lainnya meskipun ada beberapa metode pembelajarn yang 

berbeda. 

¶ Bimbingan serta advokasi dalam vokasi dan karir 

Individu tunanetra hanya memiliki keterbatasan fisik dimana kapasitas 

mentalnya tetap dapat berfungsi optimal. Olehkarena itu, mereka tetap dapat 

bekerja dan berkarir tentunya dalam bidang-bidang tertentu yang tidak 

mengandalkan kemampuan visual. Bimbingan dalam vokasi dan karir 

diperlukan untuk membantu mengarahkan dan membelajarkan ketrampilan-

ketrampilan kerja khusus dan ketrampilan dalam berwirausaha sesuai dengan 

kondisi mereka. Advokasi dalam vokasi dan karir diperlukan untuk 

mengurangi diskriminasi bagi individu tunanetra dalam bidang-bidang 

pekerjaan. Upaya advokasi dapat dilakukan kerjasama dengan stakeholder 

atau perusahaan-perusahaan melalui pendekatan legal (hukum) untuk dapat 

mempekerjakan kaum tunanetra di perusahaan mereka. 

b). Tunarungu 

Beberapa intervensi yang dapat diberikan bagi anak-anak tunarungu dalam 

setting perkembangan dan pendidikan antara lain: 

¶ mengembangkan kemampuan komunikasi 

Meskipun kemampuan mendengar dan komunikasi saling mempengaruhi, 

dimana anak-anak dengan gangguan pendengaran (tunarungu) pasti 

mengalami permasalahan utama dalam komunikasi namun kemampuan  

komunikasi tetap harus dikembangkan. Bagi anak yang mengalami gangguan 

pendengaran ringan dalam arti system pendengarannya masih bisa 

difungsikan dengan alat bantu dengar maka komunikasi verbal (komunikasi 

total) disertai kemampuan membaca bibir lawan bicara (oralism) harus 

dilatihkan sesempurna mungkin agar mereka dapat berkomunikasi secara 
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optimal. Sedangkan pada anak-anak yang mengalami gangguan pendengaran 

berat (deaf), pengembangan kemampuan komunikasi dapat dilakukan dengan 

meltih penggunaan bahasa isyarat (manualism). Berikut gambar manualism 

atau system komunikasi yang menggunakan alphabet (ejaan jari) dan bahasa 

isyarat. 

 

Gambar 10. 

Bahasa isyarat 

 

                                        

 

¶ Sekolah khusus dan atau sekolah inklusi 

Anak-anak tunarungu sebagai peserta didik dapat belajar di sekolah khusus 

(SLB) bagian B yang khusus menerima dan mendidik anak-anak tunarungu. 

Mereka juga dapat bersekoalh di sekolah inklusi sebagaimana anak-anak-anak 
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tunanetra yang bersekolah di sekolah inklusi dan berbaur dengan anak-anak 

normal meskipun dengan metode pembelajaran yang sedikit berbeda dengan 

anak-anak normal. Misalnya, pada siswa tunarungu sangat mungkin 

membutuhkan remedial/ pengulangan dan extra time untuk mempelajari 

bahasan-bahasan tertentu karena hambatan pendengaran yang mereka alami 

disertai dengan pengembangan kemampuan komunikasinya yang harus 

dilakukan baik oleh orangtua maupun guru. 

c). Cerebral Palsy 

Berikut beberapa contoh intervensi yang dapat diberikan pada anak-anak yang 

mengalami cerebral palsy:  

¶ Rehabilitasi Medik: fisioterapi (terapi fisik), terapi okupasi, dan terapi wicara  

Tujuan utama adalah untuk memperbaiki pola gerakan, fungsi bicara dan bahasa 

serta tugas-tugas praktis sehari-hari. Terapi Fisik biasanya dimulai pada usia 

satu tahun, dan dengan tujuan utama mencegah kelemahan dan gangguan pada 

otot yang dapat menyebabkan pengecilan otot akibat tidak dilakukan aktivitas 

dan memperbaiki atau menghilangkan kontraktur yang akan menyebabkan otot 

menjadi kaku dan dalam posisi abnormal. Kontraktur merupakan komplikasi 

yang paling banyak terjadi pada anak CP. Tujuan yang lain adalah memperbaiki 

perkembangan motoriknya. Pada terapi okupasi anak akan dilatih untuk 

melakukan kegiatan sehari-hari seperti makan, minum, berpakaian, atau mandi, 

sehingga mengurangi ketergantungan terhadap pengasuhnya. Terapi Wicara 

membantu anak mempelajari berkomunikasi secara bervariasi tergantung 

tingkat gangguan bicara dan bahasanya. Pada anak yang mengalami CP berat 

yang tidak mampu menggunakan anggota geraknya sama sekali bahkan 

mengalami kelumpuhan total, dapat dibantu menggunakan kursi roda khusus 

CP seperti gambar di bawah ini: 

 

 

 

Gambar 11.  

Kursi roda untuk CP 
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¶ Terapi perilaku 

Terapi ini dilengkapi terapi rehabilitasi, yang dilakukan oleh seorang psikolog. 

Bimbingan emosional dan psikologikal untuk dapat menghasilkan perilaku 

yang adaptif mungkin dibutuhkan pada setiap usia yang seringkali mengalami 

masa-masa sulit pada usia remaja sampai dewasa muda. 

¶ Terapi obat (medikamentosa) 

Dokter biasanya memberikan pengobatan medikamentosa pada kasus-kasus CP 

yang disetai kejang yang bertujuan mencegah kejangnya. Obat lain yang 

mungkin diberikan adalah obat untuk mengontrol spastisitas (kekakuan otot) 

yang biasanya diberikan dalam rangka persiapan operasi. Bila terjadi gerakan-

gerakan abnormal seringkali akan diberikan obat-obatan untuk mengontrol 

gerakan abnormal tersebut. 

¶ Pendidikan khusus dan atau inklusi 

Dalam layanan pendidikan khusus, anak CP sering dikategorikan dalam 

tunadaksa sehingga dimasukkan dalam SLB-D (untuk gangguan fisik murni), 

padahal gangguan CP hampir selalu dosertai gangguan speerti penglihatan, 

pendengaran, hambatan berbicara, dan gangguan intelektual. Oleh karena itu,  

 

 

RPI/ IEP sangat diperlukan berdasarkan asesmen pada anak yang bersangkutan. 

 

2. ABK Kognitif 
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a). Intellectual Disability  

Beberapa bentuk intervensi dalam setting perkembangan dan pendidikan yang 

dapat diberikan kepada anak dengan ID antara lain: 

¶ Pendidikan inklusi bagi anak yang mengalami intellectual disability 

menekankan pada perubahan yang mencakup 2 hal yaitu: penekanan pada 

inklusi dan pengajaran kemampuan-kemampuan yang berguna dan interaksi 

sosial serta penekanan pada determinasi diri atau pengajaran pada kemampuan 

untuk mandiri atau mendukung dirinya sendiri. Dalam pendidikan inklusi 

untuk anak dengan intellectual disability ini tentu membutuhkan modifikasi 

kurikulum yaitu dengan menekankan pada kemampuan-kemampuan praktis 

sesuai tingkat usia kronologisnya. 

¶ Pendidikan khusus melalui sekolah luat biasa (SLB) untuk tunagrahita yaitu 

SLB-C untuk tunagrahita ringan dan SLB-C1 untuk tunagrahita sedang. Bagi 

anak yang mengalami tunagrahita (ID) berat atau tergolong tidak mampu didik 

dan tidak mampu latih belum dapat terfasilitasi di SLB. 

¶ Penggunaan instruksi yang sederhana, konkret dan berulang-ulang. Pemberian 

instruksi sederhana serta konkret akan lebih mudah dipahami karena anak 

dengan ID membutuhkan waktu untuk memahami informasi. Selain itu, 

penggunaan contoh-contoh dan objek konkret sangat dibutuhkan saat 

mengajarkan tentang suatu konsep.  

¶ Meminta anak untuk mengulangi informasi yang disampaikan. Hal ini 

diperlukan untuk memastikan apakah anak dengan ID mengerti tugas yang 

diberikan. Apabila informasi yang diberikan terlalu panjang, maka sebaiknya 

perlu dipecah ke dalam beberapa bagian sehingga anak diberi kesempatan 

untuk memahami informasi yang diberikan. 

¶ Menggunakan teknik Mnemonics yang dapat menolong anak dengan ID untuk 

mengingat materi yang diajarkan. Penggunaan teknik ajar selama proses 

pembelajaran akan membantu dan memperkuat ingatan anak. Teknik yang 

digunakan meliputi penggunaan gambar, film, kata, kalimat. 

¶ Rencana Pembelajaran Individual (RPI) atau Individual Educational Planning 

(IEP) atau Program Pendidikan Individual (PPI) penting untuk disusun dalam 

proses pembelajaran bagi anak berkebutuhan khusus. RPI harus disusun secara 

spesifik (area apa yang ingin dikembangkan), jelas (bagaimana cara 
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mengembangkannya), teramati dan terukur (apa dan bagaimana hasilnya), dan 

obyektif (memungkinkan untuk dikembangkan dan sesuai dengan kebutuhan 

serta kondisi anak) yang kesemuanya berdasarkan hasil asesmen. Berikut 

contoh format dokumen RPI: 

 

Gambar 12. 

Format dokumen RPI 

 

RENCANA 

PROGRAM  PENDIDIKAN  INDIVIDUAL 

 

Nama siswa   :                                                        Tingkat/ program  : 

Tanggal Lahir  :                                                        Guru   : 

Tanggal Pemeriksaan :                                                        Sekolah   : 

SASARAN  POKOK 

(Jangka Pendek) 

 

 

 

 

METODE 

PENGAJARAN/ 

MEDIA/ MATERI 

( Pilihan) 

 

 

 

EVALUASI  

TERHADAP SASARAN PEMBELAJARAN 

 

TES, MATERI, 

PROSEDUR EVALUASI 

YANG DIGUNAKAN 

 

KRITERIA PENCAPAIAN 

TUJUAN 

(Keberhasilan) 

 

 

 

   

 

 

 

¶ Penggunaan pujian setiap kali anak dapat menyelesaikan tugas sesederhana 

apapun. Pujian akan memberikan penguatan dan membangkitkan keyakinan 

diri anak.  

¶ Memberikan kesempatan seluas-luasnya kepada anak dengan ID untuk bergaul 

dengan anak-anak sebaya tanpa ID. 

¶ Kompensasi dengan mengembangkan potensi anak di luar area akademik, 

misalnya: seni atau olahraga. 
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¶ Membantu anak untuk mengembangkan ketrampilan sosial. Anak perlu 

didukung untuk dapat berinteraksi dengan orang lain, sehingga dapat 

mendorong munculnya sikap saling menghargai dan menerima perbedaan satu 

orang dengan orang yang lain. 

¶ Orang dewasa atau teman sebaya dapat digunakan sebagai ómodelô perilaku 

yang dapat diterima secara sosial.  

 

b). Kesulitan Belajar Spesifik (Specific Learning Disabilities/ SLD) 

Beberapa bentuk intervensi yang dapat diberikan pada anak-anak dengan SLD 

antara lain: 

¶ modifikasi instruksi sesuai dengan kelemahan anak, misalnya anak dengan 

dysgraphia sebaiknya instruksi yang diberikan lebih banyak bersifat verbal 

dan auditori disertai dengan arahan yang jelas. 

¶ Remedial Merupakan usaha perbaikan yang dilakukan pada fungsi belajar 

yang terhambat. Perbaikan pengajaran sebaiknya dilakukan secara individual 

dan mengandung makna timbal balik, untuk siswa dan guru. 

¶ Tutoring Merupakan bantuan yang diberikan langsung pada bidang studi yang 

terhambat dari siswa yang sudah duduk dibangku sekolah. Cara ini lebih cepat 

karena tanpa melalui perbaikan proses dasarnya terlebih dahulu, dengan 

tujuan mengejar ketinggalan di kelas. Tapi sebaiknya intervensi yang paling 

ideal dan menyeluruh akan mencakup kedua program (remedial dan tutoring).  

¶ Kompensasi diperlukan untuk mengatasi kekurangannya dibidang/area 

tertentu terutama akademik karena anak-anak SLD ini pasti mengalami 

hambatan dalam area akademik (membaca, menulis, dan berhitung) maka 

perlu dikembangkan potensinya di luar area tersebut misalnya dalam bidang 

seni atau olahraga. Pada dasarnya anak-anak dengan SLD ini tetap bisa 

mengikuti pendidikan di sekolah regular karena mereka memiliki potensi 

untelegensia yang berada pada taraf rata-rata atau di atas rata-rata.  

Namun demikian, karena mereka kesulitan dalam menunjukkan performa 

optimal pada tugas-tugas akademik (menulis, membaca, dan atau berhitung) 

maka metode pembelajarannya pun harus disesuaikan untuk mengakomodasi 

kebutuhan belajar mereka. Oleh karena itu kompensasi penting 

dipertimbangkan misalnya bukan berfokus pada bagaimana meningkatkan 
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kemampuan akademik anak namun berfokus pada peningkatan potensi lain 

dari diri anak misalnya dalam bidang seni, teknologi, atau yang lain. Banyak 

tokoh-tokoh terkenal yang mengalami SLD namun mampu meraih 

kesuksesan di bidang-bidang tertentu misalnya: Albert Einstein, Thomas Alfa 

Edison, Tom Cruise, Steve Job, dan Lee Kuan Yeuw. 

 

3. ABK perilaku 

Beberapa intervensi yang dapat diberikan pada anak-anak dengan gangguan perilaku 

(ODD, CD, ADHD, agresif, dll) antara lain: 

¶ Terapi perilaku 

Intervensi dalam bentuk terapi tingkah laku menekankan pada pengaturannya 

kembali dan pengajaran perilaku yang lebih tepat agar sesuai dengan lingkungan/ 

adaptif. Strategi yang digunakan dalam pengajaran dan pembentukan perilaku 

secara umum menggunakan prinsip-prinsip teori belajar dalam psikologi misalnya: 

reinforcement, extinction, reward-punishment, time out, dan modifikasi perilaku. 

¶ Intervensi pendidikan dengan menggunakan pendekatan humanistik 

Dalam intervensi ini, siswa yang mengalami gangguan perilaku dibantu untuk 

menemukan potensinya (kebermaknaan diri) dan mengembangkannya baik yang 

bersifat akademis maupun non-akademis (misalnya: seni, olahraga). Intervensi ini 

juga berguna sebagai upaya penyaluran energi dan katarsis pada hal-hal yang lebih 

positif. 

¶ Terapi bermain  

Bermain memiliki banyak fungsi salah satunya sebagai media terapi, dimana 

dengan bermain anak akan bebas mengekspresikan segala emosi dan keinginannya 

dengan melampiaskan pada alat-alat permainan yang disediakan (katarsis). Setelah 

katarsis dilakukan oleh anak, melalui bermain pula terapis akan mengajak anak 

untuk melakukan perubahan perilaku menjadi lebih adaptif, misalnya: anak  

dilibatkan dalam bermain sosial atau pemainan dimana didalmnya ada aturan main 

yang jelas sehingga mereka akan belajar untuk mentaatinya dan mengarahkan pada 

perilaku kepatuhan/ meminimalkan perilaku menentangnya. 

¶ Melatih kontrol diri 

Melatih anak untuk dapat mengotrol perilakunya adalah hal yang penting. Anak 

dilatih untuk mengenali emosi, situasi sosial, dan mengenali perilaku seperti apa 
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yang tepat dilakukan sebagai bentuk ekspresi emosi dan respon terhadap situasi. 

Latihan semacam ini jika rutin diberikan pada anak dapat mengurangi perilaku 

maladaptifnya. Selain itu mengenalkan konsekuensi dan aturan juga menjadi hal 

yang penting dalam intervensi dini terutama untuk meminimalkan dan mengurangi 

intensitas gangguan perilaku, hampir sebagian besar gangguan perilaku 

disebabkan oleh lingkungan yang buruk. 

¶ Intervensi melalui pendekatan keluarga 

Karena sebagian besar penyebab gangguan perilaku adalah lingkungan yang buruk 

termasuk lingkungan keluarga, maka intervensi yang berbasis pendekatan keluarga 

penting dilakukan. Pola pengasuhan dan komunikasi yang tidak tepat (komunikasi 

yang negative dan tidak empati) dalam keluarga dapat menjadi penyebab 

munculnya gangguan perilaku pada anak. Oleh karena itu, edukasi dan konseling 

pada orangtua dan anggota keluarga yang tinggal dengan anak perlu dilakukan 

untuk mendapatkan pola interaksi-komunikasi yang sehat bagi anak dan keluarga 

itu sendiri. 

¶ Intervensi dengan medikamentosa (farmakoterapi) 

Bagi anak-anak dengan gangguan hiperaktivitas, intervensi medikamentosa 

terkadang diperlukan untuk mengurangi hiperaktivitasnya Sebagaimana teori 

medis tentang kaitan neurochemical dengan ADHD, maka intervensi ini dapat 

diberikan untuk menurunkan perilaku hiperaktivitasnya. JIka anak dapat tenang ia 

akan belajar untuk fokus atau memusatkan perhatian. Selain itu, intervensi ini juga 

dapat dikombinasikan dengan pengaturan pola makan yang diet glutein karena 

menurut penelitian glutei dapat meningkatkan perilkau hiperaktivitas pada anak 

ADHD. 

 

 

 

4. Autis 

Adanya spectrum dalam gangguan ini, maka bentuk-bentuk intervensinya pun jelas 

harus berbeda disesuaikan dengan kondisi anak. Beberapa intervensi yang dapat 

diberikan bagi anak-anak dengan gangguan autis antara lain: 

¶ Terapi PECS (Picture Exchange Communication System) 
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PECS merupakan terapi untuk membantu anak-anak autis yang secara khas 

memiliki hambatan di area komunikasi agar mereka dapat secara spontan meniru 

interaksi-komunikatif dan mengembangkan kemampuan berkomunikasi verbal 

(secara langsung). Dengan PECS, anak-anak autis dilatih untuk menyampaikan 

keinginannya melalui komunikasi verbal yang diajarkan oleh terapis dengan 

menggunakan gambar kemudian anak menirukan. Dengan begitu akan dapat 

menekan bahasa ekspresif (teriak, menangis, dll) anak dalam menyampaikan apa 

yang diinginkan. Berikut contoh instrument PECS: 

 

Gambar 13. 

PECS 

                                 



BUKU AJAR    PSIKOLOGI ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS 98 

 

                                

¶ Instruksi langsung terstruktur 

Melalui pemberian instruksi langsung dan terstruktur oleh orangtua maupun guru 

dalam mengajarkan ketrampilan atau kemampuan baru akan lebih mudah diingat 

oleh anak autis. Hal ini dikarenakan anak dengan gangguan autis kemampuan 

mentalnya bersifat mekanis (stimulus yang diterima akan disimpan dan dilakukan 

sama persis tanpa ada proses pengolahan lebih lanjut/ higher order thinking), 

misalnya: instruksi guru ñpulang sekolah ganti baju, cuci tangan, lalu makanò 

akan dilakukan sama persis oleh anak autis. 

¶ TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Communication 

Handicapped Children) ditemukan oleh Eric Schopler (dalam Eikeseth, 2009). 

TEACCH bertujuan untuk mengurangi berbagai permasalahan komunikasi, 

kognisi, persepsi, imitasi dan ketrampilan 98ymbol98 pada anak autis. Program 

tersebut menekankan pembelajaran pada berbagai setting dengan melibatkan 

beberapa guru serta menekankan pada home-program dengan orangtua sebagai 

co-terapi. TEACCH biasanya terdiri dari 5 komponen: (1). Fokus pada 

pembelajaran structural, mengajarkan ketrampilan-ketrampilan bina diri, (2). 

Strategi untuk meningkatkan proses visual (tatap mata, perhatian), (3). 

Mengajarkan komunikasi dengan menggunakan gesture, gambar, 98ymbol, atau 

kata-kata tertulis, (4). Mengajarkan ketrampilan akademik (konsep warna, angka, 

bentuk, menulis, dll), (5). Orangtua sebagai co-terapis akan melakukan/ 

mengajarkan hal yang sama pada anak di rumah. 
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¶ Terapi sensori-integrasi 

Terapi ini dberikan untuk membiasakan sensoris anak-anak autis dengan berbagai 

permukaan benda sehingga mengurangi hipersensitivitas mereka. Berikut contoh 

gambar terapi sensori-integrasi: 

 

Gambar 14. 

Terapi sensori-integrasi 

                       

 

¶ Denver Therapy, yaitu program intervensi yang membutuhkan lebih dari 20 jam 

per/minggu dengan memberikan instruksi tersistematis pada anak-anak usia 2-5 

tahun. Program ini didasarkan pada pendekatan perkembangan bermain anak. 

Melalui program ini, anak-anak autis akan mengembangkan ñskemaò tentang 

dunia, mengidentifikasi, dan memahami oranglain melalui interaksi dengan 

pengasuh. Dalam program ini juga menekankan pada treatmen komunikasi yang 

bertujuan meningkatkan kemampuan komunikasi fungsional dalam konteks 

natural. Kemudian, dalam program ini juga menggunakan teknik analisis perilaku 

misalnya untuk mengurangi perilaku-perilaku yang tidak 

diharapkan/mengganggu dari anak autis. 

¶ AppliedïBehaviorïAnalytic Interventions (ABA) fokus dalam mengajarkan 

ulang terkait ketrampilan komunikasi, sosial-emosi, dan perilaku dengan 

mengkondisikan integrasi anak autis dengan anak-anak normal dan setting 

natural. Dalam setting pembelajaran, beberapa komponen penting dalam ABA : 

(1). Intervensi dini dapat diberikan sebelum usia anak 3,5 tahun, (2). Keterlibatan  
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¶ orangtua sebagai co-terapis dan mempertahankan perilaku atau ketrampilan baru 

adaptif yang sudah dipelajari anak, (3). Memandang anak bahwa ia dapat 

mencapai perkembangan typical/ perkembangan seperti anak-anak pada 

umumnya, (4). Pengajaran dan intervensi  intensif satu per satu, (5). Program yang 

komprehensif dengan mengajarkan ketrampilan pada berbagai area 

perkembangan seperti bahasa dan komunikasi, bermain, sosial, akademik, bina 

diri, sosial emosi, daa fokus pada mengurangi perilaku yang mengganggu 

misalnya : agresif, perhatian yang rendah, dan perilaku stereotype pada anak autis, 

(6). Program yang bersifat individual, bahwa setiap anak berkebutuhan khusus 

sekaligus memiliki potensi dan kekurangan yang berbeda satu dengan yang lain. 

¶ Pendidikan inklusi 

Pendidikan (sekolah) yang yang menerima dan memberikan kesempatan kepada 

semua peserta didik berkelainan dan memiliki potensi kecerdasandan/ atau bakat 

istimewa untuk mengikuti pendidikan atau pembelajaran dalam lingkungan 

pendidikan secara bersama-sama dengan peserta didik pada umumnya (Non-

ABK). Di sekolah inklusi, anak-anak autis akan belajar bersama dengan anak non-

ABK dalam lingkungan yang sama. Dengan model pendidikan seperti ini yang 

diintegrasikan dengan beberapa terapi di atas dan tentunya modifikasi kurikulum 

akan membantu perkembangan anak-anak autis ini terutama dalam ingteraksi-

komunikasi dan perilaku dengan lebih baik. Namun demikian, Rencana 

Pembelajaran Individual (RPI) atau Individual Educational Planning (IEP) atau 

Program Pendidikan Individual (PPI) penting untuk disusun dalam proses 

pembelajaran bagi anak autis dengan area spesifik apa yang akan dibelajarkan. 

Format penyusunan RPI dapat dilihat pada gambar 12. 

¶ Intervensi melalui pendekatan keluarga 

Keluarga harus dilibatkan dalam setiap intervensi bagi anak berkebutuhan khusus 

dengan diagnosa apapun. Penerimaan dan dukungan keluarga terutama orangtua 

terhadap anak menjadi kunci kesuksesan setiap intervensi yang diberikan pada 

anak. Sudah banyak penelitian yang menyebutkan bahwa dukungan orangtua 

dalam program intervensi pada anak misalnya: melakukan deteksi dini 

(kecurigaan awal), membawa pada profesional untuk mendapatkan penjelasan 

mengenai kondisi anak, hingga mencari bantuan untuk melakukan intervensi yang 



BUKU AJAR    PSIKOLOGI ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS 101 

 

tepat dan terlibat dalam intervensi tersebut menghasilkan perubahan yang 

signifikan dalam perkembangan anak. 

 

5. Anak Cerdas Istimewa dan Berbakat Istimewa 

Anak-anak yang tergolong cerdas istimewa dan berbakat istimewa yang sudah 

teridentifikasi dengan baik tanpa adanya disinkroni perkembangan akan lebih mudah 

untuk diintervensi. Dalam setting pendidikan, intervensi yang diberikan pada anak 

cerdas istimewa harus benar-benar memperhatikan kriteria cerdas-istimewa dari 

anak. Siswa-siswa yang tergolong siswa cerdas istimewa dapat dikategorikan menjadi 

3: 1). Siswa cerdas istimewa yang mampu berprestasi sesuai potensinya (gifted 

learner) sebagaimana say sebutkan diawal; 2). Siswa cerdas istimewa yang 

mengalami disinkronitas perkembangan (gifted disynchroni); 3). Siswa cerdas 

istimewa dengan keistimewaan ganda (dual exceptional student). Setelah mengetahui 

kategori-kategori siswa yang tergolong cerdas istimewa, kita akan mempelajari 

bentuk intervensi yang tepat bagi anak mereka: 

¶ Bagi kelompok siswa cerdas-istimewa berprestasi (gifted learner) yang memiliki 

karakteristik: kognisi yang baik, kreativitas yang tinggi, motivasi berprestasi, dan 

kepribadian yang perfeksionis-sensitif- & peduli terhadap lingkungan perlu adanya 

pengembangan kurikulum yang berdiferensiasi dalam pendidikan. Kurikulum 

berdiferensiasi dikembangkan dari kurikulum umum yang berupaya memberikan 

pengalaman belajar khusus baik dalam materi, proses, dan hasil belajar yang dapat 

mengoptimalkan pengembangan potensi anak. Program pembelajaran yang dapat 

dikembangkan dari kurikulum yang terdiferensiasi antara lain: program enrichment, 

akselerasi, dan extension. Program enrichment adalah program dimana siswa 

diberikan tambahan pengalaman pembelajaran namun siswa tetap berada ditingkat 

kelas yang sesuai dengan usia kronologis mereka. Sedangkan program akselerasi 

adalah program penempatan bagi siswa cerdas-berbakat istimewa pada tingkat 

kelas yang lebih tinggi dari tingkat kelas anak yang seusia mereka. Secara 

konseptual, definisi akselerasi adalah kemajuan yang diperoleh dalam program 

pengajaran, pada waktu yang lebih cepat atau usia yang lebih muda daripada yang 

konvensional (regular). Tujuan dari program akselerasi (percepatan belajar) adalah 

untuk memberikan pelayanan pendidikan kepada siswa yang memiliki kemampuan  
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dan kecerdasan luar biasa dalam mewujudkan kemampuan mereka secara optimal 

agar mereka dapat mengembangkan kemampuan berpikir dan bernalar, 

mengembangkan kreativitas, dan memberikan kesempatan pada siswa utnuk dapat 

menyelesaikan program pendidikan secara lebih cepat, memacu mutu diri siswa 

untuk peningkatan kecerdasan spiritual, intelektual, dan emosionalnya secara 

seimbang. Extension merupakan pendekatan pembelajarn bagi siswa cerdas 

istimewa dengan pendalaman berbagai materi utnuk mencapai kepakaran. Idealnya, 

ketiga program/ pendekatan dalam pembelajaran bagi siswa cerdas istimewa 

tersebut (enrichment, akselerasi, dan extension) dapat berjalan bersama. 

¶ Bagi siswa dalam kelompok cerdas istimewa dengan disinkronitas perkembangan 

yang memiliki karakteristik: kognisi yang baik namun terjadi lompatan 

perkembangan, kreativitas tinggi, minat yang spesifik (pada topik spesifik secara 

mendalam dan mengabaikan hal yang sepele), kepribadian yang terlalu perfeksionis 

dan terlalu sensitive, maka program pembelajaran individual lebih tepat untuk 

diberikan. Melalui program pembelajaran individual, siswa akan distimulasi sesuai 

dengan kebutuhan dan minat belajarnya, dipetakan keterbatasannya utnuk 

mendapatkan penunjang pembelajaran sesuai kebutuhan, diberikan gaya belajar 

yang sesuai, diajarkan regulasi belajar secara mandiri, dan pengelolaan emosi serta 

ketrampilan sosial. 

¶ Bagi siswa dalam kelompok cerdas istimewa dengan keistimewaan ganda, program 

pembelajaran individual juga dianggap paling tepat sebagai bentuk intervensi dalam 

setting pendidikan. Siswa-siswa ini memiliki karakteristik: kognitif terkait berpikir 

kompleks berkembang dengan pesat namun yang berkaitan dengan berpikir 

sekuensial kurang berkembang, kreativitas tinggi, motivasi dan minat terhadap 

topic tertentu namun juga mengalami demotivasi karena adanya hambatan belajar, 

terlalu sensitif dan perfeksionis disertai kurang percaya diri. Melalui program 

pembelajaran individual siswa akan mendapatkan pembelajaran sesuai kebutuhan 

belajarnya, penunjang pembelajaran untuk mengatasi hambatannya dalam belajar, 

penyesuaian gaya belajar, regulasi belajar secara mandiri, dan konseling untuk 

pengelolaan emosi dan konsep diri yang positif.  

¶ Intervensi melalui pendekatan keluarga 

Sebagaimana penjelasan pada pokok bahasan sebelumnya tentang karakteristik  
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anak cerdas-berbakat istimewa dimana pada awal-awal perkembangan banyak 

menunjukkan disinkronitas sering memunculkan permasalahan terlebih jika 

orangtua memiliki pengetahuan yang kurang terhadap hal tersebut. Kesalahan 

diagnosa sebagai akibat asesmen yang tidak komprehensif semakin memperkuat 

problem yang dirasakan terhadap anak-anak tersebut. Oleh karena itu, keluarga 

terutama orangtua perlu dilibatkan dalam intervensi terhadap anak-anak cerdas-

berbakat istimewa ini. Pemberian dukungan yang sesuai sejak usia awal anak dalam 

perkembangannya dan keterlibatan orangtua dalam proses pendidikan yang dilalui 

anak akan membantu melejitkan potensi kecerdasan anak. Anak-anak cerdas-

berbakat istimewa yang terfasilitasi dengan baik dalam tumbuh kembangnya akan 

menunjukkan performa luar biasa dalam bidang-bidang tertertu misalnya akademik, 

dan sebaliknya anak-anak yang cerdas-berbakat istimewa namun terabaikan akan 

berpotensi mengalami permasalahan psikologi lebih banyak misalnya: frustrasi, 

depresi, hingga gangguan perilaku dan bunuh diri.Hal ini dikarenakan mereka tidak 

bisa memahami diri mereka sendiri ditambah lingkungan tidak memberikan 

dukungan. 

¶ Intervensi berbasis ekologi 

Selain dalam bidang akademik melalui program enrichment dan akselerasi sebagai 

bentuk intervensi bagi anak cerdas-berbakat istimewa, penting dipertimbangkan 

bagaimana menyiapkan lingkungan yang siap menerima kehadiran dan kontribusi 

anak-anak ini. Program akselerasi yang dilaksanakan di Indonesia telah banyak di 

evaluasi dan ternyata belum mampu mewadahi secara integratif-komprehensif 

terhadap anak-anak cerdas-berbakat istimewa. Perkembangan sosial-emosi dan 

keberlanjutan pendidikan tinggi serta kesempatan kerja yang belun 

dipertimbangkan oleh pemerintah membuat banyak anak-anak cerdas istimewa 

terabaikan setelah ia lulus sekolah menengah atas. Akibatnya potensi mereka pun 

tidak berkembang optimal dan tidak dapat dirasakan kontribusinya bagi bangsa, 

padahal mereka adalah aset bangsa yang luar biasa. Intervensi berbasis ekologi 

bertujuan untuk menciptakan lingkungan yang benar-benar dapat mewadahi anak-

anak cerdas-berbakat istimewa ini dari keluarga, sekolah, hingga masyarakat yang 

memberikan dukungan dalam tumbuh kembang mereka hingga anak-anak tersebut 

mampu memberikan kontribusinya bagi lingkungan. 
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B. Latihan 

Bentuklah kelompok yang terdiri dari lima orang, kemudian diskusikan dalam 

kelompok Anda untuk merancang intervensi yang sesuai bagi anak berkebutuhan 

khusus berdasarkan hasil asesmen yang sudah dilakukan pada latihan di pokok bahasan 

sebelumnya (pokok bahasan 3). 

C. Rangkuman 

Intervensi merupakan upaya untuk melakukan perubahan (mengurangi, 

meningkatkan, atau membentuk) perilaku individu dari yang semula maladaptive 

(menunjukkan gangguan/ ketidaksesuaian) menuju perilaku yang adaptif (sesuai dan 

dapat diterima). Bedasarkan definisi tersebut, intervensi dapat bersifat klinis dan non-

klinis. Intervensi klinis diberikan bagi individu yang menunjukkan gejala patologis 

sedangkan intervensi non-klinis adalah intervensi yang diberikan untuk mencegah 

munculnya patologis/ kondisi yang lebih parah dan mengoptimalkan tumbuh kembang 

individu (ruang lingkup akademik/ pendidikan dan perkembangan). Dasar pemberian 

intervensi adalah hasil yang diperoleh dari proses asesmen. Intervensi bagi satu ABK 

akan berbeda untuk ABK yang lain meskipun memiliki dignosa utama yang sama 

karena intervensi yang tepat adalah intervensi yang tidak hanya sesuai dengan 

gangguan yang dialami anak namun juga karakteristik dan kebutuhan anak. Intervensi 

dini segera setelah diagnosa ditegakkan di usia anak-anak awal akan memberikan hasil 

(perubahan) yang bersifat jangka panjang dan prognosis lebih baik bagi tumbuh 

kembang anak di usia-usia berikutnya. Keterlibatan berbagai pihak (tidak hanya 

profesional : psikolog, dokter, maupun terapis) namun juga keluarga dan masyarakat 

akan menentukan pula keberhasilan intervensi bagi anak. 

D. Tes Formatif 

Berikan jawaban B jika menurut Anda benar dan S jika menurut Anda salah: 

1. Intervensi yang tepat bagi anak tunarungu adalah dengan tidak memaksakan mereka 

untuk melatih kemampuan komunikasi karena komunikasi adalah keterbatasan bagi 

mereka. 

2. Anak-anak dengan cerebral palsy harus mendapatkan penanganan yang tepat 

termasuk penanganan/ intervensi dalam kemampuan motorik-gerak dan bicara 
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3. SLB-D merupakan satuan pendidikan khusus yang memberikan intervensi 

pendidikan bagi anak-anak dengan gangguan intelektual 

4. Anak-anak CP dapat diterima di SLB-D karena termasuk ABK dengan hambatan 

fisik murni 

5. Hambatan belajar spesifik (SLD) adalah anak-anak dengan taraf intelegensi yang 

baik dan dapat bersekolah di sekolah regular 

6. Karena anak dengan SLD dapat bersekolah di sekolah regular maka mereka harus 

mendapatkan intervensi yang berfokus untuk meningkatkan akademik mereka. 

7. Semua anak-anak yang mengalami gangguan perilaku harus medapatkan intervensi 

medikamentosa 

8. Autis merupakan gangguan pervasive dimana tidak ada satupun intervensi yang 

dapat diberikan untuk membantu anak 

9. PECS dapat menjadi intervensi dalam mengajarkan komunikasi pada anak autis 

10. akselerasi menjadi satu-satunya program yang sesuai untuk anak-anak cerdas-

berbakat istimewa 

E. Umpan Balik 

Cocokkan jawaban Anda dengan kunci jawaban tes formatif yang ada di akhir pokok 

bahasan ini. Cobalah untuk mengerjakan tes tersebut, tidak lebih dari 15 menit. 

Kemudian hitunglah jawaban Anda yang benar, menggunakan rumus dibawah ini: 

Rumus : 

Tingkat penguasaan  =  Jumlah jawaban yang tepat x 100% 

      10 

Keterangan: 

90% - 100% : baik sekali 

80% - 89% : baik 

70% - 79% : cukup 
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60% - 69% : sedang 

< 59%  : kurang 

 

F. Tindak Lanjut  

Jika Anda mencapai tingkat penguasaan 90% keatas, maka Anda dapat dinyatakan 

memahami intervensi bagi anak berkebutuhan khusus dalam setting pendidikan dan 

perkembangan, tetapi jika tingkat penguasaan Anda belum mencapai 90% maka Anda 

harus mengulangi kegiatan belajar pada pokok bahasan ini terutama pada bagian yang 

belum Anda kuasai. Untuk mencapai pemahaman tersebut, Anda dapat menghubungi 

dosen pengampu di luar jam perkuliahan. 

G. Kunci Jawaban 

1. S 

2. B 

3. S 

4. S 

5. B 

6. S 

7. S 

8. S 

9. B 

10. S 
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SENARAI 

Reglet dan stilus : alat tulis tangan yang dipakai oleh tunanetra untuk 

menghasilkan tulisan braille 

Tongkat putih : tongkat yang digunakan oleh anak tunanetra sebagai 

perpanjangan tangan untuk mendeteksi keadaan 

lingkungan terutama pada waktu berjalan 

Kurzweil ñReading Machineò : alat yang dapat menerjemahkan tulisan cetak ke dalam 

bentuk bunyi atau suara sehingga dapat diterima oleh 

tunanetra melalui pendengarannya 
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Katarsis : upaya memproyeksikan emosi terutama emosi-emosi 

negatif (marah, benci, kecewa, sedih) terhadap alat/ 

benda dengan cara yang lebih positif dan seringkali tanpa 

disadari 
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riset-riset dan publikasi karya ilmiah, serta melakukan pengabdian masyarakat pada 

area Psikologi Perkembangan dan Pendidikan. Untuk melakukan kontak dapat 

menghubungi melalui email ke ika.f.kristiana@live.undip.ac.id 

 

Costrie Ganes Widayanti, 

Adalah staf pengajar Fakultas Psikologi UNDIP 

Bagian Psikologi Perkembangan. Menyelesaikan 

pendidikan sarjana Psikologi di FK UNDIP Program 

Studi Psikologi, dan program magister di FK UNDIP-

Vrije Universiteit Amsterdam, Belanda (sandwich 

program) di bidang Konseling Genetika. Terlibat 

sebagai trainer di BP Diksus Propinsi Jawa Tengah, 

konselor sekolah di Semarang, dan aktif melakukan 

kegiatan pengabdian masyarakat berkaitan dengan 

hambatan perkembangan anak.  Selain itu, aktif 

melakukan penelitian yang berkaitan dengan anak 

berkebutuhan khusus (autisme dan kesulitan belajar 

spesifik). Sebagai peneliti di Pusat Pemberdayaan 

Keluarga (PPK) Fak. Psikologi UNDIP. Saat ini sedang 

menempuh pendidikan doktoral di College of 

Education, Health and Human Development, University of Canterbury, Christchurch, 

New Zealand dengan memfokuskan pada aspek sosial anak dengan kesulitan belajar. 

Untuk melakukan kontak dapat menghubungi melalui email ke 

ganes.undip@gmail.com 
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