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TINJAUAN MATA KULIAH

|. Deskripsi Singkat

Mata Kuliah ini mempelajari dan membahas tentang konsep dasar perkembangan anak
yang memiliki karakteristik khusus yang mencaldedinisi, faktor-faktor penyebabdari
berbagaimodel perspektif (biologis, psikologis, keluarga, budaykln hambatan yang
dialami dalam proses tumbuh kembangni&mbahasan juga akan diperkaya dengan
mengidentifikasi karakteristik dari jemrjsnis anak berkebutuhan khusus antara lain anak
dengan berdbutuhan khusus fisik, kognitif, perilaku, belajar spessgistaanak berbakat
dan cerdas istimewa. Pengidentifikasian karakteristik dari-jenis anak berkebutuhan
khusus didasari dengan pehaman tentang asesmen dalam fungsinya untuk
mengidentifikasdan menegakkan diagnosa kondisi kebutuhan khusus yang dialami anak.
Pemahaman terhadap konsep perkembangan danbakennya, jenigenis anak
berkebutuhan khusudan proses identifikasi, akan dilengkapi denganjelasan mengenai
bentukbentuk intervensyang dapadilakukan, baik oleh orangtua, tenaga profesional, dan

masyarakafkomunitas) terhadapnak berkebutuhan khusdengan berbagai jenisnya

Il. Relevansi

Psikologi anak berkebutuhan khusus membahas mengenai definisi, penyebab,
karakteristik darberbagai jenis anak berkebutuhan khusus dan proses identifikgamya
dapat digunakan untuk merancang intervensi terhadap anak berkebutuhan khusus.
Pemahaman terhadap konsep perkembangan dan hambatannya merupakan pondasi utama
untuk memahami mata kuliahi. 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 perkembangam dhambatannya, pemahaman tedpésesmen dan
proses identifikasi juga menjadi kunci dalammahami mata kuliah ini. Oleh karena itu
pula, materi dalam Psikologi Anak berkebutuhan Khusus juga merupakan lanjutan dari
materi dalam Mata Kuliah Psikologi Klingan Psikodiagnostika.

[ll. Kompetensi atau Tujuan

3.1 Standar Kompetensi
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Pada akhir mata kuliah ini mahasiswa mampu :

1 Mahasiswa mampu menjelaskan mengekamnsep dasar (definisi dan ruang
lingkup) sertafaktor-faktor penyebab dari berbagaierspektif tentang anak
berkebutuhan khusubgmbatarperkembangan)

1 Mahasiswa mampu menjelaskan defimiantujuandari identifikasi dan asesmen
bagi anak berkebutuhan khusus

1 Mahasiswa mampu melakukan identifikasi aaalak dengakebutuharkhusus

1 Mahasswa mampu melakukan asesmen sebagai dasar merancang intervensi untuk
anakanak dengan kebutuhan khusus

1 Mahasiswa mampunerancangntervensi yang dapat dilakukan terhadap aaradk

dengarkebutuharkhusus

3.2 Kompetensi Dasar

1 Mahasiswadapat menjelaskan definisi dan ruang lingkup anak berkebutuhan
khusus

1 Mahasiswa mampu menjelaskan faktor penyebab munculnya kondisi kebutuhan
khusus dari berbagai perspektif tentang hambatan perkembangan (biologis,
psikologis, maupun sosial)

1 Mahasiswa mapu menjelaskan definisiantujuandariidentifikasidan asesmen
bagianak berkebutuhan khusus

1 Mahasiswa mampu membedakan istilah identifikasi dan asesmen bagi anak
berkebutuhan khusus

1 Mahasiswa mampu menjelaskan jejisis anak berkebutuhan khusus dan
karakteristiknya masirgiasing

1 Mahasiswa mampumelakukan identifikasi bagi anak berkebutuhan khusus
(ABK)/ hambatan : fisik, kognitif, perilaku, autis, cerdas istimewa dan berbakat
istimewa

1 Mahasiswa mampu melakukasesmemuntuk mendapatkan profil lengkamak
berkebutuhan khusu®\BK)/ hambatan fisik, kognitif, perilaky autis, cerdas
istimewa dan berbakat istimewa

1 Mahasiswa mampmerancang intervensi baaiak berkebutuhan khus{(&BK)/

hambatan : fisikkognitif, perileku, 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 ad&erjakanlah 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 hahal yang baim 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 menghitungrskang Anda peroleh dengan mengacu pada
bagan umpan balik. SELAMAT BELAJAR!
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1 Definisi, Ruang Lingkup, dan Faktor-Faktor
Penyebab Anak Berkebutuhan Khusus

1.1 PENDAHULUAN
A. Deskripsi Singkat

Anak berkebutuhan khusumsenjadifenomenayang menarik perhatian untuk
dipelajaridalam dua dekade terakhir ihampir di seluruh negara dunia. Namun
demikian,perhatian yang besar tentaangak berkebutudn khususnelahirkan 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: ketamd cacat, anak dengan hambatan pebeggan,
gangguan/ abnormalsikopatologi, disabilitas, hingga istilah baru yang kemudian
disepakati untuk memberikan kesan tidak diskriminatif dan positif adalah diffiédde!

yang merupakan akronim d#@ifferent 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 faktoifaktor penyebaberdasarkaperspektif biepsiko-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) sertafaktor-faktor penyebab dari berbagai perspektif tentang anak
berkebutuhan khusus (hambatan perkembangan).

C.2. Kompetensi Dasar

Pada akhir pokok bahasan ini mahasiswa mampu :
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a. menjelaskan definisi dan ruang lingkup anak berkebutuhan khusus

b. menjelaskarfaktor penyebabmunculnya kondisi kebutuhan khusus dari
berbagai perspektifentang hambatan perkembandaivlogis, 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 mengenahbbyyang belum Anda ketahui.
1.2. KONSEP & PERSPEKTIF ANAK BERKEBU TUHAN KHUSUS
A. Uraian :
1. Definisi Anak Berkebutuhan Khusus

Anak berkebutuhan khusus menjgdisat perhatian dgperbincangardalam
dua dekade terakhir inMuncul banyak istilah yang bersinggungan dengan istilah
anak berkebutuhan khusus yang seringkali disamaartikan terlebih oleh masyarakat
awam. Beragam istilah yang bersinggungan dengan admekebutuhan khusus
antara lain gangguan/ abnormaldisabilitas, cacat, hambatan perkembangan,
developmental psychopathologian atau difabel. Meskipun istilastilah tersebut
sering anggap sama dan digunakan bersamaan, namun sebenarnya memiliki definisi
yang berbeda di awdlebermunculannya. Perbedaan istiigiilah tersebut dapat
dilihat dari bel berikut irti
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Tabel 1.

Istilah-istilah yang bersinggungan dengan Anak Berkebutuhan Khusus
Istilah Definisi

gangguan dan atau Ber kaitan dengan Akurva nor mal 0O
abnormal 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 ik e cac at af
tidak dapat mengurangi disabilitas seseorang (Mitchell & Brown, 1991).
Hambatan Hambatan perkembangan atau dikenal dengan developmental disability
perkembangan/ merujuk pada proses pertumbuhan dan perkembangan individu yang tentu
developmental saja berkaitan dengan mekanisme biologis dan pengaruh lingkungan.
disability 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 Developmental psychopathology istilah yang merujuk pada gangguan
psychopathology secara mental, dimana istilah ini mendasarkan pada konsep perkembangan
secara universal untuk melihat munculnya gangguan mental yang dialami
individu (Hudziak, 2008).

Difabel (Different difabel adalah suatu kehilangan atau ketidaknormalan baik psikologis,
Abled People) fisiologis maupun kelainan struktur atau fungsi anatomis. (WHO.int / World
Health Organization)

Anak berkebutuhan | Istilah anak berkebutuhan khusus atau anak luar biasa adalah anak yang
khusus (ABK)/ secara signifikan berbeda dalam beberapa dimensi yang penting dari fungsi
children with special | emanusiaannya. Mereka dari aspek fisik, psikologis, kognitif, atau sosial
need 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 sebaga$amaan dari istilaistilah tersebut diatas yaikondisi
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yang membuat individu berbeda dengan individu yang lain dalam kemampuan/
keberfungsiannya baik secara fisik maupun mental. Pada pembicaraan dan
pembahasan berikutnya kita akan menggunakan istilak 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 pelayanarvémggr

yang bisa diberikan pada individndividu 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 peartyaan besar yaitul). asumsi dan prinsip apa saja yang perlu
dipahami berkaitan dengan anak berkebutuhan ki#)stektorfaktor atau hahal
apa saja yang menyebabkan munculnya kondisi kebutuhan khusus tersebut?. Untuk
dapat menjawab pertanyapartanyaantersebut, maka kita harus memahami
asumsiasumsi dan sumbangan kajian perkembangan terhadap anak berkebutuhan
khusus, serta model perspektif yang berkembang dalam menjelaskan penyebab
munculnya kondisi kebutuhan khusierikut ini asumsiasums dan sumbangan
kajian perkembangan terhadap untuk menjawab pertamgaansi dan prinsip apa
saja yang perlu dipahami berkaitan dengan anak berkebutuhan khesusut
Mash & Wolfe (2010)

a. 4 asumsi dasar yang penting dipahami tentang hambatan pergamban

1. developmental disability iswltiply determinegdyaitu bahwa hambatan
perkembangan yang muncul bisa disebabkan oleh banyak faktor
sehingga dalam mengidentifikasi dan menanganinya pun
(mengintervensi) tidak bisa hanya dilakukan terhadap satu fekj@y
contohnya : jika kita ingin membantu anak yamgmiliki masalah
belajar maka kita tidak hanya meagsess kemampuan belajarnya saja
tetapi juga kemampuannya di bidang yang lain darhhbklain yang

mungkin mempengaruhi kemampuannya tersebut.
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2. Child and the environment are interdependent (transactional)yiew
yaitu bahwa individu dan lingkungan saling mempengaruhi dan

berkontribusi dalam memunculkan perilaku adaptif maupun maladaptif

3. It involves continuities and disntinuities 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 dalm membantu mengoptimalkan kemampuan sarakk
berkebutuhan khusus. Tidak selalu hambatan perkembangan akan
berprognosis/ memiliki potensi menjadi lebih parah seiring

bertambahnya usia.

4. Changes, typical and atypicghitubahwa dalam perkembangan selalu
membawa perubahan dimana perubahan yang terjadi bisa bersifat
typical maupun atypical. Perubahan yang bersifat typical maksudnya
adalah perubahan yang mumjukkan capaian positif seiring
bertambahnya usia ngrmal achievemen)s sedangkan atypical
menunjukkan perubahamalam bentuk problem/ masah yang
kemungkinan dialami pada tidjp fase perkembangancdmmon
behavior problems Perubahan yang bersifat typical maupun atypical
semuanya normal dan sangat mungkinladm oleh hampir semua
individu. Namun, untuk perubahan yang bersifat atypical jika tidak
mendapatkan perlakuan yang tepat akan mengarah pada munculnya

gangguan atadevelopmental psychopatholgy.

Gambar berikut dapat membantu untuk memahami konsep tgainal

atypical dalam perkembangan:
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Gambar 1.

Overview perkembangan

(based orAchenbach, 1982; Tully & Goodman, 20@alamMash & Wolfe, 2010

b.

Sumbangan prinsip-prinsip perkembangan teadap hambatan

perkembangan

1.

meskipun gejalgejala dari berbagai hambatan perkembangan adalah
berbeda namun satu kata kunci yang merjadsensus adalah individu
yang mengalami mbatan perkembangan menunjukladaptational
failure atau kegagalan dalam menguasai tttggss perkembangan

pada satu atau lebih area perkembangan

. penyebab dan akibat dari hambatan perkembangan selalu berinteraksi

dan saling tarik menarik secara dinamis sepanjang waktu yang
seringkali membuat sulit unk diidentifikasi mana sebab dan mana
akibat serta sulit untuk menentukan yang mana yang harus diintervensi
terlebih dahulu.

. perkembangan anak adalah terorganisir, maksudnya pola awal capaian

perkembangan akan beradaptasi sepanjang waktu dan bertreassfor
menjadi poladan 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 sederhéinenpleks

Merangkak
denganke- 2
tangan &

kaki

4. Hambatan perkembangan menyediakan kerangka berpgédam
mempelajari anak berkebutuhan khusus melalui pemahaman terhadap
capaian tugatugas perkembangan dalam area/ aspek-figikorik,

kognitif, dan sosiakmosional.

Empat asumsi tentang hambatan peitk@ngan dan grinsip perkembangan
dalam memandang hambatan perkembanganjadi pondasi untuk memahami
konsep anak berkebutuhan khuseemahaman yang baik tentang prifgimsip
perkembangan akan mengantarkan kita untuk memahami dan mengenali apa serta
bagaimana munculnya hambatan perkembangan (kondisi kebutuhan khusus)
Berdasarkan prinsiprinsip perkembangan deteksi terhadap hambatan
perkembangan dapat dilakukan dengan mengamati capgjas perkembangan
anak. Jika anak tidak menunjukkan capaian sugaerkembangauli usia yang
seharusnya maka kecurigaan awal perlu diantisipasi dengan mengkonsultasikan
pada ahlinya

Untuk menjawab pertanyaan faktftaktor apa yang menyebabkan
munculnya kondisi kebutuhan khusus, akan dapat dipahami melalui beberapa

model perspekfitentang hambatan perkembangan :
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1. Perspektif Biologis

Perspektif  biologis menjelaskan sebab munculnya hambatan
perkembangan karentaktor genetik dan neurobiologis. Gerang berisi
informasi gengk dengarbenangbenang DNAnya akan memproduksi protein
yang mempengaruhi salah satunya fungsi kerja ¢takgsi kerjaotak sangat
bergantungadaberbagai senyawa protein yang disebut dengan biochemical &
neurohormones, yang berinteraksi dalam mempenppenigalaman psikologis
seseorang. Pengalaman psikologis ini akan membawa individu dedegspon
lingkungannyadengan cargara yang unikPengaruh gen dalam menjelaskan
sebab munculnya hambatan perkembangan juga dapat dipelajarusiaras
kromosom dam benang DNA Kromosom yang mengalami kegagalan
membelah atau bertautaapat menyebabkan munculnya gangguan atau

hambatan perkembangan misalnya : down sindrom.
2. Perspektif Psikologis

Perspektif psikologis memandang bahwa reaksi dagulasi emosi
merupakan aspek utama dari perkembangan yang mempengaruhi kualitas
interaksi sosiakeseorang. Jika seseorang tidak memiliki kemampuan dalam
mengelola dan meregulasi emosi maka ia akan kesulitan dalam berinteraksi
sosial secara berkualitagdal ini menjadi penyebab munculnya perilaku
maladpatif (abnormal). Selain itu, perspektif psikologis menyediakan
pendekatarbelajar (Skinner, Pavlov, dan Bandumtuk memahami sebab
munculnya hambah perkembangan (abnormalitas) ydahwaabnormalitas
atau hambatan perkembangan dapat muncul karena dipelajari. Perspektif
psikologis dengan pendekatan teori belajar Skinner misateyaandang bahwa
abnormalitas atau hambatan perkembangan dapat muncul karena adanya
penguatan terhadap paiiu anakrewarddan atagpunishment)Contohnya jika
anak menginginkan sesuatu dengan cara marah (berteriak) dan lingkungan
mendukung/ mmberikan apa yang dia inginkan mailkaakan belajar bahwa
untuk mendapatkan apa yang diinginkan ia hanasah(dari intensitas kecil
sampai besar). Perilaku marah akan menjadi maladaptive yang kemudian
berkembang menjadi gangguan atau psikopatologis atau abndoeoalbelajar

sosial Bandura juga menyatakan hal yag serupa bahwa perilaku abnormal
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muncul karena dipelajarisalah satunya melalui pengamatan terhadap

lingkungannya atau dengan kata lain melalui imitasi.
. Perspektif keluarga, sosial, dan budaya

Perkembangan normal atau abnormal (hambatan perkembangan) pada
anak tergantung pada kondisi sosial dan lingkunganegaasuk keluarga,
temanteman, dan konteks sosial laya yang lebih luadJntuk lebih mudah
memahami perspektif ini kita dapat menggunakan bantuan teori ekologi Urie

Brofenbrenner, dengagambar seperti berikut :

Gambar 3.

Model EkologiPengaruh lingkungan

FIGURE 2.2 An Ecological Model of Family
Development

acrosystem

Cultural values, attitudes,
ideologies

Exosystem

Economic
recessions
Neighbors

(.——) Healthcare Religious
providers groups

Friends of
Family

Technological changes

Source: Based on Bronfenbrenner, 1979.

Perspektdperspektif tersebut diatas akan lebih baik jika digunakan secara
terintegrasi dalam memandang sebab munculnya hambatan perkembangan atau
abnormalitas. Dengan pandangan yang integratif kita akan lebih daya
berhatihati dalam mengidentifikasi mana penyel@nyebab baik utama
(major problem maupun penyertgkomorbid dan akibatlari abnormalitas anak
karena antara sebab dan akibat dalam abnormalitas atau hambatan
perkembangan salingmempengaruhi sebagaimana penjelasan asumsi

developmental disability is multiply determined.
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B. Latihan

Bentuklah kelompok yang terdiri dart& orang, diskusikan dalam kelompok Anda
tentang definisi anak berkebutuhan khusus dan prprénsip perkembaran dalam
memandang hambatan perkembangan (kondisi kebutuhan khsisogylkan definisi

anak berkebutuhan khusus dengan kalimat Anda sendiri dan berikan contoh penerapan
dari masingmasing prinsip perkembangan dalam memandang hambatan

perkembangan!
C. Rangkuman

Konsep aak berkebtuhan khusumerujuk 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-aanaék yang mengalami
hambatan perkembangan baik pada satu atau semua aspek perkembangan. Kondisi
tersebut yang kemudian membuat aaakk berkebutuhan khusus membutuhkan

pelayanan (penanganan) berbeda denganamaklain.
D. Tes Formatif

Berikan jawabarB jika menurut Anda benar dan S jika menurut Anda salah pada

pernyataaspernyataan berikut ini :

1. Memahami konsep anak berkebutuhan khusus tidak bisa meninggalkan pemahaman

terhadap konsep hambatan perkembangan

2. Adaptational fadure merupakan &takunci sebagapersamaan dari istilaistilah:
abnormal/ gangguan, disabilitas, kecacatan, hambataerkembangan,

developmental psppathology, difabd, dan anak berkmituhan khusus.

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

mengenali tandéanda munculnya hambatan perkembangan.

4. Untuk mencari penyebab munculnya hambatan perkembangan atau abnormalitas

maka kita harus berpedoman pada satu peti§gakg 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
bahasa 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 sekal
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
tingkatpenguasaan Anda belum mencapai 80% maka Anda harus mengulangi kegiatan
belajar pada pokok bahasan ini terutama pada bagianbgdng 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 : merupakarmateri yang membentuk kromosekromosom 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 dalantn $el 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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2 Jenis, Karakteristik, & ldentifikasi

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
selagai gejala/ symptom dari jenis kebutuhan khusus tertentu. Dalam identifikasi, kita
akan berupaya untuk menemukenali gejala/ symptom dari setiap jenis anak
berkebutuhan khusus melalaui caeaa tertentu. Pada pokok bahasan ini, Anda akan
mempelajari jenigenis, 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 &hasan 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 lasghingga 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 uneriigembangkan pengetahuan
dan ketrampilan dalam melakukan asesmen sebagai dasar merancang irttagiensi

anak berkebutuhan khusus.
C. Kompetensi
C.1. Standar Kompetensi

Pada akhir pokok bahasan ini mahasiswa mamglakukan identifikasi dan

asesmen ana&knak dengn kebutuhan khusus.
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C.2. Kompetensi Dasar
Pada akhir pokok bahasan ini mahasiswa mampu:
1 Mahasiswa mampu menjelaskan jejeisis anak berkebutuhan khusus dan
karakteristiknya masirgiasing
1 Mahasiswa mampu melakukan identifikasi bagi armdtkebutuhan khusus

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

D. Petunjuk Belajar

dengan karakteristiknya mastngasing yang akan dibahas diawakok bahasan ini.
Karakteristikarakteristik 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
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
1 A. URAIAN :
1. ANAK BERKEBUTU HAN KHUSUS FISIK

a. Anak dengan Gangguan Penglihatan (Tunanetra)
a.l. Definisi & Batasaan Tunanetra

Tunanetra mengalami hambatan penglihatan dalam memperoleh
informasi. Tunanetra merupakan salah satu tipe anak berkebutuhan khusus
(ABK), yang mengacu padalangnya fungsi indera visual seseorang. Untuk
melakukan kegiatan kehidupan atau berkomunaksi dengan lingkungannya
mereka menggunakan indera ngsual yang masih berfungsi, seperti indera
pendengaran, perabaan, pembau, dan perasa (pengecapan). Nasegi dari
kecerdasan sebagian besar tunanetra tidak dipengaruhi oleh ketunaannya,
kecuali bagi mereka yang mengalami kelaianan gashalzb(e handicapéed
Hanya saja tunantera mengalami kesulitan untuk pembentuakan ataupun

penerimaamgagasan yang bersifat abstrak (Blackhurts & Berdine, 1981).

BUKU AJAR  PSIKGLANAK BERKEBUTUKAIWSUS



Banyak batasan yang dikemukakan secara berbeda untuk menjelaskan

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

2009) mengemukakan berbagai batasan mengenai tunandag lrerbagai

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 unkubergaul secara enak dengan orang yang tidak dapat

melihat orang lain.

. Batasan Sosiologis

Ketidakmampuan dari penderita tunanetra merupakan peran sosial
yang dipelajari. Berbagai sikap dan pola tingkah laku yang merupakan ciri
dari penderita tunanetra ddla/merupakan hal yang bukan dibawa sejak

lahir, melainkan karena diperoleh melalui suatu proses belajar.

. Batasan Legal/ Administratif

Seseorang dinyatakan tunanetra jika setelah dilakukan berbagai
upaya perbaikan terhadap kemampuan visualnya, terrkgdégaman
visualnya tidak melebihi 20/200 atau setelah dilakukan berbagai upaya
perbaikan terhadap kemampuan visualnya ternyata pandangannya tidak
melebihi 20 derajat (Hallahan & Kauffman, 2006).

. Batasan yang digunakan untuk tujuan pendidikan
Menurut Kaufman dan Hallahan (2006), berdasarkan sudut

pandang pendidikan, ada dua kelompok gangguan penglihatan:

. Siswa yang tergolong buta akadenadycationally blingl, mencakup
siswa yang tidak dapat lagi menggunakan penglihatannya untuk tujuan
belajar huruf awdsetak. Pendidikan yang diberikan pada siswa
meliputi program pengajaran yang memberikan kesempatan anak
untuk belajar melalui nonvisual senses(sensori lain diluar

penglihatan).

BUKU AJAR  PSIKGLANAK BERKEBUTUKAIWSUS



Siswa yang melihat sebagian/kurang avibe partially sighted/low
vision), meliputi siswa dengan penglihatan yang masih berfungsi secara
cukup, diantara 20/720/200, atau mereka yang mempunyai
ketajaman penglihatan normal tapi medan peandang kurang dari 20
derajat. Dengan demikian cara belajar utamanya dapat semaksimal

mungkin menggunakan sisa penglihataisgahya).

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
Congenitalblindnesanerupakan 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 pengilatan 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:
Gonorrhosg.
c. Memiliki penyakit yang menyerang mata (mis&ropthalmia, catarac,
trachoma, glaucoma, astigmatismail)
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 visign yakni mereka yang
memiliki hambatan dalam penglihatan akan tetapi mereka masih dapat
mengikuti prograrprogram pendidikan dan mampu melakukan

pekerjaan/kegiatan yang menggunakan fungsi penglihatan.
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2. Tunanetra setengah berat pértially 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 beratdtally blind); yakni mer&a 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 (kabwmjuk jarak dekat
atau jauh, tidak dapatethat jartjari 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,
mat 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 kagiaendidikan 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 Akademikanak dengan tunanetra mengalami keterbatasan
dalam bidang akademik, khususnya pada bidang membaca dan menulis.

4. Karakteristik Sosial dan Emosiondtarena keterbatasan anak untuk
mengetahui gambaran lingkungan melalui pengamatan dan peniruan,
anak degan tunanetra tidak memiliki gambaran bagaimana melakukan
komunikasi norverbal seperti menampilkan ekspresi wajah dan gestur
tangan maupun tubuh yang sesuai pada saat berinteraksi dengan orang
lain.

5. Karakteristik Perdku anak dengan tunanetra cenagykurang 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 st#ip seperti menekan matanya,
membuat suara dengan jarintan, menggoyangkan anggota tubuh, dan
berputarputar. Tidak adanya rangsangan sensoris, terbatasnya aktivitas
gerak di dalam lingkungan, serta keterbatasan sosial menjadi beberapa

alasan mengapa petilu stereotip tersebut muncul.

a.5. Proses ldentifikasi

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 bai&h 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 taA@ada/ 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
mata, sering mengedipkamata, juling, mata kemerahan, bengkak seperti
radang, mata berair, keluhan mata terasa panas dan gatal, pusing kepala,
penglihatan tidak jelas/kabur. Apabila anak menunjukkan gggkda

tersebut, maka perlu dievalusi lebih lanjut.

2. Penanganan oleh teraaghli 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.

Instrumentdentifikasi tunanetra/ gangguan penglihatan

1. Gangguan penglihatan/ low vision

a. Kurang melihat (Kabur) tidak mamgpg [0Ya [1Tidak
mengenali orang pada jarak 6 meter

. . - [Ya [JTidak

b. Kesulitan mengambil benda kecil di dekatr
. . I . [Ya [Tidak

c. Tidak dapat menulis mengikuti garis lurus
[JYa [ITidak

d. Sering meraba dan tersandung waktu berj
e. Bagian bola mata yang hitam bewarna kel [JYa [1Tidak
bersisik/kering

[JYa [ITidak
f. Mata bergoyang terus

[JYa [ITidak
g. Peradangan hebat pada kedua bola mata

[JYa [ITidak

h. Kerusakan nyata pada kedua bola mata
i. Kekontrasan warna/ mampu membeda| [1Ya [ITidak
warna yang serupa
J.  Memiliki persepsi benda kecil yang berger [1Ya [ITidak
maupun tidak

[1Ya [JTidak
k. Mampumembedakan warnaarna bentuk

. Mampu membedakan benda paling bg [JYa [JTidak
sampai paling kecil dari sekelompok bentu
m. Mampu mengurutkan benda dari ya [JYa [JTidak
terbesar sampai yang terkecil
2. buta

a. Tidak dapat membedakan cahaya [1Ya [JTidak

b. Anak dengan Gangguan Pendengaran (Tunarungu)
b.1. Definisi dan Klasifikasi Tunarungu
Istilah tunarungu digunakan untuk orang yang mengalami gangguan
atau ketidakmampuan dalam handengaranmulai dari tingkatan yang
ringan sampai yanberat sekali yang diklasifikasikan ke dalanh (deai
dan kurang denggHard of hearing. Orang yang tuli adalah orang yang
mengalami kehilangan pendengaran (lebih dari 70 dB) yang mengakibatkan

kesulitan dalam memproses informasi bahasa melalui peademya
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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 taldéaf personadalah orang

yang mengalami ketidakmampuan mendengaehingga mengalami
hambatan dalam memproses informasi bahasa melalui pendengarannya
dengan atau tanpa menggunakan alat bantu demegir(g aid.

Ketunarunguan dapat diklasifikasikan sebagai berikut

1. Berdasarkan tingkat kehilangan pendengat@turarunguan dapat
diklasifikasikan antara lain : tunarungu ringé@vild Hearing Los$,
tunarungu sedangModerate Hearing Logs tunarungu agak berat
(Moderately Severe Hearing Loss), tunarungu beBatvére Hearing

Losg, tunarungu berat sekalPfofoundHearing Loss).

2. Berdasarkan saat terjadinya, ketunarunguan dapat diklasifikasikan
menjadi 2 yaitu: ketunarunguan prabahaBeel{ngual Deafnessylan

ketunarunguan pasca bahaBagt Lingual Deafne$s

3. Berdasarkan letak gangguan pendengaran secaren@)dietunarunguan
dapat dklasifikasikan antara lain: tunarungu tipe kondukitif
(kerusakan/gangguan yang terjadi pada telinga luar, tengah, dan dalam),
tunarungu tipe sensorineural (kerusakan yang terjadi pada syaraf

pendengaran)

4. Berdasarkan etiologi @i 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
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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 damketkinarunguannya, 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 aspekligensiakademik
Pada umumnya anak tunarungu memiliki intelegensi normal danatata
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namun prestasi anak tunarungu seringkali lebih rendah daripada prestasi
anak normal karena dipengaruhi oleh kemampuan dalam menangkap
pelajaran secara verbal. Pagalajaran yang tida diverbalkan, anak

tunarungu memiliki perkembangan yang sama cepatnya dengan anak

normal.

2. Karakteristik anak tunarungu dalam aspekiadoemosional: pergaulan
terbatas dengan sesama tunarungu sebagai akibat dari keterbatasan dalam
kemampuan berkomuasi, sifat egesentris yang melebihi anak normal,
yang ditunjukkan dengan sukarnya mereka menempatkan diri pada situasi
berpikir dan perasaan orang lain, sukarnya menyesuaikan diri, serta
tindakannya | ebih terpusat mieat,a fiaku
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 melagai 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 norahpada 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 Mangunso2§09),
ketunarunguan tampak dari simte@mtom seperti :ketidakmampuan
memusatkan perhatian yang sifatnya krphisgagalan berespons apabila
diajak berbicaraterlambat berbicara atau melakukan kesalahan artikulasi
mengalami keterbelakangan di sekolah

Beberapa karakteristik dan simtesimtom tersebut diatas dapat diobservasi

dalam proses identifikasi. Pemeriksaan medis misalnya dengan Tes BERA
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(Brainstem Evoked Response Audiomeyang dilakukan oleh dokter juga
perlu dilakukan untuk menegakkan diagnosa adanya gangguan pendengaran.
Berikut contoh instrument identifikasi untuk arakak dengan gangguan
pendengaran/ tunarungu yang biasa digunakan di se&ekaitah luar biasa:

Tabel. 3

Instrument identifikasi tunarungu

Gangguan Pendengaran (Tunarungu)

1. Kurang pendengaran (hard of hearing) [0Ya [JTidak

Sering memiringkan kepala dalam usaha
a mendengar

b Banyak perhatian terhadap getaran [0Ya [JTidak
Tidak ada reaksi terhadap bunyi/suara di Ya [OTidak

c dekatnya

d Terlambat dalam perkembangan bahasa [0Ya [JTidak
Sering menggunakan isyarat dalam 0Ya ([Tidak

e berkomunikasi

f Kurang atau tidak tanggap bila diajakbicara | [JYa [JTidak

2. Tuli (deaf) [0Ya ([Tidak

Tidak mampu mendengar

c. Cerebral Palsy

Salahsatugangguamlalamtunadaksaadalahcerebrapalsy(CP). Cerebral
palsy merupakamgangguameuromotoryang disebabkan oleh luk&erusakan
pada otak atagpinal cord(kerusakameurological) yang juga mempengaruhi
kemampuan untuk menggerakdragianbagian tubuh manusia (gangguan
motorik). Gangguanni dapat diasosiasikan dengan luka pada kéa&na infeksi
pada janin, saat kesulitan persalinan, dan atau keadaan setelah kelahiran yang
menyebabkan jejas/ luka pada otédeberapa hambatan yangempersulit/
memperparah keadaan arakak 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 menuokkan ciriciri autistik. Klasifikasi Celebral Palsy (CP)

yang juga berlaku bagi semua tipe gangguan neuromotor adalah dedyéqei

1. Spasticity Ciri-cirinya: Kontraksi otot kaku tibéiba, susah melakukan
gerakan,bagian bawah tubug menggunting kardwetraksi otot, gerakan
refleks dari lengadan jarijari.

2. AthetosisCiri-cirinya: Ketegangan otot terjadi, terlihat pada leher yang kaku,
mulut terbuka, dan lidah tidak terkontrol. Cara berjalan tidak berirama, kata
kata tidakberirama, gerakan otot wajgang tidak disengaja.

3. Ataxia. Ciri-cirinya: gerakan tidak stabil, berjalan dengan langkah tinggi,
mudahjatuh, mata tidak terkoordinasi, kombinasi antpasticity, athetosis,
dan ataxia.

Berdasarkan anggota gerak yang terlibat atau daerah kerusdiaggideerikut:

1. Monoplegia:hanya satu anggota gerak tubuh yang terserang

2. Hemiplegia: yang terserang adalah tangan dan kaki tetapi hanya satu sisi
(bagiankanan atau Kiri).

3. Paraplegia dimana kedua kaki terserang.

4. Diplegia: keempat anggota gerak tubtgnserang tetapi lebih besar dibawah
pinggang.

5. Quadriplegia:keempat anggota gerak tubuh terserang semua.

Menurut tingkat kerusakan atau berat ringannya kerusaRalgbral Palsy

dibagimenjadi:

1. Tingkat ringan, dengan cidgiri:

a. Anak dapat berjalan dan lbécara
b. Anak dapat menjalankan fungsi tubuh
c. Gangguan yang dialami anak tidak banyak
2. Tingkat sedang, dengan eairi :
a. Anak memerlukan pengobatan untuk gangguan bicara, memerlukan latihan
gerakmotorik.
b. Mempergunakan alat bantu untuk gerak (brace tatagkat).

3. Tingkat berat, dengan cidiri:

a. Anak memerlukan pengobatan dan perawatan dalam alat gerak
motoriknya.
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b. Anak kurang mampu menjalankan aktivitas sehari.

c. Anak tidak mampuuduk,berjalan atay berbicara (kelumpuhan

Identifikasi gangguancerebral palsy dapat dilakukan melalui pengamatan/
observasi terhadap ada/ tidaknya karakteristitakteristik di atas. Berikut akan
diberikan gambar yang mengilustrasikan klasifikasi cerebral palsy berdasarkan

kerusakan angora tubuh dan gerak :

Gambar 5

Klasifikasi cerebral palsy

[ Regional involvment | | Global (total body) involvment |
| Aaxa |

Hemiplegia Diplegia Quadriplegia Athetoid Dystonic Ataxic
| Pyramidal | | Extrapyramidal |

= Noral TYPES OF CEREBRAL PALSY AND AREAS OF BRAIN
3 Mild involvement DAMAGE INVOLVED

8 Severe involvement

2. ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS KOGNITIF

a. Intellectual Disability
a.l. Definisilntellectual Disability
American Association on Intellectual and Developmental Disabilities
(2010) mendefinisikanintellectual disability (selanjutnya disingkatD)
sebagai keadaan yang muncul sebelum individu mencapai usia 18 tahun, yang

ditandai dengan adany&eterbatasan yang signifikan terhadap fungsi
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intelektual dan perilaku adaptif, antara lain kemampuan konseptual, sosial,

dan keterarpilan praktis.

Fungsi intelektual yang dimaksud meliputi kemampuan penalaran,
perencanaan, pemecahan masalah, berpikir abstrak, memaharde ide
kompleks, belajar cepat, dan belajar dari pengalaman. Sedangkan fungsi
perilaku adaptif adalah kemampuan bleirpkonseptual, sosial, dan praktis
yang telah dipelajari dan dilakukan individu dalam kehidupan sehaii
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 penggunaaeptai.

Schalock dkk (2007) mengemukakan bahiWamerupakan istilah
baru sebagai pengganti damental retardation (MR)Selama 200 tahun
terakhir, istilah sebelumlD adalah idiocy, feeblemindedness, mental
deficiency, mental disability, mental handicagan mental subnormality
Adapun alasariD menggantikan istilahMR adalah untuk menunjukkan
bahwa hambatan kognitif merupakan penanda utama yang terjadi selama
periode perkembangan. Oleh karena itu, asesmen menyeluruh meliputi
asesmen klinis, penggunaan itrgeligensi dan asesmen fungsi adaptif sangat
dibutuhkan. Dengan demikian, penentianidaklah sematanata ditentukan
oleh skor 1Q.

American Association on Mental Retardati@alam Schalock dkk,
2007) mengemukakan bahwa kronologi istidR dari tahun195971 2002
adalah sebagai berikut:

a.1959 oleh HebemMR mengacu pada fungsi intelektual umum yang berada
di bawah rataata selama periode perkembangan dan berhubungan dengan
satu atau lebih dari gangguan beriknaiturationatau pematangan, belajar,
dan penyesuaian sosial.

b.1961 oleh HebemMR mengacu pda fungsi intelektual umum yang berada
di bawah rataata selama periode perkembangan dan berhubungan dengan

gangguan perilaku adaptif.
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c.1973 & 1983 oleh GrossmaMR mengacu pada fungsi intelektual yang
secara signifikan berada di bawah fetea umum dan bersamaan dengan
defisit dalam prilaku adaptif yang terjadi selama periode perkembangan.

d.1992 oleh Luckasson dkKVIR mengacu pada keterbatasan substansial
dalam fungsi intelektuafang berada di bawah ratata secara signifikan,
dan terdapahambatan terkait dua atau lebih dari bidang keterampilan
adaptif berikut: komunikasi, perawatan diipme living keterampilan
sosial, community useselfdirection, kesehatan dan keselamatan, fungsi
akademik, waktu senggang, dan bekerigambatan ini muncul sebelum
usia 18 tahun.

€.2002 oleh Luckasson dkWIR adalah hambatan yang ditandai dengan
keterbatasan secara signifikan baik dafamgsi intelektual dan perilaku
adaptif yaitu konseptual, sosial, dan prakitambatan ini muncul sebelum
usia 18 tahun.

f. American Association on Intellectual and Developmental Disabilities
(2010) mengemukakanabwa yang dimaksud dengdl mencakup
populasi yang sama pada individu yang didiagndstslalam jumlah, jenis,
tingkat, dan durasi kecacatan, serta kebutuhan dalam layanan dan dukungan.
Setiap individu yang telah memenuhi syarat untuk didiagndBismaka

memenuhi syarat untuk didiagnositellectual disability

a.2. Faktor-Faktor Penyebablntellectual Disability
Mangunsong (2009) mengemukakan bahwa terdapat dua faktor
penyebabiD, yaitu:
a. Faktor internal, mencakup:
1. Maternal malnutritionatau malnutrisi pada ibu. Hal ini disebabkan
selama kehamilan, ibu tidak memperhatikan pola makan yang sehat.
2. Keracunan atau konsumsi zatt berbahaya, antara lain kokain,
tembakau, dan alcohol saat ibu hamil, sehingga mengakibatkan
terjadinya kerusakapada 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 infelggdhus cacar.
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5. Infeksi pada ibu, misalnyaubella.

6. Gangguan pada otak, misalnya turotak,anoxia(deprivasi oksigen),
infeksi pada otakyydrocephalustaumicrocephalus

7. Gangguan fisiologis, sepedown syndromecretinism

b. Faktor eksternal, mencakup:

1. Radiasi, misalnya sinar X atau nuklir.

2. Pengaruh lingkungan dan kebudayaan, misalnya anak yang dibesarkan
di lingkungan yang buruk, kastssusabusive penolakan, atau kurang

stimulasi yang ekstrim dapat berakibat pHaa

a.3.Klasifikasi Anak dengan Intellectual Disability (ID)
The American Psychological Associatiglalam Mangunsong, 2009)
mengklasifikasikan anak dengdb berdasarkan tingkat kecerdasan atau
skor 1Q sebagai berikut:

Tabel 4
Klasifikasi Anak dengan Intellectual Disability Berdasarkan The American
PsychologicalAssociationdalam Mangunsong, 2009)

No

Klasifikasi Rentangan IQ Ciri -ciri

9 termasuk golongan mampu didik

91 memperlihatkan kelainan fisik yang mencolo

9 terdapat kekurangan dalam hal kekual
kecepatan, dan koordinasi, serta mas;
kesehatan

9 memiliki rentang perhatian yang pend
sehingga sulit berkonsentrasi dalam jan
waktu lama

9 terkadang mengalami kecemasan ketika dim
berfungsi secara sosial atau akademis se
dengan usia

Mild 5570

i termasuk golongan mampu latih

9 memiliki kekurangan dalam kemampuan
mengingat, menggeneralisasi, bahasa,
konseptual, perseptual, dan kreativitas,
sehingga perlu diberikan tugas yang sederhg

Moderate 40-55 jelas, singkat, relevan, berurutan, dan dibuat
supaya berhasil melakukan

9 dapat dilatih untuk mengurusrdéendiri serta
dilatih beberapa kemampuan membaca dan
menulis sederhana,

9 memerlukan pengawasan
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9 memiliki koordinasi fisik yang buruk dan
mengalami masalah situasi sosial,
9 gangguan pada fungsi bicara

9 menunjukkan kesulitan, meskipun beralila
sekolah khusus

1 membutuhkan pelayanan dan pemeliharaan

Severe 2540 yang terus menerus dikarenakan tidak mamg
mengurus diri sendiri, tanpa bantuan orang |
meskipun pada tugdaagas sederhana

1 jarang melakukan interaksi sosial

1 hanya mampu berkomunikasi secaoaal

1 mengalami permasalahan serius, meliputi
kondisi fisik dan inteligensi

1 memperlihatkan kerusakan pada otak serta
kelainan fisik yang nyata, misalnya

Profound Dibawah 25 hydrocephalus

9 memiliki kemampuan berbicara dan berbaha
sangat rendah

1 mengalampermasalahan serius dalam
penyesuaian diri dan membutuhkan pelayan
medis yang intensif.

a.4. Karakteristik Anak dengan Intellectual Disability
Somantri (2007) mengemukakan bahwa anak dedBamemiliki

karakteristik umum sebagai berikut:

a. Keterbatasainteligensi
Anak denganID memiliki kekurangan dalam kemampuan kapasitas
belajar, yaitu belajar dan bennitg, serta menulis dan membaca.

b. Keterbatasan sosial
Anak dengariD 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 funggungsi mental lainnya
Anak denganlD memerlukan watki 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 anagatdD menunjukkan

hambatan dalam aspealspek berikut:
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. Atensi

Anak denganlD mengalami kesulitan belajar karena masalah dalam
memusatkan perhatian, sering memusatkan perhatian pada benda yang
salah, serta kesulitan konsentrasi.

. Daya ingat

Anak denganlD mengalami hambatan terkait dengan memori kerja/
working memoryMemori kerja adalah kemampuan menyimpan informasi
tertentu dan di saat bersamaan sedang melakukan tugas kognitif lain.

. Perkembangan bahasa

Anak denganlD mengalami perkembangan bahasa y#éamgbat dan
terbatas, serta mengalami kesulitan untuk memahami bahasa (reseptif) dan
menghasilkan bahasa (ekspresif).

. Self Regulatiofkemampuan individu untuk mengatur tingkah laku)

Anak denganD mengalami kesulitan dalam menentukan strasetfi
regulation antara lain mengulang suatu materi, strategi melakukan sebuah
tugas, kemampuan menyelesaikan masalah, serta kemampuan
mengevaluasi strategi dalam menyelesaikan tugas.

. Perkembangan sosial

Anak dengan ID mengalami kesulitan untuk memperoletian
mempertahankan relasi interpersonal. Penyebab pertama adaldb anak
tidak tahu mengenai cara memulai interaksi sosial dengan orang lain.
Penyebab kedua adalah perhatian yang tidak fokus dan mengganggu
menyebabkan temaeman menjauh.

. Motivasi

Anak deman ID mudah putus asa saat dihadapkan pada tugas yang
menantang. Penyebab utama adalah komellsned helplessnesgaitu
muncul perasaan seberapa besar usaha yang dilakukan, hasil akhir akan
menunjukkan kegagalan.

. Prestasi akademis

Anak denganD memiliki kemampuan akademis berada di bawah-rata
rata dengan anaknak normal dan cenderung menjadiderachiever
dalam kaitannya dengan haragsrapan yang didasarkan pada tingkat

kecerdasan.
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American Association on Intellectual and Developmental Disalsilitialam
McDevitt & Ormod, 2010) mengemukakan terdapat dua karakteristik anak
yang mengalambD sebagai berikut:
a. Inteligensi umum secara signifikan berada di bawahredta
Hasil tes inteligensi anak dengiih menunjukkan skor 1Q tidak lebih dari
65 atau70. Anak belajar dengan lambat dan mengalami kesulitan untuk
mengerjakan tugas sekolah jika dibandingkan dengan anak sebaya pada
umumnya. Anak dengalD juga menunjukkan prestasi yang rendah di
bidang akademik secara konsisten.
b. Kesulitan dalam perilakadaptif
Kesulitan dalam perilaku adaptif ini meliputi inteligensi praktikal,
misalnya pengaturan aktivitas kehidupan sehari dan inteligensi sosial,

misalnya tingkah laku yang tepat dalam situasi sosial.

b. Kesulitan Belajar Spesifik SpecificLearning Disabilities/ SLD)

b.1. Definisi Kesulitan Belajar Spesifik

Sebagaimana yang tercantum dalam DSM |V, bahwa seorang anak
yang mengalamiearning disabilitiesyaitu jika ia memiliki prestasi yang
secara signifikan berada di bawah kemampuannya, dianamak juga
mengalami gangguan neurologis. Secara umum, Aldenkamp dkk,

mengelompokkan beberalgarning disabilitiessebagai berikut:

1. Primary learning disabilities
Gangguan yang menitikberatkan pada adanya gangguan yang bersifat
neuropsikologis yang spék. 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 @#aktan karena adanya
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gangguan neurologis akut, misalnya trauma otak yang sangat parabh.

Istilah kesulitan belajar spesifiggecific learning disabilitigsSLD) mengacu

pada hambatan yang berkaitan dengan kemampuan yang berkaitan dengan

akademis, antadain membaca, menulis, dan berhitung.

SLD dapat dikenakan pada:

1 Kerusakan struktur otak: adanya kerusakan pada daerah otak

1 Kekurangan stimulus sensoris: misalnya ditandai dengan adanya deficit
pada kesadaran fonologis

1 Kerusakan fisikminor: misalnya gangguan pendengaran frekuensi tinggi

sehingga mengakibatkan adanya gangguan pemrosesan informasi
Dengan demikian, SLBdak disebabkan oleh:

1 Intelectual disability/ ID
fHambatan pada organ sensoris, misalnya penglihatan atau
pendengaran
1 Deprivasi lingkungan dan emosi
1 Deprivasi budaya atau ekonomi
1 Hambatan lainnya
Jenisjenis 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 sehinggjgan tangannya sulit

dibacaAnak dengan disgrafia mengalami kesulitan umigkigkoordi

BUKU AJAR  PSIKGLANAK BERKEBUTUKAIWSUS



nasikangerak otot secara otomatis saat menulis huruf dan angka.

Disgrafiatidaklah disebabkan oleh:

1. Tingkat inteligensi rendah
2. Malas
3. Kurang perhatian dari orangtua dan guru
4. Keterlambadn proses visual motoric
. Karakteristik disgrafia
Beberapa tanda yang perlu diketahui oleh orangtua dan guru:
1 Ketidakkonsistenan bentuk huruf
1 Bercampurnya penggunaan huruf besar dan kecil saat menulis
1 Anak tampak berusaha keras untuk menyatakan idegdgasan
dalam bentuk tulisan
1 Kesulitan memegang pensil/ pulpen dengan mantap
1 Lebih memperhatikan tangan yang digunakan untuk menulis

1 Kesulitan menyalin tulisan

Hubungan antara membaca dan menulis

Pendi di k akan memberi kan aljaabredl

kseet bi ak

mereka berada di bawah ratda normal analanak 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. Hurtiuruf dan kat&kata merupakan

figur-figur yang memiliki bunyibunyian tertentu, apabila burlyunyian

tersebut digunakan bersarsama akan membentuk ar@®leh karena

beberapa hal yang sangat penting dalam ketrampilan membaca, adalah:

1 Objektif

Merupakan kesadaran akan adanya bimyiyian dalam bicara, dan

perwujudan dari bunyunyian yang dikeluarkan saat berbicara

merupakan kumpulan dari berbagambolsimbol atau tandtanda.
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1 Mampu mendengarkan dengan baik akan adanya bagaimana suatu kata
berbunyi serta mampu mengenali perbedaannya yang terjadi di antara
bunyian saat berbicara sehingga anak dapat mengudadh huruf
dalam sebuah kata yamgemiliki arti yang berbeda,misalnypot dan
not.

1 Dapat melihat perbedaan antara bentuk dan kedudukan huruf. Banyak
huruf yang memiliki kesamaan satu sama.|disalnya huruf b, d, p;

m, n,w, m.
Komponen kognitif yang terlibat pada gangguan membacarasnulis
menurut Schumacher, Johanness dkk (2007):

1. Visual processingproses visual): Kemampuan sistem magnoselular
untuk berespon terhadap stimulus yang bergerak.

2. Phonological awarenesgesadaran fonologis): Kemampuantuk
mempersepsi, membedakan, dan memanipulasi suara ucapan. Fonem
adal ah wucapan paling sederhana. Mi
fonem, yaitu: /k/, lul, Icl, lil, Inl, Ig/.

3. Verbal shordterm memorydaya 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 secar
verbal yang belum pernah dibaca atau ditulis sebelumnya.

5. Orthographic codingkode ortografis): Kode ortografis mengacu pada
proses mengenali suatu kata.

6. Rapid namingmemberi nama): Merupakan pengukuran kecepatan

untuk memberi nama suatu objekgha, 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; Stepheri€07;
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 famai 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 disleksiaterjadi 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 Narie (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 kromosotalah diidentifikasi merupakan letak ggen
yang berperan pada gangguan membaca dan menulis, yaitu:
1) GenDYX], terletak pada kromosofrd

Gen ini berkaitan dengamord reading
2) GenDYX2 terletak pada kromosom 6

Gen ini berhubungan dengphonemic awareness
3) GenDYX3 terletak pada kromosom 2
4) GenDYX4 terletak pada kromosom 6

Gen yang berkaitan dengphonological codinglan mengeja
5) GenDYXS5 terletak pada kromosom 3

Gen yang berhubungan dengamonological processing
6) GenDYX8 terletak pad&aromosom 18

Gen yang erat kaitannya dengan kemampuan membaca
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8)

9)

GenDYX7, terletak pada kromosom 11

Berhubungan dengan gen dopamine D4 receptor yang berperan pada
ADHD

GenDY X8 terletak pada kromosom 1

Berkaitan dengan aspgkonological

GenDYX9 terletakpada kromosom X

Adapun beberapa kandidat gen yang diduga berkaitan dengan
gangguan membaca dan menulis:

GenDCDC2(doublecortin containing protein2)

GenK1AA0319

GenDYX1C1

GenROBO1

Ketiga gen tersebut terlibat dalam proses migrasi neural cortical saat
pekembangan organ otak, termasuk sistem saraf pussmitrdl

nervous system/ CNS)

. 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

kesditan untuk memahami konsep dasar hitungan.

. Penyebab diskalkulia

1 Genetis
9 Luka pada otak

9 Perkembangan otak

. Karakteristik diskalkulia

1 Memiliki tingkat perkembangan bahasa yang tergolong normal
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1 Kesulitan memahami proses matematis, antara ma@mjumlah,
mengurangi, membagi, mengali dan sulit memahami konsep urutan

1 Kesulitan berhitung

i Kesulitan mengenali simbol angka, misalnya sulit membuat
hubungan antara angka 656 dengan

1 Menunjukkan usaha keras untuk menghubungkan angka dalam
situasi nyata

1 Kesulitan mengingat angka ke dalam susunan yang benar

1 Kesulitan memahami pola berdasarkan ukuran, bentuk, dan warna

1 Menghindari permainan yang melibatkan angka, hitungan dan
konsep matematika lainnya

1 Mengalami kesulitan dalam menggunakan konglegirak tentang
waktu, misalnya berkaitan dengan peristiwva masa lalu dan masa
datang

1 Terkadang mengalami disorientasi arah dan waktu

1 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 tartdada kesulitan belajar diatas,

identifikasi dan diagnosis dilakukan dengan melibatkan tim yang

multidisiplin, antara lain dokter, psikolog, guru darangtua.

3. ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS PERILAKU (HAMBATAN PERILAKU)

a. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
a.l. Pengertian
Attention Deficit Hyperactivity Disordeatau yang dikenal dengan
ADHD dapat diartikan sebagai hambatan dimana seseorang (anak) secara
konsisten menunjukan salah satu atau semua karakteristiknya dalam waktu
yang lama, karakteristikarakteristik tersebut yaitinattention (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 mengalamiinattention 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 padaanakanak yang mengalami ADHD di sekolaBkolah.
Seorang anak ADHD yang hiperaktif mermiliki aktifitas fisik yang sangat
aktif, mereka tidak bisa diam dan selalu bergerak kemaaraa. Sedangkan
implusif diartikan bahwa anak tersebut mengalami kesulitatanda
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 periogeerkembangan 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
tahunawal anak memasuki sekolah perilgberilaku tersebut masih dapat
dikatakan wajar. Analanak 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/ tanttanda ADHD:

Adapun simptom yang mengindikasikan ADHD, yaitu ;

1. Inattention(Kurangnya Perhatian)

a. Sering gagal dalam memberikan perhatian terhadap terhadap detail, atau
sering melakukan kecerobohan atal melaksanakan tugasgas
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.
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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 pekerjaapgang membutuhkan usaha mental yang
berkelanjutan.

g. Sering menghilangkan bentbenda yang di butuhkan untuk
mengerjakan suatu tugas (contohnya pulpen, pensil, buku, dsb.)

h. Mudah terganggu oleh stumulus yang datang dari luar.

i. Sering melupakan aktivitaseharihari 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 atesebut tidak meninggalkan
tempat duduknya.

c. Sering berlariari atau memanjat sesuatu sekalipun itu pada situasi yang
tidak membolehkannya untuk melakukan perilplanilaku tersebut.

d. Sering bertingkah seenaknya, atau mereka berprilaku seékan
mereka tilak 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 atauenyela apa yang di lakukan orang lain

(misalnya dalam berbicara atau bermain)

Perlu di perhatian bahwa seorang anak yang diidentifikasi ADHD harus
menunjukan gejalgejala diatas setidaknya selama enam bulan. Gejala
tersebut juga setidaknya muncul padau® 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

dalammelakukan atau membina hubungan sosial mereka.

Berdasarkan karekteristik tersebut kemudian D&khengkategorikan

ADHD menjadi tiga, yaitu :

1. Tipe Predominan inantentif : anakak yang masalah utamanya adalah
rendah konsentrasi

2. Tipe Predominatiperaktit-Impulsif: anakanak yang masalah utamanya
adalah perilaku hiperaktimpulsif

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

tipe 2
a.3. Faktor-faktor Penyebab ADHD

1 Faktor Genetik dan Biologis
Penelitian menunjukkan geilekemungkinan berperan dalam penurunan
gangguan ADHD dari orangtua ke anak. Apabila orangtua mengalami
ADHD maka sebagian anak mereka memiliki kemungkinan untuk
mengalami gangguan terseb@en transporter dopamine (DA@an gen
reseptodopamine D4 (DRD4) menurut penelitian ditengarai sebagai gen
penyebab ADHD dan dapat diturunkan dari orangtua pada Beabagai
studi menunjukkan bahwa ada perbedaanggsundan struktur otak
(neuroanatomipada anakang mengalami ganggun dan tidak. Anak yang
mengalami gangguan ADHD memiliki frontal lobe yang kurang responsif
terhadap stimulus dan aliran darah serebral yang kidssfgngsi korteks
prefrontal) dan disfungsi sirkuit frontostriatal yang berkaitan dnegan
munculnya impulsiitas.
Selain hal itu, impulsivitas yang merupakan salah satu akibat masalah
fungsi ekekutif dipengaruhi oleh ketidakbrmalan tiga area otak, yaitu:
a. Mesocortical system: kurangnya perhatian dan pengaturan perilaku

yang buruk

b. Mesoclimbic system: keterlamlaan eirfforcemengr adidamt o

kurangnyeaextinctionatau pemunahan.

BUKU AJAR  PSIKGLANAK BERKEBUTUKAIWSUS



c. Migrostriatal system: kekakuan, kebiasaan dan pembelajaran hobi.
Temuan lain terkait dengasebab biologis pada ADHD adalah terkait
dengan neurokemikal tubuh yaitu system dopaminergic dan system
noradrenergic yang semuanya adalah neurotransmitter pada otak dimana
jlka pengaturannya dan jumlahnya tidak sesuai dapat menyebabkan
ADHD.

1 Racun Lingkugan
Pada teori biokimiawi yang dikemukakan oleh Feingold menyatakan
bahwa zatzat aditif pada makanan memengaruhi sistem saraf pusat pada
anakanak hiperaktif dan ia pun meresepkan diet tanpa zat aditif. Namun,
berbagai studi menyatakan bahwa diet terséidak 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 mengalagangguan ADHD merokok sebanyak
satu bungkus rongkok semasa hamil.

1 Penyebab Psikologis
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Bruno Bettelheim mengemukakan
bahwa teori diathesistres mengenai ADHD yang menyatakan bahwa
salah satu penyebab gangguan ADHDBebabkan 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 sebagapelampiasan. 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 Educat{olalam Mangunsong,

2009) memberikan batasan terbaru mengenai pengéutialaras, yaitu:
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b.2.

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 akademike®lasi 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 skizgprenia
ganggian afektif, gangguan kecemasan, atau ganguan lainnya yang dapat
mempengaruhi prestasi pendidikan.

Hallahan menyebutkan bahwa para peneliti menggolongkan gangguan

tunalaras menjadi dua, yaitu:

1. Eksternalizing behavigr yaitu tingkah laku yang melibatkan ajk
menentang orang lain.

2. Internalizing behavioryaitu 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 dibedakanaagtargguan 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 anakdataenyesuaikan 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 degyan orang lain. Gejala yang timbul misalnya melakukan
vandalismmenodong, dan sering berkelahi.

Jenis, Karakteristik, & ldentifikasi Tunalaras

1. Oppositional defiant disord¢ODD)

Dalam bahasa, ODDisebut juga dengan perilaku menantang. ODD ini
memiliki karakteristik: agresif, membangkang, dan tenenerus
mengganggu orang lain. Secara spesifik-a@iii ODD adalah sebagai
berikut:
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. Mudah kehilangan ketenangan

. Berdebat dengan orang dewasa

. Melawanorang dewasa atau aturan yang berlaku

. Dengan sengaja mencoba mengganggu orang lain

. Mudah untuk membalas dendam

-~ DD O O T

Menyalahkan orang lain untuk perilaku atau kesalahan yang dilakukan

. Mudah tersinggung atau mudah menjengkelkan

o «Q

. Pemarah, menaruh dendam, dardah mengamuk
Mudah untuk iri

BerdasarkanAmerican Psychiatric Associatio(2000), kriteria
diagnostik untuk perilaku ODD yang tertera di DSM adalah: merupakan
bentuk perilaku yang negativistik, bermusuhan dan melawan setidaknya
terjadi pada 6 bulan terak, kemudian gejala yang muncul bisa 4 atau
lebih seperti:

1 sering mengamuk
1 sering membantah dengan orang dewasa.
1 sering melawan atau menolak untuk menuruti permintaan atau aturan
dari orang dewasa.
1 sering mengganggu orang lain sesuka hatinya.
1 seringmenyalahkan orang lain atas kesalahan atau perilaku tidak pantas
yang sudah dilakukannya.
1 sering tersinggung atau mudah terganggu dengan orang lain.
1 sering marah dan membenci.
1 sering iri hati atau membalas dendam.
2. Conduct disorder
Conduct disordedidefinisikan 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 Hadk dasar oraplain
atau tidak sesuai dengan norma sosial untuk seusianya, yang terjadi
berulangulang 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, atamgmtimidasi 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 kekejamandik 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 untukmendapatkan barangatau meminta
pertolongan atau menghindari kewajiban seperti menipu orang lain.

12.Mencuri sesuatwyangtidak berhargatanpa menghadapkorbannya
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 selamasemalamsetidaknyadua 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 sugmngguan 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 menyales 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 merekatwk dapat mencari sousi n@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

—h

Tidak memiliki insiatiff untuk bekerja sama dengan testeanannya

. Memasuki rumah tanpa izin

o «Q

. Suka menyiksa binatang dan merusak tumbuhan

Sering memulai berkelahi

Identifikasi tehadap 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 bla&ukan

oleh orangtua maupun pihgkhak yang terkait dan professional seperti

psikolog, guru, maupun psikiater.

BUKU AJAR  PSIKGLANAK BERKEBUTUKAIWSUS



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 beberapdat yaitu: a) penguasaan
bahasa yang tertunda, Bholalia, ¢) mutest serta d) pembalikan kalimat;
kemudian adanya aktivitas bermain yaegetitivedansereotyperute keinginan
yang kuat, serta adanya keinginan obsesif dalam mempertahankan keteratura

pada lingkungannya.

Pada tahun 1974, Autisme ini dikenal dengan istilBRrvasive
Developmental Disorder (PDB)Jang mana di dalam DSW autistic disorder ini
menjadi bagian dalam klasifikasi PDD bersama dengan Asperger, Rett Syndrome,
Childhood Disintegrative Disorder, dan PENBDS.Menurut APA (2010autistic
spectrum disordefASD) merupakan gangguan neurodevelopmental yang menjadi
bagian daridevelopmental disordéPDD) 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 pemkbangan yang terganggu, yaitu: komunikasi,
interaksi sosial dan perilaku. Gejajajala tersebut harus sudah ada sejak sebelum
usia 3 tahun, walaupun demikian diagnosis ditegaskan saat anak berusia 3 tahun.
Namun secara klinis di lapangan, gangguan tetséitemukan secara spectrum
(berbeda kadar/derajat keparahannya). Bila gangguan tersebut memenuhi kriteria
lengkap seperti di atas maka disebut deragdistic disordey sedangkan bila tidak
lengkap maka disebut sebagatistic spectrum disordeAutis bagai gangguan
perkembangan pervasif dalam DSM-TWR melingkupi beberapa sindrom atau
gangguan perkembangan yang mempunyai ciri seperti tersebut di atas (gangguan
dalam kemampuan di tiga ran&lomunikasi, interaksi sosial dan perilakDplam
gangguan p&embangan pervasif sendiri meliputi beberapa bentuk sebagai
berikut:
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. Gangguan autistik

Gejala ini sering diartikan orang saat mendengar kata autis. Penyandangnya
memiliki masalah dalam interaksi sosial, berkomunikasi, dan permainan
imajinasi. Gngguan ini terjadi pada anak di bawah usia tiga tahun.

. Sindrom Asperger

Anak yang menderita sindrom Asperger biasanya berumur lebih dari 3 tahun
dan permasalahannya adalah pada konteks bahasa. Penderitas indrom ini
cenderung memiliki intelegensatarata atau lebih tinggi. Namun seperti
halnya gangguan autistik, mereka kesulitan berinteraksi dan berkomunikasi.

. Gangguan perkembangan menurun (PDDN®$fvasive developmental
disorder not otherwise specified

Merupakan gejala non tipikal daautisme. Anakanak memiliki gejalayejala
autisme, namun berbeda dengan jenis autisme lainnya, karenaarakak
dengan gangguan ini memiliki IQ yang rendabh.

. 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.

. Gangguan Disintegrasi Anak

Pada gejala autisme ini anak tetap bertumbuh secara normal hingga tahun
kedua. Selanjutnya anak akan kehilangabagian atau seluruh kemampuan
berkomunikasi dan keterampilan sosial yang dimilikinya.

Dalam DSM terbaru, yaitu DSM,\gangguan autistic, Asperger, dan PDD NOS
menjadi satu diagnosis yang disebahgamSD (Autism Spectrum Disorder)
dengan penekanan pada kata fAspectrumo.
dari ketiga gangguan tersebut yaitu pada level kognitif. Pada individu yang
mengalami autism sebagian besar-{806) tergolondow functioningdengan

IQ < 45 Individu dengan PDENOS memiliki IQ normal/ rataata, sedangkan
pada individu dengan Asperger Syndrome memiliki IQ diatasraa@aNamun
demikian, 3 area utama yang menjadi fokus dalam identifikasi dan diagnosa
ASD baik dalam DSM IV maupun V adalah: kaya/ ketidakmampuan dalam
area komunikasi, interaksi sosial, dan perilaku (adatyalistic behaviors.
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b. Penyebab Autis

Membahas penyebab autis sepertinya tidak akan ada habisnya karena para
pakar sendiri masih memperdebatkan penyebab pasti dariBeitisa ada terori
yang dapat diterima secara luas mengenai penyebab autis, namun demikian faktor
genetic berperan paling daman. Autistik sebagai kelainan neurodevelopmental
akan disandang sepanjang hidup, dimana-l&ki memiliki prevalensi lebih
tinggi/ sering daripada perempuddalam buku ini kita akan belajar penyebab
autis berdasarkan perspektif biopsikososial sebagaiang telah dipelajari di
bab 1 dengan didukung oleh hdsdsil penelitian para ahli. Dengan pengetahuan
mengenai penyebab tersebut akan mengantarkan kita pada bagaimana upaya
identifikasi & intervensi yang dapat diberikaRerspektif biologis, dari bahg
biomedis menemukan bahvENGRAILED 2 (EN2) menjadi gen yang fokus
diteliti oleh para ahli dalam kaitannya dengan alenelitian pada hewan telah
menunjukkan bahwa ENfhenjadi dasamengatur proses biologis banyak sel
yang terlibat dalam ASDBanyak hipotesis yang juga berkembang dibidang
medis dalam menjelaskan penyebab ASD selain faktor genetik, vyaitu:
ketidakseimbangan neurotransmitter, imunisasi di usia anak, adanya agen
xenobioticdan teratogenikdan infeks kehamilan (Buehler, 2011). Kemudian
seiring dengan perkembangan penelitian autis, banyak pakar yang kemudian juga
meneliti struktur otak pada anak aut®la menyimpang diamati pada pasien
dengarautisme telah memberi kontribusi pada pemahaman kontengindrom
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 kenyataannymevalensi autisme lebih tinggi daripada yang
diperkirakan sebelumnya dan jika meningkatpeningkatan tersebut mungkin
terkait dengan pergeseran lingkung&emahaman ini kemudian mendasari
perspektif psikesosial dalam menjelaskan penyebab munculnyB Aaitu 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.@emiliki

kriteria diagnatic (karakteristik gejala) sebagai berikut:
(A). Defisit persistent dalam komunikasi sosial dan interaksi sosial di beberapa
konteks,misalnya:

1. Defisit dalarremosional sosial timbal balik, mulai, misalnya, dari
pendekatan sosial yang abnormal d&egagalan yang normal
percakapan kembatlansebagainya; untuk mengurangi berbagi
kepentingan, emosi, atau mempengaruhi; kegagalan untuk memulai atau
menanggapi interaksi sosial.

2. Defisit dalam perilaku komunikatif nonverbal digunakan untuk interaksi
sosal, 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 dalammengembangkan, memelihara, dan memahami hubungan,
mulai, misalnya, dari kesulitan menyesuaikan perilaku yang sesuai
dengan berbagai konteks sosial; kesulitan dalam berbagi bermain
imajinatif atau dalam membuat teraaman; 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, berbawdsnan 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, polaikiengang 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 biasayerlebihan 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 suteatue
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 kapasita
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 oleht aatelektual
(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 soskarus 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 yaify): Aloof, dengan circiri: klasik, mojok, berada

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

tapi tidak interaktif; 3). Aktif perilaku anera¢tive but odd)dengan circiri:

hiperaktif, perilaku aneh berulang darrisg 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), dan2). high functionind>65).

d. Identifikasi Autis

Menemukenali gajala autis dapat dilakukan melalui tahapaeningoerikut ini:

1. melakukan observasi pada anak dengan menggunakan beberapa tools/
instrument observasi antara lain:
1 M-CHAT (Modified - Checklist Autism in Toddlers).
Tersedia untukujuanklinis, penelitian, dan pendidikah - CHAT divali-

dasi untuk skrining balita antara 16 darb®0an, untuk menilai risiko ASD

Ada 23 item,meliputi aspekaspek : imitation, pretend play, and joint

attentiondan anakanak 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 diagnostileh spesialis terlatih untuk
mengevaluasi ASD pada anakak yang sangat mud@strument M
CHAT dapat dilihat dan didownload di : www.firstsigns.org

1 Pervasive Developmental Disorders Screening TE&DSTT I)
PDDSTII adalah salah satu alat skrenipgng 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 hasiyang cukup baik sebagai alat bantu diagnosis atau
skrining Autis. Skrining sendiri dilakukan pada anak dengan urmir812

bulan.

Social Communication Questionnaire (SCQ)

Social Responsiveness Scale (SRS)

Screening Tool for Autism at TwgearOlds (STAT)

Aspergerdéds Syndrome Diagnostic Scal e
Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ)

Gilliam Autism Rating Scale, Second Edition (GARB

Aspergero6s Syndrome Diagnostic Scal e

= =2 =A2 4 -4 -4 -a -

Childhood Autism Rating Scale 2 (CARS 2)
1 Bayley Infant Neur®@evelopmental Screens
2. Wawancara

Wawancara dilakukan untuk menggali data lebih dalam mengenai anak kepada
orangorang yang terlibat dalam pengasuhan subjek sehingga dapat menegakan
diagnosis secara lebih tepat.

3. Evaluasi diagnostik melalui pemeriksadmii (psikiatri atau psikologjengan

melakukan diagnosa banding (membandingkan dengaairtidiagnosis dari
gangguan yang memiliki chgiri hampir sama). Beberapa diagnosis banding
autis antara lain: ADHD, Sevekéental RetardedrFragille X, dan PKUBahkan
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seringkali, gangguan autis ini tidak muncul/ berdiri sendiri namun disertai
dengan gangguan lain (komorbi@ng dapat memperparahnya. Ctahena itu

diagnosis yang tepat berkaitan dentyarg 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 melebifiataata
kecerdasan anaknak seusianya. Istilah cerdas istimewa sering kali digunakan
bersamaan dengan berbakat istiva atau bertalenta, terlebih sebelum
berkembangnya istilah cerdas istimewa telah berkembang dan digunakan terlebih
dahulu istilah HAberbakat inteligensio
penerapannya jika ternyata anak memiliki juga bakat/ talenta didpebbidang
(termasuk norakademis) sekaliguSedangkan 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 tingatan yang luar biasa atau melebihi potensi dan prestasiaaa#k
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 AThree Ring of Renz
tentang cerdas istimewa (berbakat inteligensi)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, 209):

TMemi | i ki kapasitas inteligensi yang ti

1 Memiliki kreativitas yang tinggi
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1 Memiliki komitmen yang tinggi terhadap tugas atau motivasi yang kuat untuk
menyelesaikan masalah yang dihadapi
Berikut gambar three rinBenzulli yang menunjukka area dimana anak cerdas

istimewa berada

Gambar 6
Three Ring Renzulli

Above
Average
Ability

keberbakatan

Konsep Renzulli ini kemudian dikembangkan oleh Monks dengan menambahkan
perspektif perkembangarPerspektif 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 Renzilonks.

Gambar 7
The Triadisch Renzullonks
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Dengan konsep Triadic RenzeMonks ini kita akan dapat mempelajari lebih
komprehensif tentang cerdas istimewa, bahwa potensi berkecerdasan istimewa
(giftednesy yang dikemukakan oleh Renzulli tidak akanwujud apabila tidak
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mendapatkan dukungan yang baik dari sekolah, keluarga, dan lingkungan di mana
anak tinggal. Bagaimanapurature & nurtureakan selalu berpengaruh dalam

tumbuh kembang anak.
. Karakteristik dan ldentifikasi 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. Aavakk cedas istimewa
tergolong analanak 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 anadnak serdas istimewa ini. Kondisi ini menjadi ciri khusus
dalam perkembangan anak cerdas istimewa yang selanjutnya disebut dengan

disinkronitas atau asinkronitas perkembangan.

Disinkronitas perkembangan dapat mémugaperkembangan antardividu
maksudnyaketika 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 dikronitas). 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 istisrayea d
bentukbentuk disinkronitas yang berbeda antara anak cerdas istimewa satu
dengan yang lain. Contoh dari disinkronitas perkembangan, misalnya dalam
perkembangan anak di usia2ltahun. Anakanak cerdas istimewa akan
menunjukkan perkembangan motorikngaluar biasa atau mendahului anak

normal dengan kemampuan gerak dan kekuatan yang melebihi anak normal.

Selainmenunjukkan perkembangan motoyé&ng luar biasa, anaknak ini
juga mempunyai kemauan dan rasa ingin tahu yang besar. la akan melakukan
melakukan eksplorasi kesana kemari, selalu mergamii 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 berkonsemtei@u mendengarkan orang lain

bicara. Anakanak tersebut juga menjadi kehilangan kesempatan belajar bicara
karena konsentrasi menggunakannypya&mdeng
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 dimanarsadak

tersebut akan cenderung tendifikasi sebagai anak ADHD.

Bentukbentuk 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-{&ahun) akan lebih mudah berpikir konsep dan
analitik dengan membuat kredseasi baru dan justru menunjukkan kesulitan
dalam pelajaran yang sifatnya menghafal. Kondisi ini membuat mereka kurang
beruntung pada situasituasipembelajaran 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 anakak cerdas istimewa mempunyai keragaman
yang banyak begitupula dengan benrlghtuk disinkronitasnya, maka tidak ada
checklisttertentu yang dapat digunakan. Namun demikian, panduan yang dapat
diberikan terhadap perkembangan anak yaegjadi tandai bahwa ia mempunyai
potensi kecerdasan yang baik adalah bila kita menemukan adanya-kondisi
berikut menurut Stichting Plato (2002alam Van Tiel & Widyorini, 2014

1 Mempunyai skor Apgayang tinggi, yaitu antara-80 pada menitmenit

pertama (510) saat anak baru dilahirkan.

Umumnya lahir lebih berat dari ratata anak baru lahir
Lebih cepat membangun kontak mata dan membalas senyuman
1 Mempunyai perkembangan motorik kasar dan halus yabgh cepat,

misalnya: mengambil mainan dengan dua tangan, mengambil dan

BUKU AJAR  PSIKGLANAK BERKEBUTUKAIWSUS



memasukkan mainan ke suatu tempat, merangkak, berdiri dan stabil jika
dilepaskan, dan berjalan
Sangat waspada, tidak sabaran, dan se(mitrexcitebilities)

1 Mempunyai daya ingatang kuat dan imajinasi yang jauh dan bahkan
terkesarbizzare

1 Mempunyai pola hidup yang tetap dan teratur

1 Menuntut banyak perhatian dan seringkali sangat tergantung

1 Perkembangan komunikasi dan kepribadiannya lebih cepat, misalnya:
membalas senyumarereaksi terhadap namanya, perkembangan bicara,
inisiatif dapat diberitahu, dapat menolong diri sendiri, mempunyai pendapat
sendiri, memahami beberapa kalimat yang digunakan deduari
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 beratamalebih berat dibandingkan
anak lain. ldentifikasi 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) denganmenggunakan beberapa tes untuk menemukan faktor
penentu keberbakatan inteligensi angkege ring Renzu)i dan observasi
terutama untuk ana&nak yang sudah memasuki usia sekolah dasar (minimal
6-7 tahun) karena dibawah usia tersebut, tes inteligensidikykan 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 inseaideteksi/ identifikasi untuk tiapap
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jenis gangguan/ kondisi kebutuhan khusus seperti yang telah dibahas. Contoh

instrument identifikasi misalny@edoman 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 anakberkebutuhan khusus antara laionanetra, tunarungu, hambatan/ ABK
kognitif, gangguan/ BK 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/ kaesistik dari tiaptiap jenis anak berkebutuhan
khusus alkn membantu proses identifikasisalnya dengan bagaimana melakukan

observasi dalam menemukan karakterigtarakteristik jenis ABK tertentu yang
diduga dialami anak.

D. Tes Formatif
Pilihnlah jawaba yang paling tepat untuk pertanyaan berikut ini:

1. Istilah retardasi mental dalam DSM V digantikan dengan istilah intellectual
disability. Perubahan ini dimaksudkan untuk menunjukkanhbglberikut ini,

kecual i é

A. adanya deficit kognitif selama peregerkembangan 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 utamak memastikan bahwa
seorang anak dapat di kategori kan sebagai

A. Konseptual: meliputi kemampuan bahasa, membaca, menulis, berhitung,
pengetahuan dan ingatan

B. Sosial: meliputi empati, penilaian sosial, komunikasi interpersonahjalin
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

. Penybab kerusakan pengelihatan dapat terjadi sejak masa sebelum dilahirkan,
proses kelahiran, maupun pasca lahir. Is@@aimgenital Blindnessier up ak an é

A. Kerusakan pengelihatan permanen yang terjadi akibat kecelakaan yang dialami.
B. Penyebab kerusakanngelihatan 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.
. Tunarungu tipe sensorineume r upakan &kl asi fi kasi tunaru
A. Tingkat kehilangan pendengaran
B. Saat terjadinya
C. Letak gangguan pendengaran secara anatomis
D. Secara etiologis
Il stilah SLD (kesulitan belajar spesi fi

A. Hambatan pada anakibat 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 membawaljsn&
berhitung.

Seorang anak dapat di katakan mengal ami
A. Berperilaku ekstrem dalam periode perkembangan tertentu.

B. Terjadi dalam berbagai situasi yang berbeda.

C. Anak bersikap rebut, aktif dan mudah teralihgarhatian.

D. Mengalami kesulitan dalam memusatkan.

E. Cepat mengalami kebosanarnidak fokus.
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7. Ketidakmampuan yang dicirikan dengan respon emosi & tingkah laku di sekolah
yang sangat berbeda merupakan pengerti an

A. Tunadaksa

B. Tunalaras

C. Agresif

D. Conduct Disorder
E. ODD

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

A. Gangguan Bahasa
B. Komunikasi
C. Perilaku
D. Fisik-Motorik
9. Berikut yang tidak termasuk dalam gangguan perkembanganipenas
A. Gangguan Autistik
B. Sindrom Asperger
C. Sindrom Rett
D. ADHD

10. Monks mengatakan bahwa keberbakatan dan kecerdasan tidak hanya bersifat
al amiah namun juga dipengaruhi ol ehé

A. Faktor lingkungan
B. Faktor Ekonomi
C. Faktor Internal

D. Fakbr 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 benanggunakan 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 bahasim terutama pada bagian yabglumAnda kuasai. Untuk
mencapai pemahaman tersebut, Anda dapat menghubungu dogampe 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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Tech Janeza Trdin

SENARAI

Bizzare

Diagnosis

Echolalia

Long term outcome

Nature & nurture

eksternal

Neurotransmitter

Prevalensi

Ritualistic behaviors

Skor Apgar

: anehtidak pernah terpikirkan oleh orang lain, atau diluar logika
: upaya penarikan kesimpulaterkait dengan penyakit atau

patologi atau gangguardari dugaan yang dibangun melalui

kegiatan pengumpulan data dan pengolahan atau analisis data.

: mengulang apa yang dikatakan oranglain tanpa ada makna/

maksudnya; membeo

: hasil / perubahan yang bersifat lama

. alamiah (ada faktor bawaan) & ada pengaruh lingkungan/

. salah satu dari kelas zat kimia yang membawa pesan antar

neuron neuron pengirim melepaskan sejumlah kecil

neurotrasmiter, yang mengaktifkan reseptor pada neuron

penerima

: angka/ peluang kejadian

perilakuperilaku yang bersifat mekanis, diulantang,

kebiasaan dan menetap serta cenderung susah untuk digantikan

: suatu metode sederhana yang digunakan untuk menilai keadaan

umum bayi sesaat setelah kelahiran melifrekuensi 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

Xenobiotic

Teratogenik

3

: BERA merup&an kepanjangan dari Brainstem Evoked Response

Audiometry intinya merupakan tes untuk mengetahui fungsi
indera pendengar tesi umumnya dilakukan pada anakak
dan diluar negeriini merupakan tes yang lazim dilakukaada
bayi baru lahir
: zat kimia asing yang ditemukan dalam organisme yang biasanya
tidak alami diproduksi oletubuh.Hal ini juga dapat mencakup
zatzat yang ada dalam konsentrasi yang jauh lebih tinggi
daripada biasanya. Secara khusus,-obatan seperti antibiotik
menjadixenobiotik pada manusia karena tubuh manusia tidak
menghasilkannya sendiri juga bukan bagian dari makanan biasa
: merupakan agen yang dapat mengganggu perkembangan embrio
atau janin. Teratogen menghentikan h&milan atau
menghasilkan kelainan bawaan (cacat lahir). Kelas teratogen

termasuk radiasi, infeksi maternal, bahan kimia, dan-olbattan

Identifikasi & Asesmen

BUKU AJAR  PSIKGLANAK BERKEBUTUKAIWSUS



Anak Berkebutuhan Khusus

3.1. PENDAHULUAN
A. Deskripsi Singkat
Identifikasi anak berkebutuhan khusus dilakukan untuk menemukenali gajala
atau karakteristik kondisi mereka. Sedangkan asesamak berkebutuhan khusus
adalahprosespengumpulan informasi selengkbgmgkapnya mengenai anak secara
menyeluruh yang berkenaatengan kondisi dan karakteristik kelainan/ hambatan,
kelebihan, dan kelemahan sebagai dasar membuat keputusan salah satunya bagaimana
penanganan/ intervensi yang tepat bagi anak tersebut. Sehigggeikasisebenarnya
menjadi salah satu tujuan dariopes asesmerPada pokok bahasan ini dijelaskan
mengenai definisi identifikasi daasesmen, serteara melakukaya terhadap anak
berkebutuhan khusus.
B. Relevansi
Mempelajari pokok bahasan ini akan membawa mahasiswa pada pemahaman
yang tepat tentang idefikiasi, asesmendan cara melakukannya untuk dapat
menemukan gejalaatau karakteristik dan mengumpulkan data terkait anak
berkebutuhan khusufPemahaman terhadap pokok bahasan ini akan membantu
mahasiswa membedakaefinisi identifikasi dan asesmekemudian melakukannya
secara bersarrsama 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 giharapkan 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 dadentifikasi dan asesmen bagi anak

berkebutuhan khusus

b. membedakan istilah identifikasi dan asesmen bagi anak berkebutuhan khusus
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3.2.

c. menjelaskan cara melakukatentifikasi dan asesmen bagi anak berkebutuhan

khusus
d. melakukan identifikasi deasesmen pada nak berkebutuhan khusus

D. Petunjuk Belajar

Anda perlu mempelajari dan memahami terlebih dabefinisi dan fungsi dari
identifikasi dan asesmeryang akan diahas diawal pokok bahasan ini untuk
mengetahui perbedaan keduanya. Setelah memateimisi, fungsi, dan perbedaan
kedua istilah tersebut, Anda dapat melanjutkan mempelajari bagaimana melakukan
identifikasi dan asesmen bagi anak berkebutuhan khusus dagatiatapa saja yang

bisa diperoleh dari proses identifikasi dan asesmen tersebut.

DEFINISI, TUJUAN IDENTIFIKASI & ASESMEN BAGI ANAK
BERKEBUTUHAN KHUSUS

A. Uraian :

1. Definisi, Tujuan, Ruang Lingkup, dan Perbedaan ldentifikasi & 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 etail. Tujuan dari identifikasi dini dan asesmen juga berbeda. Hal

ini menyangkut kompetensi dan profesionalisidentifikasi dini sering dimaknai

sebagai proses penjaringan awal mungkin, sedangkan asesmen dimaknai sebagai

penyaringan.

Identifikasi diartkan 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 anaknak dlain seusianya/ anaknak mrmal (Kemendiknas, 2010
Identifikasibagi ABK dapat pula didefinisikan sebagai upaganemukenalanak
berkebutuhan khusus melakarakteristik/ gejala yang menyertainydentifikasi

dapat dilakukan oleh siapapterutama orang terdekat anak agar hasilnya lebih

obyektif antara lain olebrangtuasaudara, maupuwuru. Tujuan identifikasi ABK

adalah menemukan gejakaslainan/ hambatan dan kesulitan, kemudian hasilnya
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dijadikan dasar untuk mengambil langkah berilgatgang biasanya berupa asesmen
komprehensif. Adapun secara terperinci tujuan identifikasi dilakukan untuk

keperluan sebagai berikut:

1. Penjaringan (screenipgyaitu kegiatan identifikasi untuk menandai dan
menetapkan anaknak yang meifiki hambatan/ gangguan/ kondisi kelainan
secara fisik, mental intelektual, sosial, dan atau emosi, serta menunjukkan gejala
gejala perilaku yang menyimpang. Misalnya: aaakk yang mengalami

gangguan pendengaran dapat dilihat dari cara berkomunikasinya.

2. Pengalihtanganan (referalyaitu kegiatan identifikasi atau menemukenali
kelainan pada anak yang kemudian bertujuan untuk pengalihtanganan kepada
tenaga profesional yang lebih berkompeten seperti dokter, psikolog, maupun
terapis, danprofesi lainnya apabila terdapat gejgkgala yang memerlukan
pengamatan lebilahjut secara teliti dan cermat ataupun keperluan asesmen yang
hasilnya dapat digunakan untuk pertimbangan dalam pengambilan keputusan bagi

anak.

3. Klasifikasi, yaitu kegiatardentifikasi yang dilakukan untuk tujuan menentukan
atau menetapkan apakahak benabenar tergolong berkebutuhan khusus atau
anak yang memiliki kelainan fisik, mental intelektual, sosial, dan atau emosional
serta gejalaejala perilakuk yang menyimpangan 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 menger [1Ya [1Tidak
orang pada jarak 6 meter

. . — [0Ya [Tidak
0. Kesulitan mengambil benda kecil di dekatnya
: . _— . [(JYa [ITidak
p. Tidak dapat menulis mengikuti garis lurus
. ) OYa [OTidak
g. Sering meraba dan tersandung waktu berjalan
r. Bagian bola mata yang hitam bewarna kel [JYa [1Tidak
bersisik/kering
OYa OTidak
s. Mata bergoyang terus
OYa [Tidak
t. Peradangan hebat pada kedua bola mata
OYa [Tidak

u. Kerusakan nyata pada kedua bola mata
v. Kekontrasan warna/ mampu membedakan wi [1Ya [ITidak
yang serupa
w. Memiliki persepsi benda kecil yang bergel [1Ya [1Tidak
maupun tidak

JYa [ITidak
X. Mampu membedakan warwearna bentuk

y. Mampu membedakan benda paling besar saf [JYa [JTidak
paling kecil dari sekelompok bentuk
z. Mampu mengurutkan benda dari yang terb¢ [1Ya [JTidak
sampai yang terkecil

2. buta

a. Tidak dapat membedakan cahaya [Ya [ITidak
3. Kurang Pendengaran (hard of hearing)

a. sering memirinkan kepala dalam usaha menden( [1Ya [1Tidak
b. banyak perhatian terhadap getaran [0Ya [JTidak

c. tidak ada reaksi terhadap bunyi/ suara didekatny| [1Ya [1Tidak

d. terlambat dalam perkembangan bahasa [0Ya [Tidak

e. sering menggunakan isyarat dalam berkomunikg (1Ya [1Tidak

f. kurang/ tidak tanggap bila diajak bicara [0Ya [Tidak

Apabila hasil idetifikasi menyatakan bahwa anatkergolong sebagai anak
berkebutuhan khusus, maka langkah selanjutnya yang perlu dilakukan adalah menggali

kembali informasi yang lebih mendalam dan spesifik tentang kondisi anak
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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 kelemahatermasuk latar belakang deondisi keluargaebagai dasar
penyusunan program intervensi yang sesuai dengan kondisi dan kebutuhan anak
(Kemendiknas, 2010Matson, Andrasik, & Matson (2009)endefinisikan asesmen
sebagai suatu penilaian yang komprehensif dan melibatkan anggota itk un
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
dalamMatson, Andasik, & Matson, 2000 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 tlxpg@rogram anabari beberapa referensi

diatas dapat disimpulkan pepoin dalam asesmen antara lain: 1). Asesmen merupakan
proses sistematis yang bersifat komprehensif; 2). berupa informasi
(data/fakta/evidence) untuk mengetahui gejala dan intensitdemadalakendala yang
dialami, serta kelemahan dan kekuatan anak; 3). adanya pembanding informasi tersebut
dengan instrument tertentu yang sesuai,
yang mengumpulkan informasi; 5). digunakan untuk menyusun gSu@igram
intervensi misalnya intervensi dalam pembelajaran yang dibutuhkan sesuai dengan

karakteristik anak berdasarkan data yang diperoleh.

Adapun ruang lingkup asesmen dapat meliputi:akesmen perkembangan
antara lain Kognitif (persepsi, bahasa & komkasi), motorik, sosial, emosi, dan
adaptive khavior 2). Asesmen akademik yang meliputi kemampuaantpaca

menulis, dan ferhitung/matematika

Tujuan asesmen adalah: .(ipemperoleh data yang relevan, obyektif, akurat,
dan konprehensif 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 mengoptimalkgerkembangannya.

Adapun fungsi asesmen dapat melip8tihat 1). fungsi identifikasi dan
diagnosis; 2). fungsi intervensB). fungsi evaluasi Asesemen memiliki fungsi
identifikasi dan diagnosis sebagaimana telah dijelaskan di atas bahwa langkah
menemuknali 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 ketit datadata yang terkumpul dari teknik/teknik asesmen
(observasi, wawancara, tes, maupun catatan hasil pemeriksaan medis) dapt
menggambarkan profil anak dengan lengkap termataya dukung lingkungan/
keluarga dimana dengan datata tersebut dapat ditek&in 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 kondikinsel
mendapatkan intervensi sehingga dapat dilihat apakah intervensi yang diberikan efektif
untuk membantu perkembangan anak. Berdasarkan paparan diatas, dapat disimpulkan

bahwaasesmen 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 bag&ausalah atufungsidari asesmen,
sehingga cara melakukan identifikasi juga menjadi bagian dari paesemen itu
sendiri.Untuk dapat membuat keputusan yang tepat tentang upaya penanganan atau
intervensi untuk ABK maka proses asesmen yang lengkap dan obyektif harus
dilakukanoleh ahli/ professional dibidangnyaelalui beberapa strategi/ metode

asesmen biut ini:

a. Wawancarayaitu teknik pengumpulan data yang dilakukan melalui komunikasi

verbal dengan cara mengadakan tanya jawab baik langsung atau tidak langsung
dengan responden. Wamcara dapat dilakukan pada orangtsighificant others

untuk mendapatkan data mengenai gejala/ karakteristik yang mbeotghsarkan
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mereka, kelebihan, dan kekurangan anakatad anak (riwayat kelahiran
perkembangan fisikperkembangan emosi dan sogialata orangtua dasaudara

(family life). Wawancara indapatdilakukanoleh psikolog/ dokter/ guru

. Observasi yaitu pengamatan terhadap suatu obyek, gejala, peristiwa, atau proses
yang terjadi dalam suatu situasi baik yang terjadi padausia atau pada
lingkungannya. Observasi sebagai teknik asesmenupakarpengamataiceklist)
terhadap perilaku anak untuk mendapatkan data egggdda yang muncul
kelebihandan kelemahan anak pada gregkembangan (akademik, motorik, sosial

komunikasi, &emosi). Brikut contoh pedoman observasituk anak

Tabel 6.
CeklistPerilaku Mmak

No. Aspek Penilaian 1123|465

KOMUNIKASI VERBAL

1. | Kemampuan untuk mengekspresikan ide/pikiran den
kalimat yang lengkap dan mudah dipahami

2. | Kemampuan memahami perbendaharaan kata dan
menggunakan secatepat

3. | Kemampuan menghafal kata

4. | Kemampuan menyatakan ketidaksetujuan secara ve
kepada guru/teman

PERILAKU

1. | Kemampuan bekerjasama

2. | Kemampuan memusatkan perhatian dalam waktu = !
menit

Kemampuammengorganisasikan pekerjaan

Menerima tanggung jawab

3
4. | Kemampuan menguasai situasi baru
5
6

Kemampuan menyelesaikan tugas

GERAK

1. | Koordinasi umum (berjalan, berlari, meloncat)

2. | Keseimbangan

3. | Gerakan kasar dd@ku
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4. | Mampu melakukan aktivitas yang melibatkan koordin
matatangan

5. | Mampu menjiplak

6. | Mampu menempel

7. | Mampu melipat

c. Tes merupakaalat atau prosedur yang digunakan untuk mengetahui atau mengukur
atribut psikologi dengan cara dan aturaturan yang sudah ditentukares yang
digunakan dagt bersifat formal atau informal. Tes formal dengan mengukur aspek
aspek perkembangan menggunakan alat tes/ instrumen yang terstandar dan harus
dilakukan oleh ahli ataurpfesional, 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 hanyelidilakukan oleh ahlinya dalam
hal ini psikolog atau dokter anak. SedangKaes informalatau analisis sampel
dengan mengukur menggunakan sampel pekerjaan atalk, dapat meliputi
serangkaian tugas yang berhubungan dengan penguasaan ak&e¢rarkpilan
bina diri, dapat dilakukan melalmisalnya tes/ ujian, respon lisan, portofolio tugas

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

d. Medical recordsdan pemeriksaan neurologimerupakandata riwayat keshatan
anakatau catatan temuanmedisdari dokterberkaitan dengakelainanfisiologis
atau kondistkondisi yang turut menyumbang bagi kebermunculan hambatan
gangguaryang dialami angkmisalnya : kerusakan pada syaraf pendengaran atau

penglihatan.

Datadata yang terkumpuari berbagai teknikhetodeasesmen tersebdiatas selain

dapat digunakan untuk mengidentifikasi hambatan/ kondisi kebutuhan khusus apa yang
dialami anak jugauntuk mendapatkan gambaran yang lengkap tentang profil anak
sehingga kan menjadi data penting dalam pembuatan keputusan jenis pelayanan dan
intervensi apa yang dibutuhkan anak untuk membantu mengoptimalkan
perkembangannya dan potensiriarikut contoh pengolahan data hasil asesmen pada
anak berkebutuhan khusus:

Gambar 8
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Profil anak

Contoh hasil asesmen (Profil anak)

Nama XX
Usia : 8 tahun 3 bulan

Hari/tgl pemeriksaan :

XX siswa SLB berusia yang memil i ki kap:
subyek diperkindehademétal Kmnbi dangosi al
yang ada, subyek dinyatakan mengal ami é(

cenderung tidak bisa diam di kelas. la tidak bisa duduk tenang, berlari dalam kelagud
teman yang lain. Perilaku tersebut ditunjukkan oleh XX dalam setiap sesi pembe
meni nggal kan bangku dan berjalan dar.i

Orangtua XX ternyata mengeluhkan hal sa
Kesimpguan dan interpretasi : XX merupakan
hambatan dal am berkonsentrasi dan fokus

Implikasi dalam pendidikan (Saran intervensi) : beberapa saran yang bisa diberikan unt
dal am bel aj ar ééé

Tempat tanggal

Yang merekomendasika
Keterangan :
(a) = hasil tes formal (intelegensi)
(b) = tes kepribadian atau kematangan sarsiasi
(c) = catatan medis
(d) = wawancara dengan guru
(e) = observasi kelas

(d) = observasi di rumah dan wawancara demmgagtua

Perbedaanldentifikasi dan AsesmenABK
Identifikasi secara sederhana dapat diartikan sebagai kegiatan penjaringan

sedangkan asesmen dapat diartikan sebagai kegiatan penyaringan. Penjaringan
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mempunyai sifat yang masih kasa@an sederhana. Sementara penyaringan lebih
bersifat halus, rinci dan kompleks. Perbedaan lain yang dapat dilihat adalah, identifikasi
tujuannya sekedar untuk mengenali gegggala tidak untuk diagnosis, sedangkan
asesmen tujuannya untuk menegakkan diagn Hubungan antara identifikasi dan
asesmen dapat dijelaskan apabila dikaitkan dengan keseluruhan proses

aktivitaspendidikan

B. Latihan

Diskusikan dalam kelompok tentang metode/ strategi dalam identifikasi dan
asesmen dengan mencari cortomtoh instrument identifikasi dan asesmen agar lebih
mudah memahaminya. Kemudian buatlah rangkuman data apa yang bisa diperoleh dari

instrumeninstrume 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 tentangcareak se
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 bgian 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 untukiengidentifikasi dan membuat keputusan intervensi apa yang
akan diberikan.

D. Tes Formatif

Pilinlah jawaban yang paling tepat untuk pertanyaan berikut ini:

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

A. profil tumbuhkembang anak
B. gejalagejalakelainan/ 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 umilkkukan asesmen,
kecuali..
A. Tes psikologi
B. kumpulan tugas atau hasil pekerjaan anak
C. fotofoto anak
D. catatan atau rekam medis
3. Berikut ini perbedaaiperbedaamntara identifikasi dengan asssn kecualé
A. identifikasi bisa dilakukan oleh siapapwedangkan 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 pentinguntule | engk api proses asesmen |
A. memberikan datkondisi fisiologis anak
B. menjadi sattsatunya sumber informasi yang akurat
C. memberikan informasi kondisi genetika anak
D. memberikan informasi riwayat kesehatan keluarga
5. Dibawah iniyang termasuka | am met ode tes formal dal ar
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
bahasanni. 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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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 penguasaafinda belum mencapai 80% maka Anda harus mengulangi kegiatan
belajar pada pokok bahasan ini terutama pada bagianbgdmg 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/gas yang pernah dilakukan

Intervensi-intervensi untuk ABK dalam

setting perkembangan dan pendidikan
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4.1. PENDAHULUAN
A. Deskripsi Singkat

Kondisi kebutuhan khusus pada anak membutuhkan agemanganan. Jenis
kebutuhan khusus yang berbeda mengharuskan penanganan yang berbeda pula.
Penanganan atau intervensi yang diberikan untuk-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/ kelebah 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 séfbaga yang telah dibahas pada pokok
bahasan 3. Data yang komprehensif akan menjadi dasar pengambilan keputusan dalam
memberikan intervensi yang ber@nar tepat dan dibutuhkan anak. Intervensi
intervensi bagi anak berkebutuhan khusus akan lebih banyekaditan 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 iakan membawa mahasiswa untuk digakan
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, dirakmasatunya melalui

intervensiintervensi dalam setting perkembangan dan pendidikan.

C. Kompetensi
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C.1. Standar Kompetensi

Pada akhir pokok bahasan mahasiswa mampu merancang intervensi
untuk Anak Berkebutuhan Khusus dalam setting perkembangagreddidikan.
C.2. Kompetensi Dasar
Pada akhir pokok bahasan ini mahasiswa mampu:
1 Menjelaskan pengertian intervensi bagi ABK
1 Menjelaskan bentuk, cara, dan tujuan intervensi untuk-jenis ABK tertentu
dalam setting perkembangan dan pendidikan

1 Menyusunrancangan intervensi bagi ABK berdasarkan hasil asesmen pada anak

D. Petunjuk Belajar

Anda perlu mempelajari dan memabhatefinisi/ pengertian, bentdentuk, cara
memberikan, dan tujuan intervensi dalam setting perkembangan dan pendidikan yang
akan dibahs diawal pokok bahasan ini. Pemahaman yang baik terhadap konsep dasar
intervensi (meliputi pengertian, bentblkentuk, cara memberikan, dan tujuan
intervensi) dan asesmen serta hasilnya akan mengantarkan peserta didik/ mahasiswa
untuk lebih mudah memahadan 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 disengapuk melakukan perubahamkiran,
perasaandan perilakuindividu atau sekelompok individu menjadi lelalkdaptif
Intervensi adalah kombinasi dari ungursur program atau strategi yang dirancang
untuk menghasilkan perubahan perilaku atau meningkatkan status kesehatan antara
individu-individu atau seluruh populasi. Intervedsipat meliputprogramprogram
pendidikan kebijakan bariyangkuat, perbaikan dalam lingkungan, atau kampanye

promosi kesehatan.

Intervensi yang mencakup beberapa strategi biasanya yang paling efektif dalam

menghasilkan perubahan yang diinginkan dpermanen Intervensi dapat
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diimplementasikarsecara individual maupun klasikal (sejumlah besar populasi/
komunitas) dalam masyarakat, tempat kerja, sekolah, organisasi kesehatan,
organisasi keagamaan atau di rumBerubahan sebagai akibat dariervensi
teradap individu maupun komunitas dapat melipperubahan dalam hal
pengetahuan, sikap, kakinan dan keterampilameningkatkan dukungan sosial,
dan mencigakan lingkungan yang mendukung, sewdbijakan dan sumber daya.
Tujuan keseluruhan dari intervensi adalah untuk menghadapi sesemtsng
komunitas dengan cargang tidakmengancam dan memungkinkan mereka untuk
melihat perilakumaladaptifdiri sendiri, dan bagaimana hal itu mempengaruhi diri
mereka sendiri, keluarga dan tetaman.Dengan kata lain dapat disimpulkan
bahwa intervensi adalah uy@aupaya perbaikan bagi individu maupun komunitas
yang dapat bersifat klinis (dalam kondisi patologis) maupurkiiors.

Intervensi yang sesuai baik waktu pemberiannya (sangat dini segera setelah hasil
identifikasi dan asesmen diperoleh) akan mengaraplaaia 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 memperpardisikanak/
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 ydéu 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 unjekisjenis ABK tertentu dalam setting
perkembangan dan pendidikan
Berikut akan dijabarkan beberapa bentuk, cara, dan tujuan intervensi dalam setting
perkembangan dan pendidikan bagi masiraging jenis ABK :
1). ABK Fisik :
a). Tunanetra
Dalam setting pedidikan, analanak tunanetra akan banyak mengandalkan
indera sensori selain penglihatan misalnya pendengaran, perabaan/ taktil, dan
penciuman. Indera sensorik sebagai modalitas belajar harus diaktitkan dengan

maksimal agar ABK ini dapat menggunakanngtaoh proses belajar.
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i 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 hurufgka, atau simbedimbol lain yang ada pada tulisan grafis
dimana tulisan tersebut tersusun di sekumpulanttititimbul (cel) yang

membentuk suatu format tertenBerikut gambar Braille:

Gambar. 9
Braille

abcdef ghi |

K{lImnlo|p|qglr|s|t

[ ]
EEEEEEEREE

ufviwix|ylz|[B 0]|a|0

112{314[5|6(7[8]9/10

Berdasarkan haslklasil penelitian, penggunaan Braille ini dalam pendidikan
bagi tunanetra bahwa membaca Braille memerlukan proses yang sama seperti
pada waktu seseorang yang awal belajar huruf cetak.nSedsggunaan
Braille, talking bookjuga dapat membantu dalam proses pembelajaran dan
pendidikan bagi ABK tunanetra dengan mengaktifkan modalitas pendengaran

mereka dalam memperoleh informasi.

1 Peningkatan kemampuan komunikasi
Bagaimanapun, individu sartgemembutuhkan adanya komunikasbagai

dasar dalam membangun interaksi sog@munikasi selain sebagai cara
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penyampaian pesan atau informasi juga menjadi salah satu cara
mengekspresikan perasaan dan menyampaikan kebutuhan. Jika individu
mengalami kesuian dalam berkomunikasi, maka akaenambah kesulitan
yang dialamiABK tunanetra dengan memunculkan permasalahan dalam
aspeksosial, emosi, dan adaptasi merekalam setting perkembangan,
kemampuan berkomunikasi perlu dilatihkan misalnya dengan aktolétas
pengalaman untuk mengembangkan dasar bahasa yang kuat serta kemampuan
mendengarkan yang baikrigan ataupun alat bantu sepdReeglet dan stilus,
tongkat puti h, Br ai |l | e terlebitukemampuiar ARe:
komunikasi verbal.

Pengembangandfmandirian

Ranah perkembangan yang lain dan perlu dikembangkan dari individu
tunanetra yaitu kemandiriaMelalui pelatihan kemandirian sejak usia anak,
misalnya kemandirian dalardaily activity (aktivitas hidup sehahari:
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 menjadtugas utama orangtua melalui pemberianatiehn
kemandirian atau otonontliusia kanakkanak awal. Sebagaimana teori
perkembangan Psikososial Erikson, anakk termasuk ABK tunanetra yang
memiliki kemandirian atau otonomi yang baik akan membantu mereka
mengembangkan kemampuan untuk berkarya dan meminimalkan
permasalahapermasalan psikososial yang muncul seperti perasaan
inferioritas atau harga diri yang rendabh.

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 inkl8sB adalah lembaga
pendidikan formal yang disediakan untuk melayani pendidkan bagi-siswa
siswa berkebutuhan khusus, dimana sekolah luar biasa ini-lemar
sekolah khusus yang terpisah dan hanya diperuntukkan untuk siswa

berkebutuhan khusus. Analkaktunanetra sebagai peserta didik/ siswa di
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SLB akan dikelompokkan dalam SLB jenis/ kelas A yaitu SLB yang khusus
mendidik anakanak tunanetra. Sedangkan sekolah inklusi adalah sekolah
yang menerima dan memberikan kesempatan kepada semua peserta didik
berkehinan dan memiliki potensi kecerdasandan/ atau bakat istimewa untuk
mengikuti pendidikan atau pembelajaran dalam lingkungan pendidikan secara
bersamasama dengan peserta didik pada umumnya {ABK). Di sekolah
inklusi, anakanak tunanetra akan berbaur detajar bersama dengan anak
anak normal lainnya meskipun ada beberapa metode pembelajarn yang
berbeda.

1 Bimbingan serta advokasi dalam vokasi dan karir
Individu tunanetra hanya memiliki keterbatasan fisik dimana kapasitas
mentalnya tetap dapat berfungstiopl. Olehkarena itu, mereka tetap dapat
bekerja dan berkarir tentunya dalam bidé&mpng tertentu yang tidak
mengandalkan kemampuan visual. Bimbingan dalam vokasi dan Kkarir
diperlukan untuk membantu mengarahkan dan membelajarkan ketrampilan
ketrampilarkerja khusus dan ketrampilan dalam berwirausaha sesuai dengan
kondisi mereka. Advokasi dalam vokasi dan Kkarir diperlukan untuk
mengurangi diskriminasi bagi individu tunanetra dalam bidadgng
pekerjaan. Upaya advokasi dapat dilakukan kerjasama derajahacider
atau perusahagperusahaan melalui pendekatan legal (hukum) untuk dapat
mempekerjakan kaum tunanetra di perusahaan mereka.

b). Tunarungu

Beberapa intervensi yang dapat diberikan bagi -@amak tunarungu dalam

setting perkembangan dan pendidikatesa lain:

1 mengembangkan kemampuan komunikasi
Meskipun kemampuan mendengar dan komunikasi saling mempengarubhi,
dimana analanak dengan gangguan pendengaran (tunarungu) pasti
mengalami permasalahan utama dalam komunikasi namun kemampuan
komunikasi tetap &rus 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 arakak yang mengalami gangguan pendengaran
berat fleal), pengembangan kemampuan komunikasi dapat dilakukan dengan
meltih penggunaan bahasa isyarat (manualif®j)ikut gambar manualism

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

isyarat.

Gambar 10
Bahasa isyarat

1 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 tunarungu.
Mereka juga dapat bersekoalh di sekolah inklusi sebagaimanaaalk&nak
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tunanetra yang bersekolah di sekoiaklusi dan berbaur dengan arakak
normal meskipun dengan metode pembelajaran yang sedikit berbeda dengan
anakanak normal. Misalnya, pada siswa tunarungu sangat mungkin
membutuhkan remedial/ pengulangan d&fra time untuk mempelajari
bahasarbahasandrtentu 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 intervensing dapat diberikan pada arakak yang
mengalami cerebral palsy

1 RehabilitasiMedik: fisioterapi (terapi fisik) terapi okupasi, dan terapi wicara
Tujuan utama adalah untuk memperbaiki pola gerakan, fungsi bicara dan bahasa
serta tugasugas praktis sehahari. Terapi Fisik biasanya dimulpada 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 dalamosisi abnormal. Kontraktur merupakan komplikasi
yang paling banyak terjadi pada anak CP. Tujuan yang lalateaeemperbaiki
perkembangammotoriknya. Pada terapi okupasi anak akan dilatihukunt
melakukan kegiatan sehdrari seperti makan, minum, berpaéiaj atau mandi,
sehingga mengurangi ketargungan terhadap pengasuhnyarapi Wicara
membantu anak mempelajari berkomunikasi secara bervariasi tergantung
tingkat gangguan bicara dan bahasamada anak yang mengalami CP berat
yang tidak mampu menggunakaanggota 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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1 Terapi perilaku
Terapi ini dilengkapi terapi rehabilitasi, yang dilakukan oleh seorang psikolog.
Bimbingan emosional dan psikologikahtuk dapat menghasilkan perilaku
yang adaptif mungkinlibutuhkan pada setiap usia yang seringkali mengalami
masamasa sulit pada usia raja sampai dewasa muda.

1 Terapi obat (medikamentgsa
Dokter biasanya memberikan pengobatan medikamentosa pad&&asaP
yang disetai kejang yang bertujuan mencegah kejangnya. Obat lain yang
mungkin diberikan adalah obat untuk mentyol spastisitas (kekakuan otot)
yang biasanya diberikan dalam rangka persiapan operasi. Bila terjadi gerakan
gerakan abnormal seringkali akalberikan obabbatan untuk mengontrol
gerakan abnormal tersebut.

1 Pendidikan khusus dan atau inklusi
Dalam layanan pendidikan khusus, anak CP sering dikategorikan dalam
tunadaksa sehingga dimasukkan dalam -BLBintuk gangguan fisik murni),
padahal gangguan CP hampir selalu dosertai gangguan speerti penglihatan,
pendengaran, hambatan berbicara,gimgguan 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 bentukntervensi dalam setting perkembangan dan pendidykaug

dapat diberikan kepada anak dengan ID antara lain:

T

Pendidikan inklusi bagi anak yang mengalami intellectual disability
menekankan pada perubahan yang mencakup 2 hal yaitu: penekanan pada
inklusi dan pengajaran kemamptemampuan yang berguna darenaksi

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 mekankan pada kemampuitemampuan praktis
sesuai tingkat usia kronologisnya.

Pendidikan khusus melalui sekolah luat biasa (SLB) untuk tunagrahita yaitu
SLB-C untuk tunagrahita ringan dan SIB. untuk tunagrahita sedang. Bagi
anak yang mengalami tunagrahi2)(berat atau tergolong tidak mampu didik

dan tidak mampu latih belum dapat terfasilitasi di SLB.

Penggunaan instruksi yang sederhana, konkret dan beulkmg Pemberian
instruksi sederhana serta konkret akan lebih mudah dipahami karena anak
dengan ID membutuhkan waktu untuk memahami informasi. Selain itu,
penggunaan contetontoh dan objek konkret sangat dibutuhkan saat
mengajarkan tentang suatu konsep.

Meminta anak untuk mengulangi informasi yang disampaikan. Hal ini
diperlukan untuk memastikan apakanak 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 Mnemonicsn@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 Pembelajarémdividual (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), je{hagaimana cara
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mengembangkannya), teramati dan terukur (apa dan bagaimana hasilnya), dan
obyektif (memungkinkan untuk dikembangkan dan sesuai dengan kebutuhan
serta kondisi anakyang kesemuanya berdasarkan hasil asesmBenkut

contoh format dokumen RP

Gambar 12

Format dokumen RPI

RENCANA
PROGRAM PENDIDIKAN INDIVIDUAL

Nama siswa : Tingkat/ program
Tanggal Lahir : Guru
Tanggal Pemeriksaan : Sekolah
SASARAN POKO| METODE EVALUASI
PENGAJARAN/
(Jangka Pendek) MEDIA/ MATERI TERHADAP SASARAN PEMBELAJARAN
( Pilihan)
TES, MATERI, KRITERIA PENCAPAIAI
PROSEDUR EVALUA TUJUAN

YANGIGUNAKAN .
(Keberhasilan)

1 Penggunaan pujian setiap kalak dapat menyelesaikan tugesederhana
apapun. Pujian akan memberikan penguatan dan membangkitkan keyakinan
diri anak.

1 Memberikan kesempatan seltlaasnyakepada anak dengan ID untuk bergaul
dengan analnak sebaya tanpa ID.

1 Kompensasi dengan mengembangkan potensi anak di luar area akademik,

misalnya: seni atau olahraga.
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1 Membantu anak untuk mengembangkan ketrampilan sosial. Anak perlu
didukung untuk dapat beteraksi dengan orang lain, sehingga dapat
mendorong munculnya sikap saling menghargai dan menerima perbedaan satu
orang dengan orang yang lain.

T Orang dewasa atau teman sebaya dapat

yang dapat diterima secara sosial

b). Kesulitan Belajar SpesifikSpecific Learning Disabilities/ SLD)

Beberapa bentuk intervensi yang dapat diberikan padaarakdengan SLD

antara lain:

1 modifikasi instruksi sesuai dengan kelemahan anak, misalnya anak dengan
dysgraphia sebaiknyastruksi yang diberikan lebih banyak bersifat verbal
dan auditori disertai dengan arahan yang jelas.

1 Remedial Merupakan usaha perbaikan yang dilakukan pada fungsi belajar
yang terhambat. Perbaikan pengajaran sebaiknya dilakukan secara individual
dan mengadung makna timbal balik, untuk siswa dan guru.

1 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 terlabibluj dengan
tujuan mengejar ketinggalan di kelas. Tapi sebaiknya intervensi yang paling
ideal dan menyeluruh akan mencakup kedua program (remedial dan tutoring).

1 Kompensasi diperlukan untuk mengatasi kekurangannya dibidang/area
tertentu terutama akadewmkarena analnak 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 olahrag&?ada dasarnya anakak dengan SLD ini tetap bisa
mengikuti pendidikan di sekolah regular karena mereka memiliki potensi
untelegensia yang berada pada tarafraiiz atau di atas ratata.

Namun demikian, karena mereka kesulitan dalam menunjukkan performa
optimal pada tugasigas akademik (menulis, meada, 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 namumfddeus pada peningkatan potensi lain
dari diri anak misalnya dalam bidang seni, teknologi, atau yang lain. Banyak
tokohtokoh terkenal yang mengalami SLD namun mampu meraih
kesuksesan di bidargdang 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 dengan gangguan perilaku

(ODD, CD, ADHD, agresif, dllantara lain:

1 Terapi perilaku
Intervensi dalam bentuk terapi tingkah laku menekankada pengaturannya
kembali dan pengajaran perilaku yang lebih tepat agar sesuai dengan lingkungan/
adaptif. Strategi yang digunakan dalam pengajaran dan pembentukan perilaku
secara umum menggunakan prirgimsip teori belajar dalam psikologi misalnya:
reinforcement, extinction, rewafpunishment, time out, dan modifikasi perilaku.

1 Intervensi pendidikan dengan menggunakan pendekatan humanistik
Dalam intervensi ini, siswa yang mengalami gangguan perilaku dibantu untuk
menemukan potensinya (kebermaknaarn dian mengembangkannya baik yang
bersifat akademis maupun rekademis (misalnya: seni, olahraga). Intervensi ini
juga berguna sebagai upaya penyaluran energi dan katarsis padhyzaig lebih
positif.

1 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 akit permainan yang disediakan (katarsis). Setelah
katarsis dilakukan oleanak, 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 untukaaénya dan mengarahkan pada
perilaku kepatuhan/ memimalkan perilaku menentangnya.

1 Melatih kontrol diri
Melatih anak untuk dapat mengotrol perilakunya adalah hal yang penting. Anak
dilatih untuk mengenali emosi, situasi sosial, dan mengenali perilplkutisepa
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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 pentig dalam intervensi dini terutama untuk meminimalkan dan mengurangi
intensitas gangguan perilaku, hampir sebagian besar gangguan perilaku
disebabkan oleh lingkungan yang buruk.

1 Intervensi melalui pendekatan keluarga
Karena sebagian besar penyebab ganggesdialu 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 mepguyebab
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 interaksimunikasi yang sehat bagi anak dan keluarga
itu sendiri.

1 Intervensi dengan medikamentosa (farmakoterapi)
Bagi anakanak dengan gangguan hiperaktivitas, intervensi medikamentosa
terkadang diperlukan untuk mengurangi hiperaktivitasnya Sebagaimana teori
medis tentang kaitan neurochemical dengan ADHD, maka interirendapat
diberikan untuk menurunkan perilaku hiperaktivitasnya. Jlka 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
menuut penelitian glutei dapat meningkatkan perilkau hiperaktivitas pada anak
ADHD.

4. Autis
Adanya spectrum dalagangguan ini, maka bentddentuk intervensinya pun jelas
harus berbeda disesuaikan dengan kondisi anak. Beberapa intervensi yang dapat
diberikan bagi analanak dengan gangguan autis antara lain:

1 Terapi PECS (Picture Exchange Communication System)
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PECS merupakan terapi untuk membantu aaredk autis yang secara khas
memiliki hambatan di area komunikasi agar mereka dapat secara spontan meniru
interakstkomunikatif dan mengembangkan kemampuan berkomunikasi verbal
(secara langsung). Dengan PECS, aamaék autis dilatih untuk menyampaikan
keinginannya melalui komunikasi verbal yang diajarkan oleh terapis dengan
menggunakan gambar kemudian anak inigan. Dengan begitu akan dapat
menekan bahasa ekspresif (teriak, menangis, dll) anak dalam menyampaikan apa

yang diinginkan. Berikut contoh instrument PECS:

Gambarl3.
PECS
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1 Instruksilangsung 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
mentalrya bersifat mekanis (stimulus yang diterima akan disimpan dan dilakukan
sama persis tanpa ada proses pengolahan lebih lanjut/ higher order thinking),
mi sal nya: i nstruksi guru Apul ang sekol
akan dilakukan sama persiglo anak autis.

1 TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Communication
Handicapped Children) ditemukan oleh Eric Schoplieiagm Eikeseth, 2009
TEACCH bertujuan untuk mengurangi berbagai permasalahan komunikasi,
kognisi, persepsi, imitasi dan ketrampi@8mbol98 pada anak autis. Program
tersebut menekankan pembelajaran pada berbagai setting dengan melibatkan
beberapa guru serta menekankan gamtaeprogramdengan orangtua sebagai
coterapi. TEACCH biasanya terdiri dari 5 komponen: (1). Fokus pada
pembelajaran structural, mengajarkan ketramgietmnampilan bina diri, (2).
Strategi untuk meningkatkan proses visual (tatap mata, perhatian), (3).
Mengajarkan komunikasi dengan menggunakan gesture, ga@dgarbol, atau
katakata tertulis, (4). Mengajarkan ketrampilan akademik (konsep warna, angka,
bentuk, menulis, dll), (5). Orangtua sebagart@@pis akan melakukan/

mengajarkan hal yang sama padakasiaumah.
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1 Terapi sensofintegrasi
Terapi ini dberikan untuk membiasakan sensoris -amalk autis dengan berbagai
permukaan benda sehingga mengurangi hipersensitivitas mereka. Berikut contoh

gambar terapi sensantegrasi:

Gambarl4.

Terapisensorintegrasi

-

A r’v

9 DenverTherapy, yaitu prograrmtervensi yag membutuhkan lebih dari 20 jam
per/minggu dengan memberikan instruksi tersistematis padaaaa&kusia 5
tahun. Program ini didasarkan pada pendekatan perkembaegaain anak.
Melalui program ini, anaslm nak auti s akan mengembangk
dunia, mengidentifikasi, dan memahami oranglain melalui interaksi dengan
pengasuh. Dalam program ini juga menekankan pada treatmen komunikasi yang
bertujuan meningkatkatkkemampuan komunikasi fungsional dalam konteks
natural. Kemudian, dalam program ini juga menggunakan teknik analisis perilaku
misalnya untuk mengurangi perilakerilaku yang tidak
diharapkan/mengganggu dari anak autis.

1 Appliedi Behavioi Analytic Interventims (ABA) fokus dalam mengajarkan
ulang terkait ketrampilan komunikasi, sostamosi, dan perilakudengan
mengkondisikan integrasi anak autis dengan amak normal dan setting
natural. Dalam setting pembelajaran, beberapa komponen penting dalam ABA

(2). Intervensi dini dapat diberikan sebelum usiaka®,5 tahun, (2). Keterlibatan
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1 orangtua sebagai g¢erapis dan mempertahankan perilaku atau ketrampilan baru
adaptif yang sudah dipelajari anak, (3). Memandang anak bahwa ia dapat
mencapai perkembangan tygal/l perkembangan seperti armkak 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, sosiaimékdoiea
diri, sosial emosi, ah 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 memilikpotensi dan kekurangan yabhgrbeda satu dengan yang lain.

1 Pendidikan inklusi
Pendidikan (sekolah) yan@ng menerima dan memberikan kesempatan kepada
semua peserta didik berkelainan dan memiliki potensi kecerdasandan/ atau bakat
istimewa untuk mengikutpendidikan atau pembelajaran dalam lingkungan
pendidikan secara bersarmsama dengan peserta didik pada umumnya {Non
ABK). Di sekolah inklusi, analanak autis akan belajar bersama dengan anak non
ABK dalam lingkungan yang sama. Dengan model pendidikarrts@peyang
diintegrasikan dengan beberapa terapi di atas dan tentunya modifikasi kurikulum
akan membantu perkembangan aaakk autis ini terutama dalam ingteraksi
komunikasi dan perilaku dengan lebih baik. Namun demikian, Rencana
Pembelajaran IndividugRPI) 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 penyusunaRPI dapat dilihat pada gambar. 12

1 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 intervensidi@erikan 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, hinggeencari bantuan untuk melakukan intervensi yang
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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 dasrbakat istimewa yang sudah

teridentifikasi dengan baik tanpa adanya disinkroni perkembangan akan lebih mudah

untuk diintervensiDalam setting pendidikan, intervensi yang diberikan pada anak

cerdas istimewa harus bersnar memperhatikan kriteria cerdssmewa dari

anak. Siswasiswa yang tergolong siswa cerdas istimewa dapat dikategorikan menjadi

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

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

mengalani disinkronitas perkembangargifted disynchroni 3). Siswa cerdas

istimewa dengan keistimewaan gandiag] exceptional studentSeelah mengetahui

kategorikategori siswa yang tergolong cerdas istimewa, kkanamempelajari

bentuk intervensyang tepaibagi anaknereka

7 Bagi kelompok siswa cerdastimewa berprestasgifted learnejy yang memiliki
karakteristik: kognisi yang baik, kreativitas yang tinggi, motivasi berprestasi, dan
kepribadian yang perfeksiorgensitif & 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 petgjalapat
mengoptimalkan pengembangan potensi anak. Program pembelajaran yang dapat
dikembangkan dari kurikulum yang terdiferensiasi antara lain: progmaichment,
akselerasi dan extensianProgramenrichmentadalah program dimana siswa
diberikan tarbahan pengalaman pembelajaran namun siswa tetap berada ditingkat
kelas yang sesuai dengan usia kronologis mereka. Sedangkan program akselerasi
adalah program penempatan bagi siswa cdoddsakat istimewa pada tingkat
kelas yang lebih tinggi dari tingkatelas 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 (pataefbelajar) 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 kreatas, 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 pedajben bagi siswa cerdas
istimewa dengan pendalaman berbagai materi utnuk mencapai kepakaran. Idealnya,
ketiga program/ pendekatan dalam pembelajaran bagi siswa cerdas istimewa
tersebut énrichmentakselerasi, daaxtensioh dapat berjalan bersama.

1 Bagi sswa 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 yaagele), 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, dipetakaterbatasannya utnuk
mendapatkan penunjang pembelajaran sesuai kebutuhan, diberikan gaya belajar
yang sesuai, diajarkan regulasi belajar secara mandiri, dan pengelolaan emosi serta
ketrampilan sosial.

1 Bagi siswadalam kelompok cerdas istimewa dengan kamsivaan ganda, program
pembelajaran individual juga dianggap paling tepat sebagai bentuk intervensi dalam
setting pendidikan. Siswsiswa ini memiliki karakteristik: kognitif terkait berpikir
kompleks berkembang dengan pesat namun yang berkaitan denggkir ber
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
belajarnyapenunjang pendajaran untuk mengatasi hambatannya dalam belajar,
penyesuaian gaya belajar, regulasi belajar secara mandiri, dan konseling untuk
pengelolaan emosi dan konsep diri yang positif.

1 Intervensi melalui pendekatan keluarga

Sebagaimana penjelasan pada pokolasaih sebelumnya tentang karakteristik
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anak cerdaberbakat istimewa dimana pada awaalal perkembangan banyak
menunjukkan disinkronitas sering memunculkan permasalahan terlebih jika
orangtua memiliki pengetahuan yang kurang terhadap hal tersebut. Kesalaha
diagnosa sebagai akibat asesmen yang tidak komprehensif semakin memperkuat
problem yang dirasakan terhadap aaakk tersebut. Oleh karena itu, keluarga
terutama orangtua perlu dilibatkan dalam intervensi terhadapaavadkk cerdas
berbakat istimewa inPemberian dukungan yang sesuai sejak usia awal anak dalam
perkembangannya dan keterlibatan orangtua dalam proses pendidikan yang dilalui
anak akan membantu melejitkan potensi kecerdasan anak-afaikcerdas
berbakat istimewa yang terfasilitasi dengarkluiilam tumbuh kembangnya akan
menunjukkan performa luar biasa dalam bidaitang tertertu misalnya akademik,

dan sebaliknya anaénak yang cerdaserbakat istimewa namun terabaikan akan
berpotensi mengatai permasalahan psikologi leblbanyak misalnya:réistrasi,
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 enrichul@miakselerasi sebagai
bentuk intervensi bagi anak cerdaerbakat istimewa, penting dipertimbangkan
bagaimana menyiapkan lingkungamgasiap menerima kehadiran dan kontribusi
anakanak ini. Program akselerasi yang dilaksanakan di Indonesia telah lshnyak
evaluasi dan ternyata belum mampu mewadahi secara intdgnanagrehensif
terhadap anaknak cerdabverbakat istime&ra. Perkembangan sosenosi @n
keberlanjutan pendidikan tinggi serta kesempatan kerja yang belun
dipertimbangkan oleh pemerintah membbanyak analkanak 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. Intergdressi® ekologi
bertujuan untuk menciptakan lingkungan yang bdxarar dapat mewadahi arak
anak cerdaberbakat istimewa ini dari keluarga, sekolah, hingga masyarakat yang
memberikan dukungan dalam tumbuh kembang mereka hinggaaakhkersebut

mampu merberikan kontribusinya bagi lingkungan.
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B. Latihan

Bentuklah kelompok yang terdiri dari lima orang, kemudian diskusikan dalam
kelompok Andauntuk merancangintervensi yang sesuai bagi anak berkebutuhan
khusus berdasarkan hasil asesmen yang sudah dilaga#aratihan 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/ ketidaksesuamenuju 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 nddinis adalah intevensi 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 asesmervensi 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 anafenkiter
dini segera setelah diagnosa ditegakkan di usia-anak awal akan memberikan hasil
(perubahan) yang bersifat jangka panjang dan prognosis lebih baik bagi tumbuh
kembang anak di usiasia berikutnya. Keterlibatan berbagai pihak (tidak hanya
profesiaal : 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 anakarungu adalah dengan tidak memaksakan mereka
untuk melatih kemampuan komunikasi karena komunikasi adalah keterbatasan bagi

mereka.

2. Anakanak dengan cerebral palsy harus mendapatkan penanganan yang tepat

termasuk penanganan/ intervensi dalam kemammaaorik-gerak dan bicara
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3. SLBD merupakan satuan pendidikan khusus yang memberikan intervensi

pendidikan bagi analkinak dengan gangguan intelektual

4. Anakanak CP dapat diterima di SLUB karena termasuk ABK dengan hambatan

fisik murni

5. Hambatan belajsspesifik (SLD) adalah ansknak 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 akademakane

7. Semua anaknak 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. PECXdapat menjadi intervensi dalamengajarkan komunikasi pada anak autis

10. akselerasi menjadi sadatunya program yang sesuai untuk aaaék cerdas

berbakat istimewa
E. Umpan Balik

Cocokkan jawaban Anda dengan kunci jawaban tes formatif yang ada di akhir pokok
bahasan ini. Cobalah untukengerjakan 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 Arda mencapai tingkat penguasa@frdkeatas, maka Anda dapiatyatakan
memahami intervensi bagi anak berkebutuhan khusus dalam setting pendidikan dan
perkembanganetapi jika tingkapenguasaan Anda belum mencag@#®©maka Anda
harus mengulangi kegiatan belajar pada pokok bahasan ini terutama pada bagian yang
belum Anda kuasai. Untuk mencapai pemahartersebut, Anda dapat menghubungi
dosen pengampu di luar jamrgeliahan.

G. Kunci Jawaban
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SENARAI

Reglet darstilus . 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

Kur z we iiln gih Rvwaacdhalanyang 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 ereasisi
negatif (marah, benci, kecewa, sedih) tadap alat/
benda dengan cara yang lebih pbdan seringkali tanpa
disadari
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