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ABSTRAK

Fedoman pelaksanaan pelayvanan komunikasi total tunagrahi-—-
tEg mvru;ﬂ!nn suat kajian praktie tentang upaya lavanan pada

gangguan komunikasi bhagi pernyandang tunagrahita. Sasaran maka-—

laby  ini adalah bhapi mereka vang herkecimpung dalam dunia en-—
3 ¥ C
didikan/pelavanan penvandang cagat atau dunia pendidikan luar

bimsa. Guru, rang Tua, FPekerjae Sosial.

Fetidak bherhasilam latihan bicara bagil tunagrahita dise—
babbkan  karena  kurang  terpgenubinya kebutuhan komunikasi di
Lirmgkungan dengan materi latihan yang diberikan di  sekolah.
phangan teori komunibkasi dan mesmpertimbangkan aspehk
fungeional dalam bkomunikasi dengan memperahatikan kebutuhan

cmunikasil dalam kehidupean di masyarakal bagi tunagrabita.

Model bkomunikasi veang membedakan antersa  komunikasi gk
spresif, wvokal dan non vokal meliputi @0 Mo simbeolos, Fre
sombolis, dan sombolis, ke tiga model inil merupskan dasar dalam
menentukan tingkatan kemaspuan komunikeassi tunagrabita.

Bagi tinagrahits komunikasi  vyang diteraphkan mengacu
bepada komununikasi total, yvaitu zuatu sitem vang memaksi lebih
dari satu modalitas, padsa saat yang sama antara  lain  dengan
menggunakan  isvarat., mimik, gambar, fata, fikto, menulis,
benda, bliss simbol bersama—sama dengan berbicara. .

Sebelum mesberikan  layanan pada  gangguan  komunikasi,
terlebih  dahulu  dilakukan pemeriksaan  yang meliputi  faktor
linguistisz, motivasi, respons, stimulus, hatas pendengaran  dan
nemeriksaan tinghkat kegnitif serta komunikasil recseptif ekspre-
=if, dan pragmaltis.

a menggunakan sistem visual vang meliputi sistem
motoris  wisual, dan grafis visual. Termasuk  bahasan  tentang
Fikto Match Sistem dan Bliss Simbol. Cara pemilihan sistem

unagrahita didasrkan atas hasil pemerikeaan

J
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komunibkasi b

&
vang lengkap dan cermat.




Berdasarkan hazi pemerikssan didapatkan tiga kelompok

tunagrahita @ yvailtu vang tidak mempunvyai dan tidak dapat bela-

Jar cara komunikasi linguistik. Yang daps

t menggunakan komunik-—

sederhana. Yang mempunyal tingkat intelli-

kesulitan berat dalam sk—

Terapi komunikasi bhertujuan mengembangkan atau mengopti-—

sl kemampuan-kemampuan komunikasi hagi tunagrahita  dan

311 . Model lati~

contoh—contoh kast

Felakeanaan pelayanan pada dasarnya dapat dilakukan o
1

saja,; teruatama mereka vang telab memabami
vang dijadikan  pedoman. Orang tus dan  pekerja  socsial dapat
engan berkonsultasi dengan guru atauA

‘ang ada, sehinga  kegiatan

eficsien dan berkesinam—

ii



KATA FPENGANTAR

Febutuhan akan

mengajar  pada  Program Studi Pendidikan Luar  Blasas

angat terbatas

urtul  menerbit-

Tingoi Depdikbud teiah

buku dimaksud, namun belum memenuhi tuntutan

cuatu tantangan bagi kami Btaf Fengajar Frodi
Fadang untuk menyusun suata bajian dalam  bentuk
-

api peErmasalahan ol

ol
gga  hu -wiuan vang diamanatkan burikulum  dapat

dengan  makalah vang meENngacuy kepada  pedoman

elayanan komunikasi total tunagrahita, yang sasarannya
adalah para mahasiswa, gurue, orang tua  dan pekerja sosial,
merupakcn salah satu upaya yang dikembanghkan urrtul  memenuhi
rurtutan lapangan. Hahwa &5 % anak Tunagrahita mengalami  gang-

alam berkomunikasi. Sementars buku-—buku vang menggunakan
I

vami mencoba untuk menyusun sebuah pedoman tetang  penges
ielazn Sistem Komunikaszi Total Bagi Tunagrahita. Makalah ini
merupakan  ide  dasar yand bemudian dapat dikembang  luashkan,
zehingga menjadi sebuah buku.

Kajinn'materi giupayakan disajikan secara praktis sehing-
ng berkepentingan, terutams mereka

&
WA herkecimpung  dalam dunia pendidikan Luar Riasa.
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BAR I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Hasil penelitian Hery Widyastono dkk, Fusbang Kurrandik
Depdikbud tentang Frofil siswa 5D yvang berkesulitan belajar,
dinataranya menunjukkan bahwa &0 % siswa SD mengalami kesuli-
tan dalam hkomunikasi. Hasil penelitian di bag Eelétan AS
oleh Gillepie dan Cooper (1973%) mencatat bahwa masalah  komu-—
nikasi di 5D sebanyak 38 %Y. Data tersebut merupakan hasil
penelitian terhadap anak-anak tingkat sekolah dasar normal.

Herdasarkan penngamatan lapangan, babhwa amak luar biasa
yvang mengalaml gangguan Eomunikasi sekitar 78 %4, termasuk  di
dalamnya anak-—anak tunagrahita yvang diperkirakan 80 % mengal-
ami gangguan komunikasi,

Femampuan bherkomunikasi sangat erat hubungannya dengan
perkembangan intelektual dimana satu sama lain saling mempe
ngaruhi sehinga tidak dapat dipisahkan. EKaitannya dengan
kemampuan berkomunikasi bagi anak tunagrahita perlu  adanva
upaya—upaya layanan bherupa latihan secara dini, sehingga
keterlambatan dalam perkembangan komunikasi dapat diatasi.

Keberadaan anak tunagrahita yang bervariasi, mulai dari
kelompok mampu didik, mampu latih dan perlu  rawat dengan
berbagai peroblem penyerta diperlukan suatu upaya penanganan
secara profesional. Seperti telah kita ketahui tidak semua
analk  tunagrahita dapat dikembangkan kemampuan bicaranya
secara optimal =sebagaei sarana hkomunikasi. Ada sekelompok

~ tunagreahita vang memerlukan Safana bomunikasl khusus, vyaitu
ﬁereka vang digolongkan mampu latih dan perlu rawat.

Fada dasarnya kemampuan komunikasi dapat dikembangkan
gsekalipun kelainannya berat, yvang dimaksud dengan pengemba
ngan  kemampuan komunikasi kepada kelompok anak  tunagrahita
valitu dengan memanfaatkan modalitas visual, auditori, taktil
dan  kinestetik secara optimal. Misalnyva anak masih mampg

wengedipran  malbla | alauw menguelangran hepala, mahka kedipai



mata gelangan kepala tersebut dapat dikembangkan sebagai
saran komunikasi  bagi para tunagrahita berat, selanjutnya
dikembangkan model Rliss Simbol, Foto, atau model Ficte dan
sistem gambar.

Rahasa badan ataw body language dapat dikembanghkan
menjadi model  komunikasi khusus  bagi tunagrahita.  Dengan
demikian kita ditantang untuk mengenbangkan lebih lanjut dan

secara spesifik upava-upaya membarikan pelayanan Foamunikasi

i

kod

epada tunagrahita sebagaimanapun beratnya.

Seperti dikatakan di atas bahwa tunagrahita mempunvyal

o

herbagai problem penverta, maka dalam mengatisipasl program

selayanan mengacu kepada pendekatan komunikasi secara tatal,
vaitu dengan mengembangkan kemampuan bahasa, hicara, isyarat,
bady  language, mimik, rasa raba, rasa gerak, O

tulisan, lambang-lambang dan sebagainya.

Felavanan atau pelatihan kemampuan komunikasi tidak
hanya dilakukan di lingkungan sekolah secra formal . namun
para orang tua secara terpadue turat serta membina dan melak-
sanakan program  layanan berdasarkan hasil pengamatan yang
ditakukan guru di sekolah. Dengan demikian konsep dasar
bomunikasi yvang dikembangkan di sekolah ditindak lanjuti oleh
para orang tua dan keluarga di rumah, maka diharapkan  para
penyandang tunagrahita dapat berkomunikasi di  dalam linghku
ngan dimana dia berada.

Sampai saat  ini di sekolah-sekolah atau panti—-panti
vang menyelenggarakan pendidikan dan pelayanan kepada para
penyendang tunagrahita, khususnya di Sekolah Luar Biasa,
belum memiliki pedoman pelayanan yang praktis terhadap gang-
guan komunikasi bagl tunagrahita.

Fedoman praktis dalam pelayanan komunuikasi juga diper—
lukan oleh para orang tua dan keluarga para penyandang  tuna-—
grahita, sehingga para orang tua dan keluarga di rumah  dapat
mengambangkan kemampuan komunikasi anak secara optimal seja-
larn dengan program yvang dilaksanakan di sekolah. Demikian
rula dengan  petugas—petugas  yang terkait dengan  program
pelavanan terhadap para penyandang tunagrahita yang dikelola

-
pran



cleh instansi, maupun organisasi sosial kemasyarakatén.
Mengacu kepada berbagai latar belakang di  atas. maka
dirasa perlu untuk menyusun suatu buku pedoman praktis, vyang
dapat dimanfaatkan oleh guru, orang tua, dan para petugas
sosial dalam upaya meningkatkan pelayanan terhadap berbagai
gangguan komunukasi yang dialami oleh para penyandang tuna-
grahita. Maka pada kesempatan ini penulis merasa terpanggil
untuk  menyusun sebuah  buku pedoman praktis yang berjudul s
FEDOMAN FELAKSANAAN FELAYANAN KOMUNIKASI TOTAL TUNAGRAHITA
(BAGI GURU, ORANG TUA DAN PETUGAS SOSIAL)

Rumusan Masalah

Kemampuan komunikasi  bagi anak tunagrahita memegang
peranan yang sangat penting dalam upaya melaksahakan kegiatan
belajar mengaiar serta keterampilan penyesuaian diri  dengan
lingkungan keluarga dan masyarakat.

Eahwa komunikasi vang dapat dikembangkan dalam pembi-
naarn anak tunagrahite adalah mengacu kepada model komunikasi
teotal, vyaitu dengan memanfaatkan berbagai modalitase vyang
masih dimiliki anak.

Rerdasarkan kepada latar belakang permasalahan di atas,
maka perlu adanya upaya pemasyarakatan pelayanan komunikasi
total bagi tunagrahita. Sekelah dalam hal ini SLE bagi anak
Tunagrahira merupakan salah satu lembaga vyang mempunyail
tanggung Jjawab terhadap upaya pelayanan kepada anak-anak
tunagrahita diantaranya memberikan pelayanan khusus  ternhadap
anak—~anak vang mengalami gangguan komunikasi.

Guru, orang tua dan petugas sosial sangat memerlukan
acuan vyang dapat dijadikan pedoman dalam  upaya memberikan
pelavanan gangguan komunikasi vyang praktis, efektif dan
efisien, sehingga para penyandang tunagrahita memiliki hkemam-—
puan berkomunikasi  yang optimal untuk mengatasi berbagai
permasalahan yvang dihadapinya. A

Untuk memperjelas arah pembahasan, dalam penyusunan

makalah ini, maka materi kajian dipusatkan kepada permasala-

ol



han vang dirumuskan sebagai berikut

1. Apakah semua penvandang tunagrahita dapat diberikan laya-—
nar/ latihan komunikasi total 7

Ze Kelompok tunagrahita yvang mana saja yvang dapat diberikan
pelavanan/latihan komunikasi total 7

2. Ragaimana langkah-langkah mengidentifikasi tunagrahita
Yang mengalaml gangguan komunikasi

4. Model-model pendekatan komunikasi  vang bagaimana yang
dapat diberikan kepada tunagrahita 7

Upaya apa yang dapat dilakukan guru, dan orang tua serta

Pt
a

para  petugas scsial dalam memberikan  pelayvanan  kepada

3

tunagrahita
Tujuan Fenulisan Makalah

Tujuan penulisan makalah didsarkan atas rumusan masalah
vang telah diuraikan di atas, adalah zebagai berikut :
1. Mendapatkan gambaran tentang klazifikasi tunagrahita  vyang
mamerlubkan pelavanan komunikasi total
Z. Memperoleh gambaran pentingnya tunagrahita mendapat pela-
vanan/latihan komunikasi total
- Mendapatkan suatu pedoman tatalaksana identifikasi gang—

guan komunikasi bagi tunagrahita.

4. Untuk menetapkan jenis-jenie gangguan komunikasi tunagra—

hita

t
%

Mendapatkan berbagai a&lternatif pelayanan vang efektif

untuk menangani gangguan komunikasi tunagrahita.
Kegunaan Penulisan Makalah

Makalah ini disusun dengan harapan dapat bermanfaat
bagi semua fihak, antara lain sebagai berikut :
1. Dapat dijadikan bahban acuan untuk  semua fihak tentang
| pentingnya pelayanan dini gangguan komunikasi bagi  tuna-—

grahnita.



2. Makalah ini dapat dijadikan pedoman rituk me

kLeanakan

i1}
ot
it

-

identifikasi gangguan komunikasi tunagrahita

A, Bebagai pedoman  dalam menyusun program dan pelaksanaan
latiban bagi tunagrahita vang mengalami gangguan komunika-
=i,

4, Sebagai bahan kajian  bagi  fihak-Tihak terkait dengan
program pelayanan gangguan komunikeasl tunagrabita.

Teknik Penulisan Makalah

Tekrik W makalah  ini
mEngacy kepada teknik studi

Fernulisan & bab, vyaitu
sehbagal berikut o

Bah. I Pendahuluan, merupakan kajian tentang  pemahaman
by r

. tujuan, teknik dan sistematikan penyusunan makalah.

h
Bab Il Tinjauvan Teoretis, merupakan bagian yang meng—

LI 3 B
Bab 111 FPembahasan, merupaskan bagian  vang membahas
herbagai permasalahan yvang dijadikan kajian dalam makalah

ind.

Rap IV Kesimpulan, Saran dan Fenutup, serupakan

I...x
e
r+
fmt
|

dari kessluruhan permasalahan dan pembahasannya,

[y
i}
3
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saran dalam upaya pencembangan lebih lanjut.



BRAR I1I
TINJAUAN TEORETIS
6. Konsep Komunikasi- Bagi Tunagrahita

Dalam memherikan pelayanan  kepada anak  tunagrahita,

Lhusunya  dalam memherikan bimbingan untuk menangani herbagail
permasalahan yang men pvangkut kemampuan herkomunikasi. Ferlu

adanya kesamaan pemahaman sehingga  tidak  terjadi keealah

r’i"

gl tunagrahita.

komu

citudi sisted

:'1

ikasi  anak luar hiasa, bukanlah Lomunikasi vang kita  kenal

dengan  komunikasi  yang herkaitan dengan  sistem diplomasi,
politik, ataw komunik asi masa. Istilah komunikasi  dalam hal
ini lebih spesifik ditujukan bagl anak-anak luar biasa, lebih
Lhusus lagli yailtu anak Tunagrahita.
Hanyak teori dan def erisi tentang istilah bomunikasi,
retani dengan sederhana dapat kita jelaskan ssbagail berikut @
Lomunikasi  adalah  suatu  proses timbal balik vyang terjadi
antara pengirim dan penerima pesan. Dengan demikian  proses
Lomunikkasi terdiri dari s
- pengirim pesan
- ieil pesan
~ penerima pesan
Fengirim pesan dan penerima pesan saling mempengarubi .
Yaitu @ Seseorang ¥yang menerima pesan akan merespon  reaksi
terhadap  penglrim  pEsan, sehingaas terjadi interaksi antara
pengirim pesan dan penerima pesan. Frosss interakei ini  akan
terjadi terus mensrus, sehinggs sipengirim menjadi cipenerima
dan sebsliknva.
Defernisi vang kita berikan tentang igtilah komunikasi

rergantung pada visiodan mis=i materi. Namun pada dasarnya ada

heherapa  aspek yang perlu mendapat perhatian, antara lain
- komunikkasi perlu intensi (pengirim  dengan sadar mengirim
[LETEETY )

b, Atu beirar il Dahwa senia tingkah laku adalab koo

Fladlaw ti



munikeasi. Jadi semua tin

=ial mempunyal "pesan’.

Lomunikasi . it din

Eomunik e

_, ot

- bkeoupuri ik harus bherhasi

Visi  "prilaku-koman

3]

463

dar

o

DS
ditafesirkan
rahita her

fragnidy mere

nroSE
=zl itan

melatuh

tentang pengerti
bicara hanya mem

hasa saj

ifi
g,x

sehingga seri

mal .Fenyandang tunagrahi

hal artikulasi dan bahass

ampek  itu saja, akan @e

Ferkembangan dalam hal t

Sekitar tabhun 1980 arang

tingan aspek fungsional

ryal programoprogram b

dipakai oleh heberapa

hermanfaat bagi anak

cara dalam kaitannvs d

mendapat perhatian.

tidak dipakal dalam situ

kete
=1ty

ada generalisasi

terapi wicara. ke

Dan jugsa program—progra

urtuk anak tunagrahita

Fogram-progr am

dalam situasi-situssi 80

tidak

gkah laku

orang dapat untuk tidak ber-—

amakan "prilaku Bomunikasi”

ah kepada orang dengan sadar

H

3

4t

ikasi" mengatakan komunikhkasi

imana hevrba laku diteri-

interaksi.

yvi-bayi, vang tidakk/hslum

£

Larena kemampuan tid

ek

kognid

sinunikast dalam  wvisi

"'l

hita,

3.
[ =]

tunagra

bomunikasi grdapat

£,

I

an dan mengekspresikan. Dulu seorang

&
perhatikan aspek artikulasi dan ba-

g V& Dpti"

ta

pEnanganann Lurang

mempunyal kesulitan  dalam

= memperbaikd aspek—

mberi ang minimal.

enri komunikasi.

mulal Lepen—

itw  ba—

herminat/memperhatiban

dalam hal komunikasi. daktu

10} masih

ahasa ] sekarang

Hal

VT zampal

iICAara. ini kurang

karena keterampilan berbi-

engan kemampuan  komunikasi  kurang

vang dipakali sering
sehari-hari.

bherbahasa

asi kehidupan Harusnya

rampilan bicara dan dari

asi di rumah, sekolah, lingkungan.

hahasa tersebut idak cocak

herat.

¢ sering



B. Kalasifikasi kKemampuan Komunikasi

Sekitar tahun 1980 telah adanya perubahan pandangan
terhadap pelayvanan bic‘rﬁfbdhﬁfa menjadi  komunikasi fhotal.
Dengan komunikasi total aspek fungsional menjadi paling  pent-
irng. Saat imi istilah komunikasi total diganti dengan istilah
penuniang  komunibasi. D1 odalam memberikan pelayanan  terhadap
tunagrahita vang ter penting ialah bagaimana ber lkomunikasi

antara orang cacat dengan orang cacat dan orang cacat  dengan
roses komunikasi dalam
model  komupikasi. Tahun 1980 ssorang terapi wicara  (R. Ver-
pooten ) mencocckkan model-komunikasi dari Shane (lihat lampi-
rant. Model tersebut membedakan antara komunikasi  ekspresif,

vokal dan non-vokal, dalam 3 tingkatan, vaitu :

1. Non—simbolis atau non—-linguistik atau pre—intensional.

ini herarti bahwa seseorang tidak menggunakan bahasa. komu-

niktasi dalam tingkat ini sering tidak sadar dan tanpa tu-

juan. FKosunikkasi inil dissbut juga dﬁnaén komunikazsi effek-
if. Kita tidak perlu mempercleh maknanva secara obyektif.

Contoh  spucat kalau sedang sakit, mimik muka dan irama

cuara kalauw sedang marah, terlihat lesu kalauw sedang kecap-

aian. Artinyva komunikasi itu akan diketahui oleh

SEemia CFrang.

7. Pre/proto—simbolis atau intensional.

Ini berarti bahwa seseorang sudah menggunakan benda-benda/
zlat vang konkret/yang nyata dan ada yvang menunjuk  kepada
apa yvang diinginkannya. Jadi benda-henda/material gigunakan
untuk menunjukkan kEepada situasi atauw orang atau benda korn—
tret. Contoh—contoh material @ benda-benda, foto-foto, gam—
bkar—gambar . Menurut kebiasaan dalam perbkembangan
hahasa/komunikasi yvang narmal, tingkat inid di&apai cleh be-
Fumar 9-12 bularn. Dalam tingkatan ini anak mulai  mengguna—

ban laku (nom) wvakal dengan tuinan vang disadari.

oy



Ini berarti

...... -

HERTTAS& £

hang anak dapat mengounakan simbol-sisbol
herartl  hahwa orang berianii tentang  art
varng digunakan. Contoh @ kalaw anak  tidsd
hahwa bunyi "I" dengan "R dan dengan "L

bea b a
sEperti

herbilcara. Sesuds

sezearang berkomunika

bahnsa b

C. Model FKomunikasi Shane

MODEL KOMUNIKASI
TUMAGRAHITA OLEH

DARI SHANE, DISESUAIKAN
R. VERFOORTEN (198BZ).

Simbolis atau linguistis atau intensional.

Sx

UNTUEK

fi

o imbol fre b e
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D. Komunikasi Total Bagi Tunagrahita.

Yang dimaksuad engan komunikasi  total adalalh suatu
sictem vang memakai lebih dari satu modalitas pada saat  vyang
cama dengan menggunakan lsyarat; mimik, gambar, Toto, pikto,
menulis, benda. Dipakal bersama-sama samhil bicara.

Fomunikasi total dipakai pertama oleh orang tunarungu di
SAmerika  tabun 1950, Waktu itu komunikasi total hanva memakai
isyarat dan bicarz. Fada saat sekarang kalaw memakal isyarat
dan bicara disebut komunikasi simultan bukan komunikasi total.
Dalam komurnikasi total semua cara dapat dipakai bersama dengan
bicrara. Jadi pada komunikasi total kita jugs memakali komunika-—
=i simultan, tetapi komunikasi total mengandung pengrtian yang
lehilh luas.

Mulai sekitar tahbun 1970 komunikasi total dipakail urituk
amak tunagrahita di Amerika. Dan Lomunikaszi total ini juga
terkembang sekitar tabun 1980 di Belanda.

Orang eelalu  kergaul dengan orang lain. Itulah dasar

3

hidup  manusia yang bahagia. Melalui interaksi antara csesam
F

& ox
oirang dapat mengutarakan persaan, teinginan dan pikiran. ‘ada
umumnya orang menggunakan bahasa lisan, tetapi ada juga orang
warg  tidak dapat menggunakan bahasa lisgan atau penggunaannya

terbatas karena orang ite cacat. Dengan menggunakan sistem—

10



rang cacat tersebut  diberi Lecsempatan

dengan orang lain supaya hubungan menjadl mudah.
Jadi dengan komunikasi total orang vang mengalami Leculitan

Hicara iuoga dapat sengutarakan perasasn, Leinginan dan piki-

=S

E. Dasar-Dasar Fenerapan Komunikasi Total

Juowe

. Aspek interaksi.

Femhicara dan pendengar saling meEmnpenga ruhi, karena hal ind

sangat penting dalam pros kgamurn b

zatkan perhas

Cophbod 2 oanak herbdioara tetapl pEndengar
kepada orang lain, menaakibatkan minat anak urtuk berbicara
Burang.

7. fAspek ekspresi.

Dalam komunikasi to cistem-sistem yang dipakai dapat le—

fraet

hibk dari satu pada saalt yang sama. Bahasa isvarat, mimik,
3 % E L :

hahasza badan, menunjukkan benda-benda, foto-foto, gambar—

1...:

gambar, menulis holeh dipakai  sambil  bicara. Orang dapat
menggunakan beberapa z=zluran komunikasi bersama-sama (komu-
mikasi simultan), umpanya saluran vakal dan non—vokal (bi-

rara dengan gambard.

£

. Aspek pragmatis.
Fomunikasi total sebaibnys digunakan selama 24 jam sehari,

i. Jadi

W
5
™
i
o
u
!

supaya komunikasi total menjadi keblasaan sen

i

penting wntuk selurub bLelarga atauw orang yvangd herada di da—
lam lingkungan anak yang sedang helajar komunikasi total.
Dalam bhahasa ingaris  istilah "Loamunikasi  total?  bherarti
menggunakan Cara-cara Loamunikasi selalu dan dimanapun juga.
Fernjelasan tentang aspehk cara-cara ghapreszi dan sistim-sistim
simbals
-~ arang dapat mengounakan saluran vaokal. Fada saluran  vokal
arang berbicara untuk memberi informasi. Fenerima harus me-
makai saluran auditif. Fada saluran mon—vakal crang  dapat

menggunakan saluran visual (bahasa isyarat, tulisan, foto,)

dan peraba  (abjad tangan LRtuE anak tunarungad dan tuna



netral.

- ge&ring kita litat tingkabh laku non-simbolis, vang dipakai

erara tidak sadar. Dengan begitu ”pengirim" tergantung ke—
- i1

pada penafsiran "penerima”. Dalam situasi  ini  "penerima

mempunyai tanggung jawab vang penting. Setelah "pengirim“da-—

3]

pat berkomunikasi dengan tujuan vang sadar, maka "pengirim”

Ruwrang bergantung kepada Ypenerima’.  Tingkat ¥ang lebih
tirnggi adalab mengounakan simbol-simbol bahasa dalam  berbi-

cara. Fada anak tunagrahita, kemampuan—-kemampuan mental  un—

tuk belaizar sishol-simbel bahasa kurang. Akibatnvea mereka
pasti mengalami kesulitan dalam berbicara. Beberapa penvyan-—
dang tunsgrahbits dapsat belajar berbicara, tetapi ads Jjuga

waryg bl

ol
il
jn
it
T3
it}
e

herbicara sama sekali. Mereka vang dapat

herbicara

HH
n
i
Jmte
o]
[in}

mengalami keterlambatan bicara dan tidak

dapat mengaunakan bahasa seperti orang "normal’.
F. Pemeriksasan Gangguan Komunikasi

1. Penyandang Tunagrahita

Banyak penyandang tunagrahita mengalami kesulitan dalam
hal komunikasi. Ads vang tidak dapat berbicara sama sekali dan
adsa vang dapat berbicera sedikit. Kebanvakan tingkatan kogni-
tifnva rendah {(tunagrahita beraﬁfparah:umur mental /kognitif
2 tabund}, gangguan pendengaran, gangguan autis, gangguan
rewro-motoris atauw gangguan bahasa. Namun ada juga tunagrahita
dengan tingkatan kognaitif timggi (umur mentallkogrmitift > 4
tahman), dan mengalami kesulitan dalam hal kaomunikasi reseptif.
Sering kita tidak dapat menggunakan tes yang biasa, karena
Cherintah-perintah  tes itu terlalu sulit. Jdadi kita harus
mencari cara lain untuk mengetes anak tunagrahita.
2. Sebab—sebab Kesulitan Komunikasi

Banyak anak tidak dapat mencapai tingkeat komunikasi
fungsicnal. Fentingnya kita menemukan sebab dari gangguan
bicara dan bhahasa (komunikasil) karena berbagail sebab, dengan
demikian memerlukan penanganan yvang berbeda. SHANE  (1980).

P S 4 — SRS - - - - 3 i - 1 -
Kita dapat meobagl sebasb sebab gangguorn komunikaeil dalam &

-



kategori, yaitu sebab-sebab berdasarkan gangguan =
. Meurclogis.
Hubungan dengan motorik bicara (umpamanya:

apraksidysarti).

’..l
o
fut
by
a

., Tingkatan k

]

RINIg]

c. Retardaszi mental.

d. Emosional/afekitid
uwinpams avtis.

@, Linguistis.

Hubungan dengan sistem simbol bahass,umpama cangguan baha-
S
f. Panca indra, sensoric.
Umpama tuli dan pekak.
f. Tidak dikenal.
Fategori—kategori tersebut teriadi haik satu jenis

Lelainan atau lebih dari satu kelainan  (gangguan tingkatan

kogrnitif, retardasi wmental, bersama dangguan neurologis,

spastis) hai ini  dapat menvebabpkan gangguan receptif dan

gkapresif berat. Retardasil merntal sering ferjiadi bersama

e
gangguan pendengaran,; gangguan hahasa dan gangguan autis.

i}
fing

i

3. Pemeriksaan Khusus.

untulk anak tuna-

&

tee yvang sudah di standardisas

fot

Jenis
grahita belum ada. Karena itu penting mereka diperiksa cleh
dakter, psikolog, pedagog, ahli terapi wicara, fisicterapist,
serta akhli lain vyang terkait. Jadi pemeriksaan  "multi-
disipliner". Femeriksaan tersebut terdiri dari s
a. pemeriksaan pendengaran
k. pemeriksaan  tingkatan kognitif (khusus perkembangan senso

motoris)
c. pemeriksaan tingkatan komunikasi reseptif dan ekspresif
d. pemeriksaan komunikasi fungsional : pragmatis

a. Femeriksaan Pendengaran

Glangguan pendengaran sering kita lihat pada tunagrahita.
SGehah—-sehabnya adalah @ penyakit telinga tengah (otitis media
pada anak Down’s Syndrom), gangguan korngenital (penyakit sudah

ada eseiak hayi lahiy, umpamanya terjiadi infeksi rubella atau
7 4 7

4 "
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kerusakan otak/syaraf). Sehingogs pendengaran yang kurang baik

mempengaruhi perkembangan bahasa dan bicara.

Femeriksaan pendengaran pada runagrahite sering sulit.

LLOYD (1975) menvyvebut faktor—faktor yvang harus kita perhatikan

waeak

b

St

tu memneriksa, yaitu @

Faktoar-faktor 1i

3

guistis,

Anak Tunagrahita sering sekali tidsak atay kurang mengerti

wr
l)_l

intruksl, harena pengertian haza mereka kurang. Jadi kita
harus memberi intruksi secara non—-verbal. Eita harus menje-—
k
£

taskan pada klien bagaimana untuk pemeriksaan pada aw

ter dan Fita harus menislaskan untuk reaksi

Burmy i-hbuny i . {Kita tidak dapat memakal pemsriksaan
audiometer). Dengan pemsrikssan inid mereka harus menisy

dengan bhaik atau tidak.

Fabtor—faktor motivasi.

Mereks sering tidak mau méngl%t i pemerikssan, karena dalam
hal  kosentrasi  dan motivasi kurang baik. Mereka cepat
lelah, berarti kita harus memilib waktu yang cocok untuk
pemeriksaan. Kadang-kadang mereka tidak mauw memakail al
"headphone” , Barena takut. Kita harus tahu juga  apaka
klien minum cobat ataw tidak. Itu sangat bherpengaruh  pada
kozentrasil dan tingkah laku.

Faktor—fahtar FESROt.

Bevrgar

1

ng pada  tingkatan keognitid dan kemungkinan—

kemungkinan neuwromotoris kita havus memilih prilakua respon
anak. Kita harus melihat klien memberi respon atauw tidak.

Mangkin  klien hanvya memberi reaksi  mata, sehingga kita

gdapat melihat respon mana yvang dapat dia pakai. Sering

mereka  memberli  reaksl sesudah stimulus auditif (bunvyi}

terhenti.

Contaoh ¢ pada anak tunagrahita kita dapat menggunakan . peme

riksaan pendengaran secara bermain. Kita memilih respon yang

cocak untuk dia. Umpamsa respon anak ini adalah "masukkan



halok kedalam kotak". Mungkin pada anak lain respon adalah
"memutar hkepala” ke arah dari mana dia mendengar bunyi-

buryi.
4y Faktor—faktor stimulus.

Stimuluse  apa kita gunakan kepada tunagrahita? Kita dapat
menggunakan bunyi-bunyi sehari-hari, Lata—-kata, nada-nada.
Ini  tergantung  padss minat seorang klien. Penting kita

1

aunakan asas "cperant konditioning". Artinva jika terdengar
3 Y G

by i-bunyi  bersamaan dengan klien melakukan reaksi. Fada
tunagrahita stimulus avditif kits memakan waktu yang lama
cebelum anak bereaksi, memberi respon. Umumnys kita tidak
dapat menggunakan "mazkingtechniek” pada klien tunagrahita,
Larena mereka binguno stimulus (bunyi) yang harus mereka

e E [T

5} Faktor—faktor berhubungan dengan metode {melacak batas pen—

dengaran).

Kita dapat memilih dua cara, yaitu :
) mulai dengan bunyi-btunyl keras, terus dikurangil
bY mulai dengan  bunyi-bunyil lehbut, pelan—-pelan, terus
menambah.
Fada anak tunagrahita cara pertama lebih cocok.
Ada beherapa metode pemeriksaan pendengaran. FULTON en
LLOYD (197%) membagi metode tersebut dalam 2 kelompok yaitu:
- metode subjektif
- metode obhjiektif
VERFOORTEN  (1981) menyebutkan I metode subjektif vyang
kita dapat menggunakan pada anak tunagrahita dengan baik.

Semua mendukung pada asas—asas "operant konditioning™.



Femeriksaan pendengaran secara bermain.

any metode ind
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Metode ohservasi kelakuan, tingkah laku.
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mengounakan mainan untuk menarik
terapli wicara b
Bury —buary i

kearah cunher

herburangd bertamnd

(EFRG) dan pemeriksaan brainsistem {REFRA) .

Pemerikoaan ini sering dipakai di rumah gakit. Alat langsung
merebam kondisi telinga klien. Kemudian terjadi dalam bentuk

grafik, karena ada reaksi dalam atak kliennva.
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pada saat melakukan pemeriksaan, cebaiknya kita memperguna-
karn ruangan tertutup atau dalam keadaan sepi, supaya klien
dapat mendengar lebih jelas.

Lita memerlukan beherapa kali untuk pemeriksaan

pemeriksaan memakan wakiu yang lama setiap kali
‘padang-kadang  kita memerlukan I arang untulk mengobservasi
anak , umpama dengan tes Ewing.

waktu persiapan tes lebih lama, karena mereka tidak mengerti
metode tes. Jadi kita harus mengaunakan “operant  kondition-
ing".

penting kits mengetahui tentang kemampuan retardasi  mental
(kelakuan. komunikasi, dil). Ada beberapa sindraom, yang

harbuhungan deenaan kesulitan mendengaran, Umpama Dowin

1
i

.
¥
v




~

Zindrom, C.F. (atetose, spastik).

baparn  dan berapa lama kita dapat memeriksa anak tergantung
pada anaknya {kosentrasi, keadaan tububh.)

Lita harus menjelaskan pemeriksaan pada anak

linghkungan sarus - tenang (sepi dan juga  tanpa penda—benda
vang menarik minat.atau mengganggu anak).

kEita harus brar

ifi
i

Lita harus memberi reinforcement positif pada anak
mengamat—amati anak sepanjang pemeriksaan. Forntak mata
penting dan juga memperhbatikan reaksi dan kelakuan anak.

membheri  besempatan  pada anak untuk  memberi reaksi. Jadi

it

jangan terlalu cepat mengulang stimulus.
menghindari  anak menjiplak. Sering anak melihat gerakan

tarngan seorang terapi wicara Lemudian memberi reaksi.

Tentang memeriksa dengan memakai audiometer :

a.kita mulai pada telinga vang lebih baik

b.mulai dengan frekwensi 1000 Hz, kemudian naik‘gémpai 8000
Hr, kemudian turun ke 500 Hz can 250 Hr. Intensitas {(air
condution) mulai dari &0 dB lebih. Kalau sudah tabu dengan
paeti anak tidak mendengar baik, naik sampai BO-90 dB ataw
lebih. setelah itu twrun ke intensitas yahg dia tidak bisa
dengar.

c.kecepatan, irama pemencetan stimulus tone harus hervariasi
dari cepat ke yang lama, jangan terlalu cepat, agar anak
henar—-benar mendengar .

d.bkemidian ganti ketelinga lain, [mrosesnys Sama.

e.bila akan memerikea tulang (bone conduction), kita bisa
coba dengan menggunakan masking. Masking kiri-bone harus
karan. Setiap bunyi yang masuk lewat tulang bepala akan
masuk ketulang telinga lainnya. Jadi untuk menutup telinga
lainnya kitas harus memakai masking. Intensitas mashking itu

harus 10-1% dE lebih dari pada intnsitas stimulus bone.

ia
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Kemuadian kits membsri stimulus yvang keras  (kita
=it fabhwe anak dapat mendengsr  stimu-
Femudian kita be armak menaruh balok kedal
Femadian dari  awal lagi, sampaid aralk mEngeEr i

warg heras

turwn intens

anak harus kembali bhe
proses.
hanvak reinforcement positit pada anak.

menggunakan

imd.

nemeriksaan

hubunga parikembang

Lomunikasi. Ind herarti

1
H
i

diri sebelum bahasanya

merasa, mendengar, MENgeCap

perbedaan antara jenis-—jenis benda sebelum dia akan
e pads s=ifat-sifat benda.

12-18 bhulan anak aenunjuk bendaorang yang

Kalau benda dia heluwn dapat mencari benda

ada wumur 18-24 bulan anak dapat membayangkan benda-
situasi-situasi vang tidak dapat dia lihat. Feriods

e

+ H D

=

d

"mikiran Ystruk -

bahasa

alam periode ini

bogrnitiof iperlukan untuk perkembangan

sehin Tt dari irni

gga

hahasa cepat

periods perkembangan

cekalil.

umur 27 tabun perkembangan funggsi simbol  bertam—

dapat memindahban pikiran dan perasaannya  kepada

19



5. Pemeriksaan Komunikatif Reseptif dan Ekspresif

Titik tolak pemeriksaan ini adalah model komunikasi dari
SHAME (1980). Kita memeriksa
a.cara-cara ekspresi bagi anak tumagrahita dapat mengerti  dan

dapat menggunakan sendiri (pemeriksaan integrasi)

b bagaimana dia wmengutarakan ekepresi {(struktur-struktur
tranmisil). Kita dapat mengounakan tes vyvang sudah distandar—
disasi (hanva beberapa), observasi prilaku, daftar per rta

pyvaan dan pemeriksaan yvang kita buat sendiri.

-
Cara-cara pengekepresian dan transmisi.

imn

1) VYokal linguistis.

o
fod
-+
3]
it

wlit  untuk mengevaluasi faktor wvokal-linguistis
pada anak  yang tidak/sedikit berbicara, karena tes tahasa

ghepresif  tidak dapat digunakan. Tetapi penting mengecek

]

pengertian bahasa klien. Fada klien dengan kesulitan dalam hal

SRS

kognitif  dan bahasa reseptif gangguan pengertian agak parah.
Jadi kita harus menyesuaikan item—item dari tes bahasa atau
merancangkan item—item tes dan juga kita menggunakan observa-
si. Kita dapat menerima kesan dari perbendaharaan kata vyang
haik  dengan cara meminta dia menggunakan  benda-benda sehari—
hari (sendok, garpu, cangkir, sisir, sepatu,). Kita dapat
menerima kesan positif tentang pengertian bahasa dengan  mem—
heri perintab—-perintah yang sederhana yang dialami setiap hari
{duduk, melepas sepatu, matikan lampu, tutup pintu, pegang jas
kama).

fApabila pengertian bahasa klien masih nampak, misalinva
péda klien dengan afasi motoris atau gangguan motorik  bicara,
bita dapat menggunakan tes biasa, tes vang sudah distandardis—

asi, umpama FReynell Developmental Scales, Freschool Language

Scale dll.
Dengarn  memintakan  klien memberi nama pada benda—benda

vang dikenal sehari-hari, kita dapat menerima hkesan tentang

a
delam hal mencari katz dan pa-afta—

=1 dapat menunjukkan gangguan bahasa pusat.

i)

il



Kita dapat mempertimbangkan

dengan memeriksa praksis mulut {mungkin klien men

=i hicaral.

2
L -

NDn—VDkal—linguistis.

mengecek apa

mengounakan isvarat—isvyarat. Cara pesme

a.kita membuat iayarat, Elien

hend
k

Filrcbuk

a/foto/gamba ang coook -

’

henda/s

bLbkita memperlih ar

apa iniTY
™
“e

henda tersebu

a;rak%i dapat

;.-l

y melupakan urutan pey buat

atorik halus menghalangl perbedaan antara izva

-
e

Frelinguistis.

= cazt ini belum ada tes standardisasi

ampai

digumakan untuk mengecek hubungan antara

{henda konkret, benda model, foto,

tiannya pada anak tunagrahita

Femampuan—kemampuan Llien untuk melihat/men

antara benda Laonkret dan pertunjukkannya,

memakali benda-henda yang dia gunakan zghari-hari.

Lita membuat peragaan pada heberapa tlngidban {co

ctruktur—struktur

materi

gert
i

tranmisi

galami aprak-

=35

rat.

Yy ang

al

dapat
petunjuk
pEnger—
memefikaa
hubungan
uannya. Kita
Setelah itu

henda

ritah

model, fote, gambar, dan pikto dari sendo 1. Dengan memberil
peragaan  kita dapat melihat material apa vyang lebih cocok

vdigunakarn.

4. VYokal dan non—-vokal-nonlinguistis.

Kita harus memeriksa

tubitihi,

prilaku nonlinguistis,

mimik dan rearsi-reaksi badan yang tidak d

dapat mempuny ﬂl arti komunikatif. SHANE membagi 3

Larena bahasa

icadari, jugs

cara



"mengutarakan” kEsbutuhan sehari—hari ke kamar

bo"mengutarakan/

- 3

. pErga a2l an”

tuanya,

Bahwa kita mengetshul bagaimana komunikasi  fung-

labi-kasdabh varng menentuban penggunaan bahasa dalam

-~ 7

Kita harus semeriksa apakah anak-anak dapat berkomunika—
217 Jadi tidak penting car

& hagaimana  mereka berkomunike

(bentuk bahasa/bentuk komunikasil, tetapl apakah mereba dapat

FKita dapat membagil fungei-fungsi pragmatik dalam  kelom

—-——y
o
IA]
-

Cl
L
g
P .
-
L3

. "declarative performative” @ mengutarakan pErasaan, Esingi

Z. "imperative performative’

an

menyvuruh/memnberi

Z. omengiakan dan mungkirdmenclak
4. parmintaan terhadap bhenda-bends dan begiatan—kegiatan anak
dapat dilihat dan benda-bendsa atau kegiatan—k
tidak dapat dilihat anak.
Saeomenuniuk kepada  benda-benda stau kegistan—kegiatan  vang
tidak dapat dilihat.
Dengan memerikea pragmatik kita irngin mengetahui intensi,

tujuean, komunikasi  anak anak maw "bicara" apa?, belakuan

za

anak mempunyal internsi komunikasi apa?, dia mau pesan apa?

Kita dapat mengo anak dengan berbagal situasi,

bita mendapat kesan vang baik pada interak

arak darn pendidik, dan antara anak satu
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tuasil urituk mengobservasi

Eita

harus

Waktu ahservasi
Kontak 3
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frak dimana {(di

i (i, perawat,
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mEncrton

.
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Fungsi/tujuan komunikasi

minta

Cara komunikasi non—vokal @

mengounakkan mimik

menunjuk kepada
mengangoukhk

menggunakan
menggunakan fToto-1
menggunakan gambrar—gambar

menggunakan

menggunakan (bahasal

Cara komunikasi vokal:

uas/tidak

memnheri suara g QUAS

acki-g "= 1 Bpan

e lum

Yang
lengkap
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reraudah

SERLLA prERmE iksaan dan

dapat mengint

rpreta hasilnya.

peEnanaanan yang efektif dan cocok
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Setaelah

dengan

adalah

chssrvasi
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anak

i

meEncatat / maenul

is tentang

naricl i

asrama atau
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dengan
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mamilih

terasebut.



G. Cara—cara Menggunakan Sistem Visual

bomunikazi yvang menunjang visual ada dua
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Elien,

o

dengan siapa dan dimana dilakukannya. Sebagal peanghubung

Lomunikasi dengan kilien @ perawat, orang tus, pendidik adll,

ararng  tuwli vang tidak pernah bicara dengan Jelas  atau  orang

e oll. {Bentuknva tidak bebas tetapi bergantung kepada

becebatan—kecekatan dan kemungkinan—kemungkinan klisn.
fmak tunagrahita sudah pasti mengalasi kesulitan  menggu-

makan simhol bahasa wuntuk komunibasi karena kelemaban  inteli-
gensi. Sering orang cacat disertai dengan cacat lain, misalkan

tuli. Hal tersebut mempengaruhi komunikasi. Situssi ind

menvyenangkan klien dan lawan bicara. Cara  komunikasi
{non—vokal) tidak hanva untuk orang cacat mental vyang

ing
By
]

pelum dapat bicara, tetapi untuk orang cacat yang sudah ber

sekarang sarjana-sariana menyelidiki

simultan. FPemeriksaan mereka menghasili-

istemn visual menguntunghkan arang  yYang
mengalami kesulitan dalam komunikasi, yaibtu i

1. Menvederhanakan informasil padsa klien @

a. Apabila menggunakan komunikasi visual sambil bicara,hita
harus  gunakan bahasa vyang lebih  sederhana (sebagad
struktur dan bentuknyal.

b, bomunikasi visual sambil hicara,

memakai. Kita hanva saja gunabkar




Lata—kata vang mengandung arti.

fpabila  menggunakan Lomunikasi visual sambil  bicara,

m
x

tempo hicara kits lambathan, sehingga klien dapat mengo-
lab informasi dengan baik.
d. fApabila menggunakan Lamunikasi visuwal sambil  bicara.

L1

Jout o

ern  dapat melihat kata-kata vang helum dimengerti.

Cara ini  lebih cepat ditangkap klien akan kata—kata

Braru. (kliern tunagrahita sering mempunyal besulitan

dalam hal ingatan awditif dan  ingatan visual sering

2. zehinggsa perhatian
ta
% Cara  komunikasi  visual klien dapat membedakan dengan

mudah antara informasi-informasi. Kalau kita bicaranva
ditempat ramai, kita sulit dapat mendengar dan mengerti
lawan hicara. Tetapil jiks menggunakan komunikasi wvisual
Lita dapat mengerti lawan bicara.

4. Ferhedaan antara melakukan simbol visual hkurang daripada
hicara (mengucapkan hkata-kata. Namun melakubkan bahasa
isyarat “minum"” saya lain daripada melakukan anda, pe
hedaarn tersebut begitu  kecil supaya klien masih  dapat
mengerti. Tetapi kalau saya memakai bahasa daerah dari
pada bahasa indonesia; perbeda sehingga klien tidak dapat
mengerti lagi.

=, Kita dapat memperlihatkan simbol visual pada klien lebih
lama dari simbol auditif {(kata—kata).

&, Simbol  visual  kurang abstrak  (lebib konkret) daripada
cimbol auditif (kata-kata). Sering simbol visual menye
rupai  seperti  benda atau kegiatan kita maksud, umpama 3
isvarat "sisir rambut", gambar"rumah" .

7. Mendorong klien menggunakan bahasa, Larena :

e
it



5. Sistem Komunikasi Visual

=1 terdiri das
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Fada sistim di atas bagi vang tidak tabu hanva sedikit menggu-—
pakan  tata hahasa (gramatikal, umpamanya sistim  gambar atau
isvarat. Sistim yvang mengikuti bentuk, tata dan arti bahasa

izse  simbol

o
d
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sh3
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Masa kini  kita dapat memilih alat komunikasi  berteknologil
tinggi, misalnya @ komputer seperti CANON COMMUNMICATOR, ALFHA

TaLKER, dll {(tetapi alat ini mahal sekali dan sering  kurang

cocek untuk linghkungan kliend.

ad

H. Macam—Macam Komunikaci Visual:

1. Motoris wvisual

&. Isyarat

:

T

ahasa isvarat

Y

rat

|
P
1)

L

- American Sign Lanouage

- abjad dua tangsn dari Inggris
~ abjad LORM
- isvarat huruf
Siztim Hahasa isvarat tersebut hanya dapat digunakan
asal tangar klien di gerakkan dengan baik.
e Isyarat terbatas ‘
Tevarat terbatas ini dipakai olebh klien dirumah  sakityang
mengaiami sakit berat atau yvang hanva sementara tidak dapat
berbicara.
Cantah =
Dengan cara kedipan mata.:
Jumlah Kedipan Mata Artinya
1= tidak

T P
g ¥t
A mauw ke kamar mandi

Eoed

2. Bravis Visual
a. Menulis

Bahasa tulisan digurnakan oleh klien yang tidak dapat

27



Lo

masih hisa membaca atau mampu belaiar
mulut ataw  disartri,
=1 tidak dapat melabku-

ig dapsat  menggunakan

ot

Foto dan gambar

i

Foto  dan gambar digunakan oleh b tidak atau
Loy e s tex ] s Ty lie dan °
LM RMG 1 P g L L aan %

Cara menyvusun @

1. Program klien dalam satu hari dalam

Z. Klien diminta memilih gambar/foro vang disusun dalam

program yvang ak

DL Dalam map disusun gambar/foto sesuail kategori.
{Contoh dalam gambar}

b, supaya klien dapat membantu diri sendiri.

]

&. Fapan program yng telab diieil dengan geambar/spikto kegia-
gigantung di tempat

tan  kElie belajar klien, dengan
kotak kosong.

. Arloii dipakai klien, klien mengambil kegiatan  pertams

tond

almiGy L.

dan ditempel

¢ Klienn dar quru bersama-sams ke lemari mencari kegilatan




vang akan dikerjakan dengan gambar/pikto pada arlejinya.

d. Setelah melakukan kegiatannya, gambar/pikto kegiatan
pertama disimpan dalam kotak. {Begitu seterusnvya).

e. Jika sudah terbiasa, klien mengambil sendiri dan guru

hanya memperhatikan kegiatannya {(benar atau salah).

4, RBliss Simbol
Sistim ini digunakan untuk kliern yang tidak gdapat berbicar
ra, tidakk membaca atau menulis, tetapl yang mengerti arti

en yvang mengalami  gang-

fut

wimhoal  tersebut. Terutama pads k1

guan motoris karena kelainan susunan saraf pusat, misal :
penderita afasia motoris atau disartria, atau tunagrahita

Cara mengajarkan :

a. ¥enalkan bhenda dan  simbolnys  sampai  klien mengerti
masing masing simbol.

b, Simbol di  tulis dalam bentuk  kalimat sesual  dengan
kegiatan klien.

c. Setelah dipakai di bagian terapi wicara, dapat dilanjut-
kan di sekolah dan di rumah.

Yang tarus  diperhatikan saat - memberi latihan bicara,
tidak hanva latihan ucapan saja. Fada penderita CF  dan
tunagrahita vang diajarkan bagaimana dapat berkomunikasi
melalui sistim komunikasi total, sesuai  dengan  kemam—
DUSNTNY & .

Ini berarti bahwa kita :

- sepanjang hari harus menggunakan komunikasi total,

~ harus menggunakan tiap cara komunikasi secara visual,
~~‘har'usa mengajarkan penggunaan komunikasi secara pragmatis.

Apabila telah dilatih komunikasi "dukungan® wvisual, kita harus

mengohservasi  penqQgunaannya, apakab sudah bhenar. Lita atau

guru/perawat harus mengisi formulir evaluasi.

Tujuannya :

fpakah sistim tersebut digunakkan dengan haik, dan jika belum

dapat digunakan dengan baik, dibicarakan bersama agar dapat

herjalan dengarn baik.

e
=29



BAR III

FEMEAHASAN

6. Pemilihan Sistem Komunikasi

basi

DETUN . ang

1. Hemampuan berhubungan  dengan

tingkat

i

inteligensi

& s mengecek apakah klien mampu menghubungkan
renda  atau  orang dengan suatu gambar/foto tertentu. Itu
pernting hila klien akan menggunakan sistim  Bliss, foto-
foto, ogambar gambar dll. Kita juga harus memeriksa apakah
Llien mampn  membaca. Jika yva kita dapat memilih  bahssa
tulisan. HMungkin klisn dapat menggunakan Lomputer atau

Sl

7. Femampuan klien yvang berhubungan dengan
{pengetahuan bahasa). Disind
Elien mamou ataw tidak menggunakan tata
. Keadaan panca indra (pendengaran,

Mica

mistim visual atau auditif,

sistim perabaan.

penglihatan,
va klien tunarungu dan tunanetra

Jjadi

tingkat linguistik

i kita dapat memeriksa apakah

hahasa.
parabaan) .
tidak

dapat menggu

Lita harbus mengguna-

4, Kemampuan motoris, apakabh klien mampu untuk  menggerakkan
radar, lengan, tangan. Ini penting pada pemilihan  bahasa
isyvarat, cistim abjad tangan, tulisan.

%, Keinginan klien wuntuk berkomunikasi dengan orang lain.
Hilamana klien berkomunikasi hanya supaya dia menerima

Lebhutuaban

hidup (misalnyva makan, minum) kita memilii; sistim



vdah semua informasi dikuampulkan leat obsers

san pembicaraan, kita dapat memilih sistim komuniba

lengkap. Tetapi jika klien ingin

Fmacan-macan subyek, dia memar iu-

kan

yikasi vang lengkap.

amunikasi penunjang  untukbk orang

i orang yang tidakk  ber

-t oaspa yvang diuvtarakan Elien.

Hubwangan

ta hahasa untuk menquts

bomunikasi penuniang vyand

Earena
dengan
Kemampuan jan kesanggupan orang dalam 1ingkungan‘untuk Drez
lajar dan mengguns csietim komunikasli peEnunjang. Fadaig-
Ladang orang dalam linghungan malu mengounakan seistim baru,

cama sekali tidak mauw mancoba karena

Ladang-kadang

tidak cocok dengarn gagasan atau tingkst Lelakuan ke luarga.

Kita harus memperhatikan aspek-aspehk interakeil sosial.

Misalnyva @ kontak mata, jarak homunid

dengan  orang lain.

=d oy pEmsr ik

pEnLn=

jang yang lebih cocok dan efektif untuk klien dan orang dalam

lingkungan.

Lita dapat




B. Tunagrahita Yang Memerlukan Rantuan Layanan kKomtal

pnt

arn  pelayanan

1
-l

i

1

dapat memakal

Kelompok 1.

sy andang

mamp belal Mya . Komunib

Lat mon—li atau non-eimholil

13 . -

i . Fungsicnalil
e Tl s marda k& SR P STy CIERTES P LM doe ke o
tergantund pads semampuan pene ima untuk nTer

ke lamp ini jugsa ¢ clien JEMIG ko ir mampd

Lomunikasi Frutamsa

tau alat

Kelompok 2.

Fenya funagrahita mental yang dapat

LAY L




Kita dapat membagi lagi kelompok ini  dalam bagian

becil, wvaltu :

=3

Kelompok anak-anak dan remaja :

Imi bherarti bahwa bahasa dan bicara pada anak dan remaja
teresbut dapat - berkembang. Ferkembang gan tersebut ter
masuk aspek-aspek fonologi, morfologi, syntaksis dam seman—

£

tik. FPerhatian terapi khususnya mengarah ke stimulasi per-—
kembangan bahasa dan bicar

&
heretimulasi kepada perkembangan bahasa dan bicara.

Kelompok dewasa :

Fads orang ini perkembangan babasa dan bicara sudah sam
batas tertinggi, akibatnya kita tidak dapat melihat 1
luas mengenai strubktur bah bicara waktu mengetesnya.

&
Tetapi tidak diperluban pada kelompok ini.

Kelompok lanjut usia :

Mereka dulu dapat berkomunikasi dengan bicara, tetapi kare-—
na proses penuaan terjadi pengurangan fungsi, kadang-kadaing
ini terjadi bersamaan dengan munculnya gejals—gejala demen—
sia. Beherapa sebab vang berhubungan dengan proses penuaan
vang dapat mengakibatkan fungsi tersebut berkurang adalah
beberapa hal seperti

- gangguan persepsi @ presbyacusis.

- proses-oroses pathologi bahasa
1. Afasia (kerusakan saraf pusat mengakibatkan kerugian
atauw bherkurangnya kemampuan pengertian  bahasa ataud
penggunaan bahasal.

7. Aprakei  (tidak mampu untuk melakukan  sesuatu  dengan

tujuan sadar}.

%, fOgrnosia (tidak menyadari apa yvang diperbuat).
FRevalidasi bahasa dan hicara tidak dapat direalisasikan.
Terapi meliputi dua Eemungkinan , yaitu :
~ kita dapat menvesuaikan tingkat komunikasi pengirim.

Ini berarti bahwa pengirim harus menggundkdn tingkat ko

munikasi linguistis vang lebih sederhana.

e
Y



— kita dapat melatibh klien mengounakan

+i

L

lTain

Kelompok 3.

Dalam b

Tompok  and

Brangan yang

atau disartri

mempengaruhi tingkat  hah

sea reseptif sesusl dengan tingks

~ - - . -
C. Terapi Komunikasi

1. Tujuan Terapi

turagrahi

dengan  pend

T LLEN
[T IR E {1

mbanak

.emampulan Lemampiian

AgEUNgAannya.

sovmin ik asl




- mengoptimalisasl pProseEs—proses interaksi scsial.

pi

m

Hagiam terapl wicara harus hekeriasama dengan ahli ter

n

i
i
il

lain, haik aspek pemeriksaan maupun aspek- penanganan.  oec

&£

hereams  ahli  terapi lain dan dokter mengumpulbkan informasi

by
it

tentang klien. Kadang-kadang kita harus mengirim  klien
spesialis, antara lain dokter THT atau reuralog (pemeriksaan
neuralogis  atau neurcolinguistis pads pathologl bahasa pusat,

disartia atau apraksiz). Kita bersama dapat membeiri diagnosa,

pJ

. Frogram terapi komunikasi.

Adalah sarana wntubk ber: asi, atau menangani probe
lem komunikasi klien, vamg berhbubungan dengan  situasi  pada

Frena melibathkan

i

1]

sasial. Azpek interaksi penting, k
azpek-aspek pragmatis dari proses-proses komunihasi di  dalam

terapl.

T

Model penanganan yang kita dapat pakai tergantung pad
Llien dan dapat mengarah kepada beberapa model
1. perkembangan k@munikaei pada tingkat non—linguistis.
7. perkembangan komunikasi pada tinghkat vokal-linguistis atau

tingkat hahasa dan bhicara.

[}

. revalidasi gangguan komunikasi reseptif dan/atau ekspresif

vang khusus.

a. Model Program 1.

Model ini mengarab kepada optimalisasi atau perkembangan
cara komunikasi  pada  tingkat non-linguistis atau pre—1i
nguistis. Sebab yvang peirtama adalah tingkat inteligensi  vyang
rendab. Ini herarti bahwa kita harus oeccari kemampuan
Lemampuan untuk memperluaskan komunikasi terutama pada  pengi-
rim {(pendidik, orang tua, perawat dll}, jadi orang dari ling-—
Bungan klien. ‘

%) Kita harus membawakan sarana—-sarans Eupayé arang dari  ling
kungan dapat mengregristasi dan menginterpretasi  prilakuy
mon—linguistis  dengan  baik. Menggunakan distilah-istilabh

{urntuk mengregistracsi kelakuan) yvang disusun secara  seaer—
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- KADANED Kalaw jawaban pertanyaan peositif, tetap kurang

=50Y, anda skor "kadang-kadang”.

Yoapring” .

memberikan keterangan-—
]

: P

pada  formulir). Kalauw memungkinkan formulirc ini diisi oleh 2

pereobaan dari klien, sehinggs jawalan CoCok GeEngan beadaar

am percobaan. Jadi, mungkin  masih
at

au mengurangi pertanyaan.

iiperbaiki dengan menambah
g

Adalabh penting dalam pengisian formulir ind memberitahu-
karn  nertanyaan apa  perla ditambah ataw dikurangi, subava

sporang terapi wicara dapat menyesuaikan formulir ini.

Ranvak sukses dengan memakal skirining ini.



kKarin Dortants
18-04-19%4.
DAFTAR SKRINING

CMama klien -
Diagnosa -

Gejala penverta

n

Tempat dan tanggal lahir

n
E}
=
£
]
L}
s
3
#
2
"
u
£
n
»
%
[
8

NDiisi oleh

[

Tamnggal skrining

FEMDENGARAN Y& TIDAK K SERIMG

Apakah klien memberi reaksi
paca bunyi’?

Apakah klien memberi reaksi
tehadap suara tanpa melihat
lawan bicara?

Apakah klien memberi reaksi
vang baik terhadap pertanya-
an/perintah?

fApakah klien mengarahkan te-
linga kepada lawan bicara?

Anakah klien selalu memper-—
hatikan bibir lawarn bicara?

fpakah klien terkejut mende—
ngar bunyi/suara yvang tidak
dilibhat sumbernya?

Apakah Elien menggunakan su-
ara vang lebih kerac/lembut
dari suara normal?

Apakah klien minta pengula-
ngan bicara?

Apakah klien memakai alat
bantu mendengear?

Apakah klien sudah diperik-
sa oleh doktor THT?




i,
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KADANG

! 1)

TIDAK IKQDQNG }SERING
l %
} !

i s o4

fpakab klien mampu makan
sendiri? '

T
.
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fis
131

frakah

et oo 1800 i P et e SIS [ ——

i

Melepaskan makanans mengogigit dan mengunyah makanan

3
-+

tah kliern dapat melepas-
makanan dari sendok de-
hikir?

anakah klien mampu mengunyahl
(% ’

klien mampy mengunyah
padik . cukup lama
makanan cukup halus)

fApakah Bllen mampl men unyah

|
}
i
%
i
!
i
makan padat? i
!
}
§
i
£
]
y
i
i
!
1
{
dengan mulut tertutup? '

e o e 1 R g o i et e e A A s s 0 O et

Elien mengemit wakiu

PSS SR SOl

Anakah kilien tereedak waktu

e O O e b N 1 A

frakah klien sewaktu mene-
lar sehagian makan dan minum
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KOMUNIKASI ENSPRESIFS MENGUTARAKAN

g e

Apakah teman mengerti klien?

fpakah orang laln

!
]
i
!
i
i
y !
nogerti komunikasi klien? : g .
: ! ! i ]
f ;’ f
! ig } ‘z
| i i ;
| |
' 3 |
; ! :
- i E ! { !
b i i i i i
i ! i !
{ : H : 1
HaHaia DN BICARA L £ TIDAE | TEERING!
i i H i
g ; g 1
3 ; 1 3 ]
. . . i i P i }
frakah klien memakai bahasa | 3 i § !
i e
iean? ' 3 ]
ligan® | 3 é |
N N { ! [
Apakah susunan kalimat klzen§ i ! §
lengkap dan baik? ) i i %
; g i :
. i i t i
fpakah klien mengutarakan i i § ;
keinginannya dengan kalimat % i i g
pendek? | | !
; 1 \
. . ) ] i !
Apakah klien berbicars cukupé i l i
jelas? ! i ! i
| | | |
. . H
Apakah klien mengalamil kesu—i \ i !
litan dalam hal artikulasi | |
(ucapan huruf-huraf)? i z
i I !
fipakah teman—teman dapatl \ |
mengerti bicara klien™ | 2 !
| | | 5
. 1
fpakah klien merasa kurang | |
senang kalauw orang lain ti- |
dak mengerti bicaranya®? % § i
] i 1 i
) . i i i ]
fApakah klien mencoba menje-— * | k 1
laskan apa yang dia maksud i ! |
P i
bheherapa kali? l l i
| | |
. ]
Apakah klien menggagap? ! i |
i i i
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fApakah klien hersuara?

fpakah suara klien normal
{tidak parau)?

fpakah klien bersuars heras
waktu berbicasra?

fSpakab klien hersusara pelan

waktu herbicara?

e 10 e P s R e SN s s P s S i =

HSpakah suara klien monoton™

i

Gpakah klien berbicars bear- | !
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FETERAMGANM
Jdika ada hal vang perlu dijelaskan

karn dalam keterangan—keterangan'!

Contoh-Conteh Eazus @

Ferempuan bhiasa, umur 14 tahbun.

Merngalaml retardasi mental tanpa di

hamil dan lahir normal.
Umur mental @ & tahun

Lnur emcsiaonal @ 1 tabun

Fendengaran  baik, penglihatan baik,

{koordimnasi)
SQetelah dites
Komunikasi dan bahasa reseptif :

-~ nmangertian kata ¢ umar 4 tehun

ditambahkan

ketahuil penvebabniva,

2 bulam

motorik

mohon

ditulis—

wak t

kurang baik
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- mengerti perintah cederhana
sikap mendengarkan dengan adl
— ada minat untuk bahass -

-1 homuanikEa

rat

=
i)

1. fpakah anak mengalami gangguan haha resept
7. fApakah perlu bantuan layanan Lomunikasi?

=, Tujuan—tujuan penanganan? 7

4, Metode apa dan apa alasan mengounakan metode
=, Lengkah-langkah penanganan?

laki-laki, usia 12

!

(RSN

-
b

Dowrn sindroam

Diag

tidak pakai

thnur mental 0 % tahun
Fenglihatan hailk, miatori

k.

alat hantu dengar karena

tuli (90

tdia

haik sedikit

—penyebab Rubela. Di

tidak

hahasa
oada

fiatl .

Cangoung.

=3



Setelah di tes @
Rahasa dan komunikasi reseptif :
~ pengertian bahasa lisan 5 tabun 9 bulan
- mengerti perintah cederhana jika dibantu dengan viszual
(isyarat dan benda)

- Fotn dan aambar belum meng erti

— dia tidak dapat membaca bibir, retapi jika melihat maat

hicara yvang ada perbedaan yang menyolok, bDisa (bapak 1)

BEahasa dan komunikasi ekspresif :

-~ dia

- dia dapat mengucapakan D Latas, vang lain hanya Ly i

- dia spontan dapat mengounakan nenda, mimik, bahasa tubub
dary menuniuk. Dan dia suka menird hahasa isvarat.

}
N

ia dapat meniru beberapa vokal
saederhana

- moterik mulut seperti orang mongol saat minum lidah hke-
Tuar, mengunyah kurang

- dia tidak dapat menulis atau menggamoar apa dia ingin

- diaz dapat mengutarakan keing inan sehari—hari, tetapli se-
ring ambil sendiri tanpa meminta

- dia coba sampai orang lain mengerti

i

Lomunibasi ekepresif Lira-kira Z tabun

-

Fartanyaan i

1. Memberi diagrnosa logopedis dan di frencial diagnaosa.
7. fApakab ada problem bomunikasi? Jika ada jelask
. Eenapa ada perbedaan antara umuy hahasa lisan ekspresif dan

comunikasi ekspresif?

o
&
o
!
-

comunikasi mana vang lebih cocok pada Markus?

J
L]
3
&
5
it
-

5., Cara bagaimana yang kita gunakan, agar Markus jika ingin
m@ngambil tetapi harus minta?

&. Baga ra cara bersosialisasi?
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L
ODiaanoss @ c.p epastik-atetotis (dis ei rodad
Tlagrossa @ CL.p SspastlrTalstuias Lara Si0FOaalt .

Fenvehab 5 kurang ckelgen {anoxiall.

Umur mental @ 7 tahun

Umur smosional @ 7otabhun

1a

Rahasa dan komunikasi reseptif @

")
f
rt
!—.l .
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0
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~ umur bahasa lisan reseptif tidak dapat dites

mengerti perintah
- umur kEomunikasi reseptif kire-kira 7 tahun. Jika kita me—
nyakong perintah-perintah lizan dengan komunikasi visual,

gdia dapat meniawab.

~ dia hanya mengerti beberapa kata yang sphari-hari diguna-—

- kenal nama teman—temannys

- menoerti mimik,. bahasa tubuh dan Blizss simbol

idak dapat membaca
~ @grang tua, kakak dan adiknvya herkomunikasi menggunakan
ke,

Hlies simbol, tetapi pengasub hanvya Ladang-kadang menggu-

Lan Rliss simbol

Eahacsa dan komunikasi ekspresif i

- motorib mulut delek sskali, tidak dapat mengontrol gerakan

- tertang artikulasi @ hanya bunvi—bunyi dan spastik. kKita
tidak dapat mengerti.

~ suara spastik sekali @ kadang-hkadang tinggoi, rendah, lemah

- kadang-kadang menunjuk tetapi karena aulit mengontrol kita
tidak dapat mengerti. Jika diatas meja dia dapat menunjuk
dengan jelas.

— dia ingin mengutarakan dan senang jika dimengerti.

[

- dia smengounakan kombinasi Bliss simbol dam gambasr

RUSHETLS It

Al

WP PAL AN

5,
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- gudal ditangani

- dia pandal menggunak

diatas meja, dia

i
e
e
s
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r{l

menuniuk

darn minum

FPartanyaan §
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larngsuang, Lambinssil Kenapa®

sryang Dard.

. Memberi diagnosa o8

Lomunikasi

3

maksud {(Contoh

Tapi simbol itu

caby terapil.

Ca gunakan cara

45
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mbhol k

gambar)

sombol bhelum

sampail kita

cerita tentang

Iy

punya dia. Jose
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BAR IV

KESIMPULAN, SARAN DAN PENUTUFR

Fesimpulan

Makalah ini menvajikan suatu pembahasan

aya untuk memberikan pelayanan kepada

Yarg mend gala aangouan

dijadikan suatu pedoman

Lan model kopunikasi Shane.
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Fenijelazan tentang istilah

amtara sistem komunikasi tunarungu dengan sictem komu-

tunagrahita. Selanjuinya diuraikan mengenali aspek
interakel, aspek shspresi, dan aepek pragmatis.

Femeriksaan dengan cara tingkatan non—-linguistis,
bemungk inan—kenunghk inan bamunikasi pada penyendang tunagrahi-
ta  veang mengalaml gangguan herat dalam berkomunikas =i. Dalam
Lajian ini membahas tentang tunagrahita, sebab-sebab kesuli-

tar dalam komunikasi. FPemeriksaan khusus zifat kesulitan
amtara lain  mengenal kemampuan pendengaran . Fameriksaan
timgkat hkognitif, Fomunikasi reseptif dan ekspresift. azpek
pragmatis dalam bamanikasi.

Kajian selanjutnya tentang cara-cara mernggunakan sistem

aim komunikasi

visual, sictem momunikasi  wvisual, macam—mi
visual.

Faktor—faktor yang mempengarubi pemilihan sistem komu-
mikazi total. Dalam kajian ini dibahas bagaimana memilih
cistem komunikazi yang paling tepat untuk memlna*mad_nq klien

dengan Qangouian Lamunikasinya.

Selanjutnya dibahas jenis—-jenis klien yang memer lukan
parntuan pelaydaiss Lomdnirasi total, yang terdiri davi  higa

B0
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kelompok. Terapi komunikasi membahas model-model iayanaﬁ
komunikasi, dalam kajian ini dihahas dua model layanan.
Sehagal upaya untuk menetapkan suatu disgnosa kelainan
pomunikasi disajikan penapsiran dari formulir Skrining gang-
guan komunikasi (1nggedi5). Untuk latihan mendiagnosa  jenis
belainan komunikasi bagi tunagrahita, sitampilkan beberapa
macam klienn dengan berbagal Jenis  gangguan komunikasi.
Dimarapkan kemampuan menganalisa klien dapat dijadikan dasar

sehagal upaya pelayanan yang profesional.

Saran—5aran

Babhwa dalam mepberikan pelayanan gangguan Lomunikasi
kepada penyendang turagrahita diperlukan berbagali disiplin
ilmu, keterlibatan para orang tua dan keluarga. Adanya kesi-—
pamburigan  dalam pembinaan Lomunikesi sangat mémbantu keher—

hasilan pelayanan.

Dalam tatalaksana memberikan pelayanan hendaknya dilak-—
ukan secara hertahap, dimulai dari peoses identifikasi, diag
nosa  ataw menetapkan jenis kelainan, memilih pola  latihan,
menyrsun program, melakeanakan program dan penilaian keber—
hasilan dalam pelaksanaan keglatan layanan. - R

TKeherhasilan upaya layanan tentunya dizesuaikan deéngan
tingkat kemampuan klien yang kita tangani, usia saat dimulai-
nya layanan, alokasi waktu layanan, beterlibatan profesi
terkait, dan para orang tua serta keluarga dalam upayaA mem
herikan layanan yang optimal.

Kesabaran, kecermatan atau ketelitian merupakan indika-
si  yang tidak dapat diabaikan dalam memberikan layanan, hal

4ni disebabkan kondisi tinagrahita vang kompieks.

FPenutup

Makalah ini merupakan upaya untuk membantu memberikan
lebih mengembangkan kajian—kajian praktiS; sehingga diharap-
karn dapat bermanfaat bagi semua fihak yang memerlukan.

Semoga makalah ini bermanfaat
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