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A. Tujuan

Setelah selesai mempelajari unit dari dari moduhmahasiswa diharapkan dapat:

1. Memahami konsep dan definisi anak yang mengataiilangan fungsi pendengaran
(Tunarungu)

2. Memahami dampak dari kehilangan fungsi pendemg@unarungu) terhadap
perkembangan motorik, perseptual, kognitif, darkembangan komunikasi

3. Memahami dampak dari kehilangan fungsi pendeaagaftiunarungu) terhadap
perkembangan sosial-emosional

4. Memahami aspek-aspek pendidikan bagi anak togaru

B. Pokok-Pokok Bahasan
Pokok-pokok bahasan yang dibahas pada modul 2luaiini meliputi:
1. Konsep dan Definisi anak tunarungu
2. Dampak kehilangan fungsi pendengaran terhad#emdangan motorik, perseptual,
fungsi kognitif, dan perkembangan komunikasi.
3. Dampak kehilangan fungsi pendengaran terhadd@mbangan aspek sosial-emosi

4. Aspek-aspek pendidikan bagi anak tunarungu.
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C. Intisari Bacaan
1. Pendahuluan

Kehilangan fungsi pendengaran yang dalam bahadenésia disebut dengan
istilah tunarungu, dapat dijelaskan melalui duaspektif yang berbeda. Pertama,
merujuk kepada model pendekatan patologis ataueiatah medis. Pendekatan ini
menjelaskan bahwa seorang individu tunarungu dgragdebagai individu yang tidak
utuh. Keutuhan sebagai individu hanya bisa dicaggabila individu tersebut dapat
mendengar dengan cara menyembuhkannya. Kedua, waudikenal sebagai model
pendektan sosial atau pendekatan kultural. Modelmeanjelaskan bahwa tunarungu
bukan merupakan kekurang@deficiency) tetapi sebuah perbedaémndiffrence) sebagai
bagian dari kondisi kemanusiaan yang secara sesmsional, intektual dan akademik
berkembang secara individual.

Konseptualisasi dari model sosial atau kulturalamia memahami tunarungu
dengan memahami bahwa tidak ada yang disebut delugsa tunarungu dan dunia yang
bukan tunarungu (mendengar), tetapi hanya ada daia yaitu dunia orang yang
mendengar dan yang tunarungu dimana kedua belak pisis dan berinteraksi dalam
dunian yang samddaily basis). Pembahasan dalam modul ini sudah jelas vyaitu
menggunakan pendekatan sosial atau pendekatanakutetapi harus disadari bahwa
individu yang tunarungu akan mengalami hambatanandalberinteraksi dengan
lingkungan.

Jika kita percaya dan perpegang pada pendeka&l das pendektan kultural
bahwa tunarungan bukan merupkan deficiency tetdpandang sebagai sebuah
perpedaan, maka sesunguhnya tidak lagi relevanilapkiba memahami tunarungu
dengan mengidentifikasi karakteristiknya, karenantdikasi terhadap karakteristik
merupakan kepanjangan dari pendekatan patologisvamiis. Menjadi sangat relevan
jika dalam memahmi tunarungu lebih melihat akidatialampak dari kehilangan fungsi

pendengaran terhadap perkembangan secara keseluruha
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Ada alasan-alasan mengapa dampak atau akibat lddmilangan fungsi
penglihatan lebih penting untuk dipahami daripaai@kteristik, dapat dijelaskan sebagai
berikut: (a) Karakteristik menggambarkan sifat ygmeymanen dan melekat, berlaku
untuk semua individu yang mengalai tunarungu, pddaleorang tunarungu adalah
seorang individu yang memiliki aspek-aspek psik@pgsosial dan kultural yang
berbeda-beda secara individual sama halnya sepadividu yang bukan tunarungu
(mendengar), (b) dampak lebih menggambarkan dangaken eksistensi individu
tunarungu, karena tidak semua individu yang memngalanarungu mengalami dampak
yang sama.

Meskipun dampak dari kehilangan fungsi pendengiwdnisa bersifat individual,
tetapi masih dapat juga dibuat kategorisasi yangifaeé fleksibel, misalnya dampak
kehilangan fungsi pendengaran terhadap perkembahgagsi kognitif, tetapi tidak
semua individu ketunarungan akan mengalami dampaly gama pada aspek tersebut.
Individu yang satu mungkin mengalaminya tetapivitii yang lain tidak.

Oleh karena itu uraian dan analisis tentang turgarwyang dikemukakan pada
modul ini lebih mengedepankan pendirian yang didaskeh pendektan sosial dan

kultural bukan pendekatan patologis atau medis.

2. Konsep dan Definisi

Untuk mendiskusikan dan mengembangkan program giadi bagi individu
yang mengalami kehilangan fungsi pendengaran (tugar), perlu dipahami secara lebih
jelas tentang konsep dan definisinya.
a. Terminologi

Terdapat istilah-istilah yang perlu dipahami sactbih jelas, dalam bahasa
Inggis terdapat istilahearing impairment, istilah ini menggambarkan adanya kerusakan
atau gangguan secara fisik. Akibat dari adanya dedan itu akan mengakibatkan
gannguan pada fungsi pendengaran. Anak mengalasulites untuk memperoleh dan
mengolah informasi yang bersifat auditif, sehinggpat menimbulkan hambatan dalam
melakukan interaksi dan komunikasi secara verbahdan kata lain anak mengalmi

disability dalam berkomunikasi akibat dari kehilangan fupgsidengaraimpair ment)
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Istilah hearing impairment diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia menjadi
istilah tunarungu, yang di dalamnnya terkandung ktagori yaitu yang disebut dengan
deaf dan hard of hearing (Moores, 2001). Istilahdeaf menggambarkan kondisi
kehilangan pendenganran yang berat, sementrahisigla of hearing menggambarkan
keadaan individu yang bersangkutan masih memgki gendengaran.

Deaf atau dapat diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesmgadi istilah tuli
yang dapat didefinisikan sebagai berikut : ketunguan (hearing impaiment) yang
begitu berat dimana anak mengalami ketidakmampudand memproses informasi
linguistik melalui pendengaran, dengan atau tanpag@rasan suara yang sangat
mempengaruhi dalam mengikuti pendidikan (Moore9)120 Istilah hard of hearing
adalah tunarung(hearing impairment) yang masih memiliki sisa pendengaran apakah
bersifat permanen atau fluktuasi, memiliki kemungki untuk bisa berkomunikasi
secara verbal. Meskipun demikian tetap mempengandk tersebut dalam mengikuti
pendidikan (Moores, 2001).

b. Definisi yang Berhubungan dengan Usia Saat K etunar unguan Diperoleh

Sesesorang menjadi tunarungu mungkin diperoledk dahir atau mungkin pula
diperoleh setelah lahir. Pada bagian ini akan aBjan beberapa istilah yang
berhubungan dengan kejadian tunarungu dihubungkangash usia anak yang
bersangkutan.

Prelingual deafness istilah yang digunakan untuk menjelaskan kondisesrang
dimana ketunarunguan diperoleh sejak lahir, atgadiesebelum anak dapat berbicara.
Sementara itu istilahpost lingual deafness adalah istilah yang digunakan untuk
menjelaskan kondisi seseorang yang mengalami ketogaan pada saat terjadinya atau
bersamaan dengan perkembangan bahasa. Denganatemdka semua bayi yang baru
lahir adalahprelinguistic. Seorang bayi yang baru lahir mungkirelingual hearing atau
mungkin prelingual deaf. Sementara itu istilalpost lingual deaf child menjelaskan
tentang anak yang mendengar menjadi tunarungu, istdah post lingual hearing
menjelaskna keadaan anak yang tunarungu menjadiengar setelah dilakukan operasi

cochlear implants (Moores, 2001)
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Para pendidik saat ini masih banyak yang membkéashnarunguan hanya dilihat
dari prelingual hearing loss 90 dB atau lebih, meskipun ada juga yang menggmak
rentang ketunarunguan yang lebih inklusif yaitu@am0-75 dB ke bawah. Secara umum
ini berarti bahwa sebagian para pendidik cenderungk mengelompokkan anak
tunarungu dari 70-90 df dikategorikan sebagai tumgm berat(deaf), sementra itu
sebagian pendidik cenderung mengelompokkan anakungu tersebut sebadard of
hearing.

3. Dampak Tunarungu (Hearing | mpairment) Terhadap Perkembangan

Kehilangan fungsi pendengaran akan memiliki damigakadap perkembangan
anak secara keseluruhan. Untuk memahami apa yaaditpada perkembangan anak
jika anak mengalami kehilangan fungsi penglihaan.

a. Dampak Tunarungu terhadap Perkembangan M otorik

Anak tunarungu yang tidak memiliki kecacatan laapat mencapai tugas-tugas
perkemabangan motorikearly major motor milestones), seperti duduk, merangkak,
berdiri dengan tanpa bantuan, dan berjalan samertsg@ang terjadi pada anak yang
mendengar (Preisler, 1995). Namun demikian, bebelasil penelitain menunjukkan
bahwa anak tunarungu memiliki kesulitan dalam leslitkbangan dan koordinasi gerak
umum, dalam menyelesaikan tugas-tugas yang menaerlikcepatan serta gerakan-
gerakan yang kompleks (Ittyerah & Sharma, 1997).

Jika dibandingkan dengan anak-anak yang mendeagak, tunarungu pada usia
6-10 tidak begitu terampil dalam melakukan gerakaordinasi dinamik, seperti
misalnya berjalan mundur-maju pada papan yang serguicat dan lompat. Anak
tunarungu juga tidak begitu terampil dalam koordimsual motorik seperti dalam
merenda tali sepatu pada papan yang diberi lubang.

Ada alasan yang dapat menjelaskan temuan-temuaelitpen tersebut bahwa
isyarat pendengarafauditory cue) dapat memfasilitasi anak yang mendengar dalam
memberi respon. Alasan ini dikuatkan oleh Savell§#891) dalam dua penelitian yang
ia lakukan. Penelitian pertama menunjukkan bahvek &mnaraungu berusia antra 10-13
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tahun melakukan banyak kesalahan dibanding denganraendengar dalam menangkap
bola yang dilemparkan kepadanya dari posisi 90 jale@au lebih di luar lantang
pandang, meskipun diberi tanda secara visual. Adtapi ketika bola diproyeksikan dari
mesin yang mengeluarkan bunyi 20 dB yang dapandaleoleh anak yang mendengar.
Sangat menarik, ketika bola dilemparkan lurus depan, anak yang mendengar dapat
menagkap lebih banyak bola. Pada penelitian kedeageksplorasi apakah isyarat
auditori dapat menjelaskan penampilan yang lebik fpeda anak yang mendengar. Anak
harus menekan tombol oleh kedua tangan dalam nwmredpnulus visual yang diikuti
oleh munculnya bunyi yang berukuran 15 dB. Analkatungu memerlukan lebih banyak
waktu untuk menekan tombol. Hal ini membuktikanwatkekurangan dalam informasi

auditori dapat mempengaruhi gerak menjadi lebitbmpada anak tunarungu.

b. Dampak Tunarungu terhadap Per kembangan Per septual

Anak tunanetra dan tunarungu merupakan contoh igdgak mengetes hipotesis
tentang kompensasi sensdsensory-compensation), idenya adalah bahwa kehilangan
salah satu pengindaraan dapat dikompensasikan &gmatyindaraan lain yang masih
ada dengan cara meningkatkan sensori yang masihPadelitian Savelsberg (1991)
menunjukkan bahwa ketika tersedia isyarat penglihatan pendengaran, anak yang
mendengar memberi respon lebih cepat dan lebihatldari pada anak tunarungu.
Diduga karena signal auditori menyediakan informasnbahan yang tidak terdapat
secara visual.

Hasil penelitian (Quittner, 1994) menunjukkan bahwendengaran dapat
mempengaruhi mekanisme visu@sual mechanisms). Pada penelitian ini ditemukan
bahwa anak tunarungu berat usia 9-13 tahun yara telendapat operasi cochlea
menunjukkan performen sama seperti anak menderagamdmengerjakan tugas-tugas
yang memerlukan pemusatan perhatian secara \(igadl attention taks), seperti tugas
menekan tombol kapan saja ketika muncul angka @ [@er monitor komputer setelah
angka 1. Sementra itu anak tunarungu yang tidakdapat operasi cochlea, melakukan
lebih banyak kesalahan. Temuan penelitian SaveJsfi®91) hasil penelitian Quittner

(1994) menunjukkan bahwa akses terhadap suara oegp@gkatkan kemampuan visual
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anak. Akan tetapi terdapat beberapa bukti hasielgem yang menjelaskan bahwa
pengalaman juga dapat mempengarauhi kemampuamppersgada anak tunarungu.

Secara khusus terdapat sebuah bukti bahwa anakuhgu yang belajar isyarat
ternyata dapat meningkatkan kemampuan visual. g1990) menemukan bahwa anak
tunarungu yang diperkenalkan kepada isyarat, |&itk dalam mengenal apa yang
sedang dihadapai di bawah pencahayaan dan komiistasi ruang yang berbeda-beda,
dibandingkan dengan tunarungu yang tidak diperkamakepada isyarat. Kompensasi
perseptual tidak terjasi secara otomatis, tetapisheelalui latihan-latihan yang intensif.
Terdapat dua faktor yang dapat menjelaskan termiafertama, anak tunarungu sejak
usia dini akan memusatkan perhatian kepada apadiaagapinya untuk memahami apa
yang sedang terjadi, sedangkan anak yang mendédgérselalu fokus terhadap apa
yang dihadapinya karena mereka dapat menerimanafir melalui saluran auditori.
Kedua, belajar bahasa isyarat sejak usia dini dagatingkatkan keterampilavisual
gpatia. Hal ini didukung oleh Emmorey (1993) yang menenmukehwa tunarungu
dewasa yang belajar isyarat memiliki imajinasi giskebih baik dari pada orang dewasa
yang awas dan mendengar.

Tampaknya tidak ada bukti yang dapat dijadikasalauntuk menerima hipotesis
kompensasi sensor{sensory compensation-hypotesis). Akan tetapi terdapat bukti yang
cukup untuk menjelaskan bahwa ketunarunguan dapatp@ngaruhi persepsi, sebagai
konsekuensi dari tidak bisa mendengar dan hasdjdrebahasa isyarat sebagai hasil
belajar bahasa yang bersifatual -spatial .

c. Dampak Tunarungu terhadap Perkembangan Fungs Kognitif

Telah banyak usaha dan perhataian dipusatkan umtrkahami bagaimana
individu yang menalami tunarungu berpikir dan meamh sesuatu. Untuk
mendiskusikan hal ini dapat ditelusuri melalui komersi tentang peranan bahasa dalam
perkembangan kognitif. Bertahun-tahun para psikalag ahli filsafat berdebat tentang
apakah bahasa dan berpikir saling berhubungartidedu

Terdapat dua posisi pendapat yang saling bertgatardalam menjelaskan
hubungan antara bahasa dan berpikir yaitu Was@i8jldan Chomsky (1975). Wastson

101 gangguan fungli pendengaran



Modul 2

mengusulkan bahwa proses berpikir adalah benarbmeaupakan kebiasaan gerak
(motor habit) pada pangkal tenggorokan. Dalam pandangan iniiknerperutama
berpikir verbal dan berbicara adalah merupakarsggoyang sama. Di pihak lain,
Chomsky menjelaskan bahwa bahasa adalah bentuk tgapigah dari kognitif dan
berkembang secara independen. Menurut Chomskktstroahasa terdapat pada otak
yang dibawa sejak lahir dan membekali anak pengatabberbahasa, kemudian bahasa
akan berkembang.

Kedua pandangan yang saling bertentangan itu melagg banyak kritik. Akhli
lain berpendapat bahwa berpikir dan bahasa saknigalian, namun demikian tidak ada
kesepakan tentang bagaimana proses hubunnganaidi,teecara spesifik dipertanyakan
apakah berpikir menentukan perkembangan bahasge(Pi®67) atau sebaliknya apakah
bahasa menentukan berpikir (Sapir, 1912 dalam Ndadeh, 1958). Di antara kedua
pendapat itu, Vygotsky (1962) mengusulkan dan mmbgagalan tengah yaitu bahwa
bahasa dan berpikir saling mempengaruhi satu sama |

Piaget (1967) menjelaskan bahwa inteligensi addefantung kepada tindakan
anak di dalam lingkungan dan betanggungjawab dtdmatadari tindakannya. Melalui
cara seperti ini, anak mengkonstruksi pemahamagérBan tentang lingkungan yang
tercermin dalam inteligensi. Bahasa pada anak meénBraget, tergantung kepada
struktur inteligensi. Jadi apabila pengetahuan &tgnisi berkembang, maka bahasa
anak akan berkembang yang menggambarkan adanyhaparu dalam pemahaman.
Dalam pandangan ini dijelaskan bahwa bahasa meidemberpikir, meskipun Piaget
mengakui bahwa perolehan bahasa memungkinkan gesmigerpikir dari tindakan.

Caroll, 1956 menjelaskan bahwa persepsi dan peggetentang dunia
tergantung pada bahasa. Jika bahasa anak dianggep sydah diperoleh dianggap
berasal dari atribut dari sebuah fenomena, atapresissebuah konsep, mereka akan
mengalami dan memiliki pengertian tentang atriiatikonsep itu. Apabila atribut atau
konsep itu tidak diekspresikan dalam bahasa alkak aikan memiliki pengertian tentang
atribut atau konsep.

Menurut Vygotsky, berpikir dan bahasa pada awabeypisah dan berkembang

secara paralel sampai kira-kira usia 2 tahun. Pada itu berpikir dan bahasa mulai
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bersatu dan saling mempengaruhi satu sama lamg pada akhirnya bahasa dapat
digunakan untuk berpikir dan pikiran akan tercerdalam bahasa. Dengan kata lain,
hubungan antara berpikir dan bahasa mengarah kepatayang sama. Pandangan ini
melahirkan banyak penelitian yang dilakukan dalasharog ini.

Penelitian pada anak tunarungu memberikan jaldoakeuntuk memahami
hubungan antara bahasa dan kognisi. Jika anakawwmgu dianggap tidak memiliki
bahasa, dan jika bahasa sebagai prerequisit damidp maka kemampuan anak
tunarungu tidak akan bisa bisa berpikir. Sebaliknjka bahasa tergantung kepada
kognisi maka pengetahuan dan pemahaman anak tgaarseharusnya sama seperti
anak yang mendengar.

Semua memisalkan bahwa anak tunarungu tidak nkerbdihasa. Akan tetapi,
tidak ada pandangan teoritis yang mensyaratkan ddtalasa adalah bahas lisan. Saat
ini sudah diterima secara luar bahwa bahasa isyatatah bahasanya orang-orang
tunarungu. Oleh karena itu meskipun orang-orangrturgu tidak bisa berbahasa secara
lisan, mereka dapat menggunakan bahasa isyarat glarigalen dengan bahasa yang
digunakan oleh orang-orang yang mendengar. Seoramgrungu yang dapat
berkomunikasi dengan menggunakan bahasa isyaskt bida dikatakan bahwa mereka
tidak memiliki bahasa. Berdasarkan alasan ini,efpggn tentang perkembangan kognitif
pada anak tunarungu menjadi tidak akan memuaskagadecara menghubungkan

antara bahasa dan kognisi.

1) Pengertian Anak Tunarungu Tentang Objek

Berdasarkan hasil obeservasi terhadap anak tumaryang orang tuanya
tunarungu (deaf child with deaf parent/dcDP), anak tunarungu yang orang tuanya
mendengar(deaf child with hearing parent/dcHP) dan anak yang mendengar dengan
orang tuanya tunarungyhearing child with deaf parent/hcDP). Hasil observasi
menunjukkan bahwa anak tunarungu dan anak yangengad mempunyai pengertian
yang sama tentang objek dan mempunyai pengertizgn 3@ma tentang bagaimana objek

itu harus digunakan, meskipun terdapat beberapbegaan yang berkenaan dengan
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pengalaman interaksi dengan orang tuanya dan keoaangalam berbahasa serta akibat
dari tidak dapat mendengar suara.

Selain itu ada hal yang anak tunarungu tidak akangetahuinya, paling tidak
dalam cara mengetahunya seperti yang terjadi padk gang mendengar, misalnya

bunyi kokok ayam jantan dan bunyi letusan balon.

2) Pengertian Tunaraungu Tentang Dirinyadan Orang Lain

Telah dijelaskan bahwa anak tunarungu mempunyageyéan tentang objek
sama seperti anak mendengar. Akan tetapi apakah tanarungu memahami bahwa
mereka dapat berbagi minat dengan orang lain damgoain dapat berbagi dengan
dirinya? Preisler (1995) dalam penelitian longihadimencatat bahwa dua orang anak
tunarungu yang orang tuanya tunarungu (cdDP) dighse pada usia 9 bulan
menunjukkan mereka mengkoordinasikan perhatianrg@ada orang tuanya dengan
perhatiannya kepada objek. Sebagai contoh seoraalg @wnarungu melihat sebuah
benda yang ditunjuk oleh ibunya dan melihat ibukgtika anak sedang bermain dengan
mainannya. Jelas sekali bahwa anak ini dapat memalmang lain sebagai
communicaative partners.

Pada usia 4 tahun anak yang mendengar, menghwiabarang lain mempunyai
pikiran, keyakinan dan perasaan yang berbeda dafigaga (Lewis & Mitchell, 1994).
Kemampuan seperti ini berkembang melalui percakapsmgan orang lain terutama
dengan keluaraganya. Akan tetapi jika ini dianggapgai kasus dan anak tunarungu
memeliki akses yang terbatas untuk melakukan papzak dengan orang lain, maka
seharusnya tunarungu tidak memiliki pengertiantategy orang lain. Akan tetapi
andaikata orang tuanya juga tunarungu dan anak likeakses terhadap percakapan
dengan menggunakan bahasa isyarat sejak usiandikia pengertian anak tanarungu
tentang pikiran orang lain akan berkembang.

Beberapa hasil studi menunjukkan bahwa anak tagaruyang memeilki
pengalaman terbatas dalam melakukan percakapanlikidmsulitan dalam tugas-tugas
yang berkaitan dengan memahami pikiran orang I&aterson & Siegel (1995)

melakukan eksperimen tentaBgly-Anne False Bilief padan 26 anak tunarungu berusia
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8-13 tahun yang memiliki tingkat kecerdasan rata:-r24 orang dari jumlah itu memeliki
orang tua yang mendengar dan di sekolah menggursteasa isyarat dan bahasa lisan
secara bersamaan, tetapi mereka tidak memilikgglaman penggunaan isyarat sejak
kecil. 83 % anak tunarungu tidak berhasil menurgumkKokasi yang tepat dalam
menjawab pertanyaan : Di mana Sally mencari ketprga? Hanya 2 orang anak
tunarungu yang berhasil dalam mengerjakan tugagitu anak tunaarungu yang orang
tua mereka juga tunaraungu (cdPD), kedua anak emggunakan bahasa isyarat sejak
usia dini dengan keluarganya.

Pengertian anak tunarungu tentang orang lain s@perti anak pada umumnya,
jika anak tunaraungu memiliki kesempatan yang meamnkedpada percakapan dengan
keluarganya. Percakapan biasa terjadi dengan bdisasa dan atau dengan isyarat.
Anak-anak tunarungan yang memiliki akses kepadaagapan dengan keluaraganya
sejak usia dini (anak tunarungu yang orang tuanysartingu, dalam percakapan
menggunakan bahasa isyarat) memiliki pemahamamdeph orang lain sama seperti
anak yang mendengar.

Hal lain yang perlu dipahmi adalah tentang bagaarenak tunarungu memahami
dirinya sendiri, apakah mereka melihat dirinya ga@bdunaraungu? Untuk menjawab
pertanyaan ini Martinez & Silvestre (1995) mewavaac anak tunarungu yang
bersekolah di sekolah biasa yang menggunakan béikasadan anak yang mendengar.
Usia dari dua kelompok ini berkisar antara 12-1iuta Mereka ditanya dengan
pertanyaan "Siapa Saya?” Hampir tidak ada perbedatsra jawaban yang diberikan
oleh anak tunarungu dengan jawaban yang diberileim anak yang mendengar dalam
menjelaskan dirinya. Jawaban yang diberikan anak-amarungu seperti misalnya: saya
suka main bola, badan saya gemuk, saya tidak sakaman pedas, saya suka tidur siang
dsb. Tidak ada seorang pun anak tunarungu yangatekam bahwa dirinya tidak bisa
mendengar.

Timbul pertanyaan yang menarik bagaimana anak-amakingu berpikir bahwa
dirinya tidak bisa mendengar? Gregory, Smith, & [#/€1997) mewawancari 25 orang
anak tunarungu berusia 7-11 tahun, yang dalam kphithya menggunakan bahasa
isyarat dan bahasa lisan. Hasil wawancara ini $angeenarik, tidak semua anak
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tunarungu dapat menjawab pertanyaan: Apa artiny2 tlawaban yang muncul adalah

” "

"Isyarat”, "tidak mendengar” . Dan apa artinya mengar? Jawaban yang diberikan anak
antara lain: "berbicara”, "tidak dapat memberi ist4 Jawaban-jawaban yang diberikan
oleh hampir semua anak tunarungu yang berjumlahor2bhig menunjukkan bahwa

mereka dapat memahami artinya tuli dan dapat meaklaediya dengan mendengar.

3) Anak Tunarungu dalam Ber pikir Abstrak

Dengan mendasarkan pada teori Piaget, Furth (197&)jelaskan bahwa
keterlambatan perkembangan kognitif pada anak wmgar bukan disebabkan oleh
rendahnya kecerdasan dan atau kurangnya keterampifpuistik, tetapi lebih karena
kurangnya latihan dan pengalaman. Furth (1973) apeekan bahwa sebagian anak
tunarungu dapat berpikir logika simbolik dan petasumeskipun memiliki keterbatasan
dalam keterampilan bahasa, sementara sebagian tithagk dapat melakukannya.
Sebagian anak tunarungu dapat perpikir logika ybeigifat abstrak. Tunarungu itu
sendiri tidak menghalangi kapabilitas berpikir ast Namun demikian kita masih
memerlukan penjelasan mengapa sebagian anak tgoardapat berpikir abstrak
sementara sebagian lainnya mengalami kesulitark unélakukannya?

Untuk menjawab pertanyaan itu, Cole & Scribner7&)9melaporkan bahwa
remaja dan orang dewasa (bukan tunarungu) yangahaeynerima sedikit pendidikan
formal menunjukkan kemampuan berpikir abstrak yaegdah dibandingkan dengan
remaja dan orang dewasa dari latarbelakang budays ywama tetapi menerima
pendidikan formal lebih banyak, menunjukkan kemaampherpikir abstrak cukup baik.
Hal ini mengandung arti bahwa perkembangan kemampeapikir abstrak adalah
fungsi dari pendidikan formal.

Namun demikian seorang remaja tunarungu yang nierkécerdasan rata-rata
yang mengikuti pendidikan formal, prestasi belgjang dicapainya sering kali rendah.
Hal ini dapat diparalelkan dengan apa yang dikerkakaoleh Cole & Scribner, yaitu
bahwa baik remaja tunarungu maupun remaja yang engad tetapi tidak mampu

berpikir abstrak sama-sama tidak dapat memper@aehtkngan dari pendidikan formal.
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Sepertinya remaja tunarungu tidak memperoleh kegatu dari pendidikan formal yang
diikutinya, atau dapat dikatakan bahwa kedua ketikngdianggap tidak mengalami
pendidikan formal yang memadai.

Gregory (1995) mewawancari remaja tunarungu,lmasimenunjukkan bahwa
19 orang dapat menjawab pertanyaan yang memerljakaaban yang kompleks, 11
orang memahami pertanyaan-pertanyaan yang kompleBs,orang lainnya tidak
menjawab dengan benar, oleh karena itu tidak dijamadan 4 orang tidak berhasil
diwawancarai karena keterampilan berkomukasinyakticthemadai. Hasil wawancara
Gregory menyimpulkan bahwa kemampuan berpikir akspada tunarungu bukan
karena faktor bahasa, melainkan disebabkan olahhid) yaitu: (a) kesulitan tunarungu
untuk mengakses kurikulum pendidikan formal karegtzadaan sistem konunikasi untuk
berbagi, (b) keterbatasan perkembangan keterampitanbaca dan menulis, akibatnya
kehilangan kesempatan untuk mengembangkan kemanfgarpikir melalui media ini,
(c) keterbatasan akses untuk mendapatkan inforgaa®y diperoleh secara langsung,
seperti mendengarkan percakapan orang lain, memeel&yisi dsb.

4) M enerima dan Menyimpan I nfor masi

Kenyataan bahwa anak-anak tunarungu memiliki aksesy terbatas kepada
bahasa lisan, oleh karena itu muncul pertanyaamaiim@ga mereka menangkap
informasi. Ada dugaan atau hipotes yang menyatabamva anak-anak tunarungu akan
sangat baik dalam menangkap informasi yang bersifstial daripada menagkap
informasi yang bersifat verval. Untuk menjelaskam enenganalisis pernyataan itu kita
dapat melihat seberapa baik tunarungu dapat meatgimigrmasi.

Sejumlah studi menunjukkan bahwa ketika tugassugang diberikan kepada
anak tunarungu melibatkan proeses visual anak uongar dapat mengingdtecalle)
lebih banyak atau sekurang-kurangnya sama sepeki-anak yang mendengar. Akan
tetapi ketika proses verbal dihadirkan, anak tumguudapat mengingat informasi lebih
sedikit dari pada anak yang mendengar. Selanjutkey@na terdapat perbedaan antara

modalitas pendengaran dengan modalitas penglihdtgat dipahami jika anak-anak
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tunaraungu lebih menguasai informasi yang bergfasial dari pada yang bersifat
temporal (Arnold & Murray, 1998).

Das & Qjile (1995) melakukan studi untuk melilgtgaimana anak tuanrungu
memproses informasi. Dalam studi ini dibandingkatraaanak tunarungu dengan anak
yang mendengar berusia antara 9-15 tahun dalam elesaykan empat tugas yaitu:
verbal successive task (mengerjakan tugas verbal secara berurutenbal simultaneous
task (mengerjakan tugas berval secara bersaan)yerbal successive task (mengerjakan
tugas non-verbal secara berurutan) damverbal simultaneous task (mengerjakan tugas
non-verbal secara bersamaan). Anak-anak tunarumgaoyata lebih baik dalam
mengerjaka tugas-tugas non-verbal baik yag benmrufauccsessive maupun
simultaneous) dibanding dengan anak yang mendengar pada us@ sama. Sementra
itu anak-anak yang mendengar sedikit lebih bailadaimengerjakan tugas-tugas yang
bersifat verbal (baik yangiccessive maupun yangimultaeous).

Tugas-tugas atau informasi yang bersifat verb&liseharussuccessive atau
sequential , sedangakan informasi visual sering lebih bersdahtial dari pada
sequenstial, oleh karena itu pengalaman anak tungwadengan anak yang mendengar
berbeda. Akan tetapi beberapa anak tunarungu mefepebahasa secara lisan dan
sebagian lagi memperoleh bahasa isyarat (yangfdtespatial dan visual) yang juga
memberikan pengalaman kepada anak tunarungu dakmpemnoleh informasi secara
berutan (sequence). Oleh karena itu timbul pertanyaan menarik apakehggunaan
verbal coding oleh anak tunarungu berhubungan dengan kecakaparakan dalam
berbahasa.

Ketika kita pertama kali diperlihatkan kepada mfasi baru yang harus diingat,
informasi itu akan masuk ke ingatan jangka pendealar informasi itu dapat diingat
diperlukan proses yang sisebtghearsal (pengulangan). Proeses rehearsal sebuah
informasi sangat memungkinkan dengan melabel secarebal, tanda, atau
membayangkan. Anak yang mendengar sejak usia Tudntaketika diminta untuk
mengingat dan harus mengasilkan sebuah urutantisepatan gambar objek, balok-
balok berwarna, ternyata dapat melakukan prodesarsal secara spontan, sedangkan
anak-anak tunarungu tidak dapat melalkukan rehlesesara spontan sampai usia 10-13
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tahun. Pendapat ini didukung oleh Bebko (1998) yaegjelaskan bahwa semakin lama
anak tuanrungu memperoleh latihan berbahasa, apabhtau isyarat, semakin menjadi
spontan dalam proseehearsal.

Walaupun anak tunarungu tidak sebaik anak yangleregar dalam mengerjakan
tugas-tugas verbal, anak tunaraungu masih dapatgkodakan informasi verbal
sekalipun tidak terlalu berhasil. Hal ini memimbulgertanyaan, apakah anak tunarungu
mengkodekan informasi verbal sama seperti yangdepada anak yang mendengar
hanya mungkin kurang efisien saja, atau apakah amatungu menggunakan strategi
yang berbeda.

Baddeley (1986) menjelaskan bahwa ketika informadial sedang diingat, label
dari informasi itu disimpan ddhonological store (penyimpanan bunyi bahasa) dan agar
tetap berada di sana dan terpelihara, terjadi ap® ydisebut dengaarticulatory
rehearsal loop (proses pengulangan). Campbell & Wright (1990) ne&splorasi apakah
anak tunarungu yang terlatih secara oral menyimpl@nmasi secara ponologis dengan
cara melihat? Jiak kemampuan mereka untuk mengpeggingan gambar dipengaruhi
oleh apakah sajak (kemiripan bunyi) atau tidaka aikak tunaraungu menyimpan nama-
nama di dalam ingatanya secara fonologi, seharusajgk (kemiripan bunyi dari objek)
akan membantu dalam mengingat.

Dalam sebuah penelitian Campbell & Wright (1990mmbuat dua kelompok
anak tunarungu yang rata-rata berusia antara B)ta#hun dan kelompok anak yang
mendengar yang berusia rata-rata 8 tahun. Mereikeerlilatkan kepada 6 pasangan
gambar yang memiliki kemiripan bunyi dan tulisanis@nya dalam bahasa Inggris
BOX-FOX ), pasangan gambar yang mirip ucapannypiéteda tulisan (HAIR-BEAR),
pasangan kata yang memiliki arti sama (CUP-SAUCEBR) pasangan kata yang dibuat
secara acak (LAMP-BOOK). Anak-anak ditunjukkan padtu gambar dari gambar yang
berpasangan dan harus melilih pasangannya yangrakajadi enam pasang gambar.
Semua anak dapat mencapai skor tertingi ketika artepasangan gambar yang memiliki
arti sematik yang berkaiatan. Akan tetapi meskipnak yang mendengar mengerjakan
tugas dengan baik ketika memasangkan gambar yamgliki&emiripan bunyi daripada
pasangan gambar yang dibuat secara acak, tetajpi @aak tunarungu tidak ada
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perbedaan. Hal ini membuktikan dengan jelas bahwak-anak tunarungu tidak
menggunakan bunyi/suara dalam mengingat nama-narmhadgambar sebagai cara untuk
mengingat, sedangkan anak-anak yang mendengar ore@mnya.

Telah terbukti bahwa anak-anak tuanrungu tidak yingpan/mengingat nama-
nama gambar secara fonologis, namun demikina Cdmfb&/ight (1990) melakukan
eksplorasi tentang apakah anak tunarungu mengguretizulatory rehearsal loop
dalam mengingatArticulatory rehersal loop memiliki kapasitas waktu terbatas kira-kira
sekitar 2 detik, sehingga akan lebih banyak nanmaandapat diingat-ingat dan jika kata-
katanya mengandung sedikit suku kata sebab menkmtakata-kata yang panjang
memerlukan waktu lebih lama.

Anak tunarungu remaja berusia 12-17 tahun dan kklampok anak yang
mendengar berusia 6-11 tahun dan 13-14 tahun,idigas untuk mengingat susunan
dari 4 atau 6 gambar secara berurutan, baik mewdih satu pak yang terdiri dari 10
gambar maupun menyusun gambar secara berurutankolerke kanan  sambil
menyebutkan nama gambar, seperi: 1-kursi, 2- kel@ambulan. Anak tunarungu usia
12-17 tahun sama seperti anak mendengar usia @l tdalam mengingat dimana
kedua kelompok ini dapat mengingat sedikit gamlaaigymemiliki nama/kata yang lebih
panjang, ketika kata/nama gambar itu harus disabutKemuan dari eksperimen ini
membuktikan bahwa anak tunarungu menggunadditulatory loop ketika mereka
diminta untuk mengunakan bahasa dalam mengingapitebereka cenderung tidak
menyimpaan informasi secara fonologis. Tidak mergghian jika anak tunarungu berat
hanya memiliki sedikit akses kepada bunyi- bunyaka

Membaca bibir membekali anak tunarungu dengan rnmsi ponologis,
meskipun modalitasnya berbeda dari anak yang meadedan tidak memberikan
informasi sebanyak bahasa lisan. Dalam sistensyarat tangan mendekati gerak bibir
digunakan untuk membedakan fonem yang tidak bibaddikan secara visual. Jadi,
isyarat bicara menyediakan informasi fonologis ydintak dimiliki oleh anak-anak
tunarungu.

Pada bagian ini telah dibahas tentang perkembakagmitif anak tunarungu dari
sejumlah perspektif. Sementara itu sejumlah stuelaht menunjukkan bahwa
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keterampilan kognitif anak tunarungu sebagai keloknperbeda dari anak-anak yang
mendengar. Hal yang menaarik adalah meskipun hgmagas semua kasus menunjukkan
bahwa anak-anak tunaraungu menunjukkan keterlambaalam perkembangan
kognitifnya, akan tetapi tidak semua anak tunarumgugalami keterlambatan itu. Kita
melihat dalam situasi yang bervariasi bahwa jikakatunarungu memiliki akses kepada
lingkungan informasi sebagai hasil dari berbagtess komunikasi, anak tunarungu
menunjukkan performen sama seperti anak yang megadeferdapat implikasi yang
jelas terhadap pendidikan bagi anak tunarungu, udnya dalam ketersediaan bahasa
yang dapat mereka peroleh dan melalui bahasa meagda berbagi pengetahuan dan

informasi kepada orang lain.

d. Perkembangan Komunikasi

Studi tentang komunikasi pada anak-anak tunarumgpeban sangat signifikan
dalam perkembangan. Kita telah melihat bahwa pebkeigan kognitif anak-anak
tunarungu yang orang tuanya yang juga tunarungDRF) perkembangan kognitifnya
relatif sama seperti anak-anak yang mendengar miata anak-anak tunarungu yang
orang tuanya mendengar (cdPH). Hal ini sangat niendan timbul pertanyaan
bagaimana komunikasi berkembang pada anak tunarbagupada cdPH (children deaf

hearing parents) maupun pada cdPD (children daahps deaf).

1) Anak tunarungu dan Orang Tuanya M embangun Per hatian Ber sama

Salah satu prasyarat untuk berkomunikasi adalaérltettan individu-individu
tehadap satu objek yang sama. Telah dibahas bamakatanarungu yang orang tuanya
tunarungu (cdPD) terlibat dalam komunikasi dengaang@ tuanya sejak tahun-tahun
pertama, sementara anak-anak tunarungu yang oeamygiumendengar (cdPH), baru
terjadi komunikasi pada tahun-tahun kedua (MeadolanS & Spencer, 1996; Preisler,
1995).

Seperti halnya bayi yang mendengar, bayi tunarunglai menunjukkan minat
terhadap objek sejak umur 4-5 bulan. Ketika haltenjadi, seorng ibu yang tunarungu

membiarkan dan hanya melihat anaknya, sambil meuwngnaknya itu melihat
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kepadanya sebelum memberi isyarat apaun. Oleh &atermengapa orang tua yang
tunarungu tidak banyak meberikan isyarat kepadanpay Sebaliknya, orang tua yang
mendengar sering mengganggu bayinya yang tunarketika bayinya sedang melihat-
lihat objek dengan cara mengarahkan perhatian raggaberi komentar terhadap objek
yang sedang dilihat oleh anaknya.

Keadaan seperti itu sesuai dengan studi yangulkéak oleh Spencer (1992), ia
mengobservasi bayi tunarungu usia 12-13 bulan. Badf ini, bayi duduk di depan
ibunya yang mendengar maupun yang tunarungu dinmdalaangan yang tersedia
beberapa objek. Bayi tunarungu melihat-lihat objakg ada di sekitar ruangan seperti
juga anak yang mendengar ketika berhadapan dengagak objek. Ketika bayi
tunarungu melihat sebuah objek, orang tuanya yangringu duduk diam saja sampai
bayinya berbalik dan melihat kepadanya. Sebaliknyang tua yang mendengar
berusaha/mencoba mengarahkan perhatian anaknyamegagatakan sesuatu tentang
objek, sementara anak masih memperhatikan objek.

Orang tua yang mendengar berbicara kepada analang mendengar tentang
apa yang sedang dilakukan oleh anak. Hal ini sajglas merupakan strategi yang
efektif, karena anak secara simultan dapat metibggk dan mendengar nama dari objek
itu. Dengan demikian memungkinkan terjadinya péamauantara objek dengan label
nama objek itu. Bagi anak yang tunarungu tidak tlapanghubungkan objek dan
mengenal nama objek itu secara bersamaan. Bagi &mskungu apapun yang
dikomunikasikan oleh orang tuanya tentang sesuajekpoharus membagi perhatiannya
kepada objek yang sedang diperhatikan kemudiandkesgarat atau gerak bibir orang
tuanya yang mengakatan sesuatu tentang objeklgh. Karena itu tidak terjadi pertautan
antara objek dengan nama objek itu secara simultan.

Pada orang tua yang tunarungu terjadi apa yarebulibracketing yaitu ketika
orang tua menunjuk pada sebuah objek yang sedamghdiikan oleh anaknya yang
tunarungu, orang tua memberi nama objek itu dersyamat dan menunjuk kembali pada
objek itu. Aktivitas lainnya yang dilakukan yaitwuang tua yang tunarungu memberi
nama objek dengan isyarat, menunjuk kepada obpek, Bembali menamai objek itu.

Cara yang dilakukan oleh orang tua tunarungu teyhashaknya yang tunarungu seperti
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itu sangat memungkinkan terjadinya pertautan sesaraltan antara objek dengan
isyarat tentang objek. Hal seperti ini sama sepgatig terjadi pada orang tua yang
mendengar ketika mengatakan nama objek pada saktyanyang mendengar sedang
memperhatikan objek itu. Oleh karena itu tidak niemgnkan bahwa anak tunaraungu
yang orang tuanya juga tunarungu memiliki perkerghankognitaif yang relatif sama

dengan anak yang mendengar.

Terdapat perbedaan yang jelas antara orang tugatyaarungu dengan orang tua
yang mendengar dalam merarik perhataian anaknygatyaarungu kepada orang tuanya.
Orang tua yang tunarungu sering mengambil inistattilk menarik perhatiaan anaknya
yang tunarungu dengan cara melihat langsung anakhika cara ini tidak berhasil
orangtua yang tunarungu melambaikan tangan padalddentang pandang, dan jika
nasih belum berhasil juga, orang tua melakukanatosecara fisik, seperti menyentuh
tangan atau pundak anak. Orang tua yang mendeidgérmelakukan hal seperti yang
dilakukan oleh orang tua yang tunarungu untuk mknperhatian anaknya yang
tunaraungu. Orang tua yang mendengar lebih banyaiggunakan bahasa verbal untuk
menarik perhatian anaknya yang tunarungu (Koelstekoswski & traci, 1998).

Orang tua yang mendengar dan orang tua yang tgarjuga berbeda dalam
frekuesni untuk memperoleh perhatian anaknya yangrtng. Harris dan Mohay (1997)
mengobservasi bayi tunarungu berusia 18 bulan geantg tuanya tunarungu (cdPD) dan
bayi tunarungu yang orang tuanya mendengar (cdrRtkek sedang bermain dengan
ibunya. Orang tua yang tunarungu melakukan banys&hal untuk mendapatkan
perhatian anaknya yang tunarungu daripa orangang snendengar pada rentang waktau
10 menit ketika orang tua dan anaknya bermain adoaipas. Orang tua yang tunarungu
berjumlah 5 orang sukses mendapatkan perhatiamgaadekurang-kurangnya 3 kali
selama 10 menit, sedangkan orang tua yang mendgaggrberjumlah 5 orang hanya 1
orang saja yang berhasil mendapatkan perhataamga yang tunarungu lebih dari tiga
kali dalam waktu 10 menit.

Sangat jelas terdapat perbedaan antara orangniala tanarungu yang juga
tunaarungu dengan orang tua anak tunarungu yangengar dalam hal membangun

perhatian besama dengan anaknya yang tunarundeed@an ini sangat terkait dengan
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pengalaman yang dimiliki oleh orang tua yang tunguudalam berkomunikasi dengan
orang tunarungu lainnya dengan menggunakan babgasei. Jelas sekali bahwa orang
tua yang mendengar tidak memiliki pengalaman dgt@mggunaan bahasa isyarat dan
tidak dapat menyediakan bahasa yang aksesibehbagnya yang tunarungu.

Kita semua mengetahui bahwa anak yang mendendah siapat berkomunkasi
sebelum mereka dapat berbicara dan oleh karertanibwl pertanyaan menarik tentang
apakah anak tunarungu yang orang tuanya mendeagar tterkomunikasi atau tidak
sebelum mereka memperoleh bahasa verbal.

2) Penggunaan Isyarat Tangan (gesture) Dalam Berkomunikas dengan Orang Tua

Anak tunaraungu yang orang tuanya mendengar dipatkan kepada bahasa
lisan dan menggunakannya isyarat tanggasture) untuk berkomunikasi dengan orang
tuanya dirumah dan kadang-kadang isyarat ini disedhagai isyarat rumghome sign).
Anak yang mendengar juga menggunakan isyarat tafggestur) dalam berkomunikasi,
tetapi cenderung terus menurun frekuensi pengguyassejalan dengan berkembangnya
kemampuan berbicara. Sebagai perbandingan, katikia tunarungu yang orang tuanya
mendengar (cdPH) tumbuh menjdi lebih tingi usianggarat tangar(gesture) terus
berkembang, dan malah mulai mengkombinasikannyagatenisyarat baru yang
ditemukannya (Meadow, 1995). Isayarat (gesture)digunakan utnuk menyampaikan
masksud kepada aorang lain.

Lebih dari dua dekade Goldin-Meadow (1996) mengontasi 10 anak tunarungu
Amerika yang orang tuanya mendengar dalam berkdmsnidengan menggunakan
bahasa lisan. Obsevasi dilakukan ketika anak-ama&karungu mulai berusia 1,5 dan 4
tahun dan diambil gambarnya melalui vidio padaasitisituasi tertentu. Hasil observasi
menununjukkan bahwa anak tunarungu ini memuncuikgntipe isyarat (gesture) yang
berbeda yaitudeictic gesture, digunakan utntuk menununjuk objek tertentu migaln
orang atau lokasigonic gesture (seperti pantomin) digunakan untuk menyampaikan satu
pengertian kepada orang lain demarker gesture, yaitu isyarat yang lazim digunakan

oleh orang yang mendengar sepeti menggelengkamdaganggukkan kepala sebagai
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tanda tidak setuju dan setuju, menunjukkan jarates untuk menyampaikan keinginan
agar orang lain menunggu.

Isyarat yang dihasilkan oleh anak-anak tunarurenderung stabil dalam waktu
lama. Seorang anak tunarungu diobservasi selantatiuamulai usia 2 tahun 10 bulan
samapai usia 4 tahun 10 bulan dalam menggunakaratggesture), menghasilkan 190
gesture yang berbeda-beda dan 109 dari jumlah itu diganad&bih dari satu kali. Pada
perkembangan selanjutnya, anak tunarungu dalam gnaagan gesture menjadi lebih
menetap (satu gesture yang mempunyai arti tertentis digunakan berulang ulang) dan
menjadi perbendaharaan gesture anak tersebut (Gdieldow, 1994).

Anak tunarungu dalam menghasilkan gesture berstfaiensial, menurut tataurut
tertentu. Misalnya, menununjuk satu objek mungkikuti oleh karakteristik khusus
dalam menyampaikan satu tindakan atau atribut dayek. Sangat menarik bahwa
kombinasi ini mencerminkan relasi semantik sepeatia anak yang mendegar ketika
mengucapkan dua kata yang mengandung urutan. mimsekkan bahwa sistem isyarat
(gestural system) pada anak tunarungu memiliki sturktur sintaktilhgasejajar dengan
bahasa yang digunakan oleh orang yang mendenghtiri@deadow, 1994).

Tampaknya sangat jelas bahwa anak-anak tunarueguiptakarsystem gesture
atauhomesign untuk berkomunikasi yang mirip dengan bahasa. Nadamikian gesture
akan menjadi alat komunikasi yang menyerupai bafikaahanya digunakan sebagai
satu-satunya cara untuk berkomunikasi. Jadi, analartngu yang orang tuanya
mendenngar (cdHP) mengembangkan bahasa isyarahatir(homesign) yang akan
menjadi bahasa yang menyerupai bahasa yang digureé&h orang yang mendengar.
Secara lebih jelas, orang tua anak tunarungu yaedcomunikasi melalui bahasa lisan,
mengunakan gesture untuk menyertai bahasa yangakgaonya, akibatnya isyarat yang
digunakan oleh orang tua tidak menunjukkan ciiidzhasa. Sementara gasture yang
digunakan oleh anak tunarungu memiliki ciri sebdgdiasa.

Orang tua anak tunarungu yang mendengar disampamggunakagesture juga
menggunakan bahasa lisan (bicara) kepada anakayajapat belajar dan menggunakan
bahasa isyarat. Sama halnya orang tuan anak tunaryang tunarungu akan
menggunakan bahasa isyarat dengan anaknya yanmgrigoa
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3) Apakah Belgjar Isyarat pada anak Tunaraungu Seperti Belajar Bicara pada
Anak yang M endengar

Jika bahasa isyarat diterima sebagai sebuah bahaka seharusnya memiliki
aspek fonologi, morfologi, semantik dan sintakSisabul pertanyaan, apakah perolehan
bahasa yang bersifat visual-manual berbeda dengiaepan bahasa oral? Pada bagian
ini akan dibahas tentang perbedaan karakteristiads termasuk mengoc@iabbling),
usia permulaan dalam berbahasa, perkembangan &tsapenggunaan kata majemuk,
negasi darprivate speech.

Mengoceh (babbling) ditandai oleh produksi eleralmen fonetik bahasa
oranng dewasa yang secara sistematis digabungkajadnsuku kata yang tidak punya
arti atau referensi. Anak-anak tunarungu sangéntdrat dalam mengoce(vabbling)
secara vokal. Akan tetapi Pettito & Marentette (9 elaporkan bahwa bay tunarungu
yang orang tuanya tunarungu (cdPD) mengoceh pdudan tpertama. Dua ana anak
taunak tunaraungu yang orang tuanya tunarungu (cdBDb tiga anak yang mendengar
yang orang tuanya mendegar (hcHP) diambil gamioéo pada usia 10, 12 dan 14 bulan.
Ank tunarungu menghasilkan 9 kali mengoceh sepaftiya anak yang mendengar, dan
semua anak menghasilkan jumlah yang sama dalamrarkkasi dengan mengunakan
gesture, seperti mengangkat tangan ketika ingin dipangku.

Demikian pula, Meicer & Willerman (1995) melaponkbahwa proporsjesture
yang dihasilkan oleh 3 orang anak tunarungu yaaggtuanya tunarungu (cdPD) dan
anak 2 orang anak mendengar yang orang tuanya mgardéhcHP) yang berusia 7-15
bulan adalah sama. Data ini membuktikan bahwa Kagasahasa mendasari perolehan
baik isyarat maupun bahasa lisan. Meicer & Willemn(a995), menjelaskan bahwa
manual dan vocal babbling mencerminkan perkembangztorik yang diorganisasikan
secara ritmik.

Anak yang mendengar menghasilkan bahasa bahasmpékali pada usia 11-14
bulan, memiliki 10-50 kata pada usia 15-19 bulan dalai mengkombinasikan kata-
kata pada usia 18-22 bulan. Pettito & Marentet@ () melaporkan bahwa dua anak
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tunarungu yang mereka obsevasi mulai menghasikygarat pada usia 11 bulan, umur
yang sama seperti anak yang mendengar mulai mahgimasata pertama Kkali.
Schlesinger & Meadow (1972) mengobervasi perkemdnaragnak tunarungu perempuan
sejak usia 8 bulan sampai 22 bulan. Orang tua imng@kga tunarungu dan menggunakan
American Sign Language (ASL) dalam berkomunikasialdtunarungu ini pertama kali
dapat memahami isyarat pada usia 10 bulan. Padalddsbulan mulai dapat membuat
kombinasi isyararat (misalnya selamat tidur), dadgousia 19,5 bulan sudah memiliki
142 isyarat dan sudah mengenal 14 huruf alfabedrgemanual. Hasil observasi ini
menjelaskan bahwa peroleh bahasa isyarat padatanakingu ini berkembang lebih
dahulu dibandinglan dengan perkembangan bicarag@mlayang mendengar.

Sebagai bahan pembanding, Harris (1992) mengasietworang anak tunarungu
yang orang tuanya tunarungu (cdPD). Hasil obsernvasnenunjukkan beberapa anak
tunarungu lebih lambat dalam perolehan bahasa asy&farris menemukan bahwa
perbedaan usia dalam perolehan bahasa isyaratohéahj kosakata bahasa isyarat yang
dikuasai pertama kasli. Sebagai contoh Harris ntahbahwa pada usia 2 tahun hanya 1
orang dari 4 anak tunarungu yang dilaporkan oleimg tuanya menggunakan bahasa
isyarat yang bervariasi dalam jumlah yang banyék. dari anak tunarungu lainnya
melaporkan bahwa anaknya hanya menggunakan basweati dengan jumlah yang
sedikit. Sementara 2 anak tunarungu lainya melagporbahwa anaknya belum
menggunakan isyarat. Dalam obervasi yang dilakuidelam 20 menit terhadap ke 4
orang anak ini menghasilkan 16, 7, 1 dan O isy&atain pihak Harris mengobservasi
anak yang mendengar pada usia yang sama selamar@@ hmasilnya menunjukkan
bahwa anak yang paling aktif berbicara menghasilka kata yang berbeda-beda dan
anak yang paling tidak aktif dalam berbicara mestgkan 9 kata yang berbea-beda.
Dengan kata lain anak tunarungu yang menggunakemrkkda isyarat pada periode
waktu yang sama lebih sedikit menghasilkan isyleaitd dibandingkan dengan anak yang
mendengar yang paling tidak aktif berbcara sekalipu

Temuan Harris sangat menarik karena dapat merkemulbukti yang jelas
tentang variasi usia dalam perolehan isayarat daa-kata pada anak tunaraungu. Telah

kita lihat bahwa anak tunarungu menerima sedikjpuinbaik kuantitas maupun
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kompleksitas dibandingkan dengan anak yang mendeAgan tetapi menurut Harris
imput data bukan segala-galanya. Ada data lain yiapat dijelaskan yaitu seorang ibu
anak tunarungu memperkenalkan 101 isyarat yang biliatiari bahasa lisan ketika
anaknya berusia 16 bulan tetpi pada usia 24 balaak ini hanya dapat menghasilkan 1
isyarat. Ibu anak ini ternyata salah menerapkaategfr dalam memperkenalkan isyarat
dalam mempertautkan sebuah isyarat dengan objely ganaksud sehingga dapat
dimengerti.

Tampak jelas dari studi ini bahwa perkembangaal #ahasa isyarat pada anak-
anak tunarungu sama seperti perkembangan awal @disas pada anak-anak yang
mendengar. Tidak ada kesimpulan yang mantap daakimkan bahwa anak tunarungu
berkembang lebih awal atau lebih terlambat dibagidin anak yang mendengar dalam
hal perkembangan bahasa.

4) Perolehan Bahasa Lisan Pada Anak Tunarungu

Jumlah atau banyaknya bahasa lisan yang dapawbiipeoleh anak tunarungu
tergantung kepada banyak faktor. Sebagai conteberapa banyak mereka dapar
mendengar, apakah yang mereka dengar itu jelastidtduterdistorsi, seberapa banyak
mereka menggunakan sisa pendengarannya, apakaph deavasa di sekitar mereka
berbicara kepada anak tunarungu dengan jelas.

Anak tunarungu biasanya dapat menggunakan sisa@lepgaran jika sisa
pendengarannya kurang dari 60 dB. Kehilangan peyatan pada level ini
memungkinkan anak tunaraungu mampu membedakan bbajiasa meskipun
kemampuan ini mungkin didasarkan pada tanda akuyiatig berbeda. Akan tetapi orang
tua anak tunarungu tidak membantu anak seperti ysmlgarusnya. Banyak sekal
percakapan dilakukan ketika anak tunarungu tidalarsg memperhatikan kepada orang
tuanya dan orang tua cenderung memberikan fakta-falan jawaban daripada
menanyakan pertanyaan-pertanyaan yang mengheravekiban yang jelas. Hal seperti
ini juga dilakukan oleh guru-guru di sekolah (Wot€81).

Bayi tunaraungu biasanya mulai membuat vokalisasna seperti bayi yang
mendengar tetapi muulai berbeda pada akhir tahttarpa. Dari kira-kira usia 7 bulan
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anak yang mendengar mulai mengoceh, menghasilkagufggan bunyi suku-kata
konsonan-vokal seperti "dadada”. Akan tetapi pradwokalisasi seperti itu pada anak
tunarungu berkembang terlambat (Spencer, 1998)) t&kapi baru akan muncul secara
bertahap pada pada tahun-tahun berikutnya. OllEil&r (1988) melaporkan bahwa
rentang usia anak tunarungu dalam memprodsikbic babbling muncul antara usia
11-25 bulan, sementara pada anak yang mendengadi teada uisia antara 6-10 bulan.
Pada penelitian longitudinal pada 94 anak yang erwgal dan 37 anak tunarungu, Oller
& Eiler (1994) melaporkan bahwa produksilabic babbling pada anak yang mendengar
terjasi pada usia antara 3-10 bulan, sementragaalatunarungu terjadi pada usia antara
11-49 bulan.

Bagi anak taunarungu perolehan kata-kata merupansan yang sangat sulit.
Hanya anak-anak tunarungu yang sangat cerdas algat chemiliki sebanyak 200 kata
pada usia 4-5 tahun. Pada usia itu, anak yang engad akan memiliki sebanyak 2000
kata. Jelas sekali bahwa pemahaman anak tunarwergadap bahasa lisan sangat
terbatas. Bishop (1983) melaporkan bahwa anak uagar yang berusia 8-12 tahun
pemahaman bahasa lisannya lebih rendah dari anak iyendengar yang berusia 4
tahun. Mereka juga mengalami kesulitan dalam memahsdi dari apa yang didengar.

Sebuah studi yang dilakukan oleh Gregory & Mogf@i®81) memberikan
informasi yang sangaat berguna perolehan bahasa padk tunarungu. Mereka
melaporkan bahwa 6 dari 8 anak tunarungu mulai onsaggkan kata pada usia 16 bulan,
sementara anak yang mendengar mulai mengucapkanpkda usia 11 bulan. Tidak
mengherankan bahwa semakin bertat derajat ketumaannyang dialami anak, maka
pemunculan kata yang dapat diucapkan akan dicagda psia yang lebih tua. Anak
tuanrungu berat berusia 4 tahun dapat mengucaplendg dari 10 kata. Rate atau
kecepatan dalam memperoleh kata yang dapat diucdpkéeda antara anak tunarungu
dengan anak yang mendengar. Anak yang mendengaenn&an waktu satu bulan
untuk menguasai 1-10 kata, sementra anak tunammegoerlukan waktu 7 bulan untuk
jumlah kata yang sama. Bagi anak tunarungu pentagkiaecepatan dalam perolehan
kata-kata adalah sekitar 10 kata per bulan, semeepgala anak yang mendengar rata-rata
50 kata perbulan.
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Anak tunarungu dan anak yang mendengar mulai adapagjgabungkan kata-kata
ketika sudah mencapai kosa-kata kurang lebih 58 gatla usia 30 bulan bagi anak
tunarungu, dan 18 bulan pada anak yang mendengarinHdiikuti oleh kecepatan
peningkatan kosa-kata pada anak yang mendengaui tetlak terjadi pada anak
tunarungu.

Kata-kata pendek apa yang diperoleh anak tunarpegiama kali? Gregory &
Mogford melaporkan bahwa pada ukuran jumlah kosa-E@ dan 100 kata pada anak
tunarungu dibandingkan dengan anak yang mendengamiliki lebih sedikit nama-
nama objek dan peristiwa dan lebih banyak kata yigunakan dalam hubungan sosial,
seperti "terima kasih” atau kata yang menyatakaktdfperasaan seperti "Auw”. Pada
ukuran kosa kata 50 kata anak tunarungu memilikihlebanyak kata untuk
menggambarkan tindakan dan pada ukuran kosa-katkat8, anak tunaarungu memiliki
lebih banyak kata yang menggambarkan atribut dgeiko

Jelas sekali bahwa banyak anak tunarungu yanggoranya hanya
menggunakan pendekatan oral, paling tidak padattdhun pertama, akan gagal untuk
mengembangkan keterampilan oral. Gregory (1995)emekan bahwa bahasa yang
dilpilh oleh 82 tunarungu deewasa dimana orangyadmnya menggunakan bahasa
linsan ketika mereka berusia 6 tahun addBaithis Sng Language 31 orang,Sgn
Support Language 13 orang, Bahasa Inggris Lisan 30 orang dana®gmemiliki
keterampilan bahasa yang sangat terbatas. Bahagp dypilih berhubungan dengan
kehilangan pendegaran. Sebgai contoh anak tunaryagg mengalami kehilangan
pendenngaran lebih darai 50% memiliBnithis Sgn Language dan kurang dari 10%
memilih bahasa Inggris Lisan. Menarik sekali, mpski pada tahap permulaan para
orang tua menggunakan bahasa oral, tetapi ketiklanga mencapai usia para orang tua
menggunakan isyarat ketika berkomunikasi dengak-anaknya.

Sangat jelas bahwa anak-anak tunarungu berat radagh kesulitan dalam
memperoleh bahsa lisan. Akan tetapi, terdapat bphdvukti bahwa keterampilan bahasa
lisan anak-anak tunarungu akan menjadi baik jikaksawak diperkenalkan juga kepada
isyarat. Notoya, Suzuki & Furukawa (1994) melakulstandi terhadap 2 orang anak

tunarungu Jepang yang orang tuanya mendengar (d@Hak ini mengikuti program
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latihan multi sensori termasuk isyarat berdasatka@masa jepang lisan, latihan auditori,
membaca bibir, dan bahasa tulis sejak selama 2paldabulan. Orang tuanya juga
belajar isyarat berdasarkan bahasa Jepang. An&kyamag berumur 18 bulan dapat
menguasai 50 isyarat, dan anak-anak yang berudmla@ dapat mengucapkan 50 kata
yang berbeda. Akan tetapi pada usia 42 bulan menekeuasi 550 isyarat dan kata yang
berbeda sekaligus. Jadi, pada usia 3,5 tahun banalsdapat dicapai bersamaan dengan
bahasa isyarat.

Temuan ini membuktikan bahwa memperkenalkan atygang didasarkan pada
bahasa lisan sejak usia dini kepada anak tunardagat memfasilitasi anak tunarungu
dalam perolehan bahasa lisan. Pada usia 5 tahwm kadak tunaraungu Jepang ini
memiliki keterampilan membaca lebih maju dari padak yang mendengar. Temuan ini
menjadi sangat menarik karena biasanya anak tugarsaring mengalami hambatan

dalam belajar membaca.

5) Keterampilan Membaca dan Menulis pada Anak Tunarungu

Banyak anak tunarungu memiliki hambatan dalam jlelmembaca. Conrad
(1979), menemukan bahwa hanya 5 dari 220 orangtanakungu berat yang berusia 15-
16,5 tahun yang diteliti selama 2 tahun memilikikterampilan membadaeading age)
sejalan dengan usianya yaitu 15 tahun, selebihb$aoang memiliki hambatan/kesulit-
an belajar membaca. Lebih dari 50 % anak tunarawamg sudah tamat sekolah
memiliki keterampilan membac&eading age) di bawah 7 tahun 10 bulan. Tidak
mengherankan bahwa kesulitan membaca pada anaktarakingu sebagai akibat dari
kehilangan pendengaran.

Banyak anak tunaraungu memperoleh pendidikan denganggunakan bahasa
lisan. Kelly (1995) melaporkan bahwa anak tunaruypgung rata-rata berusia 18 tahun,
memiliki keterampilan membaca (memahami isi bacasiara dengan anak uisa 10
tahun, hanya 3% dari jumlah anak tunarungu yangliditmemiliki keterampilan
membaca (memahami bacaan) setara dengan usiamguor(1995) melaporkan bahwa
hanya 32 % dari 82 anak tunarungu dapat membacandarahami isinya, 25% dari 82

orang dianggap buta huruf, karena hanya dapat neamketa atau sama sekali tidak
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dapat membaca. Timbul pertanyaan mengapa membagtu [slit bagi anak-anak
tunarungu?

Sebuah penelitian longitudinal yang dilakukan ofebswami & Bryant (1990)
menunjukkan bahwa terdapat hubunngan yang sangsdt dntara kesadaran tentang
bunyi bahasgPhonological awareness) sebelum belajar membaca dengan kemampuan
membaca lebih lanjut. Anak tunarungu memiliki kesad bunyi (phonological
awareness) yang rendah jadi sangat logis apabila mereka miankksulitan dalam
belajar membaca.

Harris & Beech (1998) meneliti tentang kesadafanologi (Phonological
awareness) anak tunarungu yang berusia 4-6 tahun dan anakiengar usia 5 tahun.
Semua anak tersebut baik yang mendengar maupun tamakungu baru belajar
membaca permulaan. Anak-anak diperlihatkan kepaaabgr objek, misalnya boneka
(doll), kemudian disebutkan atau diisyaratkan oleh tedtka anak menyebutkan atau
mengisyaratkan dengan benar, kemudian diperlihatkaen gambar berikutnya yaitu
gambar anjing(dog) dan gambar cangkifcup). Anak ditanya gambar manakah yang
mempunyai bunyi awal sama seperti bunyi pada garpbaiama? Pada contoh ini,
jawaban yang benar adaldbg (anjing), karena memiliki bunyi awal yang samaghen
bunyi doll (boneka). Anak-anak tunarungu dapat menyelesaiké®% tugas ini,
sementra itu anak yang mendengar dapat menyelas8ik®. Perbedaan ini cukup
signifikan. Kesadaran fonologphonological awareness) secara signifikan berkorelasi
positif dengan keterampilan membaca selanjutny& pada anak tunarungu maupun
pada anak yang mendengar.

Hasil penelitian Harris dan Beech (1998) membuaktikbahwa keterampilan
membaca pada anak harus didasari oleh keteramfolaologis sebagai prasyarat.
Artiyna sebelum anak belajar membaca (memahamil silsoial) seharusnya sudah
memeiliki kesadaran fonologis terlebih dahulu. Ossbab itu program pembelajaran
pada pendidikan pra-sekolah, termasuk bagi anakrdagu seharusnya dilakukan
aktivitas belajar yang bersifatadiness program (program penyiapan untuk belajar
secara formal), bukan pembelajaran yang bersifadexkis formal seperti belajar
membaca, menulis dan matematika secara langsungbdbgaran yang bersifat

122 gangguan fungli pendengaran



Modul 2

akademis secara secara formal dalam pendidikasgk@ah baik bagi anak mendengar
maupun bagi anak tunarungu, menurut Haris & Beegatddipandang sebagai sebuah

kesalahan dalam pendidikan.

d. Dampak Tunarungu Terhadap Perkembangan Sosial dan Emosi

Keberhasilan interaksi dengan orang lain terganteepada Kketerlibatan
indidividu berbagi dalam berbagi sistem komunikgang digunakan. Banyak sekali
bukti yang menunjukan bahwa faktor utama yang meggehi keefektifan komunikasi
antara anak tunarungu dengan orang tuanya adaals gtendengaran orang tua. Anak
tunarungu dengan orang tua dan tunarungu lainnyag yamenggunakan isyarat
berkomukasi sama efektifnya dengan anak mendemgkoinunikasi dengan orang yang
mendengar lainya. Sebaliknya, banyak anak tunaryagg orang tuanya meandengar
mengalami kesulitan dan tidak pernak mencapai yamng efektif dalam berkomunikasi
dengan orang yang mendengar.

Selain itu, sementara orang tua yang tunarungwakukén penyesuain ketika
mereka berkomunikasi dengan anaknya yang jugauogar Orang tua anak tunarungu
yang mendengar juga melakukan penyesuaian ketikareniksi dengan anaknya yang
tunarungu seperti yang dilakukan oleh orang tuagyamarungu, akan tetapi ternyata
tidak mendapat keuntungan. Ini berarti bahwa taddkk kesulitan dalam interaksi sosial
antara anak tunarungu dengan orang tuanya yangtyumgaungu, tetapi akan menjadi

persoalan bagi anak tunarungu yang orang tuanydenear.

1) Dampak Tunarungu dalam Interaks dengan Orang Lain.

Anak tunarungu cenderung akan bermain sendirian delakukan permainan
yang tidak bdersifat fantasi dibanding dengan ayetky mendengar pada usdia yang
sama (Spencer & Deyo, 1993). Hal ini disebabkamaimteraksi dan bermain dengan
orang lain, terutama yang bersifat fantasi hany@atdilakukan dengan berkomunikasi
secara efektif. Bayangkan, misalnya ketika anaknbar dengan membuat dahulu sebuah

ceritera, berbagi ide dan membuat aturan dalamdiar{egiatan sepeti itu akan sangat
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sulit dilakukan oleh anak tunaraungun jika merelemiliki keterampilan berkomuniaksi
dan keterampilan berbahsa yang terbatas.

Lederberg (1991) telah melakukan observasi bahvek gunarungu pra-sekolah
yang memiliki keterampilan bahasa yang baik memunikgk untuk bermain dan
berkomunikasi dengan lebih banyak orang dibandimglengan anak yang keterampilan
berbahasanya kurang baik. Selanjutnya, Lederbean,Ry Robbins (1986) menemukan
adanya korelasi yang signifikan antara kompeteababa anak tunrungu usia 4-7 tahun
dengan beberapa pengukuran tentang interaksi medekgan tunarungu lainnya,
termasuk jumlah waktu dalam berinteraksi, jumlaliragi, dan prekuensi episode
bermain fantasi. Hal yang mengherankan dari péaelitederberg dkk bahwa tidak
ditemukan korelasi antara sifat interaksai (natofrenteraction) dengan bahasa yang
digunakan selama interaksi berlangsung. Lederbidegrenjelaskan bahwa yang penting
seberapa banyak bahasa digunakan selama interkahsikan, tetapi tergantung kepada
pemahaman anak yang menyeluruh dan keterlibatamdagrinteraksi.

Mavin & Kasal (1996) menemukan bahwa anak tunarymg-sekolah usia 4-6
tahun di sebuah taman kanak-kanak, berkomunikasgate teman sebayanya hanya
tentang apa yang terjadi saat itu, membiarakarangnpbjek dari pada tentang orang,
sedikit sekali pembicaraan tentang pengalaman gadgh dilalui dan peristiwa yang
bersifat imajinasi. Akan tetapi status pendengarsak tunarungu, dengan siapa mereka
bermain mungkin akan berpengaruh dalam berinteraksi

Selanutnya Levine & Antia (1997) mengobservasikanearungu berusia 3-6
tahun selama 2-24 setiap minggu dan ditemukan bamak tunarungu usia 3-5 tahun
lebih memungkinkan bermain bersama, sementra amakungu usia 5-6 tahun bebrapa
dari mereka bermain bersama dengan anak yang ngardétal yang paling menarik
adalah cara bermain yang dilakukan berbeda terggrikepada status pendengaran dari
kelompok. Ketika anak tunarungu bermain bersamam@ean terutama bersifat
manipulatif dan konstruksitf, sedangkan dua athihlanak tunarungu bermain dengan
anak yang mendengar, mereka bermain terutama dtetsihstrukstif dan dramatik.

Levina & Antia menjelaskan bahwa temuan ini menukap bahwa anak tunarungu
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membutuhkan anak tunaraungu lainya untuk berkonasniketapi juga membutuhkan
anak yang mendengar untuk memulai dan menjadi niomtedain yang lebih canggih.

Di dalam situasi di mana ada anak tunarungu danamék yang mendengar,
meskipun berbeda dalam status pendengaran, meeeikdéebaksi satu sama lain dalam
sebagian waktu. Anak tunarungu berinteraksi deragaak tunaraungu dan anak yang
mendengar berinteraksi dengan anak yang mendedgardtt, Clark, & Wilsons, 1994).
Hal ini disebabkan komunikasi dengan orang lairmmastatus pendengaran yang sama
lebih mudah dari pada dengan orang lain yang barbatlis pendengarannya, dan karena
anak yang mendengar lebih memilih berkomunikasi gden orang yang dapat
berkonukasi (konukasi akan lebih mudah). Anak ydsiga mendengar dipilih sebagai
teman bermain.

Rodriguez & lana (1996) menemukan bahwa statusgregain dan saling kenal
merupakan sifat dari interkasi anak tunaraunguuasi2-5 tahun dengan anak tunarungu
lainnya dan anak yang mendengar. Interaksi padarkelk yang berjumlah tiga orang
atau lebih giliran jauh lebih sering terjadi ketidaa orang tunaraungu yang saling
mengenal berinteraksi, selanjtnya lebih seringatierketika tunarungu yang saling tidak
mengenal berinteraksi, kemudian antara tunarungu y@ag mendengar berinterkasi.
Sangat jarang terjadi interasksi antara anak tumgardengan anak yang mendengar yang
tidak familiar. Gaines & Halpern-Feisher (1995) rcatat bahwa anak kembar berusia 1-
3 tahun satu diantara mereka tunarungu, jarangtbeaksi satu sama lain, meskipun
keduanya berinteraksi dengan orang dewasa.

Semakin efektif komunikasi anak tunarungu, semankiirp interaksi seperti anak
yang mendengar (Preisler, 1983, Preisler & Ahlsro®997). Preisler, 1983
mengobservasi anak tunarungu berusia 3-7 tahun lyarsgkolah di TK biasa. Semua
anak di sekolah ini memililiki orang tua yang memngiar. 5 orang anak tunarungu mulai
belajar bahasa isyarat pada usia 1-3 tahun, daordfly mulai belajar pada usia 3-6
tahun. Anak yang belajar bahasa isyarat lebih aiemiliki strategi komunikasi yang
lebih efektif dan memiliki pemahaman yang lebihkb&intang kaidah yang mendasari

komunikasi dengan orang lain daripada anak tunary@mng belajar lebih kemudian.
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Tunaraungu yang menggunakan isyarat sejak awah labitentif terhadap teman
bermainnya dan memperoleh perhatian sebelum beexksie

Jika anak tunarungu dapat berisyarat dengan amakaungu lainnya, interaksi
mereka akan sangat mirip seperti apad anak yanglengar. Tetapi anak tunaraungu
yang orang tuanya mendengar (dcHP) tidak akan niemkises kepada anak tunaraungu
lainya. Apa yang akan terjadi apabila seorang amalarungu tidak memilki akses
kepada tunarungu lainnya? Shaw & Jamieson (1995)gobservasi anak tunarungu
laki-laki usia 8 tahun di sekolah biasa. Anak ieribterkasi pada saat belajaar dengan
temannya yang meandengar hanya 25% dari selurutuwakg dimiliki. Interaksi yang
terjadi antara anak tunarungu ini dengan temanrag ymendengar sering sangat
singkat, terpotong-potong dan sering tidak satregngerti.

Jelas sekali bahwa tunarungu akan menjasi sangsdl#ési dan mempengarubhi
interkasi dengan anak-anak lainnya yang mendengautama apabila tidak ada

kesempatan untuk bergabung dengan anak tunarunga.la

2) Anak Tunarungu dalam Memahami Dirinya Sendiri

Anak tunarungu yang lahir dari orang tuanya yaagatungu (dcDP) yang
mengunakan bahasa isyarat sebagai cara untuk benkami, memungkinkan mereka
tumbuh dan berkembang menjadi anggota masyarakatuioigu, mampu berkomunikasi
di antara mereka dengan pandangan positif tentangntereka sendiri sebagai
masyarakat tunarungu. Sebaliknya, anak tunarungg geang tuanya mendengar (dcHP)
sering kali tidak dapat melakukan komunikasi yafektd, mereka sering merasa bahwa
mereka bukan anggota masyarakat yang mendengdyuttan pula angota masyarakat
tunarungu. Oleh karena itu tampaknya bahwa statémslgngaran orang tua dari anak
tunarungu mempunyai peranan yang sangat pentingmddial anak tunaraungu
melakukan penyesuaian terhadap kerusakan pendangarg mereka alami. Akan tetapi
Orang tua anak tunarungu yang mendengar (dcHPas&megvariasi dalam melakukan
komunikasi dengan anaknya yang tunarungu dan niemsikap yang bervariasi pula

terhadap tunarungu. Faktor-faktor ini mungkin sampgating dan menentukan seberapa
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bagus anak tunarungu dapat melakukan penyesuatzadép kerusakan pendengaran
yang mereka alami.

Gregory (1995) melakukan wawancara kepada sejurlahrungu dimana orang
tuanya hanya menggunakan pendekatan oral dalararbarikasi ketika anak tunarungu
masih anak-anak. Di dalam wawancara itu ditanydepada mereka yang tunaraungu
tentang bagaimana mereka memandang diri merekagaebrang yang senang/gembira
atau sedih; sebagai orang yang sangat percayatdui kurang percaya diri; apakah
menyuaki diri sendiri, apakah bangga terhadapseémidiri; apakah dapat memaafkan diri
sendiri, dan apakah mereka ingin berubah. Dariuéarungu yang diwawancarai, 31%
menjawab semua pertanyaan secara positif. Akampited@% menjawab pertanyaan
secara negatif. Data hasil wawancara ini mencerminkahwa kebanyakan orang
tunarungu memiliki perasaan negatif terhadap dririyata ini juga dapat dijadikan
prevalensi tentang kemungkinan banyaknya tuanruaan mengalami gangguan
psikiatri pada masa dewasa.

Hindley, Hill, McGuigan & Kitson (1994) menemukdmahwa remaja yang
mengalami tunarungu berusia 11-16 tahun di Londa@mitiki kecenderungan yang
tinggi mengalami masalah psikiatri, terutama meagkecemasan dan phobia. Sebanyak
81 orang anak tunarungu di diwawancara dengan meagn angket yang
dikembangkan khusus untuk mengidentifikasi ada atdaknya masalah masalah
psikiatari pada anak tunarungu. Hasilnya menunjokkahwa 50% dari jumlah itu
memiliki kemungkinan yang sangat tinggi untuk memya masalah psikiatri,
dibandingkan dengan anak-anak yang bukan tunaryamg hanya memiliki 25%
kemungkinan untuk mengalami gangguan psikiatri. Sgara itu anak-anak tunarungu
yang bersekolah di sekolah khusus untuk tuanrumlgg ynenggunakan pendekatan oral
memiliki kemungkinan lebih besar (61%) untuk mdaga masalah psikiaatri,
sedangkan anak-anakm tunarungu yang bersekolakalat khusus yang menggunakan
bahasa isyarat medan pendekatan oral secara barsamiéki kemungkinan 42%
mengalami maslah psikiatri.

Dari data hasil penelitian tersebut dapat dikathhahwa ketidak efektifan dalam

berkomunikasi pada anak-anak tunarungu dapat mefiarb pandangan negatif
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terhadap dirinya sendiri dan kemungkinan untuk rmakngi masalah psikiatri
prevalensinya cukup tinggi.

Data hasil penelitian membuktikan bahwa penggunbahasa isyarat oleh
tunarungu dapat menigkatkan keefektifan anak tungarudalam berkomunikasi dan
dapat mereduksi kemungkinan timbulnya maslah gsikiostanis, Hayes & Du Feu
(1997) mengobservasi anak tunarungu berusaia &alrd tahun yang besekolah di
Taman Kanak-Kanak khusu bagi tunarungu. Semua dusekolah ini menggunakan
pendekatan dua bahasa yaitu bahasa isyatar (B8tgh Language) dan bahas Ingris.
Hasil observasi menunjukkan bahwa hanya 30% dagk atunarungu memiliki
kemungkinan mengalai masalah psikiatri. Dari data dapat ditafsirkan bahwa
penggunaan dua bahasa (oral dan isyarat) bagiutugarmemberikan kesempatan
kepada anak untuk berkomunkasi lebih mudabh.

Kita telah melihat bahwa kemampuan anak tunaruaguwk berkomunikasi
dengan orang lain dengan mudah dan efektif, mengpehgperkembangannya, dalam
hal ini perkembangan interaksi dan penysesuaian dir
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