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BAB |
PENDIDIKAN ANAK TUNARUNGU

1. Definisi Istilah

Istilah gangguan pendengardregring impairedl tak terbatas pada individu
dengan kehilangan pendengaran yang sangat betikth Igang digunakan dalam
judul buku ini mencakup keseluruhan gangguan pegatan, yang tidak hanya
meliputi anak tuli saja, tetapi mencakup juga adakgan kehilangan pendengaran
yang sangat ringan, yang memungkinkan dia menpgertibicaraan tanpa kesulitan
berarti. Jika dihubungkan dengan tingkat kehilang@mdengarannya, gangguan
pendengaran secara luas terdiri dari tingkat ringadang, berat, dan sangat berat.
Istilah gangguan pendengaran mencakup kedua isydéta kurang pendengaran
(hard of hearingydan tuli fea).

a. Definisi secara umum

Orang yang tuli adalah orang yang mengalami ketidgakpuan mendengar
(pada tingkat 70 dB ISO atau lebih besar lagi)irsda mengalami hambatan dalam
memahami pembicaraan orang lain melalui pendenggsarsendiri, tanpa atau
dengan menggunakan alat Bantu dengar. Sedangkag yaiag kurang pendengaran
adalah seseorang yang mengalami ketidakmampuahk omremdengar (biasanya pada
taraf 35 sampai 69 dB) sehingga mengalami kesulieaapi tidak menghalangi orang
tersebut dalam memahami pembicaraan orang lainluh@endengarannya sendiri,
tanpa atau dengan menggunakan alat Bantu dengar.

b. Definisi bagi kepentingan penempatan pendidikan

Ketunarunguan berkenaan dengan kondisi pendengem@dinidu, Yyaitu
ketidakmampuan dalam menangkap pembicaraan atealairanya yang disesuaikan
dengan frekuensi dan intensitas tertentu. DengamkiEn individu-individu tersebut
diklasifikasikan sesuai dengan kategori ketulianniarsyaratan tertentu didalam

komunikasi dan pendidikan luar biasa sangat peiagy setiap anak.



1) Tingkat I, 35 — 54 dB. Individu yang termasuk dal&ategori ini biasanya
tidak memerlukan penempatan di sekolah atau kelassus, mereka
memerlukan bantuan dalam pendengaran dan bicasacgaa khusus.

2) Tingkat Il, 55 — 69 dB. Adakalanya individu yangrnasuk kategori ini
memerlukan penempatan di sekolah atau kelas khu&asanya mereka
memerlukan bantuan dalam pengembangan bahasa, nganaie serta
bicaranya secara khusus.

3) Tingkat Ill, 70 — 89 dB. Individu yang termasuk @& kelompok ini
dikategorikan ke dalam tuli. Mereka memerlukan pepatan di sekolah atau
di kelas khusus, memerlukan bantuan dalam pengegabarbahasa,
pendengaran serta bicaranya secara khusus.

4) Tingkat IV, 90 dB lebih. Individu dalam kategorii ihiasanya memerlukan
penempatan di sekolah atau kelas khusus. Merekarhéan bantuan dalam
pengembangan bahasa, pendengaran, serta bicaemaya khusus.

c. Definisi yang berhubungan dengan saat terjadiny@i&a
1) Ketunarunguan sebelum masa bahdelihgual Deafnegs Berhubungan
dengan kondisi seseorang yang mengalami ketunaanngejak lahir atau
terjadi pada usia sebelum perkembangan bicaraatzash.
2) Ketunarunguan setelah masa bahdast Lingual Deafnegs Mengalami
ketunarunguan setelah menguasai bicara dan bateea spontan.
Baru-baru ini ada kecenderungan untuk membatasnisieketunarunguan
tersebut dibatasi pada ketunarunguan sebelum malasd dengan kelihangan
pendengaran sebesar 90 dB atau lebih.
2. Metode Komunikasi dan M etode Pengajaran

Para pendidik di Amerika Serikat setuju bahwa lagJapembaca dan menulis
bagi anak tunarungu sangat menguntungkan. Walabpgitu mereka mempunyai
pendidian yang kuat tentang perbedaan pengajatamséadan metode komunikasi
yang seharusnya dipakai.



Kelompok tertentu menekankan komunikasi melaluiatsicdan membaca
ujaran, metode ini dinamai dengan metode oral. idplak lain menekankan kepada
penggunaan isyarat, dinamakan metode manual. Ddlarkomunikasi secara
manual, anak tunarungu umumnya menggunakan dua bmExsama-sama, yaitu
dengan menyatakan beberapa kata melalui bahasatigga ejaan jari.

Dari metode utama yaitu metode oral dan manuakeba&bang beberapa
variasi, yaitu metode lisan pendengaran (oral gunmaletode auditori, metode
Rochester, dan metode simultan (komunikasi total).

a. Metode oral aural

Dalam metode ini, anak tunarungu menerima inpugdemmenggunakan sisa
pendengaran melalui bunyi yang diperkeras, membaggran, dan
mengekspresikannya melalui bicara. Dalam programdilarang menggunakan
isyarat atau ejaan jari, karena dianggap akan nagnigat bahasa dan keterampilan
lisan si anak dalam penyesuaiannya dengan orarggpgardengarannya normal.

Salah satu keterampilan yang penting dalam metodedalah membaca
ujaran, yaitu suatu interpretasi visual komunikigsan. Hal ini dimaksudkan agar
anak tunarungu dapat menerima komunikasi dari naegglng dapat mendengar,
karena sedikit sekali orang mendengar mau mempietgistem komunikasi manual
yang sulit. Oleh karena itu anak tunarungu yangnidgerhubungan dengan orang
mendengar harus belajar membaca ujaran.

b. Metode Auditori

Pendekatan ini berpusat pada pengembangan kemamguak dalam
mendengar. Metode ini meliputi latihan pendengamengajarkan anak tunarungu
untuk mendengar bunyi dan membedakan antara bumyirbyang berlainan.
Walaupun metode ini dikembangkan untuk anak dergdmlangan pendengaran
taraf sedang, namun beberapa upaya dari metod#gapat digunakan untuk anak
tunarungu dengan taraf berat.

c. Metode Rochester



Metode ini dikembangkan di sekolah Rochester dinRster New York pada
tahun 1978. Metode ini merupakan kombinasi dariochetoral dan abjad jari. Anak
menerima informasi melalui membaca ujaran, pengarasiara, dan abjad jari,
kemudian anak mengekspresikannya melalui bicaraathgad jari. Guru yang baik
dapat mengeja setiap kata seperti yang diucapkaserygan kecepatan kira-kira 100
kata per menit. Metode ini mendorong siswa untukntreeca dan menulis abjad dan
kata-kata.

d. Metode Simultan

Metode ini disebut juga metode komunikasi totalg/amerupakan gabungan
dari metode oral, isyarat, dan abjad jari. Anak emgna input melalui, membaca
ujaran, pengrrasan suara, isyarat dan abjad/ef@iark¢mudian mengekspresikannya
melalui bicara, isyarat dan abjad jari. Isyaratbkda dengan abjad jari, dengan
isyarat memungkinkan mereka menggambarkan ideKadta- secara lengkap
daripada menggunakan abjad jari.

Istilah komunikasi total mulai popular dan digunakpada tahun tujuh
puluhan. Konfrensi Eksekutif sekolah-sekolah Amerikntuk Anak Tunarungu
(1976) mendefinisikan komunikasi total sebagaiataufalsafah yang membutuhkan
pemaduan dari pendengaran normal, dan cara konsurigan supaya menjamian
adanya komunikasi efektif antara orang-orang yargddainan pendengaran”.

Metode oral sangat dominant di Amerika Serikat sanspkitar tahun 1970.
setelah itu komunikasi total mulai diakui/diterinf2ada saat itu pula para pendidik
mulai mempertimbangkan untuk mengembangkan meioddtan/komunikasi total,
mengingat kebutuhan individu anak. Dalam waktu lsahderjadi perubahan dalam
pendidikan anak tunarungu dimana pengajaran yamgulae bertumpu pada
penggunaan metode oral bergeser kepada suatudmb@na mayoritas program
menggunakan metode gabungan oral dan manual.

Jordan, Gustason, dan Rosen (1976) melaporkan bdawaTlahun 1968
sampai tahun 1975, 302 program pada beberapa Neggien tetap pada pengajaran
metode oral, dan 333 program diubah kepada pemgajesmunikasi total. Dalam



kurun waktu 10 tahun sebanyak 481 program tetap padgajaran metode oral, dan
sebanyak 538 program beralih kepada komunikasil. t®?ada setiap tingkat

pendidikan, baik di TK, SD, SMP dan SMA telah digkan komunikasi total pada
mayoritas program.

3. Penempatan Pendidikan dan Karakteristik Siswa

Secara tradisional, mayoritas anak tunarungu ddphtik pada sekolah
tunarungu yang berasrama. Sejak PD Il banyak sbkaiunculan program sekolah
umum, terutama pada daerah perkotaan. Gejala tsaateingiringi kecenderungan
timbulnya sekolah berasrama dengan maksud untuklidikranak luar biasa dalam
jumlah besar sebagai siswa-siswa harian.

a. Kecenderungan dalam Pendidikan Khusus

Kecenderungan pada penempatan pendidikan anakuhguarberpengaruh
terhadap perkembangan pendidikan pada umumnyan&eiariode dari tahun 1968
sampai tahun 1975, para guru luar biasa secaraati;amerubah pandangan mereka
dalam penempatan sekolah untuk anak luar biasa.

Dimulai dengan artikel Dunn (1968) yang mempert&aapa pemenpatan
dalam mendidik anak tunagrahita dengan system gagjréterpisah). Opini umum
menyatakan bahwa penyatuan anak luar biasa denuan reormal dalam kelas
adalah sangat memungkinkan. Pada periode tersstiahiMainstreaming mulai
popular digunakan dan dirasakan sebagai tujuanigikad itu sendiri.

b. Public Law 94-142 Tahun 1975 tentang Pendidikanukirfemua Anak Luar
Biasa

Pada tahun 1975, kongres Persatuan Negara-neggian b@nited States)
mensahkan Undang-undang No. 94 -142 tentang pé&adidintuk semua anak luar
biasa. Dalam undang-undang tersebut terdapat proseduk melindungi hak-hak
anak luar biasa serta orang tua mereka.

Anak-anak luar biasa mempunyai hak untuk tidaksttidininasi dalam tes,
mendapat jaminan dalam perencanaan pendidikan ydinglividualisasikan

(lindividualized Educational Program/IEP), dan pelaan bagi setiap anak untuk



mendapatkan kebebasan dalam lingkungan yang tepatisdengan kebutuhannya
(Harvey dan Siantz, 1979). IEP merupakan unsurg uéama dalam Undang-undang
94 — 142 dan harus ditulis untuk setiap kelainaakadan harus diperbaiki paling
sedikit sekali dalam setahun. Hal tersebut harusggembarkan perilaku anak dan
tujuan pendidikan saat ini. Para orangtua mempumgiiuntuk berpartisipasi dalam
perumusan IEP, dan mempunyai kebebasan untuk menedtau menolak
perencanaan tersebut.

Walaupun Public Law 94 -142 dipandang dalam belzeaapa sebagai hokum
“Mainstreaming”, penting untuk dicatat bahwa idtilgang dikeluarkan Undang-
undang Negara bagian tersebut sangat penting ganyakni anak luar biasa harus
dididik bersama-sama dengan anak normal. Bersoffitdtman (1987) mengatakan
bahwa lembaga pendidikan harus mempunyai kesatlamdlternative penempatan
yang tersedia, yang mencakup kegiatan di kelasld@ambah dengan peklayanan
khusus, kelas khusus, sekolah khusus, pengajaraimdih sakit serta di lembaga-
lembaga.

c. Penempatan Anak Tunarungu

Karena sekolah yang pertama untuk anak tunarundtrapa dan Negara-
negara bagian mempunyai fasilitas asrama, makapakan suatu gejala fenomena
yang relative baru ketika anak tunarungu harusdmpihgan dengan teman sebaya
yang normal. Hal itu pula yang menjadikan terjadinkesalahpahaman diantara
sebagian pendidik.

Pada kenyataannya para pendidik anak tunarungwatspala terhadap suatu
keinginan bahwa anak didiknya dapat tinggal di fumtan berinteraksi dengan teman
sebaya yang mendengar. Beberapa sekolah pertaasdran pada mulanya adalah
sebagai sekolah harian (day schools), seperti & Merk dan Pennsylvania yang
juga merupakan sekolah pertama untuk anak tunardngimerika Serikat (Best,
1943).

Perhatian yang sama dalam pendidikan anak tunardagwanak mendengar

sudah jelas sejak awal abad ke -19. Gordon (188f)saha mengadakan tinjauan



terhadap anak tunarungu yang dididik di sekolatlolsékumum, pada saat yang sama
yaitu awal tahun 1815. Stevani di Bavaria menyatakahwa lembaga untuk anak

tunarungu merupakan suatu kemewahan yang percuata fhun 1821, Graser

mendirikan sekolah percobaan di Bavaria, anak turtar yang berintegrasi dengan

pengajaran tambahan secara khusus dan bertemaandangk mendengar adalah
sama-sama tepat.

Ada perbedaan pelayanan dan pilihan yang terseéigantung pada
kebutuhan pendidikan anak, secara umum situasi ymmgikian itu merupakan
perbandingan antara program yang hanya menggunaiagram sekolah harian
dengan program sekolah berasrama atau antara prograg hanya mengunakan
metode oral saja dengan program yang mengkombarasitetode oral dan manual,
secara relative adalah tidak penting. Sasaranmglaladntuk memberikan persaingan
yang positif antara program dan fakta kebutuhank am@ngan asumsi bahwa
perbandingan kelompok tidak begitu penting darigatautuhan individual.

Perbedaan di antara kelompok yang didistribusikenurut taraf kehilangan
pendengarannya. Berdasarkan pada informasi pergulaudiologi yang tersedia
untuk 41.739 anak, Karchmer dan Trybus (1987) noelegm bahwa siswa sekolah
berasrama sebanyak 1 %, sekolah harian sebanyakdari®# % pada kelas penuh
untuk anak tunarungu yang mempunyai kehilangan exeyatan pada taraf ringan.
Sebagai perbandingan yaitu untuk program integesgddu sebanyak 22 %, ini
dapat dilihat pada table di bawah ini:

Kehilangan pendengaran untuk 41.739 anak tunaromgurut tipe program

pendidikan
Penempatan Kehilangan Pendengaran
Ringan Sedang Berat Sangat berat
(40 dB) (41-70 dB (71-90 dB) (90 dB)
Sekolah Berasrama 1% 9% 27 % 63 %
Sekolah Harian 2% 18 % 28 % 52 %
Kelas Penuh 4% 26 % 29 % 42 %
Terpadu/Integrasi 22 % 40 % 30 % 18 %




SEBAB-SEBAB TERJAB[/)AI\EJ{IA KETUNARUNGUAN

Ada lima factor yang diindentifikasi sebagai perglelntama ketunarunguan.
Kelima factor tersebut adalah factor ketunarungdi@actor ibu yang terkena rubella
(maternal rubelly, ketidaksesuaian antara darah ibu dan amethier — child blood
incompatibility), meningitis dan prematuritas.

1. Faktor Keturunan (Heredity)

Istilah ketunarunguan/ketulian yang diturunkdrerédity deafne$sadalah
nama umum untuk bermacam-macam kondisi, sepertinigemark (1969) yang
mengidentifikasi 16 macam lebih kehilangan pendenggang disebabkan factor
keturunan, yang dibedakan oleh tipe perubahan sfmesion) seperti dominant,
resesif, dan sex linked; usia terjadinya kelainaituybawaan sejak lahir (congenital),
masa remaja dan masa dewasa; berdasarkan tiparngdnl pendengaran (konduktif
dan sensorineural); dan berdasarkan frekuensi wyadg dibuat (ketulian nada
rendah, nada sedang, dan nada tinggi). Topik ykag dibahas selanjutnya dibatasi
pada individu dengan ketulian sensorineural bawaag berat.

a. Ketulian bawaan dominant

Diperkirakan perubahan dominant dari ketulian yaitgrunkan, biasanya
dapat terjadi antara 10 — 15 % dari kasus ketul@maan (Brown, 1976;
Koningsmark, 1982). Pada keadaan gen yang tunggatdnenimbulkan ketulian.
Misalnya jika A = gen dominant untuk ketulian, dargen untuk mendengar, maka
heterozigot kombinasi AB dengan homozigot BB, sgéén atau 50 % dari
keturunannya akan tuli (AB), setengah lainnya (BBxn mempunyai pendengaran
yang normal, yang tidak ada carier. Hal ini dapkttat pada gambar di bawah ini:

AB BB

AB AB BB BB



b. Ketulian bawaan resesif

Kekhasan dari ketulian ini adalah diturunkan seddnais oleh orang tua
kepada anaknya. Orang tua tersebut mempunyai pgaenyang normal, tetapi
secara carier mempunyai gen ketulian. Sebagai lsd@sus, dapat dijelaskan secara
sederhana.
Dimisalkan H = gen untuk pendengaran yang normal

h = gen resesif untuk ketulian

Jika tiap orang tua mempunyai pasangan gen Hhn akempunyai
pendengaran yang normal, tetapi akan bersifatrcaemmungkinannya adalah satu
dari empat anak akan mengalami ketulian.

Hh Hh

HH Hh  Hh hh

HH adalah homozigot pendengaran yang normal = 0,25
Hh adalah heterozigot pendengaran yang normali te¢agifat carier = 0, 50
Hh adalah homozigot, tuli = 0,25

Pada kasus ini, 25 % dari anak yang dilahirkam akempunyai pendengaran
normal, dan tidak mempunyai sifat carier gen katyli 50 % mempunyai
pendengaran normal tetapi mempunyai sifat caripersieorang tuanya, dan 25 %
akan tuli.

c. Ketulian Bawaan Sex linked (dihubungkan derjgais kelamin)

Laki-laki dan perempuan secara genetic berbedaniperan mempunyai dua
kromososm x dan laki-laki mempunyai satu kromosodax satu kromosom y. Jenis
kelamin anak ditentukan oleh kontribusi dari ayapakah kromosom x atau
kromosom y. Anak yang mempunyai kromosom xy meniakiilaki, hal ini dapat

dilihat dalam gambar di bawah:



lbu Ayah

XX XY XX XY

Kromosom x juga dapat membawa gen lainnya yang knradpnormal. Pada
kromosom xx yang berpasangan, mungkin berfungsagsebresesif (terpendam)
yang menjadikan seorang ibu itu normal, tetapi if&rsarier (penyebar). Pada
kromosom xy yang erpasangan dengan gen abnornaal,rakmpengaruhi keturunan
pada laki-laki. Pada kasus penyakit sex-linked-laki bukan perempuan dapat
dipengaruhi. Secara luas diketahui bahwa penyasé& ini disebut hemophilia.
Penyebabnya dapat dilihat sebagai berikut:

Ibu Ayah

XX XY XhX XhY

XX = anak perempuan yang normal
Xy = anak laki-laki yang normal
XhX = anak perempuan normal tetapi bersifat carier
XhY = anak laki-laki hemophilia

Contoh lain penyebaran sex-linked meliputi tigeeti tertentu pada
kebutawarnaan, yang lebih banyak terjadi pada l¥ki-disbanding perempuan.
Ketulian bawaan sex-linked nampaknya merupakaroifgmnyebaab yang relative

kecil dari berbagai kasus.



2. Faktor Ibu yang terkena Rubella (Maternal Rubella)

Maternal rubella diidentifikasi sebagai penyebalrbdsar kehilangan
pendengaran pada pertengahan tahun 1960 dan didhdigai penyebab utama non
genetic untuk anak tunarungu usia sekolah samplai fgdoun 1975.

Rubell adalah penyakit yang disebabkan karena wemg) berbahaya dan
sulit didiagnosa secara klinis. Kira-kira 20 % daerempuan pada masa melahirkan
dapat terjangkit Rubell, oleh karena itu harus dikpat daya tahan tubuhnya melalui
imunisasi (Masland, 1978). Jika mereka terserahglia selama tri semester pertama
(3 bulan) kehamilan atau lebih, dapat membunuh atelumpuhkan janin mereka
oleh penyilangan rintangan plasenta yang dapat emang janin. Kuman virus dapat
membunuh pertumbuhan sel-sel dan menyerang jaripgda mata, telinga, dan atau
organ lainnya.

Vernon dan Hick (1990) mengatakan bahwa selairsviubella, ada sekitar
16 virus yang diketahui sebagai penyebab kehilaqgamdengaran. Yang sangat
penting untuk diketahui adalah virus Herpes Simglekrus ini dapat menyebabkan
ketulian dan kecacatan lainnya pada janin atautdiipdarkan kepada bayi melalui

saluran kelahiran jika virusnya dalam keadaan .aktif

3. Ketidaksesuaian anatara Darah 1 bu dan Anak

Walaupun tipe-tipe lain dari ketidakcocokkan datzrhubungan dengan
ketunarunguan, misalnya ABO, komplikasi factor Rhmenunjukkan sebagai
penyebab utama pada tipe ini. Kesulitan timbul seatang perempuan mempunyai
Rh — (ia tidak mempunyai factor), mempunyai janiengan Rh +. Sistem
pembuangan antibody pada ibu akan sampai paddasrkanin dan merusak sel-sel
Rh + pada janin. Hasilnya diketahui sebagai eryilasiosis fetalis yang dapat
mengalahkan sel-sel darah pada janin.

Angka kematian pada kondisi seperti ini sangatgiingfada orang yang
selamat, dapat menimbulkan ketulian, celebral pagfpasia, dan mental retardasi



yang berat. Vernon (1976) melaporkan bahwa lebith @& % dari anak dengan
factor Rh — mempunyai kecacatan ganda.

4. Meningitis (Radang Selaput Otak)

Meningitis menyangkut bakteri yang menyerang latijirmelalui system sel-
sel udara pada telinga tengah. Best (1963) meni@anpahwa hamper 28 %
meningitis menjadi penyebab tetap untuk ketuliaist pmatal pada populasi usia
sekolah. Peristiwa yang sering terjadi menurut khsjdRies, Vernon, (1973) adalah
kira-kira 5 — 7 % merupakan refleksi keturunan gabhasil dari pengembangan anti
biotic dan chemo therapy.

5. Prematuritas

Untuk membuktikan pengaruh premature terhadap iketusangat sulit,
walaupun demikian premature (berat badan antaculdf— 8 ons atau kurang/usia
kehamilan kurang) banyak terdapat pada anak tugardisbanding anak mendengar,
tetapi derajat perbedaannya masih bisa dibantampkkasi dapat terjadi dengan
lainnya dan diidentifikasi sebagai penyebab utaBedagai contoh pada dataVernon
(1973), 45 % dari kasus dan 14 % dari kasus f&ior adalah juga premature.



BAB I11
TUNARUNGU GANDA

Anak tunarungu ganda adalah anak tunarungu yangpomeai kelainan

tambahan. Pengertian ganda di sini adalah lebitsdar, yaitu sebagai berikut:

=

Anak tuli buta Deaf-blind, diistilahkan sebagai anak tunarungu netra.

2. Anak tunarungu grahitaléaf mentally retarded

3. Anak tunarungu netra dengan tunarungu grahita

4. Anak tunarungu kesulitan belajar

5. Anak tunarungu dengan gangguan emosi/social, aterungu dengan kecacatan
lainnya.

Adanya kecacatan lain di samping ketunarunguark tltenya menambah
masalah individual, tetapi juga berlipat gandabdgai contoh, pengalaman dan
latihan kerja pada anak tunarungu dan anak turegnidiak dapat mempersiapkan
atau membentuk suatu perlakuan pada individu yaeggalami tunarungu ganda.
Sebagian besar guru untuk anak tunarungu grata# dilatih secara memadai, oleh
karena itu akan lebih suka untuk tidak mengajaktamarungu ganda.

Untuk pendidikan anak tunarungu ganda, diperlukaremqcanaan khusus
mengenai kurikulum, materi dan metode pengajamrekmik-teknik konseling yang
memadai harus dikembangkan untuk membantu orangnala tunarungu ganda dan
juga memberikan fasilitas untuk mengembangkan amalkrungu ganda secara
optimal.

Program-program preventif harus dikembangkan untekgurangi timbulnya
individu-individu tunarungu ganda. Hal tersebut imati, aktivitas-aktivitas di
berbagai bagian sebagai penelitian dasar dalam lahasaedis dan psikologi,
mengembangkan kurikulum kesehatan mental untuk assswa tunarungu,
penyuluhan tenyang genetic, menyebarluaskan pregragram pendidikan untuk

anak tunarungu dari tingkat pra sekolah samapgkainlanjutan harus ditingkatkan



dan bersifat manusiawi. Langkah-langkah tersebunhgkin dapat mengurangi

kecacatan lain pada individu-individu tunarungu.



BAB IV
KETUNARUNGUAN DAN FUNGSI KOGNITIF

Persoalan yang akan dibahas adalah meliputi pekegam kemampuan dan
fungsi kognitif pada anak tunarungu. Pada kenyatgmnada ketidakseragaman
dalam mendefinisikan istilah inteligensi, kognitian fungsi simbolik dalam disiplin
akademik. Alasannya adalah adanya kecenderungaggolengkan ke dalam satu
dari dua bidang yang berbeda dari aktifitas sebagyakut:

1. Penyelidikan tentang fungsi dan perkembangan kibgnit
2. Tes IQ (ntelligence Quotient

Penelitian tentang fungsi dan perkembangan kogiagilat dipandang sebagai
persepsi, belajar, ingatan jangka pend8koft term memojydan ingatan jangka
panjang Long term Memory

Keterangan fakta yang memberikan kesan ketunarantek membutuhkan
atau menyebabkan keterbatasan pada kemampuan ikoguwitvidu. Sebagai
tambahan, tidak ada fakta yang memberi kesan dusragungu berpikir pada hal-hal
yang lebih konkrit daripada orang mendengar, atdhwa fungsi intelektual mereka
pada beberapa hal kurang berpengalaman. Pada urawanay tunarungu memiliki
inteligensi yang normal, dan individu-individu tunagu menunjukkan kesamaan
dalam variasi inteligensi dengan populasi oramngdaggar.

Persoalan khusus “kurang berpengalaman” adalahnguijalas. Suatu
dokumen menjelaskan bahwa mayoritas orangtua amakungu setelah mengetahui
anaknya tunarungu, cenderung membatasi sosialidasi pengalaman anak
tunarungu. Mungkin ini penyebab keterlambatan ana&rungu.

Berikut ini adalah beberapa pendapat para ahlntalianya Pintner yang
menyatakan tunarungu adalah sebagai kecerdasanrgadgh. Pekerjaan Pintner
pada awal abad ke- 20 berpengaruh besar dalamppersghadap kemampuan
kognitif individu tunarungu. Studi awal tentang dayngat visual, Pintner dan

Patterson (1917) memberi catatan bahwa digit spda pnak tunarungu lebih rendah



daripada anak mendengar. Akhir dari dasawarsa ifiandlerhadap ketunarunguan,
Pintner menyimpulkan semua data tentang inteligenak tunarungu walaupun hasil
penyelidikan seringkali berbeda dan bertentangamitu yPintner menyimpulkan
bahwa anak tunarungu mempunyai inteligensi yandaien

Meninjau kesimpulan Pintner, Myklebust (1953) memgulkan bahwa fakta
yang ditunjukan anak tunarungu, tidak keseluruhampunyai kecerdasan yang
rendah. Bagaimanapun Myklebust mengubah pendireardsngan membuktikan
bahwa sekalipun anak tunarungu secara kuantitstifbf dari nilai IQ) sama dengan
orang mendengar namun secara kualitatif merekaebtlarbKualitas aspek-aspek
perceptual dan konseptual individu tunarungu damikiean mereka berbeda.
Myklebust mempersepsi bahwa kecerdasan anak tujnarsecara kuantitatif sama
dengan anak mendengar, tetapi secara kualitatlf leimdah. Hal ini karena adanya
keterbatasan dalam kemampuan yang berbeda. H&hianha adanya keterbatasan
dalam kemampuan yang berbeda. Kemampuan konsegmba#l akan meningkat

apabila kemampuan berbahasanya ditingkatkan atenadee.



BABV
TEKNIK-TEKNIK MENGAJAR DAN LATIHAN

1. Metode Pengajaran Bahasa untuk Anak Tunarungu

Secara mendasar ada dua pendekatan yang dapatalkdgundalam
membentuk anak tunarungu memperoleh penguasaasadha masyarakat. Yang
pertama adalah metode natural yaitu perhatian date@mbantu anak belajar
menggunakan ungkapan dalam bahasa. Pendekatasahutjuga dengan berbagai
nama sebagia sintetis, informal, dan metode orahual, kombinasi atau komunikasi
total.

Pendekatan yang kedua, semula dikenal sebagai engragnatik (Nelson,
1949), disebut pula sebagai metode scientificsdifixal, loika, sistematis, formal,
analitik. Tujuan utma pendekatan ini adalah membenva struktur bahasa yang

tepat dan sederhana.

2. Pengajaran Bicara

Pengembangan bicara oleh semua pendidik anak thmarmerupakan
pendukung program yang hanya menggunakan oral ¥gag mungkin ada
kecenderungannya untuk mengharapkan bahwa pengagheadap anak tunarungu
harus diteliti secara empiris berdasarkan prostsmsatis.

Istilah bicara dan artikulasi mempunyai penggungamy dipertukarkan oleh
beberapa individu, tetapi harus dimengerti bahwanusia bicara dengan
menggunakan sejumlah proses yang kompleks, sedangiiéulasi hanya satu.
Artikulasi merupakan penerusan (generation) suaagasbicara melalui modifikasi
system suara, yang secara mendasar terdiri daggeomulut, rongga hidung dan
rongga phornygeal. Perubahan-perubahan pada petamsgeperti bibir, gigi, lidah
dan phoring menyebabkan perubahan-perubahan pamaabiProses respirasi

memberikan dasar aliran udara yang dikembangkamudjpioses bicara.



Phonasi berhubungan dengan produksi suara yargglitgggada larink yang
menghasilkan aliran getaran udara tersebut merpjadyi bicara/bahasa sesuai
dengan pola-pola bunyi bahasa. Ada beberapa mptodgjaran bicara, antara lain:
a. Metode Elemen dan Bicara yang Tampaksible speech and the element

method

Visible speech merupakan suatu system yang dirakean untuk
menunjukkan berbagai suara yang dapat dikeluarkanndulut. Sistem ini mulai
digunakan Alexander Melville Bell pada tahun 18&stem ini tidak berdasarkan
pada suara tetapi pada aktifitas organ suara dakamproduksi suara. Visible speech
digunakan pertama kali dengan anak tunarungu oledk daki-lakinya, yaitu
Alexander Graham Bell di London pada tahun 1869.

b. Metode Mengocehlhe babbling Methgd

Metode babbling dikembangkan oleh Avondino (1918nhg/ berdasarkan
kepada apa yang dia percaya terhadap urutan yanga#l dari penguasaan bicara
untuk anak mendengar. Pada esensinya, system imupai@an latihan yang
menekankan pada suara, ritme, dan pengaturan nafas.

Sistem ini mempercayakan pada pengulangan yangatosampai langkah
yang mencakup beberapa langkah. Pertama, memeiaiitaen untuk tiga suku kata
tunggal yang diucapkan dengan cepar. Kedua, katadai dua suku kata dimulai
dengan konsonan yang dikombinasikan, dan tekaniah ptuh pada salah satu atau
setiap suku kata.

c. Metode Akustik The Acoustic Methqgd

Metode akustik pertama dikenalkan oleh Goldsteidapsekolah St. Joseph
untuk anak tunarungu di St. Louis, Amerika. Golastél939) mendefinisikan
akustik, meliputi suara dan suara musik, vibragirsuang dirasakan oleh kesan
perabaan untuk menginterpretasikan nada, iramangek volume/kekerasan, dan
perubahan nada suara; menganalisa bunyi bicaralunglarbedaan perabaan;
gabungan dan pembentukan bicara melalui kesan geralperbedaan gelombang

suara mereka yang diapresiasi melalui persepsalisu



d. Metode KonsentrisThe Concentris Methgd
Metode konsentris dikembangkan oleh Rau sebafjaiabfmetode mengajar
bicara Uni Soviet (Rusia sekarang). Metode ini di#lan pada pernyataan secara
normal pendengaran anak digunakan pada system fgarmqdipersingkat, artinya
mereka boleh menggunakan suara dalam jumlah yandpatés untuk
mengekspresikan fonem-fonem dalam bahasa merekda Bgstem ini terjadi
kesulitan dalam pemahaman karena kemampuan menoj@eanya rendah, atau
dalam mengekspresikan bicaranya rendah. Hal iniatdaltanggulangi dengan
menggunakan ejaan jari secara simultan.
Ada tiga tahap dalam mengajarkan pengucapan, yaitu
1) persiapan yang meliputi pengembangan proses mefhiasaan bernafas,
mengeluarkan suara dan artikulasi.
2) Produksi suara yang bekerja secara sistematis
3) Penyempurnaan kemampuan pengucapan dan membutdiaangannya.
e. Metode Perabaan, Penglihatan dan pendengditam TVA Method atau tactile,
visual auditory
Metode ini merupakan metode yang multy sensori,dekatan “natural”
untuk mengembangkan bicara. Sekolah Lexington uawiak tun arungu di Amerika,
menggunakan program bicara secara khusus. Hal umgkin secara seksama
dinamakan sebagai suatu filsafat daripada sebagfaid®. Anak-anak didorong untuk
berbicara secara spontan setiap waktu dengan meakmu pendekatan perkataan
yang lengkap. Pendekatan ini mencakup pendekatdatsydan analisis, tetapi aspek
analisis bukan yang utama. Sebagai conoh artikdidibat sebagai perkembangan

dari proses bicara, bukan sebagai dasar untukihal i

3. Membaca Ujaran
Membaca ujaran adalah membaca ucapan seseorangirgelak bibir dan
mimiknya. Hal ini dikatakan sebagai interpretasiual terhadap sipembicara. Dalam

prakteknya ada kelas-kelas kecil tidak dapat diaa daripada bicara. Membaca



ujaran dapat kita samakan dengan membaca. Dalanbacankita mengenal huruf,
sedangkan huruf bagi para pembaca ujaran terdapolat mulut lawan bicara yang
berbeda satu sama lain tidak sama bentuk ucapapt deddihat seperti orang
mendengar yang membaca buku biasa, apalagi wakhiche terdapat gerakan
mulut yang cepat, sedangkan waktu untuk mempedratdangat singkat. Oleh
karena itu para pembaca ujaran harus berusaha giammsecara cepat gerakan-

gerakan alat bicara dari lawan bicara. Untuk itedkan latihan menyimak.



BAB VI
PENDIDIKAN DASAR, MENENGAH, LANJUTAN DAN PASCA
LANJUTAN

Saat ini banyak pilihan bagi penempatan sekolabkuanak tunarungu, dari
mulai sekolah berasrama dan sekolah harian seesisah, sampai pada program
integrasi dengan anak yang mendengar. Jumlah amsfungu yang mengikuti
program privat, pada pokoknya mengalami penurunan.

Penyelidikan tentang penguasaan bahasa Inggkseeara ekspresif maupun
reseptif secara konsisten dilaporkan bahwa anakiagu secara umum ketinggalan
dari anak mendengar, terutama pada penguasaanabalizan dan bacaan. Ada
kecenderungan menggunakan urutan subjek, predikah abjek untuk
menginterpretasikan kalimat dengan cara yang s&8mlberapa fakta menunjukkan
bahwa kecakapan membaca anak tunarungu mungkim Itk daripada hasil tes
prestasi membaca dan proses membaca siswa tunasergpa dengan siswa
mendengar.

Prestasi akademik siswa tunarungu menunjukkar fasg rendah, karena
bidang ini tergantung pada penguasaan pengetatahasd Inggris. Siswa tunarungu
mempunyai kesulitan dalam pelajaran yang bersifabgptahuan, dan mereka
mempunyai pengalaman yang lebih sukses pada bidman dan penghitungan
aritmetik. Tetapi pada bidang akademik matematdisyva tunarungu mempunyai
perhatian yang relative rendah dan pencapaiangsieging lebih rendah dari apa
yang seharusnya. Di samping metode-metode khustuk umengajar bicara dan
bahasa Inggris, juga harus mengembangkan peremc&oabulum secara khusus
untuk anak tunarungu.

Gallaudet College merupakan suatu perguruan tikigggus untuk tunarungu.
Pendidikan pasca lanjutan yang ada hanya untuksitchdindividu yang mampu
mengikuti pendidikan di Perguruan tinggi dan ursie@s untuk mahasiswa

mendengar. Fakta-fakta memberi kesan bahwa seddéali individu-individu



tunarungu lulusan dari lembaga seperti ini dan m&ag mereka tergolong dari
kelompok kurang dengar atau ketulian setelah malsada.

Pendidi National Technical Institute untuk tunagundi kampus Rochester
(New York) Institute of Technology, dan pendidikammgram model kejuruan teknik,
di tiga daerah (New Orleans, St. Paul, dan Seapié®)a tahun 1968 dan 1969
mendorong pertumbuhan program-program pasca lanjutatuk tunarungu.
Semuanya bergabun dengan sekelompok fasilitas gge&dayuntuk mahasiswa yang
mendengar.

Penilaian program-program model kejuruan teknidlarah diindikasi bahwa
program-program tersebut membantu siswa merekandalaningkatkan mobilisasi
kerja, meskipun demikian bukan pemecahan yang ut@datem membuat pilihan

latihan pekerjaan untuk siswa tunarungu secaraughus






