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ABSTRAKSI

WAKHIDATUL KHIKMAH, Rehabilitasi Anak Tunarungu Melalui
Terapi Bina Bicara SLB Negeri 1 Bantul: Jurusan Pengembangan Masyarakat
Islam Fakultas Dakwah UIN Sunan Kalijaga, 2011.

Penelitian ini berupaya mendeskripsikan tentang rehabilitasi anak
tunarungu melalui terapi bina bicara yang dilalukan oleh SLB Negeri 1 Bantul.
Latar belakang masalahnya yaitu anak tunarungu pada umumnya mempunyai
masalah dalam komunikasi. Ketunarunguan yang dialami anak mengakibatkan
kekurangan dalam segi pendengaran sehingga mereka lambat dalam
berkomunikasi dengan orang lain. Anak tunarungu akan menanggung
konsekuensi yang sangat kompleks terutama berkaitan dengan masalah kejiwaan,
pada diri penderita seringkali dihinggapi rasa keguncangan sebagai akibat tidak
mampu mengontrol lingkungannya. Disebabkan rentetan yang muncul akibat
gangguan pendengaran ini, penderita akan mengalami berbagai hambatan dalam
meniti perkembangannya, terutama pada aspek bahasa, kecerdasan, dan
penyesuaian sosial.

Dari uraian latar belakang masalah tersebut, maka rumusan masalah yang
penyusun sgiikan yaitu: bagaimanakah tahapan-tahapan rehabilitas anak
tunarungu melalui terapi bina bicaradi SLB Negeri 1 Bantul, metode apakah yang
digunakan dalam terapi tersebut, dan bagaimanakah pengaruh rehabilitas
terhadap tumbuh kembang anak tunarungu siswa SLB Negeri 1 Bantul.

Hasil dari penelitian ini yaitu, dalan melakukan rehabilitas anak
tunarungu ada mekanisme yang harus dilalui meliputi, assessment, diagnos,
perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. Sedangkan pelaksanaan terapi bina bicara
dilakukan dengan memberikan pelayanan secara individual dan secara klasikal.
Untuk mencapai pengembangan dan pembentukan bunyi ucap yang jelas dan
benar, terapis menggunakan beberapa metode dalam terapi yaitu, metode speec
reading, metode lip reading, metode ideovisual, metode global, metode taktil,
metode diagram, metode abjad jari, metode multi sensori, dan metode identifikasi.

Dalam proses terapi bina bicara, harus malalui beberapa tahapan yakni,
tahap prawicara yang merupakan tahap awal atau persiapan. Tahap ini dilakukan
untuk pelemasan dengan berbaga latihan yang meliputi, latihan keterarah
wajahan, latihan pernafasan, latihan organ bicara, dan latihan keterarah suaraan.
Setelah latihan prawicara maka tahap selanjutnya adalah latihan babling,
pembentukan fonem, penyadaran bunyi dan irama, pengembangan wicara dan
bahasa.

Adanya terapi bina bicara di SLB Negeri 1 Bantul ini, telah memberikan
pengaruh terhadap tumbuh kembang anak, fakta dapat dibuktikan dengan adanya
peningkatan pada kemampuan verbal, mental dan beradaptasi dengan lingkungan.
Pengaruh tersebut tentunya menunjukkan pentingnya terapi bina bicara bagi anak
tunarungu.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. PENEGASAN JuDUL

Untuk menghindari penafsiran yang keliru terhadap skripsi yang
berjudul “REHABILITASI ANAK TUNARUNGU MELALUI TERAPI
BINA BICARA DI SLB NEGERI 1 BANTUL” maka penulis perlu
memberikan batasan-batasan terhadap judul tersebut, khususnya dalam
penegasan itilah yang ada di dalamnya supaya diperoleh suatu gambaran

yang jelas dan dapat diketahui arah penelitian yang akan dilaksanakan yaitu:

1. Rehabilitasi

Dalam kamus ilmiah populer arti rehabilitasi adalah pemulihan
(perbaikan atau pembetulan) seperti sediakala, pengembalian nama baik,
pembaharuan kembali.! Sedangkan secara etimologi rehabilitasi berasal
dari gabungan kata ““re” dan “habilitasi”. ““Re” bermakna kembali dan
“habilitasi” bermakna kemampuan. Dengan demikian rehabilitasi berarti
mengembalikan kemampuan yang hilang.?

Penjelasan mengenai rehabilitass  yaitu usaha untuk
mengembalikan keberfungsian sosia individu dalam lingkungan

masyarakat, sehingga dapat berfungsi lagi sebagai anggota masyarakat

! Pius A Partanto dan M Dahlan Al Barry, Kamus llmiah Populer, (Surabaya: Arkola,
2001), him. 662.

*Tarmansyah, Rehabilitasi Dan Terapi Untuk Individu Yang Membutuhkan Layanan
Khusus, (Padang: Departemen Pendidikan Nasional Direktorat Jendral Pendidikan Tinggi
Direktorat Pembinaan Penelitian Dan Pengabdian Kepada Masyarakat, 2003), him. 34.



yang berguna untuk dirinya dan masyarakat, semaksimal-semaksimalnya
sesuai dengan kemampuannya.®

Rehabilitas yang dimaksudkan dalam penelitian ini adalah
proses upaya ke pemulihan keberfungsian sosial bagi anak-anak
tunarungu yang dilaksanakan di SLB Negeri 1 Bantul dengan

menggunakan program terapi bina bicara.

Anak Tunarungu

Menurut Prof. Soewito yang dikutip oleh Sarjono dalam buku
Ortopedagogik Anak Tunarungu, adalah seseorang yang mengalami
ketulian berat sampai total yang tidak dapat lagi menangkap tutur kata
tanpa memperhatikan gerak bibir lawan bicaranya.*

Andres Dwidjosumarto mengemukakan bahwa seseorang yang
tidak atau kurang mendengar suara dikatakan tunarungu. Mufti Salim,
anak tunarungu adalah anak yang mengalami kekurangan atau
kehilangan kemampuan mendengar yang disebabkan oleh kerusakan atau
tidak berfungsinya sebagian atau seluruh alat pendengaran sehingga ia
mengalami hambatan dalam perkembangan bahasanya.

Dari berbagai pengertian di atas penulis dapat menyimpulkan
bahwa anak tunarungu adalah anak yang mengalami kekurangan dari segi

pendengaran yang disebabkan oleh kerusakan atau tidak berfungsinya

94,

® Indan Endang, Ilmu Kesehatan Masyarakat, (Bandung: Citra Aditiya, 1991), him. 28-29.
* digilib.uns.ac.id/upload/dokumen/.php. Diakses pada tanggal 27 Maret 2011.
> Sutjihati Somantri, Psikologi Anak Luar Biasa, (Bandung: Rifka Aditama, 2007), him. 93-



sebagian atau seluruh alat pendengaran, sehinggaia mengalami hambatan

dalam berkomunikas dengan orang lain.

3. Arti Bina Bicara

Bina bicara berasa dari kata “bind’ dan “bicara’. Bina
mempunyai arti usaha, tindakan dan kegiatan yang dilakukan secara
efektif dan efisien untuk memperoleh hasil yang lebih baik. Sedangkan
“bicara’ yaitu berkata, berbicara, melahirkan pendapat. Bina bicara yaitu
usaha atau tindakan yang dilakukan secara efektif dan efisen untuk
memperoleh hasil bicarayang lebih baik.®

Terapi bina bicara (speec terapy) adalah upaya penyembuhan
yang diberikan individu dengan gangguan komunikasi secara sistematis
dan terprogram melalui mekanisme identifikasi, analisis, diagnosa dan
layanan serta tindak lanjut terhadap kelainan bahasa, bicara suara irama
dan kelancaran.’

Jadi terapi bina bicara dapat disimpulkan sebagai upaya
membangun, membentuk dan mengusahakan wicara atau bunyi bahasa
agar semakin baik dan jelas sehingga lawan bicara dapat memahami
maksud yang disampaikan oleh anak tunarungu yang pada akhirnya dapat
berkomunikasi dan berintegras dengan orang yang berpendengaran

normal.

® http://armainieducati.wordpress.com/2011/03/04/bina-bicara._Diakses pada tanggal 27
April 2011.
" Tarmansyah, Op.Cit., him. 28.



4. SLB Negeri 1 Bantul

SLB Negeri 1 Bantul merupakan sekolah penyelenggara
pendidikan khusus untuk anak tunanetra (A), tunarungu (B), tunagrahita
(C), tunadaksa (D), dan autis, mulai jenjang TKLB samapai SMALB.
Selain itu, SLB Negeri 1 Bantul juga berfungsi sebagai supporting sistem
pendidikan di Yogyakarta melalui salah satu unit pelayanannya yaitu
Resource Centre IX. Disamping melaksanakan pelayanan pendidikan
SLB Negeri 1 Bantul juga melaksanakan pelayanan rehabilitasi dan

habilitasi baik medik, psikologis, maupun vokasional.

B. LATAR BELAKANG MASALAH

Manusia dalam menjalankan fungsinya di masyarakat selain
berinteraksi juga melakukan komunikasi, dari komunikasi tersebut akan
terjadi suatu hubungan antara individu yang satu dengan individu yang lain.
Salah satu bentuk komunikasi yaitu saling berbicara, saling mengemukakan
pendapat satu sama lain yang kesemuanya itu disampaikan melalui bahasa.
Bahasa dan bicara yang digunakan oleh sekelompok masyarakat adalah
bahasa yang sudah disepakati karena tidak semua bahasa dapat dimengerti
oleh semua orang. Dapat pula dikatakan bahwa bahasa merupakan sistem
lambang atau cara lahir untuk menyampaikan fikiran dan perasaan pada orang
lain, penyampaian fikiran dan perasaan tersebut menggunakan modalitas alat
ucap sehingga menghasilkan bunyi atau arus bunyi. Dalam berbagai situasi

perlu menggunakan bahasa apalagi untuk kepentingan akademik seperti



membaca, menulis, melafalkan ataupun mengucapkan. Semua tidak luput
dari proses belgjar, demikian halnya bagi anak yang tunarungu.

Fenomena yang terjadi pada anak penyandang tunarungu atau
individu dengan gangguan pendengaran seringkali menimbulkan masalah
tersendiri, yaitu komunikasi. Karena komunikas yang digunakan pada
individu dengan gangguan pendengaran berbeda dengan individu normal.
Untuk dapat terus melangsungkan aktifitas komunikasinya serta kemampuan
komunikasinya, individu dengan gangguan pendengaran harus menguasai
bahasa-bahasa serta metode yang menunjang bagi kemampuan
komunikasinya tersebut.

Fenomena lain dalam diri anak tuna rungu yaitu akan menanggung
konsekuensi sangat kompleks terutama berkaitan dengan masalah
kejiwaannya, pada diri penderita seringkali dihinggapi rasa keguncangan
sebagai akibat tidak mampu mengontrol lingkungannya. Kondisi ini semakin
tidak menguntungkan bagi penderita tunarungu yang harus berjuang dalam
meniti tugas perkembangannya. Disebabkan rentetan yang muncul akibat
gangguan pendengaran ini, penderita akan mengalami berbagai hambatan
dalam meniti perkembangannya, terutama pada aspek bahasa, kecerdasan,
dan penyesuaian sosial. Oleh karena itu, untuk mengembangkan potensi anak
tunarungu secara optimal dan praktis memerlukan layanan atau bantuan
secara khusus.® Namun, pemulihan secara bertahap pada anak tunarungu

bukanlah hal yang mudah karena anak tunarungu memiliki keterbatasan

8 Sutjihati Somantri, Op.Cit., him. 71-72.



komunikasi (bahasa) serta kekurangan dalam segi pendengaran sehingga
mereka lambat dalam berkomunikas dengan orang lain. Keterbatasan
komunikasi tersebut akan menimbulkan perasaan-perasaan yang negatif
seperti tidak percaya diri, frustasi, rendah diri dan menutup diri dari
masyarakat sehingga mengakibatkan keterasingan di  lingkungan
masyarakatnya.

Telah diketahui bahwa anak dengan gangguan pendengaran (tuna
rungu) mempunyai hak dan perlindungan yang sama sebagaimana ditegaskan
dalam UUD No 23 Pasal 1 ayat (2) Tahun 2002 tentang perlindungan anak,
bahwa:

Perlindungan anak adalah segala kegiatan untuk menjamin
terpenuhinya hak-hak anak agar dapat hidup, tumbuh,
berkembang, dan berpartisipasi secara optimal sesuai dengan
harkat dan martabat kemanusiaan, serta mendapat perlindungan
dari kekerasan dan diskriminasi, demi terwujudnnya anak Indonesi
yang berkualitas, berakhlak mulia dan sejahtera.’

Maka jelaslah setiap anak mempunyai hak dan perlindungan yang
adil dalam lingkup agama, sosial, budaya, dan sebagainya. Untuk
mendapatkan hak dalam pendidikan, penyandang tunarungu memperoleh
kesempatan untuk mengikuti pendidikan di sebuah lembaga pendidikan
khusus atau yang sering disebut (SLB) Sekolah Luar Biasa.

SLB Negeri 1 Bantul adalah salah satu lembaga pendidikan yang
menangani dan mendidik anak-anak berkebutuhan khusus, yaitu anak

tunarungu, tunanetra, tunagrahita, tunadaksa dan autis. Lembaga pendidikan

ini, bertujuan untuk membantu peserta didik atau penyandang kelainan fisik

® Undang Undang Nomor 23 Tahun 2002 Tentang Perlindungan Anak, pasal 1 ayat (2).



maupun mental agar dapat mengembangkan kemampuan diri, menambah
wawasan ilmu pengetahuan dan keterampilan berkomunikasi. Anak
tunarungu sebagai pribadi maupun anggota masyarakat diharapkan memiliki
hubungan timbal balik dengan lingkungan agama, sosial dan budaya sehingga
dapat mengembangkan kemampuan diri dan mendapatkan pendidikan yang

semestinya di SLB Negeri 1 Bantul tersebut.

RUMUSAN MASALAH
Dari uraian latar belakang masalah yang telah dijelaskan tersebut,
maka dapat dirumuskan dengan rumusan masalah sebagai berikut:
1. Bagaimanakah tahapan-tahapan rehabilitas anak tunarungu melaui
terapi binabicaradi SLB Negeri 1 Bantul?
2. Metode apakah yang digunakan dalam terapi bina bicara tersebut?
3. Bagaimanakah pengaruh rehabilitasi terhadap tumbuh kembang anak

penyandang tunarungu siswa SLB Negeri 1 Bantul ?

. TUJUAN PENELITIAN

Sesual dengan rumusan masal ah tersebut, maka penelitan ini bertujuan:

1. Untuk mendeskripsikan tahapan-tahapan rehabilitas anak tunarungu
melalui terapi binabicaradi SLB Negeri 1 Bantul.

2. Untuk mendiskripsikan metode yang digunakan terapi binabicaradi SLB
Negeri 1 Bantul.

3. Untuk mendiskripsikan pengaruh rehabilitasi terhadap tumbuh kembang

anak penyandang tunarungu siswa SLB Negeri 1 Bantul ?



E. KEGUNAAN PENELITIAN
1. Secarateoritik
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan
wawasan dan bahan pemikiran untuk perkembangan ilmu saint terapan
dan ilmu pengetahuan tentang rehabilitasi medik, khususnya bagi
konsentrasi Jurusan llmu K esgjahteraan Sosial di Fakultas Dakwah.
2. SecaraPraktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan
dan sebagai acuan kepada praktisi yang mendampingi proses rehabilitasi

anak tunarungu.

F. TELAAH PUSTAKA

Adapun data yang penulis peroleh dari survey dan observas di
UPT- S1 UIN Sunan Kalijaga Y ogyakarta, menunjukkan bahwa kajian untuk
penulisan ini belum pernah ada kesamaan pembahasan tentang rehabilitas
anak tunarungu melalui terapi bina bicara. Dalam pendlitian ini penulis
melakukan penelusuran terhadap penelitian terdahulu yang berkaitan dengan
penelitian yang akan penulis kaji yaitu skripsi:

Heni Astuti dengan judul “Aktivitas Dakwah dengan Bahasa
Isyarat Bagi Anak Tunarungu (Studi Deskriptif di SLB-B Wiyata Dharma 1
Tempel Sleman Yogyakarta)”. Penulisan skripsi ini lebih memfokuskan
penelitian pada pentingnya komunikasi dan media yang digunakan untuk

berkomunikasi. Hasil dari penelitian ini memaparkan tentang penggunaan



metode isyarat yang terbagi dalam tiga metode yaitu, metode isyarat, oral dan
total komunikasi.'

Demikian juga skripsi yang ditulis oleh Leni Zumrotun Nisa
dengan judul “Penerapan Metode TVA (Taktil, Visual, dan Auditori) dalam
Pembelgjaran |kro’ Untuk Anak Tunarungu di SLB Negeri 4 Yogyakarta’.
Dalam skripsi ini, penulis menyebutkan bahwa anak yang cacat jasmaniah,
mental, dan sosial, harus diberikan perlakuan pendidikan dan perawatan yang
dibutuhkan oleh keadaannya yang khusus, karena kecacatan atau kelainan
pendengaran akan mengakibatkan kelainan dalam penerimaan rangsangan-
rangsangan, sehingga akan mempengaruhi proses belgjar. Hasil penelitian ini
mendeskripsikan bahwa penerapan metode TVA yaitu, taktil adalah dengan
menitik beratkan pada fungs rasa dan raba (merasakan getaran dan
melakukan perabaan) pada organ yang berhubungan dengan pengucapan
ketika membunyikan atau melafalkan huruf hijaiyah, visual yaitu penglihatan
karena anak tunarungu anak pemata dimana fungsinya agar anak melihat
gerak bibir guru ketika guru membacakan dan mempraktekkan huruf hijaiyah,
dan auditori yaitu anak tunarungu yang masih memiliki sisa pendengaran
difungsikan semaksimal mungkin sisa pendengarannya ketika guru

mencontohkan bacaan pada siswa.'*

' Heni Astuti, Aktifitas Dakwah dengan Bahasa Isyarat Bagi Anak Tunarungu Studi
Deskriptif di SLB-B Wiyata Darma 1 Tempel Sleman Yogyakarta, (UIN Sunan Kalijaga
Y ogyakarta: Tidak diterbitkan, 2008).

" Leni Zumrotun Nisa, Penerapan Metode TVA (Taktil, Visual, dan Auditori) dalam
Pembelajaran lkro” Untuk Anak Tunarungu di SLB Negeri 4 Yogyakarta, (UIN Sunan Kalijaga
Y ogyakarta: Tidak diterbitkan, 2004)
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Yadi Surya Diputra ”"Hubungan Antara Dukungan Sosial dan Self
Esteem Pada Anak Tunarungu Di SLBN Sumbawa Besar Nusa Tenggara
Barat”. Dalam skripsi ini, penulis menyebutkan bahwa pentingnya pendidikan
bagi anak berkebutuhan khusus dan pentingnya dukungan sosial dalam
membangun penghargaan diri khususnya bagi tunarungu. Hasil penelitian ini
mendeskripsikan bahwa ada hubungan yang sangat signifikan dan positif
antara dukungan sosia yang diberikan oleh orang tua, saudara, dan teman-
teman terhadap self esteem untuk siswa tunarungu di SLBN Sumbawa Besar
Nusa Tenggara Barat.*

Dari tiga kajian tersebut membahas tentang tunarungu. Sedangkan
yang penulis kaji dalam penelitian ini lebih memfokuskan pada rehabilitasi
anak tunarungu dan mengenai terapi bina bicara yang digunakan untuk me-
rehabilitasi anak tunarungu. Penulis mendeskripsikan tentang bagaimana
tahapan-tahapan rehabilitas anak tunarungu, metode apakah yang digunakan
dalam terapi dan bagaimana pengaruh rehabilitas terhadap tumbuh kembang
anak tunarungu siswa SLB Negeri 1 Bantul. Berpijak pada tujuan dan
kegunaan penelitian ini, maka penting kiranya penelitian atas rehabiitasi anak
tunarungu ini dilalukan untuk menambah wacana ilmu pengetahuan dari Sis

teori dan praktik dalam disiplin ilmu kesegjahteraan sosial.

2 vadi Surya Diputra, Hubungan Antara Dukungan Sosial dan Self Esteem Pada Anak
Tunarungu di SLBN Sumbawa Besar Nusa Tenggara Barat, (UIN Sunan Kalijaga Y ogyakarta:
Tidak diterbitkan, 2006).
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G. KERANGKA TEORI
1. Tinjauan Tentang Rehabilitasi

Menurut Soewito, rehabilitasi penderita cacat merupakan
segala daya upaya baik dalam bidang kesehatan, sosial, kejiwaan,
pendidikan, ekonomi, maupun bidang lain yang dikoordinir menadi
continous process dan bertujuan untuk memulihkan tenaga penderita
cacat baik jasmaniah maupun rohaniah untuk menduduki kembali tempat
di masyarakat sebagai anggota penuh yang swasembada, produktif, dan
berguna bagi masyarakat dan negara.

Suparlan (1993:124) mengemukakan bahwa, rehabilitas
merupakan suatu proses kegiatan untuk memperbaiki kembali dan
mengembangkan kemampuan fisik, kemampuan mental seseorang
sehingga orang itu dapat mengatasi masalah kesegjahteraan sosia bagi
dirinya dan keluarganya®

Rehabilitas adalah interdisipliner, inklusif dan berada di atas
kepentingan gagasan individu, kelompok ataupun program. Rehabilitasi
merupakan proses yang membantu individu penyandang ketunaan
memberdayakan dirinya agar mampu melakukan control terhadap
kehidupannya'* Kaitannya dengan pelaksanaan layanan pendidikan
terhadap individu, peranan rehabilitas secara paripurna sangat

diperlukan, hal tersebut didasarkan atas masalah yang diaami oleh

3 http://file.upi.edu/Direktori/FIP/JJUR._PEND. LUAR BIASA. Diakses pada tanggal 17
November 2011.

1 http://d-tarsidi bl ogspot.com/2008/05/l andasan-fil osofis-konseling.html . Di akses pada 14
Oktober 2011.
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masing-masing individu, layanan diberikan secara terpadu dan

berkesinambungan.®

a. Prinsip Dasar Kegiatan Rehabilitasi

Ada beberapa prinsip dasar kegiatan rehabilitas anak

berkebutuhan khusus, ditinjau dari tujuan rehabilitasi meliputi:*®

1)

2)

3)

Prinsip menyeluruh

Kegiatan rehabilitas dilakukan secara menyeluruh atau
lengkap, baik pada aspek fisik, psikhis, sosia maupun
ketrampilan (total care concept rehabilitation).
Prinsip pelayanan segera atau pelayanan dini

Pelayanan rehabilitasi dilakukan mulai sgjak usia dini
atau segera setelah diketahui kebutuhan rehabilitas yang
diperlukan masing-masing anak.
Prinsip prioritas

Kondisi kesehatan atau kecacatan yang menimbulkan
rasa sakit dapat mengganggu setiap aktivitas anak, maka
kegiatan rehabilitas medik bagi anak yang memerlukan, perlu
didahulukan atau mendahului kegiatan rehabilitas yang lain.
pada kasus-kasus tertentu yang memerlukan pelayanan segera,

perlu memperoleh prioritas dalam rehabilitasi.

> Tarmansyah, Op.Cit. him. 14-15.
18 http://morningcamp.com. Diakses pada tanggal 26 Maret 2011.



4)

5)

6)

7)

8)
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Kegiatan berpusat pada anak

Kegiatan rehabilitas yang dilakukan, lebih banyak
memberikan kesempatan kepada anak atau peserta didik untuk
mencoba sendiri, memecahkan masalahnya sendiri serta
melakukan latihan sendiri, sudah tentu setelah mereka
memperoleh penjelasan secukupnya dari provider.

Prinsip konsisten

Setiap kegiatan rehabilitas didasarkan pada program
yang telah disiagpkan sebelumnya, dan dievaluasi setiap
kemajuan yang dicapai anak atau peserta didik secara konsisten.
Prinsip efektivitas dan penghargaan

Memberikan pujian dan penghargaan atas keberhasilan
dan kemajuan kemampuan anak atau peserta didik.

Prinsip pentahapan.

Artinya bahwa kegiatan rehabilitas dimulai  dari
kegiatan yang minimal (kecil, sederhana, mudah) sampai pada
yang maksimal (luas, besar, sukar), baik yang berhubungan
dengan bentuk, sifat maupun hasil yang diharapkan.

Prinsip kesinambungan, berulang dan terus menerus.

Artinya kegiatan terapi agar mencapal hasil maksimal

perlu dilakukan berkesinambungan, berulang-ulang, terus

menerus. Jadi tidak berhenti sebelum terlihat hasilnyayang lebih
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baik, menjadi bertambah meningkat kemampuannya, menjadi
berkurang kesulitan dan hambatannya.
9) Prinsip terintegrasi
Pelaksanaan kegiatan rehabilitas tidak selalu terpisah
dengan kegiatan proses belgar menggar dalam suatu bidang
studi tertentu, misanya ketrampilan, kesenian dan lain

sebagainya.

b. Fungsi Rehabilitasi
Rehabilitasi bagi individu yang membutuhkan layanan
khusus ditinjau dari segi medis mempunyai fungsi:*’
1) Kuratif
Memberikan layanan yang berfungs  sebagai
penyembuhan dari gangguan yang dialami oleh individu yang
membutuhkan layanan khusus, dalam bidang koordinasi, gerak
motorik, komunikasi, psikososial, dan pendidikan.
2) Rehabilitatif
Memberikan layanan yang berfungsi sebagai pemulihan
atau memberi kemampuan pada individu yang mengalami
gangguan koordinasi, gerak motorik, komunikasi, psikososial

dan pendidikan.

7 http://morningcomp.com.rahabilitasi. Diakses pada tanggal 24 Maret 2011.



3)

4)
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Promotif

Memberikan layanan yang berfungsi sebagai upaya
peningkatan kemampuan yang sudah dimiliki dengan harapan
individu yang membutuhkan layanan khusus mengalami
peningkatan menuju kondisi normal secara optimal.
Prefentif

Memberikan layanan pencegahan dari kondis
kecacatan, agar tidak terjadi kondisi yang lebih parah atau lebih
berat. Dengan adanya fungsi pencegahan terhadap gangguan
melalui rehabilitasi diharapkan individu yang membutuhkan

layanan khusus dapat terhindar dari kecacatan yang lebih berat.

c. Langkah-langkah Pelaksanaan Rehabilitasi

Menurut Soetomo langkah pelaksanaan rehabilitasi adalah

sebagai berikut:™®

1)

Tahap Identifikasi

Merupakan tahap pengumpulan data-data tentang
klien sehingga menghasilkan terkumpulnya informsi atau
keterangan ~ selengkapnya mengenai  klien,  kemudian
berdasarkan pengumpulan data tersebut maka dibuatlah suatu

diagnosa.

'8 Soetomo, Masalah Sosial Dan Upaya Pencegahannya, (Yogyakarta: Pustaka Belgar,

2008), him. 33-50.
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2) Tahap Diagnosa
Setelah masah sosia teridentifikasi, maka akan
mendorong munculnya respon dari masyarakat, berupa tindakan
bersama untuk memecahkan masalah. Agar upaya pemecahan
masalah mencapai hasil yang diharapkan, dibutuhkan
pengenalan tentang sifat, eskalasi dan latar belakang masalah.
3) Tahap Treatment
Upaya untuk menghilangkan masalah sosial, akan
tetapi dalam banyak hal juga dapat berupa usaha untuk

mengurangi atau membatasi berkembangnya masalah.

2. Tinjauan Tentang Anak Tunarungu
a. Pengertian Anak Tunarungu
Ada dua batasan pengertian ketunarunguan sesuai dengan
tujuan medis dan pedagogis yaitu:*
1) Secara medis tunarungu berarti kekurangan atau kehilangan
kemampuan mendengar atau seluruh alat-alat pendengaran.
2) Secara pedagogis tunarungu berarti kekurangan pendengaran

bahasa sehingga memerlukan bimbingan dan pendidikan khusus.

Dari batasan tersebut maka dapat disimpulkan bahwa anak
tunarungu adalah anak yang mengalami kekurangan atau kehilangan

kemampuan mendengar yang disebabkan oleh kerusakan atau tidak

'* Mardiati Busono, Pendidikan Anak Tunarungu, (Y ogyakarta: 1kip 1983/1984), him. 8.
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berfungsinya sebagian atau seluruh pendengaran, sehingga mereka

mengalami hambatan dalam perkembangan bahasa dan bicaranya.

b. Faktor Penyebab Ketunarunguan
Menurut Sastrawinata,®® hal-hal yang dapat menyebabkan
ketunarunguan ditinjau berdasarkan saat terjadinya tunarungu adalah
sebagai berikut:
1) MasaPra-nata
a) Faktor keturunan,
b) Keracunan obat, keracunan darah
¢) Penggunaan pil kinayang berlebihan.
d) Kekurangan oksigen
2) MasaNeo-natal
a) Penggunaan alat bantu proses kelahiran
b) Premature
3) MasaPost-natal
a) Infeks
b) Peradangan selaput otak
c) Tuli perspektif yang bersifat keturunan
d) Atitismedia

e) Terjadi infeksi pada alat-alat pernapasan

% Sastrawinata, Pendidikan Anak Tunarungu, (Jakarta: Depdikbud, 1979), him. 30.
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Sedangkan menurut Mardiati Busono, berdasarkan
ketunarunguannya penyebab tunarungu dibedakan menjadi dua
golongan yaitu:*

1) Tunarungu hantaran (konduksi) ialah ketunarunguan yang
disebabkan kerusakan atau tidak berfungsinya alat-alat
penghantar getaran udara pada telinga bagian tengah.

2) Tunarungu syaraf (perseptif) ialah tunarungu yang disebabkan
oleh kerusakan atau tidak berfungsinya alat-alat pendengaran

menyalurkan getaran pusat pendengaran pada lobus temporalis.

c. Karakteristik Anak Tunarungu
Menurut Sardjono, ciri-ciri anak tunarungu dapat dijelaskan

sebagai berikut:?

1) Ciri-ciri Khas dalam Segi Fisik
a) Caraberjaan biasanya cepat dan membungkuk.
b) Gerakan matanya cepat, agak beringas.
c) Gerakan anggota badannyacepat dan lincah.
d) Dalam keadaan biasa (bermain, tidur, tidak bicara)

pernafasan biasa.

2) Ciri-ciri Khas dalam Intelegens
Intelegenss merupakan motor dari perkembangan

mental seseorang. Pada anak tunarungu intelegensi tidak banyak

2 Mardiati Busono, Op.Cit., him. 9.
% http://eprints.uns.ac.id. tunaungu.Diakses pada tanggal 27 Maret 2011.
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4)
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berbeda dengan anak normal pada umumnya. Ada yang
memiliki intelegens tinggi, rata-rata dan ada pula yang memang
intelegensinya rendah. Sesuai dengan sifat ketunarunguannya
pada umumnya anak tunarungu sukar menangkap pengertian-
pengertian yang abstrak, sebab dalam hal ini diperlukan
pemahaman yang balk akan bahasa lisan maupun bahasa
tulisan, sehingga pada umumnya anak tunarungu dalam segi
intelegens dapat dikatakan dalam hal intelegensi potensial tidak
berbeda dengan anak normal pada umumnya, tetapi dalam hal

intelegensi fungsional rata-rata lebih rendah.

Ciri-ciri Khas dalam Emosi

Kekurangan pemahaman akan bahasa lisan atau
tulisan sering kali dalam berkomunikas menimbulkan
kesalahfahaman yang dapat mengakibatkan hal yang negatif dan
menimbulkan tekanan pada emosinya. Tekanan emosi ini dapat
menghambat perkembangan kepribadiannya dengan
menampilkan sikap menutup diri, bertindak secara agresif, atau
sebaliknya, merupakan kebimbangan dan keragu-raguan. Emosi

anak tunarungu tidak stabil.

Ciri-ciri Khas dalam Segi Sosial
Dalam kehidupan sosial anak tunarungu mempunyal

kebutuhan yang sama dengan anak biasa pada umumnya, yaitu
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mereka memerlukan interaksi antara anak tunarungu dengan

sekitarnya. Interaksi antar individu dengan individu, antar

individu dengan kelompok, dengan keluarga dan dengan

lingkungan masyarakat yang lebih luas. Perlakuan yang kurang

wajar dari anggota keluarga atau anggota masyarakat yang

berada disekitarnya dapat menimbulkan beberapa aspek kognitif

seperti:

a) Perasaan rendah diri dan merasa diasingkan oleh keluarga
dan masyarakat.

b) Perasaan cemburu dan merasa diperlakukan tidak adil.

c¢) Kurang dapat bergaul, mudah marah dan berlaku agresif
atau sebaliknya.

d) Akibat yang lain dapat menimbulkan cepat merasa bosan

dan tidak berfikir lama.

Ciri-ciri Khas dalam Segi Bahasa
Sesual dengan kekurangan atau kelebihan yang
disandangnya anak tunarungu dalam penguasaan bahasa
mempunyai ciri-ciri khas seperti:
a) Miskin dalam kosa kata
b) Sulit mengartikan ungkapan-ungkapan bahasa yang
mengandung arti kiasan.
c) Sulit mengartikan ungkapan-ungkapan bahasa yang

mengandung irama dalam bahasa.
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d. Kilasifikasi Anak Tunarungu Berdasarkan Tarafnya

Merry Hyde menguraikan tingkat atau dergjat ketunarunguan

sebagai berikut:?

TABEL : I
TINGKAT KETUNARUNGUAN

Rata-rata
kehilangan
pendengaran dB

Tingkat
ketunarunguan

Kemampuan untuk memahami
ucapan

20-40

Ringan (MILD)

Tidak selalu bereaksi bila disapa.
mengalami kesulitan dalam
mel angsungkan percakapan.

40-65

Sedang (Moderate)

Mengalami kesulitan dalam
melangsungkan percakapan bila
tidak menatap wajah lawan bicara.
Mengalami kesukaran untuk
menagkap suara padajarak jauh.
Mengalami kesukaran untuk
mendengar dalam lingkungan
bising.

Pemakaian alat bantu dengar akan
bermanfaat.

65-95

Berat (sever)

Akan sedikit memahami
percakapan bila menatap lawan
bicara yang bersuara keras.
Kemampuan untuk menagkap
percakapan yang sehari-hari
hampir tak mungkin.

95+

Sangat berat/nyata

Tidak mungkin melakukan
percakapan sehari-hari.

Sama sekali tergantung pada
penglihatan.

Pemakaian alat bantu dengar masih
akan manfaatnya

2 Tarmansyah, Op.Cit. him. 47.
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3. Tinjauan Tentang Bina Bicara
a. Pengertian Bina Bicara

Chomsky (1989) mengistilahkan bina bicara sebagai
"gpeeec building” apabila diartikan secara arti kata adalah
membangun bahasa atau membentuk bahasa. Dikatakan
membangun atau membentuk sesuatu, menjelaskan bahwa
sesuatu yang dibentuk merupakan sebagai akibat sesuatu itu
belum ada atau belum terbentuk. Apabila dikenakan kepada
kondis anak tunarungu yang bahasanya belum terbentuk dengan
diberikan pembinaan yang efektif dan efisien maka ucapannya
akan terbentuk sesuai dengan pola-pola pada bunyi bahasa yang
benar.

Menurut David Cristal bina bicara sebaga suatu
rangkaian usaha yang meliputi proses annamnese dan tindakan
terapi berupa latihan-latihan yang diberikan kepada semua
penderita gangguan bicara dan bahasa, sehingga mereka
mendapat kemampuan untuk mengadakan komunikas secara

wajar dan tidak menimbulkan gangguan dalam kehidupannya.®*
Dari beberapa definis di atas, dapat disimpulkan
bahwa bina bicara adalah suatu tindakan untuk membangun atau

membentuk ucapan dengan pola-pola bunyi bahasa yang benar,

2 bid., him. 140



23

sehingga dapat mengadakan komunikasi secara wajar dalam

kehidupan sehari-hari.

b. Layanan Terapi Bina Bicara
Layanan bina bicara dapat diberikan kepada anak
tunarungu dengan dua cara:®®
1) Layanan secara individu diberikan di ruang khusus ( ruang
bina bicara), dengan lama latihan antara 20-25 menit setiap
kali pertemuan.
2) Layanan bina bicara secara klasikal diadakan menjalang
percakapan dari hati ke hati melalui latihan mendengar dan

bicara secara terpadu.

c. Pelajaran Wicara dan Kontrol Diri

Untuk belgjar wicara, pengamatan orang lain serta
pengamatannya sendiri memang penting. Anak mendengar
menangkap bicaranya sendiri dan wicara orang lain terutama
melalui pendengaran. Anak tunarungu belajar wicara dengan
mendengarkan suaranya sendiri dan dengan meniru contoh guru
atau pendidiknya.

Pelgaran wicara ditunjang oleh pengamatan s
pembaca, sebagai contoh bahwa perkembangan wicara seorang

anak buta biasanya sedikit lebih lama.

% File.Upi.Edu/direktori/Fip/Jur.Pend.Luar Biasa. Diakses padatanggal 27 Maret 2011.
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Mengenal peniruan terhadap wicara orang lain, anak
tuli pertamatama bergantung pada pengamatan visual,
sedangkan pengamatan suara melalui pendengaran, rasa getaran
dan rasa artikulatoris (organ-organ ucapan), memerlukan
latihan. Misalnya perbedaan antara“map” dan “mat” itu terlihat,
dan jugaterasa secara artikulatoris. Perbedan antara“mami” dan
“papi” bagi anak normal bisa terdengr dan terasa namun tidak
“atau” sulit terlihat bagi anak tunarungu. Bandingkan “aam”
dan “Allah”, “tanggap” dan “tangkap” dan sebagainya.

Karena itu untuk pelgaran wicara, anak tuli, senggja
digunakan pendengaran multi sensorik, tegasnya melibatkan
beberapa indera anak untuk pengamatan bicara orang lain serta
wicaranya sendiri.

Terjadinya gerakan organ-organ wicaranya sendiri
melalui penglihatan, pendengaran rasa getaran dan rasa raba, itu
disebabkan feedback atau kontrol diri. Kontrol diri itu antara
lain, sebagai berikut:

1) Kontrol diri secaraa visual, dengan mengamati gerakan
mulutnya sendiri, yaitu dengan melihat posisi rahang, lidah
dan bibir serta kecepatan pergantian-pergantian (latihan ini

bisa dilkukan di depan cermin).
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2) Kontrol diri secara auditif, dengan mengamati suaranya,
bisa dilakukan dengan alat pengeras suara atau kaset
recorder.

3) Kontrol diri secara artikulatoris, melalui rasa getaran, rasa
raba, rasa otot. Pengamatan itu berlangsung dalam mulut,
tepatnya dalam organ-organ wicara.

4) Kontrol diri secara intelektual, dengan penggunaan istilah-
istilah dan ungkapan.

5) Kontrol diri secara taktil, (melalui rasa raba) menurut
metode kern

Menurut kern wicara sambil menempelkan tangan
anak, merupakan kata-kata yang seakan-akan dibentuk pada
tangan. Anak sendiri berbuat juga demikian. Dengan cara itu ia
memperoleh suatu kontrol diri dari luar mulutnya. Anak
membedakan: dorongan letupan nafas, tempat nafas, panasnya
nafas, dan getaran. Dengan cara ini anak dapat belgar
membedakan: perbedaan antara bunyi geser dan bunyi letup,
perbedaan dalam kecepatan dan irama wicara, perbedaan antara

wicara secara oral dan secaranasal (melalui hidung).?®

d. Komunikasi Oral
Komunikasi oral adalah merupakan suatu bentuk

penyampaian informasi secara lisan dan menanggapinya melalui

% Tarmansyah, Op.Cit. him.
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indera pendengaran maupun membaca ujaran (speec reading).?’
Dalam komunikasi oral unsur wicara dan pendengaran menjadi
amat penting peranannya.

Dalam pendekatan oral atau berbahasa lisan ada
komponen utama yang perlu di berikan kepada anak tunarungu
terutaman pada awal memasuki sekolah. Komponen-komponen
utama tersebut yaitu:*

1) Menyimak
Menyimak disini maksudnya sebagai proses
smemperhatikan atau mengamati dengan baik melalui
proses pendengaran, memusatkan pikiran dan perhatian
terhadap obyek. Bagi penyandang tunarungu, dalam
menyimak lebih banyak menggunakan indera penglihatan
(visual). Bagi mereka yang mash memiliki sisa
pendengaran, dapat memanfaatkan sisa pendengarannya
diserta alat bantu dengar (hering aids). Dalam menyimak
ini- bisa dilakukan latihan-latihan seperti membaca ujaran
yaitu dengan menirukan gerak lidah, dan dengan meniru

gerak bibir.

2) Berbicara

Orang anak tunarungu selalu mengharapkan agar

anaknya dapat berbicara dengan baik. Hal ini yang menjadi

%" suparno, Op. Cit., him. 75.
2 |bid., him. 79-87.
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perhatian bagi para pembina atau gurunya. Usaha kearah itu
dilakukan melalui latihan menyimak, latihan senam lidah
dan mulut serta alat-alat berbicara lainnya. Latihan-latihan
pemula tersebut dituangkan dalam praktek berbicara, yang

melalui percakapan dan wicara.

Kominikasi Manual

Komunikass menual dimaksudkan disini mencakup

gerak isyarat, dari gerak isyarat yang sederhana dan premitif

sampai pada bentuk-bentuk yang amat kompleks dari segala

carayang mungkin dilegitimasi dalam suatu sistem bahasa.

Peranan atau fungsi utama dari komunikasi manual

dalam konteks berbahasa lisan adalah sebagai berikut:

1

2)

3)

4)

Pelengkap, yaitu untuk melengkapi komunikasi oral,
bilamana apa-apa yang diungkapkan secara lisan (oral)
kurang bisa dimengerti atau kurang jelas.

Pengganti, dalam arti untuk menggantikan segala ungkapan
perasaan, gagasan atau pikiran yang disampaikan yang tidak
dapat disampaikan secaralisan.

Pengarah, yaitu mengarahkan segala ekspresi perasaan,
gagasan, atau pikiran yang disampaikan secara lisan.
Pemberian suasana, yaitu suatu tindakan manual yang

dilakukan unttuk memberikan suasana atau menciptakan
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suatu kondisi dalam berkomunikasi sesuai dengan apa yang

dikehendaki.?®

f.  Asumsi Perlunya Latihan Artikulasi
Vreed Veekamp mengemukakan bahwa artikulas

adalah gerakan otot-otot dari langit-langit, lidah bibir yang perlu
untuk bicara. *°Artikulasi diartikan oleh Br. Acharius Van
Langen sebaga suatu pelayanan bina bicara yang disebut
“pembentukan suara” terutama bagi anak tunarungu yang masih
memiliki sisa pendengaran, apakah sisa pendengarannya bisa
dimanfaatkan. Dalam pembinaan bina bicara dimana anak
“melepaskan bicaranya’, diberikan juga cara mengontrol
suaranya. Apabila anak tunarungu mampu mengontrol suaranya,
maka ia akan selalu berusaha agar ucapannya benar.*
1. Tujuan Latihan Artikulasi *

a) Meélatih ucapan dasar ucapan fonem.

b) Menangkap ujaran yang digjak bicara.

c) Menyampakan ide, perasaan, pikiran, dan kehendak

kepada orang lain.
d) Médatih informasi ujar dalam bentuk kalimat tanya,

perintah dan keterangan.

% gyparno, Op. Cit., him. 26-29.

% Edjan Sadjash dan Darjo Sukarja , Bina Bicara Persepsi Bunyi dan Irama, (Y ogyakarta:
Depdikbud, 1996), 61.

% |bid.,him. 59-60.

¥ Mardiati Busono, Op. Cit., him. 6-7.
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Tujuan Umum:

Anak tunarungu diharapkan mampu berkomunikasi
secara lisan dengan lingkungannya dalam arti ucapannya
dapat dimengerti orang lain dan sekaligus ia mampu
memahami ucapan orang lain.

Tujuan Khusus:

a) Anak mampu berbicara dengan wajar

b) Anak mampu berbicara dengan gerakan artikulasi yang
tepat dan jelas.

c) Anak mampu berbicara dengan iramayang tepat.

d) Anak mampu mengontrol cara bicaranya dalam arti
menyadari kesalahannya dan mampu memperbaiki
ucapannya.

e) Anak mampu menangkap pembicaraan yang lain dengan
cepat dam tepat.

f) Anak akhirnya mampu berbicara secaralisan.

2. Metode Mengajar Latihan Artikulasi
Demi tercapainya pengembangan dan membentukan
bunyi ucap secara jelas dan benar perlu pemaikan macam-
macam metode dalam pengajaran wicara, yaitu antaralain:*
1) Metode speec reading, yaitu menerima kesan dari orang

lain dengan memperhatikan gerak bibir.

% Mardiati Busono, Op. Cit., him. 61.
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3)

4)

5)

6)
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Metode lip reading, yaitu pelaksanaan pengajaran
dimana guru mengucapkan segjelas-jelasnya dan murid
memperhatikan gerak bibir.

Metode identivikasi, yaitu pelaksanaan proses mengeja
yang merupakan gabungan antara penyamaan pada: (a)
benda sesungguhnya dengan gambar, (b) benda
sesungguhnya dengan tulisan, (c) benda sesungguhnya
dengan kata, (d) gambar sesungguhnya dengan tulisan,
(e) gambar sesungguhnya dengan kata, (f) kata dengn
kata.

Metode ideovisual, yaitu suatu proses mengagjar dengan
jalan mengasosiakan antara pengertian yang dihasilkan
pikiran dengan bentuk bahasa setelah melihat tulisan
maupun gerak bibir.

Metode global, yaitu pelaksanaan memberi pengertian
global. Metode global pelaksanaannnya dengan metode
lisan dan metode membaca. Dalam membaca global ada
2 macam, yaitu: (a) membaca visual global, yaitu anak
langsung dengan membaca global, (b) membaca bibir
global, yaitu anak menirukan gerak bibir dari gurunya.
Metode taktil, yaitu pelaksanaan wicara yang menitik
beratkan pada fungs perabaan pada organ yang

berhubungan dengan ucapan, yaitu merasakan getaran
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pada pipi, hidung, bibir, dagu, batang tenggorokan dan
lain-lain.

7) Metode diagram, yaitu pelaksanaan metode mengajar
dengan jalan melihat gambar kontruksi alat bicara
ataupun melihat pada cermin.

8) Metode abjad jari, metode ini diberikan pada anak
dimana anak mengalami kecacatan tulisan dalam
menirukan ucapan, di dalam metode visua atau gerak
bibir maka metode abjad jari ini lambang-lambang posisi
abjad jari dipakai sebagai pengganti huruf yang
mempunyai arti sendiri.

9) Metode multi sensori, metode ini dilaksanakan kerena
faktor organ yang rusak akan mengakibatkan
kemunduran bicara seseorang. Cara memperbaikinya

dengan latihan artikulasi dari yang mudah ke yang sukar.

H. METODE PENELITIAN
1. Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitian lapangan atau kancah
(Field Research) yaitu penelitian yang bertujuan melakukan studi yang

mendalam mengenai suatu unit sosial sedemikian rupa, sehingga
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menghasilkan gambaran yang terorganisir dengan baik dan lengkap

mengenai unit sosia tersebut.>

Penelitian lapangan dimaksudkan untuk memperoleh data yang
berhubungan dengan obyek penelitian. Dalam hal ini penelitian

dilaksanakan di SLB Negeri 1 Bantul.

2. Sifat Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif maka bersifat
analisis deskriptif, karena data yang dianalisis tidak untuk menerima atau
untuk menolak hipotesis, melainkan analisis itu berupa deskripsi dari
ggjaa-gegala yang diamati dan gagasan-gagasan yang dikumpulkan serta

tidak selalu harus berbentuk angka-angka atau koefisien antar variabel.*

Penelitian deskriptif (deskription reseach) adalah jenis
penelitian yang menuturkan dan menafsirkan data yang berkenaan
dengan fakta, keadaan, variabel, dan fenomena yang terjadi saat
penelitian berlangsung dan menyajikan apa adanya. Bentuk yang diamati
bisa berupa sikap yang menggejala saat sekarang.*®

3. Subyek dan Obyek Penelitian

Subyek dalam penelitian ini adalah sumber utama berkaitan

tentang apa yang akan diteliti sehingga subyeknya adalah orang-orang

¥ Lexy J. Moleong. Metodologi Penelitian Kualitatif, ( Bandung: Remaja Rosda Karya,
2010), him. 4

% M. Sabana dan Sudrajat, Dasar-dasar Penelitian Iimiah, (Bandung: Pustaka Setia, 2005),
him. 17.

% Saifudin Azwar, Metode Penelitian, ( Y ogyakarta: Pustaka Pelgjar, 2001 ), him. 91.
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yang menjadi sumber informasi yang dapat memberikan data sesuai
dengan masalah yang diteliti.

Dalam penelitian ini yang menjadi informannya adalah yang
menjadi terapis bina bicara yaitu Ibu Sumarminingsih, S.Pd dan Ibu
Ratna Riyanti, S.Pd, yang tidak lain juga merupakan staf guru di jurusan
B (tunarungu). Kemudian penyusun juga mewawancarai Ibu berinisial

“N” selaku orang tua dari siswayang berinisial “B”.

Sedangkan yang menjadi obyek dalam penelitian yaitu
Rehabilitasi Anak Tunarungu Melalui Terapi Bina Bicara di SLB Negeri

1 Bantul.

4. Teknik Pengumpulan Data

Untuk mendapatkan data yang diperlukan dalam penelitian ini,

maka penyusun menggunakan beberapa metode, diantaranya:

a Observas

Observas atau pengamatan adalah metode pengumpulan
data yang digunakan untuk menghimpun data penelitian melaui
pengamatan dan pengindraan.®’ Dalam pendlitian ini, penyusun
melakukan observas lima kali dalam semingu secara langsung di
dalam kelas. Penyusun mengamati proses terapi bina bicara yang

dilakukan oleh terapis.

37 Burhan Bungin, Penelitian Kualitatif: Komunikasi, Ekonomi, Kebijakan Publik, dan llmu
Sosial Lainya, (Jakarta: Kencana, 2007), him. 115



Dalam proses ini, penyusun mengadakan observas di
lapangan dengan secara aktif ikut serta dalam proses kegiatan
rehabilitasi anak tunarungu baik secara individual maupun klasikal
untuk melihat secara langsung perkembangan bicara yang dialami
anak. Metode ini digunakan dengan alasan ciri khas dari penelitian

kualitatif tidak lepas dari observasi parsitipatif.*®

b. Wawancara

Wawancara merupakan proses untuk  memperoleh
keterangan untuk tujuan penelitian dengan cara tanya jawab sambil
bertatap muka antara S penanya atau pewawancara dengan s
penjawab atau responden dengan menggunakan alat yang dinamakan
intervew guide (panduan wawancara).>® wawancara merupakan suatu
bentuk komunikas secara verbal seperti percakapan yang bertujuan
untuk memperoleh informasi.*°

Adapun teknik wawancara yang digunakan penulis yaitu
menggunakan  wawancara bebas terpimpin  yang artinya
pengintervew membawa kerangka pertanyaan (frame work guestion)
untuk disgjikan, tetapi bagaimana pertanyaan-pertanyaan itu
diggukan dan irama (timing) intervew diserahkan kepada

kebijaksanaan intervewer.*!

% Lexy J. Moleong, Op. Cit. him. 117

¥ Moh. Nazir, Ph. D, Metode Penelitian (Jakarta: Ghalia Indonesia, 1988), him.234
“0 Nasution, Metode Resech (Jakarta: Bumi Aksara, 1996), him. 113

4L sutrisno Hadi, Metodologi Resech (Y ogyakarta: Andi Offset, 2001), him. 207
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Dalam metode wawancara ini, penyusun melakukan dialog
langsung dengan terapis yaitu Ibu Sumarminingsih, S.Pd dan Ibu
Ratna Riyanti, S.Pd, Selain itu penulis juga melakukan wawancara
dengan Ibu “N” Selaku orang tua dari siswa yang berinisia “B”.
Penulis melakukan wawancara sebagai penguat data dan pengamatan

yang penulis dapatkan sebelumnya.

c. Dokumentas
Metode dokumenter adalah salah satu  metode
pengumpulan data yang digunakan dalam metodologi penelitian
sosial. Pada intinya metode dokumenter adalah metode yang
digunakan untuk menelusuri data historis.** Metode dokumentasi
merupakan metode pengumpulan data, melalui sumber dokumen,
arsip-arsip, dan catatan-catatan yang mengandung petunjuk tertentu

yang berhubungan dengan kepentingan penelitian yang dilakukan.*®

Teknik dari metode dokumentasi ini, penulis mengawali
dengan menghimpun, memilih dan mengkategorikan dokumen-
dokumentasi sesuai dengan apa yang penulis butuhkan seperti
dokumen mengenai profil SLB Negeri 1 Bantul, dokumentasi dari
data-data siswa tunarungu, dan dokumentasi yang lainnya.
Kemudian penulis mulai menyalin, menerangkan, menafsirkan dan
menghubungkan dengan fenomena yang ada untuk memperkuat

data.

“2 Burhan Bungin, Op.Cit. him. 121
3 Suharsini Arikunto, Prosedur Penelitian, (Jakarta: Rineka Cipta, 1993), him. 202
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Metode Analisis Data

Dalam penelitian ini penyusun melakukan analisa data yang
menggunakan metode deskriptif-kualitatif yaitu mendeskripsikan data-
data yang telah diperoleh ke dalam kata-kata. Metode kualitatif adalah
upaya Yyang dilakukan dengan jalan bekerja dengan data,
mengorganisasikan data, memilah-milahnya menjadi satuan yang dapat
dikelola, mensitesiskannya, mencari dan menemukan pola, menemukan
apa yang penting dan apa yang dipelgjari dan memusatkan apa yang
dapat diceritakan kepada orang lain.

Dalam proses menganalisis dan menginterpretasikan data-data
yang terkumpul penyusun menggunakan cara analisis deskriptif
kualitatif, yakni setelah data-data yang terkumpul data tersebut
dikelompokkan menurut kategori masing-masing dan selanjutnya di
interpretasikan melalui kata-kata atau kalimat dengan kerangka berpikir
teoritik untuk memperoleh kesimpulan atau jawaban permasalahan yang

telah dirumuskan.

Adapun analisa data yang akan dilakuakan adalah, pertama, data
yang terkumpul dari hasil observasi, dokumentasi dan wawancara penulis
teliti apakah data tersebut dipahami atau tidak. Kedua, data yang telah
ada kemudian disusun dan dikelompokkan dengan mengguanakan kata-
kata sedemikian rupa untuk menggambarkan obyak penelitian yang telah

dirumuskan sebelumnya. Ketiga, penygjian dan analisa data secara apa
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adanya sebagaimana yang diperolen dari informan, kemudian
menganalisa dengan menggunakan interpretasi berdasarkan pada teori
yang telah dikemukakan. Untuk memudahkannya maka digunakan
metode berpikir induktif, yaitu proses pengorganisasian fakta-fakta dan

hasil-hasil menjadi satu rangkaian hubungan atau satu generalisasi.

SISTEMATIKA PEMBAHASAN

Untuk memudahkan dalam penyusunan dan pemahaman skripsi ini,
penyusun menetapkan pembagian sistematika pembahasan ke dalam beberapa
bagian. Hal ini dilakukan supaya pembahasan saling terkait dan menghasilkan
penulisan dan penyusunan yang utuh dan sistamatis. Skrips ini terdiri atas

empat bab yaitu sebagai berikut:

BAB I, merupakan pendahuluan, bab ini berfungsi sebagai pengantar
dan pengarah kajian bab-bab selanjutnya yang memuat penegasan judul, latar
belakang masalah, rumusan masalah, tujuan penelitian, kegunaan penelitian,
telaah pustaka, kerangka teoritik, metode penelitian dan sistematika penulisan
SKripsi.

BAB I1, yaitu akan membahas gambaran umum dari SLB Negeri 1
Bantul meliputi: letak geografis, sejarah berdiri dan perkembangannya, visi
misi dan tujuan, struktur organisasi, program pelayanan dan ekstra kulikuler,

keadaan siswa dan guru, sarana dan fasilitas.

BAB Ill, beriskan tentang pembahasan mengenai pelaksanaan

rehabilitasi anak tunarungu melalui terapi bina bicaradi SLB Negeri 1 Bantul
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yang memuat, mekanisme rehabilitasi, terapi bina bicara dan faktor

pendukung dan penghambat rehabilitasi.

BAB IV, memuat tentang pembahasan mengenai pengaruh rehabilitas
anak tunarungu melalui terapi bina bicara di SLB Negeri 1 Bantul mengenal,
pengaruh terhadap kemampuan verbal, pengaruh terhadap mental dan

pengaruh terhadap lingkungan.

BAB V, merupakan penutup dari penelitian ini yang memuat tentang
kesimpulan, saran-saran dan kata penutup dari penulis.
Bagian akhir dari skripsi ini memuat tentang daftar pustaka dan

lampiran-lampiran.
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan data-data yang diperoleh dalam penelitian, maka dapat

ditarik kessmpulan mengenai Rehabilitas Anak Tunarungu Melalui Terapi

BinaBicaraDi SLB Negeri 1 Bantul. Kesimpulan yang dapat diambil sebagai

berikut:

1. Tahap-tahap Rehabilitasi

a

Assesment (identifikas masalah). Menggali informas tentang
berbagai hal yang menyebabkan anak mengalami tunarungu melalui
wawancara dengan orang tua anak tersebut.

Diagnosa. Untuk mengetahui tingkat ketunarunguan yang dialami
oleh anak apakah tergolong ringan, sedang atu berat (total).

Tahap perencanaan. Melakukan pembagian jadual terapi bina bicara
untuk anak dan menentukan materi-materi yang akan disampaikan
dalam proses terapi.

Tahap pelaksanaan. Yang dimaksud adalah pelaksanaan terapi bina
bicara.

Tahap Evaluasi. Setelah tahap pelaksanaan selesai terapis akan
melakukan evaluasi untuk melihat apakah materi-materi bina bicara

yang disampaikan dapat di terima dengan baik atau tidak.
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2. Metode Dalam Terapi Bina Bicara

a. Metode speech reading. Metode ini sebagai latihan untuk
mengfungsikan indera penglihatannya sebagai pengganti indera
pendengaran dalam menerima kesan.

b. Metode lip reading. Digunakan untuk latihan menyimak dengan
memperhatikan gerak bibir.

c. Metode ideovisual. Méelatih anak suapaya berpikir dan mengingat
kesan yang dilihat baik melalui tulisan maupun dengan
memperhatikan gerak bibir.

d. Metode global. Dilakukan dengan dua cara yaitu membaca langsung
secara lisan dan menirukan gerak bibir.

e. Metode taktil. Mengajarkan anak ketika mengucapkan kata supaya
dapat merasakan adanya getaran dengan meraba pada organ yang
berhubungan dengan ucapan.

f. Metode diagram. Belgar artikulasi dengan menghadapkan anak ke
depan cermin.

0. Metode abjad jari. Memberikan isyarat abjad jari sebagai alat
pengarah dari maksud yang diinginkan dengan memperlihatkan
lambang-lambang abjad jari sesuai kebutuhan yang diperlukan saat
itu.

h. Metode identifikasi. Memberikan bukti dari kata yang diucapkan
dengan mencocokkannya pada gambar atupun dengan benda

sesungguhnya.
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i. Metode multi sensori. Untuk melatih anak dalam memerima kesan

dengan melibatkan beberapa indera yang dimiliki anak.

3. Pengaruh Terhadap Tumbuh Kembang Anak Tunarungu
Pengaruh pada anak tuna rungu dari pelaksanaan rehabilitasi
melalui terapi bina bicara yaitu meningkatnya kemampuan verbal
(komunikasi), penguatan mental dalam wujud kemandirian dan

kepercayaan diri dan kemampuan beradaptasi dengan lingkungan.

B. SARAN-SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, penyusun merasa
bahwa pelayanan terapi di SLB Negeri 1 Bantul perlu ditingkatkan menjadi
lebih baik lagi. Karena lembaga tersebut banyak menampung dan menangani
anak-anak berkebutuhan khusus dengan berbagal kelainan yang sebagaian
besar bergantung pada pelayanan terapi sesuai kebutuhan masing-masing
anak.

Guna memaksimalkan dan lebih mengembangkan pelaksanaan
rehabilitasi anak tunarungu melalui terapi bina bicaradi SLB Negeri 1 Bantul
maka penyusun perlu untuk memberikan saran-saran:

1. Hendaknya jurusan Pengembangan Masyarakat |slam membangun relasi
dengan lembaga-lembaga yang menangani anak-anak berkebutuhan
khusus, sebagai tempat praktikum lapangan agar upaya pemecahan
masalah-masalah sosial dapat bergerak maju, tidak monoton dan terus

berkembang serta berkelanjutan dari waktu ke waktu dengan mencari



93

cara-cara yang inofatif seperti terapi bina bicara sebagai media dalam
mengatasi masalah berkomunikasi secara lisan.

2. Hendaknya terapi bina bicara yang ada di SLB Negeri 1 Bantul, di
kembangkan dan disosidisaskan ke lembagalembaga lain yang
menangani anak-anak berkebutuhan khusus agar dapat digunakan untuk
membantu anak-anak yang mengalami hambatan dalam berkomunikasi
secaralisan.

3. Perlu adanya sarana prasarana yang mendukung dalam kegiatan terapi
bina bicara, terutama dalam pelayanan secara klasikal.

4. Sebagai terapis bina bicara di SLB Negeri 1 Bantul, hendaknya lebih
berusaha lagi untuk menyadarkan orang tua dari anak tunarungu supaya
dapat bekerjasama dalam meningkatkan perkembangan atau kemampuan

bicara pada anak.

C. KATAPENUTUP

Dengan mengucap syukur alhamdulillah, penyusun panjatkan
kehadirat Allah SWT sehingga skripsi ini dapat terselesaikan dengan baik
walaupun dalam bentuk yang sangat sederhana. Semuaini tidak terlepas dari
karunia dan rahmat-Nya serta berkat pengarahan dan masukan dari
pembimbing dan berbagai pihak.

Penyusun menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari sempurna.
Hal tersebut karena katerbatasan penyusun pribadi dalam menelaah ilmu-ilmu

yang berkaitan dengan masalah tersebut. Oleh karena itu saran dan kritik
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yang membangun dari berbagai pihak, sangat penyusun harapkan demi
perbaikan dan kesempurnaan skripsi ini.

Harapan penyusun, semoga skrips yang sederhana ini dapat
bermanfaat bagi penyusun khususnya dan seluruh pembaca pada umumnya.
Semoga Alloh Swt meridhoi dan menerima semua amal perbuatan kita.

Amin.
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