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BAB IV

LAPORAN HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Obyek Penelitian
1. Profil Yayasan Aurica Surabaya
YVayasan Aurica adaleh sebuah lembaga yang didrikan oleh para orangtua

anah dengan pligsdan penceiigarai, dengan tujuan untul dapat turut serta

membanty ataw mengambangkan potens: znak-anak vang mengalami gangguan
nerdencarz: w207 dopat lonih herpurtisipasi Aan prestasl seria dapat memiiiki

rilthan vang letit luas.

Pada akhir Deswﬁber 1999, beberapa orangtua yang inerasd IUdK puas
dengan penanganan anak mereka yang mengalami gangguan pendengaran,
berkumpul, berdiskusi untuk memberikan bantuan berupa informasi/sharing
bagaimana penanganan gangguan pendengaran yang sudah dijalani maupun
yang diharapkan orangtua.

Kelompok ini bertemu secara rutin seminggu sekali menceritakan
pengalaman dan kesulitan masing-masing orangtua dalam menangani anak
mereka. Semakin hari semakin banyak orangtua yang bergabung dalam
kelompok ini. Kemudian kelompok ini dinamakan Surabaya Parents Support
Group.

Kegiatannya adalah seputar pemberian habilitasi auditory kepada orangtua

dan anak yang mengalami gangguan pendengaran, konsultasi mengenai
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penanganan gangguan pendengaran, menjalin  hubungan dengan para
profesional medis dan profesional pendidikan.

Dengan semakin banyaknya keluarga/orangtua anak yang bergabung, maka
dipandang perlu untuk mendirikan sebuah lembaga yang mempunyai kekuatan
hukum guna lebih mengakomodasi kegiatan-kegiatan yang sudah dilakukan.

Olel karena i terbentuklah Yayasen Ayrica pada September 2004 dengan

rrogram dan Kegiatan yang lebih heragam dan tersuukiur gunad menuniang

Yayazan Aurica vang berkedudukan di Surabaya ini disahkan oich
Departemen E{ﬁkum Dan Hak Asasi Manusia Kepubilk lndonesia LiTeRiorai
Jenderal Administrasi Hukum Umum dengan SK. Menteri Kumdang RI Nomor
C-260. TH. 2000 Tgl. 22 Ferbruari 2000, NPWP: 02.442.801.3-609.000, yang
ditetapkan di Jakarta pada tanggal 30 Agustus 2006."

Seluruh anak-anak di Yayasan Aurica menggunakan alat bantu dengar, baik
hearing aid atau cochlear implant dengan tingkat gangguan pendengaran ringan
hingga berat (profound). Para orangtua yang bergabung di Yayasan Aurica
memiliki harapan yang sama, ingin anak mereka dapat berintegrasi dalam
lingkungan sosial mereka. Hal ini berarti dapat berkomunikasi secara verbal di

dalam rumabh, lingkungan rumah dan di sekolah pada umumnya.

! Dokumen Yayasan Aurica mengenai Notaris Akta Pendirian Yayasan Aurica pada tanggal 10
September 2004.
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2. Visi, Misi dan Tujuan Yayasan Aurica Surabaya2

Visi

Anak-anak dengan gangguan pendengaran dapat mendengar, berkomunikasi

verbal & mengembangkan potensi yang dimiliki semaksimal mungkin sejajar

denzan teman-temannya uniuk berperan serta aktit di masyarakat.

A $ 1

¢ \iembanm anak-arak Jengan  cangguan  perdengaran arfak  dapai
Larkemu- hn3l secra verbal dengan keluerga hngkungan pendidtkannyd
dan lingkungan sekitamya yang iebih Juas, dengan melivaikan orangiua dan
lingkuhgan sekolah scria masyarakat luas sedin: mungkin.

e Mengembangkan kemampuan dan skill orangtua dengan menyediakan
program pelatihan sedini mungkin, sehingga anak-anak diharapkan akan
dapat berkomunikasai secara verbal menggunakan sisa pendengaran yang
mereka miliki dengan bantuan alat bantu dengar yang sesuai.

Tujuan :

Agar anak-anak yang mengalami gangguan pendengaran dapat berkomunikasi

secara verbal (berbicara dan mendengar) serta dapat tumbuh dan belajar di

lingkungan sekolah pada umumnya dan di lingkungan sekitarnya dalam

mencapai cita-cita yang diinginkannya, serta untuk lebih dapat ikut

berpartisipasi lebih aktif di lingkungannya.

2 Dokumen Yayasan Aurica mengenai visi, misi dan tujuan Yayasan Aurica
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3. Struktur Organisasi dan Kurikulum Yayasan Aurica Surabaya

a. Struktur Organisasi Yayasan Aurica Surabaya3

r Ketua 1
‘ St Gutomo i

—
{ Sehretans } ﬂendahara[ ]
e = -

Komite
G
—[— Adm&Keuangan ] j

I,
( Koordinator J Konseling
[
|

|
( Terapi SeniorJ ( Terapi J uniorJ

Dari bagan struktur organisasi Yayasan Aurica di atas terlihat dengan jelas

pembagian tugas, hubungan antar bagian, tanggung jawab dan wewenang serta
masing-masing bagian akan mengetahui  kepada siapa mereka harus

bertanggung jawab atas pelaksanaan tugasnya.

3 Dokumen Yayasan Aurica mengenai Struktur Organisasi Yasayan Aurica Surabaya.
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Dalam melancarkan proses pembelajaran untuk mencapai tujuan Yayasan,
Ketua Yayasan mendelegasikan sebagian tugasnya kepada para fungsionaris
Yayasan. Para fungsionaris ini terdiri dari sekretaris; bendahara; departemen
pendanaan; departemen parent support; departemen audiologi atau hahilitasi
yang mcliputi administrasi dan kenangan terapi, administrasi dan keuangan

terapi. kKeordinator ferapi, adapun xoordinator terapi meliputi terapt sentor dar

Adapun rincian tugas dar masing-masing fungsionaris adalah sebagai
berikut ;7
1. Ketua Yayasan Aurica
Sri Gutomo, S.Psi adalah orang tua dari anak tunarungu. Bermula dan
belajar secara otodidak mengenai management anak tunarungu, Sri Gutomo
memperdalam pengetahuannya mengenai audiologis dan managemen anak
dengan gangguan pendengaran melalui berbagai Workshop dan Seminar.
Keaktifannya memajukan kualitas hidup anak tunarungu mendorong
beberapa institusi international menawarkan program workshop dan course
kepadanya. Beberapa workshop dan course yang diikuti antara lain Auditory
verbal Therapy Workshop di Hongkong, Audiological Technician workshop

di Jakarta, Cochlear Implant Basic Workshop dari Cochlear Ltd. dan

4 Dokumen Yayasan tentang Job Description (Pembagian Tugas) Yayasan Aurica Surabaya Tahun
Pelajaran 2011/2012



|30

110

Advance Auditory Verbal Workshop di Kuala Lumpur, Malaysia. Di tengah-
tengah kesibukannya, Sri Gutomo menjadi ketua Yayasan Aurica, aktif
menjadi volunter di rumah sakit Dr. Soetomo Surabaya sebagai konselor dan

aktif menjadi pembicara di berbagai Seminar.

. Koordinator Habilitasi.

Sinia Nursimah, S.Psi adalah orang tua dari anak funanng. Pengetzhu~n
auditon verkal pertama kali diperolen &b Perth. Australia saat mengantar
annkrva unrik memperoler program habilitast di sana. Klesuhszsanara
mengantar sang anak Jancar berkomunikasi secara verbal den berprestasi dt
sekolah umum, mendorong dia untuk membantu anak-anak tunarungi
lainnya mengoptimalkan potensi diri mereka. Menyadari bahwa bekal
pengalaman tidak cukup, maka ia mengikuti short course di Singapore
General Hospital, Singapore. Berbekal pengetahuan dasar, Sinta mulai
memberikan terapi habilitasi, dan atas suppor? dari Cochlear Lid. di Sydney
ia berkesempatan mengikuti Intermediate Auditory Verbal Workshop di
Sheperd Centre, Sydney dan Advance Auditory Verbal Workshop di Kuala
Lumpur, Malaysia. Saat ini ia dibantu oleh team habilitasi yang terdiri dari
Nuril, Dian dan Novi dalam menyelengarakan program habilitasi di Yayasan

Aurica. Di mana mereka telah mendapatkan pelatihan yang intensif sebelum

bergabung di dalam team habilitasi di Yayasan Aurica.
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3. Bendahara dan Sekretaris Yayasan Aurica.
Bendahara, Cecilia, dan sekretaris Yayasan, Silvia Dewi, juga berasal dari
orang tua anak dengan gangguan pendengaran. Komitmen dan
kepeduliannya terhadap anak dengan gangguan pendengaran membuat
mereka bersedia mcluangkan waktz dan tenaga di tengah aktivitas rutin
inercka uniuk niemnajukan Yayasan Aurica demi peningkatan kualitas hidup
anak der.zan cangguan pondengaran,

1. Floordinator Parents Swport Grwp dan Kocrdinaior Kids & fuo.
Orangtua adalah orang yang berpeian aktif untuk melatih dan membiasakan
anak berbahasa verbal dalam berkomnunikasi dan melakukan kegiatan sehan-
hari dirumah.
Para orang tua yang telah sukses menghantarkan anak mereka
berkomunikasi dan berbahasa secara verbal, dan yang telah memiliki
keterampilan auditory verbal ditunjuk sebagai koordinator parents dan
koordinator kids club untuk menjadi motivator bagi orang tua yang lain.
Mereka bertugas untuk memotivasi dan memberi dukungan pengetahuan,
keterampilan dan dukungan psikologis kepada orang tua lain, dan untuk
menyelenggarakan parents meeting sebagai wadah diskusi antar orang tua.

5. Terapis ada 3 yang masing-masing terapis memegang kurang lebih 5 sampai
15 anak. Fungsi terapis disini adalah sebagai sumber informasi untuk
mengetahui cara-cara melatih anak dengan metode AVT. Adapun tiap

pertemuan memakan biaya sebesar Rp. 125.000,-.
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_ Kurikuium Yavasan Aurica Surabays

Guru adalah orang yang mengajari orang lain baik di sekolah atau bukan
tentang suatu ilmu pengetahuan atau tentang suatu keterampilan. Adapun
guru umum di Yayasan Aurica ada 2. Sedangkan guru terapisnya ada 3.

Konseling audiologi di pegang oleh Sri Gutomo, S. Psi yang tidak lain

adaiah ketua dari Yayasan Aurica Surzbaya.

. Konseling AVT di pegang oieh Sintz Nursimah, S. Psi yang tidak lain adaiab

kepala Yovasan Aurice Surabava.

N

Kurikulum adalab pelajaian yang di ajarkan di sekelah, madrasah mavpun
yavasan. Adapun kurikulum yang digunakan sebagai panduan avaian
Kurikulum Judith I Simser dan St Gabrielle dari Australia. Adapun

kurikulum dapat dilihat pada tabel IiI berikut ini.

5 Dokumen Yayasan Aurica mengenai Kurikulum yang digunakan dalam terapi
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Name: DOB [ Date started A.V.

Hearing loss: Hearing aid model or implant

Key: Begining Inconsistent+ Consistent Expressive (cross or check)

Ling 6 sound test: Detection & identificationm_u_a_i_sh_s_silence_
Distance (12 cm. 50 cm. 1 m. 2 m)
mu aishs

Word in phrases: 1. Vowels+syllables differ_

_ Same consonant, vowels differ_

. Rhyming words_

4. Final consonan cnly differ_

| Auditery memory: 1 2 3 45 liems

Lo b9

S lanion -f consonants by manner | volaing .plage

e set-stace:1. Sound-vords repeat_

3
3

Cidenuity by kevw TS

wn o

- 1 - - - 3
.o he desenphion: €O

an
N
W
a "
IR
(5 A
<

Inciude objeciz  wiin
similar characteristics_
4. Beuin levels 1 & 2 inopen!
set
Open sei-stage: 1. Sound-word repeated_
2. 1dentify by key words_
3. Complex description_
4. Identify by questioning__
Taped instructions and stories_listening in noise_overhearing in
group conversations

Aaditi
iJJ |9

Dates
Vocabulary (1% year only in older children)
Cornprehension_wds_wds_wds_wds
Spontaneous use_wds_wds_wds_wds

Language
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Nouns: sound_word_subject nouns_object nouns_parts of objects_by
description_plural nouns, irregular_regular_

Verb: directives_present progressive_future_past tense_conditional _
Pronouns: mine_[_you_he_or
she_they_him_her_them_his_hers_theirs_we_us_it_our ~_yours_my
self who/whom_

Prepositions: ~ up_down_in  or on_under_behind_beside_in
front_in/on_betwecn_cont.with concept list_

Adjectives and adverbs: begining list_concept list_ [
Negatives: no_not_don’t_isn‘t_can’t_didn't_wasn’t_ ?
Conjunciions: and_not the zither-o_only_svervihing but_neither-

' nar hecause so 1f beiore afier

b Articles: a_the_

: A - 0 - 1 - ¢ “x-b - - -
(oestons: what's thet?_what's he doing? what's s Tor) wThIOS
P s . - 3 3 RNt R T - gt® 2 .
happer24?_how many?_whai colovr? whsre’ Whel s nissing ne

is it?_why?_when?_how?_
Auxiliary questions: do_are_is_can_does_

Cyama'ss of seoken lancuase (hracke: mricsing narts ot snepch 10
sentences) i.¢.,Daddy (‘s) car no (won't) go.

Date

Date

Speech

Voice quality (low 1-5): _speech intelligibility (1-5): in context_out
of context_
Suprasegmentals: Duration: long_short_varied_
Intensity: load_soft_varied_
Frequency: high_low_varied_
Vowels: u_a 0_ae i_
Diphthongs: (ow) av_(eye)ai_(aye)ei_(oy)oi_
Consonant: Level 1-p_ b m_h_w_
Level 2-t d n f v_(sh)_
Level 3-k_g 1 (ng)N_s_z (th)©_(th)d_
Unreleased plosives: p_t k b _d g_
Affricates: (ch)f_
(dg)_ Adapted from Ling, D. (2002).
Speech and the hearing impaired child:
Theory and  Practice. 2" Edition.
Washington, DC: Alexander Graham Bell
Association for the Deaf.
Blends: Word initial-sequential __coformulated___complex blend
Word final-continuant-continuant_continuant-stop_stop
continuant _stop-stop
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Cognition

©= - lrimle & P
- story_muinple endings

Sorting: identical objects_categories_by function, shape, colour,
number, texture, content, association

Go  togethers:  real objects_cards  or puzzles_colour:
red_blue_green_yellow_

Rote counting: 1-10_ number concepts: 1-3_4-6_7-10_11-
20_no.aﬁer_no.beforeﬂno.in—between_count by twos, threes_addition
by one_by twos_subtraction by one_create equal sets_number
stories _

Shapes: circ}e_square__star_trianglc_recta::gle_c‘:iamond—crf‘ss_
Textures: soft_rough_continue concept list_

i Coinparisons. same_uiffercni_doesa’t belong how clike_categones
-nd give reasons MY
- Sequencing: shapes_co]ourseoatf:r:;‘-_:4 pistory_events_tell

' Identity of an -
! objeCI_opposites_anaiogies_in

ferencas Synomyiis_dounie
meanings_double meanings sunple jokes ridgles idiem

Communication

Tas apprpriatz en s 2ortact
Practices turn taking use courtesy language: €.8. bye, !'m sorIry,
€xcuse me_

Initiates interactions_uses questioning_

Initiates convertational topics_

Repair strategies: Ask for repetition_use appropriate topic transition_
Verifies partial inforniation_shares conversational
control_

Ask for clarification_provides clarification_

Maintains topic: 1. Tumn_2. Turns 3. Turns extends conversation
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diberikan informasi dan pedoman mengenai teknik dan strategi auditory
verbal untuk diaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari.

Parent support group. Diadakan untuk memberi dukungan kepada orangtua,
berupa dukungan pengetahuan, keterampilan dan dukungan psikologis.

Kids club. Diadakan untuk inelatih anak bersosialisasi dziam kelompek kecil
dan besar dan memberi bekal kepada anai untuk masuk dalam masyaraxa
secara lobih luas. termnesuk antua horseholah i sekolah nmurt

School visite dan Ao el Sond -7 - gelakukan terutams Lepoda
sekolah umum yang menerima anak iunarungd. agar mempunyai informast
terkini mengenal gangguan pendengaran. Sedangkan home visite lel.h
ditujukan untuk membantu keluarga untuk memastikan apakah penerapan
program habilitasi sudah berjalan benar di rumah. Home visite juga ditujukan
untuk mendapatkan data yang lebih kompleks mengenai keseharian anak
untuk menyusun program terapi yang bersifat khusus, apabila terjadi
hambatan perkembangan yang cukup signifikan dalam proses habilitasi.
Hearing screening. Bekerjasama dengan dokter, rumah sakit dan pihak lain
melakukan pemeriksaan pendengaran dan konsultasi gratis pada sekolah
play group dan TK untuk mensosialisasikan penanganan dini gangguan
pendengaran pada anak.

Seminar, diskusi, parents course. Menyelenggarakan seminar, diskusi dan

parent course, dengan tujuan untuk memberikan pengetahuan dan
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keterampilan mengenai managemen gangguan pendengaran dan habilitasi

auditory atau auditory verbal therapy.

B. Jadwal Penelitian

Kegiatan

Minggu ke

T AR

P -
Mlencatukaii

P ———— et

Nenyuiun
i Desaiin
Penelitian

(O¥]

Meinbuat
insiuinent

Penelitian

Observasi
(Jumat, 15
Juni 2012)

Wawancara
(Jumat, 15
Juni 2012 dan
Senin, 18 Juni
2012 dan
Rabu, 4 Juli
2012)

Dokumentasi
(Kamis, 12
Juli 2012 dan
Senin, 16 Juli
2012 dan
Kamis, 19 Juli
2012)

Analisis Data

Menyusun
Laporan
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C.Penyajian Data

1. Pengembangan Kemampuan Berbahasa Anak Tunarungu Siswa “X”
Melalui Metode Auditory Verbal Therapy (AVT) di Yayasan Aurica
Surabaya

a. Kondisi Ketunarunguan Siswa “X”
Tusnarungu merupakan gangguan pada anak baik itv sejak lahir maupun
seteluh kelahirn vang mcnyeovabkan anal mengalem: hambatan untuk
herkomusikasi dengain lingkvngannya. vang mana snak ninarungu masih

memilivi sisa pendengaran v= g oda Pada awainya anas yva'g menderiTa

3
']
uc.

gangguan  funarungu, perkenibangzn  kemampuar berpahasanya anak
tunarungu sama dengan anak normal seusianya. Akan ie:apl yang mejadl
kendala disini adalah karena kecacatan yang diderita oleh seorang anak. Hal
ini yang menyebabkan terhambatnya perkembangan bahasanya.

Kemampuan bicara, berbahasa dan berkomunikasi di Yayasan Aurica
pada tiap-tiap anak berbeda-beda tentunya tergantung pada berbagai hal,
misalnya: usia anak dan stimulus suara yang diterima anak. Jika gangguan
yang diderita anak diketahui sejak dini dan langsung melakukan berbagai
treatment, semEal pemeriksaan pendengaran, pemakaian alat bantu dengar
yang sesuai dan habilitasi maka kemungkinan perkembangan bicaranya
kurang lebih sama dengan anak seusianya yang normal pendengarannya.8

Adapun siswa yang mengikuti terapi di Yayasan Aurica beragam

macamnya, mulai sejak dini yang berumur kurang dari satu tahun hingga

8 Hasil wawancara dengan B Fitri selaku wakil dari B.Sinta tanggal 18 Juni 2012.
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siswa yang berumur 8 tahun bahkan ada juga yang berumur 14 hingga 18
tahun. Hal ini diperjelas dengan pernyataan dari Ibu Fitri selaku terapis dan
wakil dari Ibu Sinta selaku Kepaia Yayasan, yang menyatakan bahwa:
“Sejak dini, ada yang kurang satu tahun sampai 8 tahun (ada 3
tahun), umur 18 tahun ada cuma satu, sedangkan umur 14 tahun ada
satu juga."9
Siswa vang mengikuti terapi &b Yavasen Auvrica. ada beherapa vang
hersekolah di Yavasan Aurica beserta lerapinya dan ada juga vang harva
terepinva vang & Yar2s o Aunca Kebanvzhan siswa disini adaiah dan iuar
koia dan kebanvakan iulusan dari Yayasan Aurica bisa nielaniutkan ke
sekolah umurm sehingga perkerbangan anak vaax stégnan (ielep) dan anax
bisa bersosialisasi tidak hanya di lingkungan tunarungu saja tetapi bisa
bersosialisasi dengan anak normal pada umumnya. Hal ini juga dipertegas
oleh Ibu Fitri selaku terapis dan wakil dari Ibu Sinta selaku Kepala Yayasan,
yang menyatakan bahwa:
“Ada yang bersekolah di luar, ada yang bersekolah di Yayasan
Aurica (50%-50%) karena kebanyakan yang datang kesini adalah
berasal dari luar kota. Setelah dari sini kebanyakan bersekolah di
sekolah umum bagi mereka yang cerdas, karena ketika terapi daya
tangkapnya pun cepat dan ada juga yang bersekolah di sekolah luar
biasa tapi hal itu sedikit sekali kemungkinannya.”"°

Adapun kemampuan berbahasa siswa “X” (tunarungu) sangat beragam

sesuai dengan beberapa faktor berikut yaitu:“

9 Hasil wawancara dengan B Fitri selaku wakil dari B.Sinta tanggal 18 Juni 2012.
19 Hasil wawancara dengan B.Fitri selaku wakil dari B.Sinta tanggal 18 Juni 2012.
1 Buletin Yayasan Aurica, Utari, Auditory, Media Yayasan Aurica Edisi ke 1I-Juli 2007/11, him 4.
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a. Usia anak saat didiagnosis. Semakin dini anak didiagnosa dan dipakaikan
alat bantu dengar yang sesuai, akan semakin besar kesempatan anak atau
bayi untuk mendapat paparan belajar melalui pendengaran. Akan semakin
besar pula kesempatan anak untuk mengembangkan kemampuan bahasa
dan bicara

b. Sejaral iedadiny gangguan pendengaran, Jike gangouan pendengaran
temad’ .etzlal lahir, apalag jika terjadi setalah anak bisa berbicara tentu
mar:k “=sempaman  vang  lebth pesar nRTuk mengemhangkan
kenia::puan bicara dan bahase dibanding anak vang sudair mengalaimni
gangguan pendengaran sejak lakr.

c. Tingkat gangguan pendengaran. Anak dengan tingkat gangguan
pendengaran yang lebih berat maka akan lebih sulit dilatih mendengar
dibanding mereka yang mengalami gangguan pendengaran yang sedang
atau ringan.

d. Efektifitas dari alat bantu dengar atau cochlear implant. Yakni seberapa
besar alat bantu dengar maupun cochlear implant mampu
mengoptimalkan sisa pendengaran anak.

e. Efektifitas managemen audiologi. Pemeriksaan audiologi harus dilakukan

secara berkala untuk memastikan alat bantu dengar atau cochlear implant

yang dipakai memang benar sesuai dengan kemampuan dengar anak.
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f. Sisa pendengaran. Semakin banyak sisa pendengaran yang dimiliki anak

akan semakin besar kesempatan yang dimiliki anak untuk belajar melalui

pendengaran.

g. Kesehatan anak secara umum.
h. Partisipasi keluarga terutama oranghua merupakan kunci utama yang

< 1

menben endil sangat besar bagi lieberhasilan program auditory.

. Kond.si emosi keluarga. Kestabilan emosi keluarga tenitama orangua
iglas »ingot berpengarub pada rrovram nelaniain anak.

i, Kemainpuan (ski!l) terapis. Semakin luas pengeichuan terapis dan
semakin terampil ia, maka akan ‘semauian tehn pula dalam meniiai,
mengevaluasi tahapan kemajuan anak.

k. Keterampilan orangtua/pengasuh. Semakin terampil orangtua akan
semakin mampu menerapkan metode auditory-verbal di rumah.

I. Kecerdasan anak dan gaya belajar anak.

Dari paparan di atas, apabila gangguan ini terdeteksi sejak dini (kurang
dari usia 3 tahun) maka perkembangan bahasanya akan lebih cepat dari pada
anak yang deteksinya dalam usia dewasa (lebih dari usia 3 tahun).'? Selain
itu anak dalam gangguan pendengaran memerlukan atau sangat dianjurkan
untuk memakai Alat Bantu Dengar (ABD) maupun cochlear implant (CI)

dengan tujuan untuk mempermudah anak dalam berkomunikasi dengan

lingkungan sekitarnya.

12 Hasil wawancara dengan B.Fitri selaku wakil dari B.Sinta (Kepala Sekolah) Rabu 4 Juli 2012.
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Pada masa kehamilan, kondisi kandungan tidak ada tanda-tanda yang
menunjukkan bahwa siswa «y» cacat atau mengalami gangguan apapui. Di
setiap pemeriksaan yang dilakukan oleh orangtua siswa “X” pada masa
kehamilan juga tidak menunjukkan gejala apa-apa, hanya saja pada waktu
nasa kehamilan, crangmue siswa X7 mengalami atau menderita penyakit
i

B wo Bloann A4y - o B 11 M ¢ .ot
diabetes stadivm tingg vang manc dalam hal ini orangta siswa “X7 sefiap

herinva hares meminum obat demi kcsembuhannya.

> 122

1

Sagahal  menurur  anjuran Joxter \andungan. iou  hamii idak
diperboiehkan untuk meminum obat secara berlebihan. Akan tetapi hal ini
ditolak oieh dokter yang menaﬁguni penyakit yang didenta oiei orangiua
siswa “X”, bahwasannya beliau men gatakan:
“Tidak apa-apa karena ini demi kesembuhan penyakit yang
diderita ibu, hal ini tidak berpengaruh dengan kondisi
kehamilan ibu”."”

Setelah mendengar saran dokter, orangtua siswa “X” akhirnya setiap hari
selalu meminum obat jika orangtua siswa «x” tidak meminum obat maka
dampaknya adalah penyakit yang dideritanya akan bertambah parah.

Beberapa bulan kemudian lahirlah seorang putri yang cantik jelita,
awalnya orangtua siswa «¥” merasa senang dengan kehadiran anak
pertamanya yang cantik. Akan tetapi timbul pertanyaan mengapa setelah

melahirkan siswa “X” tidak seperti layaknya anak normal pada umumnya.

Rasa cemas mulai timbul pada orangtua siswa “X”. Selain tidak seperti

13 Hasil wawancara dengan ibu NE selaku ibu dari NFP (penderita gangguan tunarungu).
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layaknya anak normal, siswa “X” tubuhnya juga mengalami panas yang
berkepanjangan.

Usaha orangtua siswa “X” pun juga memaksimalkan seluruh tenaganya
untuk memeriksakan anaknya kamana-mana, akhirnya siswa “X” di bawa ke
Rumah Sukit Angkatan Laut (RSAL) Dr. Soelantri, Sp. THT. Dan sini
ditemunan hasil lab bahwasaniiya SISWa “\” menderita gangguan pada
kadea telinganva atau tunarungu tingkai saingat herat. Hal in1 disebabkan

1

mengkonswinsi obat kenika mase kehamilannya

Ve
!'T'
)
3
11

Hal tersebut dibenarkan oieh Ibu NE (nama samaran ; selaku ibu dan INr P
(penderita gangguan pendengaran) yang menyatakan bahwa:

“Sejak masa kelahiran, menurut dokter hal ini disebabkan karena
anak saya mengalami panas den kebanyakan obat pada masa
kehamilan saya dulu. Saya sakit diabetes stadium tinggi jadi harus
minum obat setiap hari demi kesembuhan penyakit saya. Padahal
menurut dokter yang menangani penyakit saya mengatakan, tidak
apa-apa mengkonsumsi obat meskipun dalam keadaan hamil karena
demi kesehatan saya. Ketika saya melahirkan saya pun tidak berani
menyusui anak saya karena takut penyakit yang saya derita menular
ke anak saya. Mungkin ini sudah digariskan oleh yang di atas anak
saya mengalami gangguan pendengaran padahal dalam keluarga
tidak ada yang mengalami gangguan pendengaran.””

Usia terdeteksinya adalah ketika siswa “x» herumur 16 bulan atau 1
tahun 4 bulan. Adapun tingkat pendengaran siswa “X” dapat diukur dengan

alat yang disebut dengan audiogram. Dari alat ini dapat diketahui siswa “X”

14 Hasil wawancara dengan Ibu NE selaku ibu dari NFP.
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menderita gangguan pendengaran ringan, sedang, berat atau sangat berat.

Data anak dapat dilihat di bawah ini:"?

No. Anak : 04-094

Nama lengkap : NFP

Nama panggilan :NF

Tt : Surabaya, 25 Juni 2009

Avah :CW

[ou :NE

Alamat - Pondok Troscbe Indah H-13

Jamic zlat - wirded” super power (kanan hiri)

|31 2106 4R

T>mpal DEmM N2 2an Meizvzi Kertaiava

Tanggai pernacangin - 13 Desersher 2010

Tang:al bergabing - 6 Januari 2011

Tangzgal konsvitasi - 29 Desember 2010

T-formasl : - My Yori mama Andrey

Penyebab . panas, kebanyakan obat (RSAL. Dr. Sociais,
Sp. THT)

Usia terdeteksi : Usia 16 bulan

Tingkat ketunarunguan . Tunarungu sangat berat (Profound Hearing
Loss)

Kemampuan dengar . Baru dapat mendengar bunyi pada frekuensi

100+ dB di kedua telinganya (kanan dan kiri)
saat pemeriksaan OAE.
Menggunakan CI : 6 bulan
NFP tidak memiliki kecacatan lain selain ketunarunguan
Adapun tingkat gangguan pendengaran yang dialami siswa “X” dapat
ditunjukkan pada hasil pemeriksaan oleh Dr. Soelantri Sp. THT di RSAL.
(data terlampir)

Siswa “X” mengalami gangguan pendengaran sangat berat (profound

hearing loss). Saran dokter siswa “X” harus mengikuti fitting ABD atau

15 Dokumentasi Yayasan mengenai data NFP (salah satu siswa gangguan tunarungu).
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pemasangan alat bantu dengar maupun cochlear implant, mengikuti terapi
AVT di Yayasan Aurica dan mengikuti tes psikologi anak. (data terlampir).
b. Kondisi Berbahasa Anak Tunarungu “x”
Kondisi siswa khususnya siswa “X” disini sejak lahir tidak mendengar
suats apapun atau belum menge=nal bahasa apapun dengan tingkat gangguan
caran vang dicerita adzlah {00+ dB (decibell). Adapun kondisi
kemampuan berbahasa anak tinarngy sebelum mengikuti terapi dl Yayasan
Aprica adaizh onak ctau siswa X7 pada awainyva zdalah anak udak
mcngetahui buhasa apa-apa karena disebabkan gangguan pada sepagian
fungsi péndengaram\ya sehingga siswa ~X” belum pernal mengenal bahasa
sama sakali. Siswa “X” hanya mengenal bahasa yang digunakan ibunya yang
tidak lain adalah bahasa isyarat saja. Kenapa ibu karena ibu rerupakan
orang yang paling dekat dengan siswa “X”. Hal ini dipertegas oleh
pernyataan Ibu NE selaku ibu dari NFP, yang mengatakan bahwa:

«Tidak mengenal bahasa sama sekali karena pada masa mengoceh
(anak pada umumnya), perkembangannya berhenti, dalam masa

menirupun dia hanya bisa meniru yang dia lihat terbatas hanya yang
bersifat gerakan saja atau isya.rat.”1

Mengetahui hasil lab yang menunjukkan bahwa siswa “X” mengalami
gangguan pendengaran yang sangat berat, akhirnya dengan mengikuti saran
dokter untuk membawa siswa ”X” untuk mengikuti terapi di Yayasan Aurica

yakni dengan metode AVT. Setelah beberapa bulan mengikuti terapi di

16 {asil wawancara dengan Ibu NE selaku ibu dari NFP.
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Yayasan Aurica, perkembangan pun terjadi pada siswa “X” yang mana
awalnya tidak mengenal bahasa sama sckali menjadi bisa menguasai
beberapa kosakata-kosakata, siswa «X” mampu mendeteksi suara baik suara
dri lingkungan sekitarnya dan suaranya sendiri, selain itu siswa “X” juga
mampu mendcteksi voice /a/yjm//u/i/, faham akan perintah, mampu
membedakau wana panggilan Ayah dan lbu, mampu membedakan nada
vang cepat dan lambat. mampu berkomunikasi dua arah dengan
nemperhatikan ketika sessoreng berbicara. mampu menvusun puzziec yang
diajarkan di Yayasan Aurica Surabaya. Hal ini dipertegas oleh nernyataan
fﬁu NE selaki orangtua dari NF yang menyaiakan banwa:

“Tergantung anaknya, tapi kalau anak saya alhamdulillah

perkembangannya sangat cepat. Dalam waktu 6 bulan terapi, anak

saya bisa menguasal beberapa kosakata-kosakata dan bisa

membedakan mana suara ibu, mana suara a ah dan suara yang ada
di lingkungannya.”

Pengembangan kemampuan berbahasa anak tunarungu atau siswa “X” pada
awalnya mereka tidak mempunyai bahasa apapun, hal ini disebabkan karena
gangguan pendengaran yang dideritanya. Pernyataan ini dipertegas oleh B.Fitn
selaku terapis, yakni:

“Perkembangan anak sebelum di bawa kesini adalah tidak ada sama
sekali karena gangguannya dari lahir jadi tidak punya bahasa lain.
Perkembangan bahasanya mulai dari nol. Dahulu ada yang

mempunyai bahasa lain tapi cuma satu (rehabilitasi) karena sebelum
kesini, dia juga mengikuti terapi lain.”!®

17 Hasil wawancara dengan Ibu NE selaku ibu dari NFP.
18 11asil wawancara dengan B.Fitri selaku terapis yang menangani NFP.
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Adapun pengembangan kemampuan berbahasa berpedoman pada Panduan

Perkembangan Keterampilan Mendengar Pengguna Cochlear Implant di bawah

ini:
Tabel IV"’
Tahap Perkembangan Keterampilan Mendengar
Waktu Tahep |  Kemampuan yang dimiliki
‘ ' Mingzu Tahap 1 - Menyadari adanya suara
a seteiah Sadar bunyi - Menyadari suara lingkungan |
- covhlear ; . (marnou melaialkan) :
| implazt ! . - Mampu mendeteksi /ing sound ;
diakrifkan ('3 ee’ 00" "m shY s :

‘ ’ | - Merespon namanya {melelui:

Ll mendengar)

P - Discriminasi: kemampuan
untuk meinbedakan dua ataw
lebih suara pembicaraan

- Identifisi: kemampuan untuk
mengenali  suara dengan
menirukan, menunjuk, atau
menulis apa yang di dengar

Minggu Tahap 2 _Mecmbsdakan vokal panjang

setelah Suprasegmental (durasi, panjang dan pendek)

cochlear diskriminasi dan | - Membedakan keras lembut dan

implant asosiasi bunyi tinggi rendah suara

diaktifkan - Menyadari perbedaan
2-5 intonation/stess/rhythm/rate

- Mulai belajar menirukan suara
yang di dengar (anjing-waaf,
sapi-moo)

- Menyadari perbedaan panjang
kata (frase pendek)

Minggu Tahap 3 _Membedakan konsonan dan
setelah Sadar bunyi vokal dalam 1, 2 dan 3 suku
cochlear kata (bus, mobil, pesawat)
6-9 | implant - Membedakan konsonan antara
diaktifkan kata-kata yang serupa
1. Konsonan sama, vokal
berbeda (boat, bat, bus, cut,

19 umber: Dokumen tentang cochlear implant (terjemaban) 2003.
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coat, car, hat, hit, hot)

2. Hanya konsonan  Yyang
berbada  seperti  contoh
berikut (house, mouse, bat,
mat, fat, sat)

Bulan setelah | Tahap 4 Identifikasi:

implant Identifikasi -1 key words dalam konteks,

dengan dan tanpa
suprasegmental

-2 key words dalam konteks,

! | dalam satu kalimat

: i | -2 key words dalam kenieks. |

! 5 | dalam satu kaiimat ;

: |- 4- words dalam  konieks.

: : i dalam satu kalimat ~

Bulan setelah | Tahap 5 - Kemajuan perkembangan !
implani Processing and | Kosakata (memperluas

Comprehension kategori. abstrak)

- Meningkatnya  word play

asscciation melalui
18+ mendengarkan

- Menjawab pertanyaan

sederhana (mana, apa, siapa)

- Memahami  kalimat  yang

semakin kompleks dengan 3+
elemen

| 9-18

Berpatok pada tabel perkembangan keterampilan mendengar, kondisi
perkembangan siswa “X” yang awalnya tidak mengenal bahasa akhirmya bisa
menguasai beberapa kosakata-kosakata yang diberikan oleh terapis. Hal ini
dapat ditunjukkan pada hasil raport atau target belajar 6 bulan.

Dalam mengembangkan kemampuan berbahasa anak tunarungu siswa “X”,
Yayasan Aurica juga mempunyai program guna memperlancar proses terapi,

yang terdiri dari program dalam dan program luar, y:a]:cni:20

20 Hasil wawancara dengan B.Fitri selaku terapis dan wakil dari B.Sinta selaku Kepala Sekolah
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Program luar, meliputi:

1. Program sosial yakni hearing screening (pemeriksaannya pendengaran

gratis), khusus untuk PGTK atau umum. Program ini bertujuan untuk
mengetahui  kesehatan telinga pada anak-anak, untuk mencegah
keteriambatan penangenan gangguan yang pada akhirnya bisa mengganggu
kom.unikas; dan perkembangan anak. Selain itz program ini bertujuan untuk
meninckatkan kesadaran masyarakat akan penungnva kesehaten organ
pendengaran dan fungsinya, serta meningkatkan pemahamal peniingiiva
pemeriksaan atau identifikasi secara dini beserta penangatannya.

Program seminar yang berhubungan dengan pendidikan, setap iahunnya

dilaksanakan 1 atau 2 kali. Pembicaranya diambilkan dari luar. Seminar ini

untuk dosen, orangtua dan guru.

Program dalam, meliputi:

1.

Parents meeting gratis diadakan setiap bulan dengan tujuan untuk
mengakrabkan/sharing (pembicaranya biasanya di ambil dari UBAYA)

Parents course yakni khusus untuk orangtua Aurica, sama seperti
workshop. Hal ini bertujuan untuk mengasah kembali materi yang diterima
orangtua. Dilaksanakan hanya satu hari, disini orangtua bisa praktek dengan

melihat video.
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Berdasarkan hasil wawancara dengan Tbu Fitri selaku terapis di Yayasan
Aurica Surabaya mengatakan bahwa pengembangan kemampuan berbahasa

anak tunarungu sangat dipengaruhi oleh:!

«]. Kecerdasan anak. Jika anak mempunyai tingkat kecerdasan
yang tinggi maka proses terapi pun berlangsung dengan cepat.
Karena daya tangkapnya yang sangat baik, akan tetap: ika
kebalikainya maka akan memperlambat proses terapi.

Behavior anak. Jika bchavior anak baik, misalnya siswa X
mav mengkut InstTUKsi teranis (imau duduk atau udax iox
cendiri dengan mainannyaj meka mater vang diberkan il

)

-

dapat  rer:ampaixan tzrena dalam mendenzar dibumuiivan
konsenirasi peruh. Jika kebalikannya mmaka ukap memperiamsas
preses terapi.

_Kondisi kesehatair anak, karena jika anak dalam kendisi sakit
nisalnva influgnza maka anak mengalam! kekurangdengare”
pada bunyi-bunyi tertentu nusainya anak udak mendengar nada
rendah. Hal ini tentunya berdampak pada keoptimalan
pelaksanaan terapi dan memperlambat perkembangan bahasanya.
Jika kebalikannya maka dapat memperlancar proses terapi.

3. Hasil mapping anak yang kurang tepat, karena jika anak tidak
nyaman dengan alat yang dipakai (kurang sesuai dengar keadaan
telinganya) maka akan berakibat siswa “X” kurang
berkonsentrasi dalam terapi. Sehingga anak sibuk dengan
ketidaknyamanan alat yang dipakainya. Jika kebalikannya maka
akan memperlancar proses terapi.

4. Kurangnya partisipasi dan kerjasama orangtua dalam mendukung
anaknya mengikuti terapi, karena dalam AVT pelaksanaan terapi
tidak hanya saat di terapi saja melainkan juga harus dilanjutkan
di rumah. Jika didiamkan saja dan tidak ada yang mengajak
komunikasi maka perkembangan siswa “X” menjadi lambat
bahkan stagnan atau tetap. Jika kebalikannya maka akan
memperlancar proses terapi.

5. Keterbatasan yang dimiliki anak misalnya kognisi anak dan
kecacatan lain (multi handicap) misalnya autis sehingga materi
yang disampaikan kurang optimal karena kurangnya konsentrasi
dan komunikasi. Jika kebalikannya (anak tidak mengalami
kecacatan selain tunarungu) maka akan memperlancar jalannya

atau proses terapi.”

W

21 Yasil wawancara dengan B Fitri selaku terapis dan wakil dari B.Sinta selaku Kepala Sekolah.



2. Pelaksanaan Metode Auditory Verbal Therapy (AVT) di Yayasan Aurica
Surabaya

a. Tahap Perencanaan Auditory Verbal Therapy (AVT) Siswa “X”

Ketika siswa mendaftar di Yayasan Aurica, hal pertama yang dilakukan
pihak Aurica adalan melakukan observasi dan kensultasi selama 3 bulan. Hal
ini dimaksudkan untuk niclengkapi dotumen znck fdata anak. hasil tes
pendenzaran. husil mapping dsb). dengan tijuan unitk menzetand nnvkat
ioberhasilan anak dengan melihat faktor-fakior (mchiputl: 2513 263K,
karak:erisiik anak, behaviour anak dan kebutuhan khusus laipnva vang
dimiliki anak) dan untuk mengetahui keseilusalr  OTaLigiud  <idiam
berpartisipasi membelajarkan anak dengan AVT.

Untuk mengetahui kognisi anak, Aurica melakukan wawancara tentang
karakteristik anak dan jika anak tersebut mengalami banyak keterlambatan
dalam hal kognisi, orangtua disarankan untuk membawa anak ke psikolog
untuk tes IQ. Hasil tes IQ tersebut kemudian diserahkan kepada Aurica
sebagai pertimbangan dalam penyusunan program untuk anak.?

Dalam program AVT di Yayasan Aurica ini disesuaikan dengan usia
mendengarnya (setelah pemasangan alat), bukan usia kronologisnya (dimulai
saat kelahiran). Meskipun anak sudah berusia 10 tahun, tetapi jika memakai
ABD/CI baru 3 bulan maka program AVT yang direncanakan adalah usia 3

bulan bukan 10 tahun.Untuk mengetahui kecacatan yang dialam: anak, pihak

2 1asil wawancara dengan B.Fitri pada tanggal 15 Juni 2012.
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Aurica bisa mengetahuinya melalui observasi pada anak. Jika terdapat hal
vang ganjal pada anak, Aurica meminta laporan terapi anak sebelumnya (ika
sebelumnya pernah mengikuti terapi lain, misalnya autis, fisioterapi dll). Hal
ini dipertegas oleh pernyataan dari B.Fitri selaku terapis di Yayasan Aurica
Surabaya yang mengatakan bahwa:

“Usia kronologis : mcskipun usiany2 cudeh 2 rahun, usia

denzamva baru 0.

’sia dengar: dimulai dan rertama hcaring axd tapr remaxalannya

konsisten. N

K ehanyakan klien disini tinghat ganggiannva beraz.™™

Hal ini dilakukan untuk mengetahui lcbil dalam tertang anak. Selain
observasi pada anak, behavior anak juga termasuk dalam pcenyusunan
program, hal ini dapat terlihat dengan teknik observasi. Ketika anak
memiliki perilaku tertentu dibuatlah program yang sesuai dengan anak
beserta teknik untuk menangani anak dalam segi perilakunya.

Program frial adalah bertujuan untuk mengetahui secara mendalam
tentang anak, juga untuk mengetahui keseriusan orangtua dalam menangani
anak. Jika orangtua tidak serius berpartisipasi menangani anak, maka
program ¢rial pun dihentikan dan pihak Aurica angkat tangan.

Hal tersebut dilakukan karena pihak Aurica beranggapan bahwa

partisipasi orangtua adalah hal terpenting dalam AVT, jika orangtua tidak

berpartisipasi tentunya hasil yang akan dicapai pun akan tidak optimal.

2 Hasil wawancara dengan B.Fitri pada tanggal 15 Juni 2012.
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Setelah data yang diperlukan sudah terkumpul dan orangtua bersedia
berpartisipasi aktif dalam terapi, dan masa trial tiga bulan selesai, hal yang
kemudian dilakukan adalah menyusun target kemampuan yang akan dicapai
anak dalam mengikuti AVT yakni program target belajar per 6 bulan. Hal ini

tentunva dengan mempertimbangkan tingkat ketunarunguan anak. usia anak,

isi anak. karakterictik angk. hehaviour anak. kebutuban Khusus lainnva

kogn:
vang dimuilkl anak Gan pArtisipasi  orangila. Hal 1o seslal dengan
pemzataan darn  aKii dari B.Siniz vohni B.Fun seiznu toralis o T oavotair

Aurica yang mengatakan bahwa:
“Add proglain gl yang benaingsung 3 Duidn utirpan tupeain WGIUK
mengetahui secara mendalam tentang anak, juga untuk mengetahui
keseriusan orangtua dalam menangani anak. Jika orangtua tidak
konsisten, maka program trial akan dihentikan dan pihak Aurica
angkat tangan. Jika dalam masa trial tiga bulan selesai, hal yang
dilakukan selanjutnya adalah menyusun target 6 bulan yakni target
kemampuan yang akan dicapai anak dalam mengikuti AVT. Hal ini
tentunya dengan mempertimbangkan beberapa hal yakni tingkat
ketunarunguan anak, usia anak, kognisi anak, karakteristik anak,
behaviour anak, kebutuhan khusus lainnya yang dimiliki anak dan
partisipasi orangtua.”24

Adapun program Auditory Verbal Therapy (AVT) Siswa “X” di Yayasan
Aurica Surabaya, meliputi:
1. Target belajar per 6 bulan
Adapun target belajar per 6 bulan dapat dijelaskan target belajar per 6

bulan NF atau siswa “X” yang melakukan terapi di Yayasan Aurica

2 Yasil wawancara dengan B.Fitri pada tanggal 15 Juni 2012.
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Surabaya per Juli 2011 dengan usia ABD/CI adalah 3 bulan. Adapun

perkembangan berbahasanya dapat ditunjukkan dibawah ini:?*

AUDITION

1. NF mampu mengidentifikasi voice (a.u,m.i) dan voiceless (sh,s) secara
konsisten.

2. NF mampu membedakan nada (panjony pendek. cepat lainbat) dengan
bernvenvi.

N inampu mengidantniadsi Duis 278a Taala aslo Sdniul rTo e

\P¥]

ambil bebek, cari kendaraan imobil.

4, NP panain akuvilas senaii-iam, .iisa. i adBbess TUti. DuliGe Taee
mandi.

5. Paham perintah sederhana, misal: buka, tutup, stop berhenti, minta,
simpan.

LANGUAGE

1. NF paham & mampu mengucap namanya sendiri dan paham
perbedaan nama anggota keluarga yang dekat, misal: bunda, ayah dan
mbah.

2. NF mampu mengikuti perintah sederhana, misal: berikan ke ...., ambil,
minta, buka, tutup.

3. NF mampu mengenal kata lepas dan pakai, contoh: lepas sepatu dan

pakai baju.

2 Qumber: Dokumen Yayasan Aurica (2011).
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4. NF paham kata; tidak, habis, kosong.

COGNITIF

1. NF mampu mengenal panca indera (4 nama) dengan menunjuk saat
disebutkan.

2. NF mampu menvusun 3-4 baiok.

3, NF manipn memasang benda pada papannya (puzzie}

4. NF mengikut 2 penmiifan sedoloaiia, Tset aTubll DeDen. 2ThiRan (T
bunda.

5. NF mampu mencocokkan bende yang aikenal.

SPEECH

1 NF mampu memproduksi vokal jal,Jul Jol/i/ dan gabungan vokal
/aw/,/ai/,Jua/ /ia/.

2 NF mampu memproduksi konsonan /m/,/b/ ,J/d/ dan /p/.

COMMUNICATION

1. NF mampu mmenunjukkan kemampuan berkomunikasi dengan
gerakan tubuh belum secara verbal.

2. NF mampu menguasai kontak mata yang sangat baik.

3. NF dapat memperhatikan jika diajak berbicara, berespon dengan
tersenyum dan mampu menatap wajah orang yang diajak bicara.

4. NF mau belajar bergantian tidak merebut, dan mengerti waktu

bergiliran.
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Aspek diatas menunjukkan hasil NF setelah mengikuti terapi selama 6
bulan di Yayasan Aurica yang pada awal pembelajaran NF tidak
mengetahui apapun tentang bahasa karena NF baru mengenal bahasa
ketika NF baru memakai ABD atau Cl. Dengan terapi yang diikuti NF,
akhimya NF Disa mengembangkan kemampuan berbaiasanva sepert
pada kelima asnek di aras Data di atas diambii keuka NF? mengkui

Terapi Sudan o Pulan iatans L.

[§]

. Planniag foveon
Adanan pluneing session dapat dilihat pade tabei V. 1adci i sdeiin

1CNUIJ LK KA Satall >aiu Pradifinng SLootUl Gaia 33 a w

Tabel V*°
Planning session NFP
Nama : NFP
Tanggal lahir : 25Juni 2009
Usia AVT : 3 bulan
Deteksi bunyi
m u a i sh s 0
s Goal
Activity Com
& | Auditi | 22" | ©98 | spee | mun | Instruksi/teknik
guag | nitio e
resources on . n ch | icati
on
Mobil
disembunyikan
. Sound dahutu kemudian
Mobil2an | 4 “NEP ada mobil
brm...” diulang 2
kemudian benda

26 gumber: Dokumen Yayasan Aurica (2012).
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ditunjukkan ke anak.

Pesawat
disembunyikan
Pesawat2 | Sound “dz?hulu kemudian

NFP ada pesawat
an word cal
a-a-a-..." diulang 2
kemudian benda
| ditunjukkan ke anak. |

| E ; Kereta api |
disembunyikan

B ' i : dahuin kemudian

Kereta Seund e

e} M - -
Tem e ad® NTTCNd o

o U-t-u . dlulang 2

I LAl Denls

13

-

GITTURN L AT 2NN,
Rebek *
' ' * i ¢isembunyikan

..
Grmoiu vemedian

) ] 1 1 ' \

i

Bebek wc;rd- TT 4un DCuC
kwek kwek” diulang
2 kemudian benda
ditunjukkan ke anak.

Anjing
disembunyikan
) Sound dahulu kemudian
Anjing word “NFP ada anjing
guk guk” diulang 2
kemudian benda
ditunjukkan ke anak.

Singa
disembunyikan
Sound dahulu kemudian
Singa “NFP ada singa
word ada
aum...” duilang 2
kemudian benda
ditunjukkan ke anak.

Telpon+s Membunyikan
ms maracas dan irama
(maracas, lagu di bawah meja

irama dan menunggu
lagu) respon anak
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Dari tabel di atas dapat diketahui, apakah siswa “X” mampu
memahami beberapa sound word yang telah diberikan oleh Aurica atau
tidak, hal ini dilakukan untuk mengetahui kemampuan siswa “X” dalam
menangkap atau merespon suara yang datang dari lingkungan sekitamya.

Aaaa (pesawat). Ini adulah vokal dasar yaug baik yang mudah

didengar oich anik-anak tuneungd. Dalam pelaksanaznnya. terap:s

HerDicdla e Roe” suafe ~o0E DEMNICRASh acdd.. DuNalh o del.gan
1II0NYsS: Pemolvalasl w. L aThu Miudan Jidengdal GSal Taed Ceent faala

yang datal. T2rapls mciakuan A3 1250-\ aN12SE agar anak Ndas Posai.

- = —_— - . -

Lme U (AGiCia aPiy. saigein asTEa g 18edis T gee g
pendengaran anak untuk suara frekuensi tinggi yang melibatkan
pembulatan mulut dan mendorong lidah ke bagian atap mulut. Misalnya
“NF ada kereta api u-u-u”

Kwek-kwek (bebek). Bagian penting dari suara ini adalah bahwa suara
ini dimulai dan diakhiri dengan fonem /k/. Meskipun vokal terjebak di
tengah-tengah, kemudian akan tetap terdengar karena fonem sangat kuat
pada suara tersebut.

Guk-guk (anjing) dan Aum... (singa) memiliki nada yang berbeda.
Sound word ini biasanya digunakan pada tahap diskriminasi yang sangat
kontras (biasanya pada tahap diskriminasi awal). Guk-guk (nada pendek

dip=rdengarkan dua kali) sedangkan Aum... (satu nada tingg).
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Setelah sound word benda berupa alat-alat transportasi dan hewan-
hewan diberikan selanjutnya untuk mengetahui kesadaran NF akan bunysi,
terapis menyembunyikan maracas di bawah meja. “NF dengar?” sambil
menunjuk telinga (meminta anak untuk mendengar). Kemudian benda
diperlihatkan pada anak dan membunvikannya iagi “wah ada suara, cek
coir ceb T int snara neracas NF cek cek cek. wemudian ditaniutkan dengan
DLt ¢ s AT 460G paon? (GLARSANGN 4N GCHZan vala MY SORTE

p. Vabap Pelak.apeun tudirery berbal Izerapy A I

Daiam meliasanakan satu sesr erapi diperiukan wekiv seiama i jJain,
Qeagiull Periician Diays Uep ael Pertelunai E T Ty wl oo lons R 1 oS
Jika selama ! bulan melakukan terapi sebanyak 4 kali maka yang harus
dibayar adalah Rp. 500.000,- sedangkan jika anak mengikuti terapi sebanyak
8 kali maka yang harus dibayar adalah hanya sebesar Rp. 875.000,-.
Sedangakan intensitas pertemuannya tergantung kepada anak yang
melakukan terapi. Jika anak yang baru masuk, biasanya terapi dilakukan 2-3
kali selama seminggu, sedangkan untuk anak yang sudah lama mengikuti
terapi rata-rata | kali seminggu. Konseling di Yayasan Aurica hanya sebagai
pendukung pelaksanaan terapi. Terapi AVT dilakukan secara individual
yaitu satu anak satu terapi. Im dilakukan karena dalam mendengar
diperlukan konsentrasi penuh. Jadi jika terapi dilakukan secara klasikal
pelaksanaan AVT akan menjadi kurang maksimal. Hal ini dipertegas dengan

pernyataan B.Fitri selaku terapi yang menyatakan bahwa:
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“Terapi dilakukan . jika masih awal, 4 X pertemuan per

minggu
. ] x pertemuan per minggu (tergantung

dari permintaan orangtua dalam terapi)
Orangtua - ada buku penghubung
Yang masih aktif untuk saat ini adalah dari Malang, Gresik dan
Blitar (2 X pertemuan per minggu} ™
Dalarn pelaksanaan terapi tidak hanva Jilakukan oleh anak dan terapi
sure. Orangrua inga it terlibat diam aelansanaan terapi. Hal yang perlu
U el N, CToDi sdaiall DEMTICTanst GCNgan anak

Toas e ) OTEETUd Sal? PeiLnsalae., S0

cme - Mol s e if e . Gsnr cafa pramics AV DOYERE

cmZl o Caly ey s TANSUL UTi8 U L dmmee it

Kemundian diaplikasikan di ruinal: meaids ouku penghucung. PR terseout

MErupandn Lugas yaNE UiDeTinea wiap:s ires e cagnes JRTiE e D 33
harus dilakukan orangtua di rumah. PR bisa berupa pengulangan atas sesi
terapi yang telah dilakukan atau juga bisa berupa hal-hal baru yang harus
diberikan pada anak.

Adapun materi yang diberikan dalam pelaksanaan auditory verbal
therapy (AVT) disesuaikan dengan planning session yang telah dibuat
sebelumnya. Pelaksanaan AVT dimulai dengan conditioning dengan cara tes
ling 6 sound dengan voice /a/i/u/m/ dan voiceless sh/s/. Setelah melalui
conditioning dengan tes ling 6 sound, tahap berikutnya adalah memberi
materi AVT yang telah dibuat sebelumnya dalam planning session yang

mencakup aspek audition, language, speech, cognition dan communication.

27 Hasil wawancara dengan B.Fitri (terapis) pada tanggal 4 Juli 2012.
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Adapun pelaksanaan tes ling 6 sound ini bertujuan untuk mengetahui alat
yang digunakan berfungsi dengan baik atau tidak karena bisa saja baterainya
habis atau bahkan mengalami kerusakan. Selain itu tes ling 6 sound juga
dilakukan untuk menentukan materi stimulus berikutnya. Misalnya ketika tes
ling 6 sound anak ndak dapat inendeteksi bunyi /s/ tentunya materi
herilonva harmis menghindan i - Karena jika diberikan pun akan
DEFCLLTA KATEN  dflue HUdR ©wDul 1ieNANERAp UM et sebul. jad RGN
DTN E OPETASNLITAL T Sude Giidh DUINE 2SI REnCiEnil au Saie

Dalsm pelaksanaan ierapi. pel:d memperiauken teknik-tekmk. 1eknik
YdNy, UlgURaReE >tdl iCoapn da s .:3.-..\;.. treliea GHGTG aoe.

1. Duduk bersebelahan dengan Anak

Dalam meclaksanakan terapi, terapis duduk bersebelahan dengan tujuan

agar anak tidak melihat bibir terapis. Jika anak mencoba melihat bibir

terapis, terapis biasanya mundur ke belakang dan juga mengalihkan
perhatian anak dengan aktivitas yang sedang dilakukan anak atau benda
yang sedang menjadi media dalam terapi.

2. Bicara pada Jarak yang Dekat dengan ClI

Saat terapis berbicara dengan anak, terapis sebisa mungkin dekat dengan

alat anak sekitar |5 cm dari alat. Dengan demikian anak bisa menerima

input pendengaran secara maksimum. Jika suara diperdengarkan pada

anak dengan jarak agak jauh, svara akan menjadi lebih pelan didengar

% Hasil wawancara dengan B.Fitri selaku terapi dan wakil dari B.Sinta selaku Kepala Yayasan.
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anak. Selain harus dekat dengan alat, dalam berbicara digunakan suara
yang normal dan tidak berbicara dengan keras atau berteriak karena jika
hal tersebut dilakukan justru suara akan tidak jelas didengar anak. Pada
tahap selanjutnya anax dilatih untuk mendengar suara yang agak jauh.
jarak vang diperdengarkai anok semakin jauh bertujuan agar anak dapat

reramanil mendenear dafl semua 1arsk baik dekat maupun jauh.

o]
)
-~
\‘A
ty
(G

LM Dians2E A A p. TR SATE O raaldTidnan G ccap’d
fenang ozar andk dapai berkvnseniasi dolam nencengar bunyl yang

UIPETUCTigAT Al (CTapi +ika Prrtnoninl s s Srieiall v d T St D
yang ramai anak akan sulit untuk membedakan suara. Anak akan
cenderung bingung karena suara datang dari berbagai arah.

4. Menggunakan Acoustic Highlighting
Kata terscbut diucapkan dengan keras dari pada kata-kata yang lain dalam
kalimat, misalnya *“ada mobil, brm... brm... (yang menjadi elemen kunci
adalah brm... brm... karena nada ditekankan pada kata tersebut). Strategi
ini lebih sering digunakan pada tahap awal.

5. Berbicara dengan Suara yang Berintonasi
Dalam AVT, terapis berbicara dengan suara berintonasi. Dengan intonasi
pembicaraan dapat lebih mudah didengar dari pada nada suara yang datar.

6. Meminta Bantuan Orang lain untuk Memanggil Nama Anak
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Selain terapis yang melakukan terapi, diperlukan orang lain untuk
memberi stimulus suara. Cara yang dapat dilakukan adalah dengan
memanggil nama anak. Dengan meminta orang lain (misalnya ayah, ibu,
terapis, saudara, nenek dan orang-orang terdekat anak) untuk memanggil
nama anak. Teknik ini dapat diamati dalam percakapan antara terapis,

anak_ ibn anak dalam neiaksanaan AVT sebagai berikut.

~Rendist lerapis Derudd OF DriiNang O Liak. ibu verada Jdl
e _‘;-.;';5 Lo BT

jemanis RN P

Keenon NFP S emennat Ke K1)

ibu NFF SNEPL

Resr .- NFP Lo ke baman)

Menggunakan Tanda yang Mcrunjukkan Bahwa Anak diminta untuk
Mendengar
Dalam terapi, biasanya terapis menunjuk telinga dan berkata “dengar”
dengan cara ini, anak akan mulai fokus untuk mendengar dan mulai
memahami kalau ternyata suara dapat didengar dengan telinga. Teknik ini
dapat diamati dalam pelaksanaan AVT scbagai berikut.

“Terapis : NF dengar ya (menunjuk telinga)

Respon NFP . (mendekatkan stacking ring di telinga dan
berkonsentrasi untuk mendengar)”3 0

 Observasi tentang proses terapi yang dilakukan oleh B.F itri di Yayasan Aurica pada tanggal 15 Juni

2012.

30 Observasi tentang proses terapi yang dilakukan oleh B.F itri di Yayasan Aurica pada tanggal 15 Juni

2012.
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8. Memperdengarkan Suara Terlebih Dahulu
Ketika memperkenalkan sesuatu yang baru pada anak, terapis
mengucapkan nama benda terlebih dahulu sebelum benda ditunjukkan
pada anak. Jika benda ditunjukkan terlebih dahulu, anak akan lebih fokus
pada ohjek visual dibandingkan dengan suara. Teknik ini dapat diamat
dalam pel ieonaan AVT sehagai berikui,

Ty lerapis meny Unbi M20ia mobii-mobiian dan diserireryikany

_ RS . ?\‘:P ‘J:i."; m\)bi? h:.;:mm"'ii...

Y o E i basalts S 0O
[ saaba

Ny add T DT

Reenon NPV * (mendengar)

1 Terupis menuiiukkan media mobil-mobilan;

T \1'P ada mobrl brmmmini....
Kespuil .Ni . UnieinpeiDaiingll Gdn Tuciuchigal,

9. Menggunakan Pengulangan
Dalam AVT pengulangan dilakukan dengan mengulangi kata yang sama
dan diucapkan dekat dengan alat anak. Pengulangan dilakukan untuk
mempermudah anak dalam mendengar jika pada ucapan pertama dan
kedua anak masih belum memahaminya. Teknik dapat diamati dalam
pelaksanaan AVT sebagai berikut.

“(Terapis mengambil media pesawat dan disembunyikan)

Terapis : NFP pesawat aaaa...

NFP pesawat aaaa...

Respon NFP : (mendengar)

(Terapis menunjukkan media pesawat)

Terapis : NFP pesawat aaaa...

Respon NFP : (memperhatikan dan mendengar)”32

3! Observasi tentang proses terapi yang dilakukan oleh B.Fitri di Yayasan Aurica pada tanggal 15 Juni
2012.
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10. Menggunakan Nada Suara yang Natural
Pada tahap awal belajar untuk mendengarkan, terapis menggunakan suara
yang natural. Anak perlu mendengar nada aiami, intonasi dan irrama yang
tepat jika ingin mengembangkan bicara anak terdengar alami. Teknik ini

¢ap.t diamati dalam video pelaksaraan AVT.

[T s e el Y e Ao e
Jaonookam Aanab cniuk Slondengar La

L . 3 : - rmm__ems t e} SN
= oL i fmared VaAng Gl CL2p A teTaTY s LU L 0Ty > DUIVIKED

mnlur cant teranic berhicara. Strategi-strategl ini dilakukan agar anar
com s ens unruk wendengar bukan melthat (vienal). Misalnza media
yang sedang dipakai atau buku yang scdang dibaca. Dahulu terapis
menggunakan teknik hand cue yaitu menutupi mulut ketika berbicara
tetapi teknik tersebut tidak boleh digunakan lagi karena bersifat kurang
natural.
c. Tahap Evaluasi Auditory Verbal Therapy (AVT) Siswa “X”
a) Hasil Planning Session

Adapun hasil planning session NF dalam tahap evaluasi dapat dilihat
dalam tahap pelaksanaan planning session diatas. Hanya saja apabila anak
dalam tes ling 6 sound tidak dapat melafalkan huruf /s/ maka

pembelajaran selanjutnya hindari huruf /s/, karena apabila diajarkan maka

akan percuma siswa “X” tidak akan bisa misalnya susu menjadi uu.

32 Observasi tentang proses terapi yang dilakukan oleh B.Fitri di Yayasan Aurica pada tanggal 18 Juni
2012.
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Nama : NFP
Tanggal lahir ~ : 25 Juni 2009
Usia AVT : 3 bulan
Deteksi bunyr  :
m u a 1 sh s 0
NS
* Goai [
Aoty r ; I Cor '
P . Lo Con o Com | Observation comm
.3: v : Ty AT ""‘- )?e—? TR —_ T .‘1'.% Wy bl
Cresouree | wn Soc U chdem T T
—‘-7 . sowni - e . ,ﬂ._.— -
1 LviaSlizal | word | | | ' Nemperiialinun \
TPesanzt2 | Sound | ! ! .
L T ’ Memperhatihan
 Kereta | Sound | T L
© S - Memperhatikan
api word
oun .
Bebek Sound Memperhatikan
word
. Sound .
Anjin Memperhatikan
jing | 4 pe I
. Sound .
Singa M erhatikan
& word . tviemp
Telpon+s B}la ada suara,
s masih belum segera
mencari sumbernya
(Maracas 5 . 4
. Bila NF dipanggil
, iIrama !
lagu) namanya, dia
menoleh/melihat
Tugas Conditioning masih belum mau, sehingga bunyi yang
dirumah terdeteksi masih /a/ saja

Dari tabel di atas menunjukkan hasil planning session NF pada saat

mengikuti terapi di Yayasan Aurica. Banyak dan cepat sekali perubahan

33 Sumber: Yayasan Aurica (2012).
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yang dialami NF sebelum dan sesudah mengikuti terapi sehingga dapat
diperoleh hasil dari planning session di atas.
b) Laporan Perkembangan Per 6 Bulan
Laporan perkembangan per 6 bulan NF dapat digambarkan sesual
dengan hasil raport NF. Yang mana pada tahap perencanaan target belajar
 hplan NF harus hisa mendeieksi suarg baik suara sendiri atau suard

e imaegan 3 RENITATTIVE R S L. - - .
hngloungan dl SeNjtafiiva. hika dalam tanap perehcdvdeil. wp yang

GITATCIINGD UG S€SUdl MAnd paaa langp o\ anudsi. welafis METnochinati

o

pembelajaran sclanjutnya vang berbedz dengan tahap persincanaan yang
renCandnii, Akaf telapt wiiang Skl guid firdhuis TEnOn SR
“X” yang tersimpan pada pembelajaran terdahulu pada tahap
perencanaan. Jika sebaliknya maka langkah selanjutnya adalah terapis
mengulang kembali hal-hal yang belum difahami siswa “X”.
Adapun hasil raport siswa “X” dapat diketahui dibawah ini:
AUDITION
1. NF mampu mendeteksi dan identifikasi voice /a/,/m/,/u/ dan /i/ dengan
respon menirukan meski belum jelas. Untuk voiceless /sh/,/s/ dan /ch/
dia mampu mendeteksi namun belum konsisten.
2. NF mampu memahami nama panggilannya dengan respon menoleh

atau menjawab /a/ untuk apa , dan mampu menyebut namanya sendiri

dan nama anggota keluarga seperti; NF (aa), mama, ayah dan mbah.
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Dia mampu mengikuti perintah sederhana, misal: buka tasnya, tutup

pintu, masukkan ke plastik.

4. Dia juga paham beberapa nama binatang dengan kata bantu dan

kendaraan tanpa kata bantu, misal: ambii bebek kwek-kwek, taruh

pesawat di meja.

LANGUAGE

. Perkembaingan bahasa NF sevara resepul miuhai herkeinbaing. dia mulal

3.

— P

~aRam periniel eGeniang Sereil | liutl. $iev. Duha. id Ui, masiinnan
ke tas, taiuh d1 imeja, tunggu sebenrar.

14 Juga pahiam phrase uiliun kegraladl sziiali-nard sOpefi . fgjia Laanal
(maem), mama mandi (biur-biur), sisir rambut, potong buah (au), katak
lompat (hap), jalan-jalan.

Dia mampu mengucap secara spontan untuk beberapa kata , misal:

najla mau (aa au), stop (op), dag-dag (aa), katak ("hap’).

COGNITION

I

. NF mampu menyamakan gambar, meski dengan visual.

Dia mampu menyusun puzzel yang sederhana.

Dia belajar memasangkan bentuk-bentuk dalam papan.

Dia mampu menyusun balok 4 keatas.

Dia mampu mengidentifikasi panca indera (mata, hidung, mulut,
rambut, gigi)

Dia mulai belajar angka 1-5 dan konsep hitung jumlah.
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7. Dia belajar bentuk (kotak, lingkaran).

SPEECH

1. NF mampu menirukan nada pendek-panjang, seperti: lompat hap (2°),
anjing guk-guk (e’ ¢'). Untuk kemampuan mengucap vokal NF hanya
mampu bunyi // dan /u/ dengan cukup jelas.

7. Gabunean vekal belum mampu iz iimkan.

'9d

infuh buavi KOLSHHan ta BATPU MEngucap madan va o Senigind
cukup relas.

COMMUNICATION

NE MENUjuKKan KCuianpuail USTKOIIUNLNGS] SECald variai, tican, Oviv..
jelas. Kontak mata sangat baik. Ia memperhatikan jika diajak berbicara,
berespon dengan tersenyum dan mampu menatap wajah orang yang
diajak bicara. Dia mau belajar bergantian tidak merebut, dan mengerti
waktu bergiliran.

Dari hasil raport diatas dapat diambil kesimpulan bahwasannya secara
umum NF mengalami perkembangan yang menggembirakan dalam hal
mendengar. Hal ini anak memerlukan dukungan dari keluarganya agar NF
memiliki kesempatan untuk belajar berbahasa dengan selalu mengajaknya
berbicara, membacakan buku, bernyanyi dan mengajaknya bermain,
melatih motorik kasar (menangkap & melempar bola) dan halus (melipat,
mewarnai, menggunting, menarik garis) yang melibatkan pengguraan

bahasa.
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Diusahakan jangan sering melakukan tes pada saat belajar, namun latih
NF supaya paham dengan perintah, dengan apa yang bunda ajarkan. Latih
NF untuk berkonsentrasi lebih lama, karena mendengar membutuhkan
konsentrasi. Membiasakan mengerjakan sesuatu sampai selesai, dan
membiasakan NF untuk selalu mendengar dulu baru ditunjuk:kan
henda/cambar,
. Anailisis Dara

1. Pengembargan Kemartpuan Berbahasa Anak Tunarunygy siswa “X7
\iclalui Vetode Adwditory Verhal Therapy (AVTY di Yoavacsa Aurica

1l

Surabaya
Ketunarunguan sering kali menjadi kendala bagi seseorang yang
menyandang gangguan ketunarunguan. Hal itu disebabkan karena tidak
berfungsinya sebagian sistem dari alat pendengaran pada manusia.
Sehingga dapat menghambat kinerja otak untuk merespon suara yang
datang dari luar, bahkan suara yang datang dari diri sendiri juga sulit
untuk difahami. Hal ini menyebabkan perkembangan bahasa siswa “X”

terhenti.
Bahasa merupakan sesuatu yang sangat penting dalam mencapai
perkembangan yang optimal. Kemampuan bicara, berbahasa dan
berkomunikasi di Yayasan Aurica pada tiap-tiap anak berbeda-beda

tentunya tergantung pada berbagai hal, misalnya: usia anak dan stimulus
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suara yang diterima anak. Jika gangguan yang diderita anak diketahui
sejak dini dan langsung melakukan berbagai treatment, semisal
pemeriksaan pendengaran, pemakaian alat bantu dengar yang sesuai dan
habilitasi maka kemungkinan perkemBangan bicaranya kurang lebih sama
dengan anak seusianya yang normal pendcngaralm_\/a.34
Adapun  kondisi  kemampuan  herhanasa anak tunarungl.  dapat

Giketahili meialii GREK2T yaNgguwi MaNg CIACTHANNYa STSTL [l
dreizskan berkut int. vakii.

|. Mereka vang kehilangan pendenzaran 70-25 AR (decipeily »ang
MCrupaan Satiali pengukurl ulilun Inehghiiulg Ladd widb fuby eiials
intensitas yang diperlukan untuk mendengar dan merupakan tunarungu
normal, ciri-cirinya sebagai berikut:**

a) Kemampuan dengarnya masih baik karena berada antara pendengaran
normal dan kelainan yang ringan;

b) Tidak mengalami kesukaran dalam percakapan umum;

¢) Mereka dapat mengikuti pendidikan di sekolah umum asalkan mereka

duduk di bangku depan dan dekat dengan guru;

d) Mereka tidak mengalami kesukaran bicara;

¢) Dapat belajar bicara secara efektif dengan memanfaatkan indera
pendengarannya,

f) Agar perkembangan bahasa dan bicara tidak terhambat hendaknya
diperhatikan kekayaan perbendaharaan bahasanya;

g) Bila perlu dianjurkan menggunakan alat bantu dengar.

2. Mereka yang kehilangan pendengaran 30-40 dB (decibell) yang

merupakan satuan pengukur untuk menghitung nada atau ratio antara

3 Hasil wawancara dengan B.Fitri selaku wakil dari B.Sinta
3 Ibid, Mufti Salim, hlm 11.
3 Ibid, Mufti Salim, hlm 11.
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intensitas yang diperlukan untuk mendengar dan merupakan tunarungu
ringan, ciri-cirinya sebagai berikut:

a) Mengerti percakapan biasa pada jarak dekat;

b) Percakapan yang lemah kurang difahami;

c¢) Mulai mengalami kesukaran apabila yang mengajak bercakap tidak
berhadapan;

d) Apabila tiduk memperoleh bimbingan bicara yang baik. anak akan

engalami kelainan bicara:

&) Pemakaian alar hantu denaar dianinrkan dalam percakapain:

) Seraiknva anab Fefuinm dengan anek normal A Gee 7 Dol Sl
himivnszan pembiian hahasi-bicara olch tenaga Gl DLt Dicafa soou
RO E BN S TEE RS ol

AP S £ T
Iy

. Mereka vang kchilangan pendengaran  40-6U GB  (GeciDRiy Valy

meruratan sarean necwukur untuk menghitung nadd wlos Tile Safu
intensitas yang diperlukan untuk mendengar dan merupakan tunarungu
sedang, ciri-cirinya sebagai berikut:

a) Mengerti percakapan jarak dekat dengan suara yang cukup keras;

b) Sering mangalami kesukaran memahami percakapan biasa;

¢) Kesukaran berbahasa makin nampak dan perbendaharaan bahasa
makin kurang,

d) Sering terjadi substitusi pada konsonan;

¢) Pendidikan di Sekolah Luar Biasa akan banyak manfaatnya daripada di
Sekolah Dasar;

f) Guru pembina bicara akan banyak menolong penggunaan bahasa-
bicara secara baik;

g) Membaca ujaran perlu mendapat perhatian, agar terjadi komunikasi
yang baik;

h) Alat bantu dengar diperlukan.

. Mereka yang kehilangan pendengaran 60-70 dB (decibell) yang

merupakan satuan pengukur untuk menghitung nada atau ratio antara
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intensitas yang diperlukan untuk mendengar dan merupakan tunarungu
berat, ciri-cirinya sebagai berikut:

a) Termasuk tunarungu berat;

b) Perkembangan bicara dan bahasanya tidak tumbuh secara spontan;

c) Pendidikan di Sekolah Luar Biasa merupakan keharusan untuk
pembinaan bahasa-bicara secara sistematis metodis;

d) Membaca ujaran merupakan media komunikasi yang efektii sekalipun
anak menecgunakan alat bantu denga:

e} Spoccl: therapist memegang peran penting dalam nemoinaan bicara.

[us =r-
3. Niereka vane kehilangan pendengaran T3 dB Glou g w2eadell) yang
Grerupakan satuan penguhur URTun MIENgMILNE fii. sli. i Sl

intensitas vang diperiukan univk mendengar dun micrupakan runamngu

sangat verat, Cirl-cinnya scbagal dDenxu.

a) Termasuk tunarungu sangat berat;

b) Memerlukan program khusus yang dititikberatkan pada pembinaan
komunikasi secara wajar karena dalam komunikasi anak lebih banyak
menggunakan bahasa isyarat;

¢) Pendidikan kejuruan akan banyak manfaatnya untuk kelak hidup yang
mandiri;

d) Penggunaan alat bantu dengar kurang bermanfaat;

e) Dalam kegiatan belajar-mengajar amat diperlukan prinsip keperagaan
dalam membentuk pengertian-pengertian.

Kelima tingkat gangguan pendengaran di atas sangat mempengaruhi
kemampuan berbahasa seseorang. Hal ini berarti tidak hanya terapi saja yang
penting dalam menunjang keberhasilan terapi. Pemasangan ABD maupun CI
yang sesuai dengan kebutuhan telinga siswa “X” juga berpengaruh besar. Selain
itu, hal yang mempengaruhi lagi adalah tingkat ketunarunguan. Jika tingkat

ketunarunguannya scdang maka proses penyembuhannya juga akan semakin

mudah begitu juga sebaliknya. Hal ini tidak terlepas dari peran orangtua yang
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selalu mendorong membantu anaknya dalam keberhasilan proses terapi

berlangsung.

Karakteristik di atas sesuai dengan kondisi siswa khususnya siswa “X”
dengan tingkat gangguan pendengaran yang diderita adalah 100+ dB (decibell).
Tadi hal ini sesuai dengan karakterisiik anak runarungu di atas yang menunjukkan
tingkat gangguan pendengaran sanoar hevar vakni 75 dB atau lebih (decibell).

Adapun terdesarhan Pemaparii saisi sdlo faTLS b oaasen Saknl Dol

n o e e

daiam buletin Yayasan ianyg (21l disgiinen Zlosut Ta 37 ranan daid Dot

kemampuan berbahasa szngat beragarm sestul dengan hcbernpa 1akior penixu
yaliu’:

a. Usia anak saat didiagnosis. Semakin dini anak didiagnosa dan dipakaikan
alat bantu dengar yang sesuai, akan semakin besar kesempatan anak/bayi
untuk mendapat “paparan” belajar melalui pendengaran. Akan semakin besar
pula kesempatan anak untuk mengembangkan kemampuan bahasa dan
bicara.

b. Sejarah terjadinya gangguan pendengaran. Jika gangguan pendengaran
terjadi setelah lahir, apalagi jika terjadi setalah anak bisa berbicara tentu
memiliki kesempatan yang lebih besar untuk mengembangkan kemampuan
bicara dan bahasa dibanding anak yang sudah mengalami gangguan
pendengaran sejak lahir.

c. Tingkat gangguan pendengaran. Anak dengan tingkat gangguan
pendengaran yang lebih berat maka akan lebih sulit dilatih mendengar
dibanding mereka yang mengalami gangguan pendengaran yang sedang atau
ringan.

d. FEfektifitas dari alat bantu dengar atau cochlear implant. Yakni seberapa
besar alat bantu dengar maupun cochlear implant mampu mengoptimatkan
sisa pendengaran anak.

e. Efektifitas managemen audiologi. Pemeriksaan audiologi harus dilakukan
secara berkala untuk memastikan alat bantu dengar atau cochlear implant
yang dipakai memang benar sesuai dengan kemampuan dengar anak.

¥ Utari, Auditory, Media Yayasan Aurica Edisi ke II-Juli 2007/11, hlm 4.



157

f.  Sisa pendengaran. Semakin banyaj sisa pendengaran yang dimiliki anak
akan semakin besar kesempatan yang dimiliki anak untuk belajar melalui
pendengaran.

g. Kesehatan anak secara umum.

h. Partisipasi keluarga terutama orangtua merupakan kunci utama yang
memberi andil sangat besar bagi keberhasilan program auditory.

i, Kondisi emosi keluarga. Kestabilan emosi keluarga terutama orangtua jelas
sangat berpengaruh pada program pelatihan anak.

j.  Kemampuan (skili) terapis. Semnakin luas pengetahuan terapis darn semakin
terampil ia. maka akan semaxin teliti puia dolam memilai. menge aloas
tahapan kemaiuan anab,

k. Keternmpilan crargiue pongasn Sorakin toTamionl CrAnZihs oo 2T aJTRAND
mampu mercrapkan metode euditory - BTNV W etRL N

1 Necerdasan an_x dam @iy delais anex

Ha! ini juea dipertegas dengan pendanat dar B.Fun scianu liapls yang
envaiakan bahwa: ™

Diagnosis dint

ABD yang sesuai

Tingkat gangguan pendengaran
Sebab ketunarunguan
Managemen audiologi yang tepat
Kesehatan anak

Konsistensi keluarga

NoO LW

Dari beberapa faktor diatas, meskipun berbeda tetapi maknanya sama. Hanya
saja pendapat B.Fitri dipersingkat menjadi tujuh faktor dan tidak mengurangi
makna dari faktor diatas. Faktor-faktor diatas merupakan hal yang perlu
diperhatikan dalam pengembangan kemampuan berbahasa siswa tunarungu “X”.

Hal ini juga sesuai dengan yang diterapkan di Yayasan Aurica yang

dinyatakan oleh B.Fitri selaku wakil dari B.Sinta, beliau menyatakan bahwa:*

38 Hasil wawancara dengan B.Fitri selaku terapis pada tanggal 18 Juni 2012.
39 Hasil wawancara dengan B.Fitri selaku terapis pada tanggal 4 Juli 2012.
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. Anak tes ke dokter dulu

Hasil ditunjukkan ke Yayasan

. Kerjasama antara orangtua dan yayasan, jika orangtua menyetujui

maka terapispun akan berlangsung
Ada program trial yang berlangsung 3 bulan dengan tujuan untuk
mengetahui secara mendalam tentang anak, juga untuk mengetahui
keseriusan crangtua dalam menangani anak. Jika orangtu2 tidak
erjus berpartisipasi menangani anak, maka program trial akan
dihentikan dan pihak Avrica angkat itangan. Seteieh data vang
diperlukan sudah rerkumpul dan orungtuz bersedia berpartisipast
akeif dalam terapi. dan masa nial tgn buian selesai. nal vang

Nerudian ditekeRon: soolal menasun TErS ol Aol AT DR Mahg 235

dicapa: anak daie™n memakun ANV

5315030l 30030 HASINT Na T T e LAY SNl SIEERIS
Al cmpai- ceil- A=Al e arm ot 3
=iidn Karakiensik AN4ak. oera g AeDulunul anusLS ainih e

vang dimiliki anak dan parmsinast orangnia.
Jika di tengah-fengah proses terapi. orangtia iidak mendukung
eberhasilan anak reakos teran oo uee 2bon nheniiken

Proses perlangounyg 0 Uiiiuli.

Jika anak dipastikan mengalami ketunarunguan yang sangat berat maka

harus melakukan program yang meliputi:’m

a. Amplifikasi (memperkeras input suara) misalnya melalui berbagai pilihan

alat bantu dengar (hearing aid) apabila tidak berhasil perlu dipertimbangkan

implantasi koklea (memasukkan kabel elektroda ke dalam rumah siput atau

koklea, melalui operasti);

b. Auditory training (latihan mendengar) dan

c. Latihan wicara (pilihan: speech therapy, auditory verbal therapy, sensory

integration)

* Haris, Pemeriksaan Audiologi Pasca Pemasangan ABD, Media Yayasan Aurica Edisi ke I1-Juli

2007/11, hlm 3.
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Program ini sesuai dengan yang diterapkan oleh pihak Yayasan Aurica,
yang mana jika anak sudah terdeteksi sejak dini tentang ketunarunguan maka
langkah selanjutnya adalah melakukan program diatas guna untuk

memperlancar proses jalannya terapi dan proses penvembuhan anak khususnya
sisswa "X,

Adapun teknik untik  mengembangkan kemampiian mendengar. ada
neberapa strete@ ranmg S ofuiasal unick Mencanh. aflah mendengal.
vakni:™

o Memastikan kondisi iicarme aid atau cochicar impiGn; beriungs: bak:

ko Viemastiban bohwe anih monouoahan gt bantu dengar setiar sal
seiaa nangun, '

c. Berbicara dekat dengan microphone; Meminimalkan suara bising di
sekitar;

d. Menggunakan intonasi bicara yang berirama; Menjaga kestabilan perhatian
anak;

e. Berbicara tentang kegiatan schari-hari di rumah; Mengembangkan belajar
bergantian (turn taking);

f  Meminta bantuan orang lain untuk memanggil nama anak; Mengingatkan
anak untuk mendengarkan;

g. Membiasakan anak untuk mendengar dulu; Hanya menggunakan
pendengaran saja;

h. Menggunakan acoustic highlighting;

i. Mengembangkan perhatian/kewaspadaan anak terhadap bunyi-bunyi

lingkungan;

j. Hanya 1 orang yang berbicara pada suatu kesempatan; Gunakan
pengulangan;

k. Gunakan frase atau kalimat sederhana; Gunakan 1 bahasa;

l.  Gunakan kosakata dan kalimat yang natural; Kembangkan ocehan anak;

m. Gunakan ling’s six sound untuk memastikan apa yang di dengar anak;

n. Ajak orang dewasa lain sebagai model untuk mengembangkan auditory

stimulus;
0. Suasana belajar harus menyenangkan;

4 Ginta Nursimah, Teknik untuk Mengembangkan Kemampuan Mendengar, Media Yayasan Aurica
Edisi ke III-Nopember 2007/11, him 6.
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Berilah pujian pada setiap respon yang diharapkan,;

Bicara dengan jelas dan lambat;

Berilah kesempatan pada anak untuk memproses informasi yang dia
dengar;

s. Pacu perkembangan bicara anak;

t.  Perluas dan “kaya™ kan kemampuan bahasa anak:

u. Perluas kosakata anak:

v. Gunakan rephrasing untuk membantu anak memahami kalimat;
w._ Gunakan kalimat tanva untuk membantu anak memahaini Kailmat;
x. Gunakan gy bieara vang natural:

v, Klanfikasi kata halimat vang diucankan anak.

n oD

Dam heber ox cbia BIRNESMOANEREN JEManiDLan mendeigur ~Faleg
vang dignaksT UnT.s TETTLW anak mend=noar angpal SeThoos dongu

prases terapi yang diarukan 4i Yavasan Aurica. Lebifi scdiklt danpuada teknik

d1atas, aKdi L2wapl inashalya sall. Fral iBE G PuiiCmus i pose sy emis WSS Jund

menyebutkan bahwa teknik yang digunakan saat terapi di Yayasan Aurica
. 2

antara lain:*

_Duduk bersebelahan dengan Anak

. Bicara pada Jarak yang Dekat dengan ClI

. Menggunakan Ruangan yang Tenang

. Menggunakan Acoustic Highlighting

. Berbicara dengan Suara yang Berintonasi

. Meminta Bantuan Orang lain untuk Memanggil Nama Anak

. Menggunakan Tanda yang Menunjukkan Bahwa Anak diminta
untuk Mendengar

8. Memperdengarkan Suara Terlebih Dahulu

9. Menggunakan Pengulangan

10. Menggunakan Nada Suara yang Natural

11. Mengajarkan Anak untuk Mendengar saja

[ e WV, N RV S e

Dengan teknologi yang makin meningkat dibanding 20 tahun yang lalu, anak

tunarungu lebih memiliki kesempatan untuk dapat berkomunikasi verbal

42 Hasil wawancara dengan B.Fitri selaku terapi dan wakil dari B.Sinta selaku Kepala Yayasan.
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melalui penanaman Alat Bantu Dengar (ABD) maupun chochlear implant (CI),
karena itu penanganan anak tunarungu juga mengarah pada komunikasi verbal.

Apabila anak tidak mendapatkan stimulus secara maksimal maka setelah
usia 7 bulan plastisitas otak akan menurun sehingga perkembangan neurannya
juea terhambat. Karena itu. anak dengan gangguan peindengaran sejak lahir
harus cegera Jdilakukan intervensi sebelum usia © nuian agar perkembangan
hiezra 05 1af 3o dapar oprimal.

f el am L TmE M a st 413t D e aT g et Zamloaaslos 10573 VADD
Amaniloar o meTenal 23 paniy wonEal t Ao L Shies Gifl iTHARNG JUaTd Vang

dii:rimu akan merangsang syarat pendengaran sampal ke oiak. Arak dapat
Delujul iHelnicizgdl an AT iiciaiul el e eiiadT TRCDCINGRD)
dan melalui terapi bicara dan bahasa (speech and language therapy).
Pengembangan kemampuan berbahasa di Yayasan Aurica sangat pesat
perkembangannya. Setelah dua bulan terapi anak sudah bisa menoleh apabila
namanya dipanggil, banyak sekali kosakata yang diketahui anak. Serta banyak
lulusan dari Yayasan Aurica yang melanjutkan ke sekolah-sekolah umum. Hal

in dipertegas oleh hasil wawancara dari B.Fitri selaku wakil dari B.Sinta selaku

Kepala Yayasan Aurica yang menyatakan bahwa:

“Ada yang bersekolah di luar, ada yang bersekolah di Yayasan
Aurica (50%-50%) karena kebanyakan yang datang kesini adalah
berasal dari luar kota. Setelah dari sini kebanyakan bersekolah di
sekolah umum bagi mereka yang cerdas, karena ketika terapi daya
tangkapnya pun cepat dan ada juga yang bersekolah di sekolah luar
biasa tapi hal itu sedikit sekali kemungkinannya.”*

43 11asil wawancara dari B.Fitri selaku wakil dari B.Sinta selaku Kepala Yayasan Aurica pada tanggal
18 Juni 2012.



Pernyataan ini juga dipertegas dengan data hasil dokumentasi peneliti yang

menggambarkan:

|
J

Grafik Perbandingan éekolah Umum Dan SLB
Anak Terapi Di Yayasan Aurica Th.2004 sid 2011
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Leng napvax diguneRon 4ot ey "7'\’7-1&.‘;8‘:\"??. manuai dan kemial. Output
atau tamaten dari SDLB-B kebanyakan melanjutkan ke SMPLB-B dun
SMALB-B. Mereka cenderung berada di lingkungan yang sama yakni
lingkungan tunarungu. Sehingga kemampuan komunikasi mereka tidak bisa
berkembang akibat komunikasi yang terjadi hanya terbatas di lingkungan
mereka sendiri, padahal seharusnya anak tunarungu harus dibekali dengan
kemampuan untuk dapat berkomunikasi dengan dunia luar yang mayoritas
mendengar.

Hal ini menunjukkan keberhasilan Yayasan Aurica dalam menerapi siswa-
siswa didiknya dan tidak diragukan lagi. Semuanya itu juga karena di Yayasan
Aurica menggunkan 5 aspek dalam mengembangkan kemampuan berbahasa
anak tunarungu, yang meliputi: Audition, Language, Cognition, Speech,

Communication yang terdapat di sub bag kajian pustaka.
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Dari kelima aspek tersebut siswa “X bisa mengembangkan kemampuan
berbahasanya. Sehingga anak tidak hanya bisa menirukan bibir saja melainkan
dapat mendengar, karena hal yang terpenting dalam hidup adalah mendengar

dulu baru bisa mengaplikasikannya.
Yang awainya hanya bisa menirukan bahasa ibu dengan isyarat, dengan
mengikun teram 2iswa N7 bisa mer.gungkapkan beberapa kata yang mana hal

v e ele RO s < 3 R [T v
SUGaa Ciatarlian Acoadd AsWd A dan omngiua ahedgasan Lemaiipual

conn i i » s AT e telan GlloranaIn v N avag
) - rroman deneal Meleds At @ Vand Coan GIUOrGUNIN Jdl 1 2Masan

Aurica, Hal ni diperiukan karena keberhasian banyak ditentukan oleh

e - =
P A e

Py e

pafusiPast vlditgdiva., fla. un Svouul ;.»IZ:»,;:;‘. PTiadpan
Yayasan yang menyatakan bahwasannya:
“Peran serta orangtua sangat diperlukan karcna terapi hanya
dilakukan beberapa kali pertemuan, hal ini sangat tidak efektif. Dan
yang banyak mempunyai waktu dengan anak bukanlah terapis
melainkan orangtua.”44
Pengembangan kemampuan berbicara merupakan serangkaian upaya agar
anak memiliki pengetahuan, keterampilan, dan sikap untuk mengekspresikan
pikiran, gagasan, dan perasaanya dengan cara berbicara.
Kemampuan berbicara dan bahasa anak tunarungu berbeda dengan anak

yang mendengar, hal ini disebabkan perkembangan bahasa erat kaitannya

dengan kemampuan mendengar. Perkembangan bahasa dan bicara pada anak

“ Hasil wawancara dengan salah satu terapis Yayasan
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tunarungu sampai masa meraban tidak mengalami hambatan karena meraban
merupakan kegiatan alami pernafasan dan pita suara.

Setelah masa meraban, perkembangan bahasa dan bicara anak tunarungu
rerhenti. Hal ini disebabkan oleh tidak berfungsinya pendengaran anak,
sehingga anak udak menvadari  suara-suara - yang dibuatnya serta
ketidakmamnian  meminersensi  aiau menzamati bunyl yang datang dan
arnexutigannve. Akibarnya anak Tundrangu Gilan mampi untik Menirukan
ov7al SUAra-Suare Mg Ciaciudlaafihie Lemdin MAUDUD Gar BNgRUNZan:ya.

o erbatas hanya pada peniruan yang

=
=

Pada imasa fenirfu. anak unaun

sitalnye visuai Yaifu gciar. Gain o efat §OTnTaodngon Givald sSialjuingl pad’
anak tunarungu memerlukan pembinaan secara khusus dan intensif, sesuai
dengan taraf ketunarunguan dan kemampuan-kemanipuan yang lain. Karena
anak tunarungu tidak mampu mendengar bahasa, maka kemampuan
berbahasanya tidak akan berkembang bila dia tidak atau dilatih secara khusus.
Akibat dari ketidakmampuannya dibandingkan dengan anak yang
mendengar pada usia yang sama, maka dalam perkembangan bahasanya akan
jauh tertinggal. Sejak tidak berfungsinya pendengaran anak, sejak itu pula anak
tunarungu mengalami masalah dalam berkomunikasi dengan lingkungannya.
Anak tunarungu dapat diberikan semacam alat bantu yang dapat mengantar
mereka agar dapat bicara dengan mengembangkan sikap arah keterwajahan,

bahasa ujaran, kemampuan memproduksi suara, dan mengamati bunyi.



Berdasarkan hasil wawancara dengan Ibu Fitri selaku terapis di Yayasan
Aurica Surabaya mengatakan bahwa pengembangan kemampuan berbahasa
anak tunarungu sangat dipengaruhi oleh:*

1. Kecerdasan anak. Jika anak mempunyai tingkat kecerdasan yang tinggi maka

proses terapi pun berlangsung dengan cepat. Karena daya tangkapiiya yang

sanaat baik. ekar 1ot ika kebalivannva maka akan memperlainbat proses

Terapi.

Behavior araK. Jind 05101 aiat Dtk Misaifiyd siswa "N 1 mengiruli

instruksi teramis imau dwdui atau tdak sibuk sendiri dengan mamannya)

Mmaka  inmen _);1-'-.;_’,' wigoTingd  pult Gapgar  lewsdllipdinadi KGiTid  wweiddi &

mendengar dibutuhkan konsentrasi penuh. Jika kebalikannya maka akan

memperlambat proses terapi.

3. Kondisi kesehatan anak, karena jika anak dalam kondisi sakit misalnya
influenza maka anak mengalami kekurangdengaran pada bunyi-bunyi
tertentu misalnya anak tidak mendengar nada rendah. Hal in1 tentunya
berdampak pada keoptimalan pelaksanaan terapi dan memperlambat
perkembangan bahasanya. Jika kebalikannya maka dapat memperlancar
proses terapi.

3. Hasil mapping anak yang kurang tepat, karena jika anak tidak nyaman
dengan alat yang dipakai (kurang sesuai dengan keadaan telinganya) maka

akan berakibat siswa “X’ kurang berkonsentrasi dalam terapi. Sehingga anak

45 Hasil wawancara dengan B.Fitri selaku terapis dan wakil dari B.Sinta selaku Kepala Sekolah
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sibuk dengan ketidaknyamanan alat yang dipakainya. Jika kebalikannya

maka akan memperlancar proses terapi.

Kendala utama yang ditemui terapis adalah kurangnya peran serta orang tua,
terbatasnya intelegensi anak, usia sudah terlambat, tidak ada pemahaman yang
cukup tentang clat bantu dengar dan anak sudah mempunvai kebiasaan
herbalkaen condiri seperti lin reading dan siyn language. Peran serta orang tua

Con moiakaanaan metods cuditor: verbal merapy sengat diperivkan eutana

ieasiio.

8]

G
dular: nencrapan rrograin AV T secura RKonsisien  ddn unggen-<ungglin
dirumah

o

Peiaisanaan Metode Auditory verbal Theiapy (AVI) diswa X7 di
Yayasan Aurica Surabaya

Pelaksanaan Auditory Verbal Therapy (AVT) dalam mengembangkan
kemampuan berbahasa anak tunarungu baik pengguna Alat Bantu Dengar
maupun Cochlear Implant di Yayasan Aurica Surabaya meliputi:

a. Tahap Perencanaan Auditory Verbal T herapy (AVT) Siswa “X”

a) Program Auditory Verbal Therapy (AVT) Siswa “X”

Merujuk pada program AVT pada NFP. Meskipun NF telah berusia 3
tahun. Tetapi karena NF baru memakai ABD/CI pada usia 1 tahun 6
bulan maka program AVT yang direncanakan harus dimulai dari awal (0
bulan) meliputi aspek audition, speech, language, dan communication

sedangkan aspek cognition disesuaikan dengan umur kronologikal anak.
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1. Target Belajar Per 6 Bulan Siswa “X”

Merujuk target belajar per 6 bulan pada sub bab penyajian data
yang dibuat berdasarkan kurikulum Judith I Simser, St. Gabrielle
tersebut, Auditory Skill Programme dan panduan kemampuan
mendengar setelah memukai ABD maupun Cl dimana anak usia 0-6
huian apak kurang lebih harus memiliki komipctensi tersebut.

Meshipun N+ memakai ABD muaupun cochlear impiane sudzn
bherusia | ozahup & bulan. fetapi nrogram yang direncananad untui NF
harus mulai duri O bulan karena iidak mendapatkan pengaiaman
audilory sejak Lafill uKiDal gaiiggiien pendengaian yudd Gidaimid
sehingga program yang direncanakan tentunya untuk usia 0-6 bulan.

Sedangkan kognisi tetap direncanakan untuk anak usia kurang lebih
3 tahun (karena ketika anak tumbuh dan berkambang, kognisi anak
juga ikut berkembang sesuai usia kronologikalnya).

2. Planning Session Siswa “X”

Setelah target jangka panjang (6 bulan) dibuat, kemudian
disusunlah panning session untuk per sesi yang dapat mencapai target
belajar 6 bulan tersebut. Merujuk pada tabel planning session pada sub
bab penyajian data tersebut maka planning session membuat rencana
terapi yang akan dilakukan adalah mengetahui kemampuan anak dalam

mendeteksi bunyi ling 6 sound, dan lebih fokus untuk mengembangkan

aspek audition.



168

Hal tersebut dilakukan karena pada tahap awal usia 0-0 bulan
kemampuan berbahasa yang berkembang masih pada tahap reseptif
(sadar suara dan membedakan suara). Mereka mendengarkan dan
belajar bahwa suara-suara tertentu memiliki makna terientu. Dengan
cara ini, anak beiajar untuk mengenaii, memahami dan mengucapkan
kata-lats.

lka pada iahap ni auek didert stmuids sehanyak- Suny L2

mciaint mendepvar agar enak beradaptast  dengan pendengaran
varunva. Mereka harus dibiasakan untuk belajar mendeteksi dan
ALCTgENli sLio Ol >Ch itaTl MISTCKa.
b. Tahap Pelaksanaan Auditory Verbal Therapy (AVT) Siswa “X”
Pelaksanaan AVT pada anak yang baru, terapi dilakukan 2-3 kali
seminggu. Pada NFP tcrapi dilakukan selama 3 kali dalam seminggu.
Sedangkan tiap terapi, NF membutuhkan waktu 1 jam. Dalam pelaksanaan
terapi, NF didampingi oleh ibu NF dan kadang didampingi oleh ayah NF.
Pendampingan tersebut dilakukan karena filosofi AVT adalah orangtua
yang berperan dalam menerapi anak. Terapis hanya sebagai fasilitator saja
yang kemudian diaplikasikan orangtua di rumah. Peran orangtua sangatlah
penting karena waktu anak kebanyakan dihabiskan dengan orangtua bukan
dengan terapis.
Orangtua harus konsisten dalam menerapkan AVT, jangan sampai saat

terapi mengaplikasikan dengan cara AVT tetapi ketika di rumah masih
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diajarkan lip reading atau bahasa isyarat, karena hal ini dapat mempengaruhi
keberhasilan anak. Jika orangtua berhalangan hadir maka harus diwakili dari
kerabat terdekatnya misalnya ayah, nenek atau kakek.

Berdasarkan data IX, pelaksanaan AVT dilakukan sesuai dengan
planning session yang telah dibuat. Pada tahap awal terapi, terapis
melaloukan conditioning dengan tes ling £ cound. Tes ling 6 sound adalah tes
deteks: hunvi voice iaywm dan voicoless sic . DUnyl yang Herazda pada
i+ i percaknpan normal.

Ling 6 sound teisebut diperdengarkan karena bunyi-bunyi tersebut
mewakiil seliap fekuensy pada danaila speceli. Baraild specii adaian area
dalam audiogram dimana percakapan dan pembicaraan berada pada
frekuensi tersebut. Kisarannya adalah +25-60 dB.

Masing-masing bunyi tersebut mewakili informasi kritis dalam jarak
frekuensi yang berbeda dari spektrum bicara (dari frekuensi rendah sampai
frekuensi tinggi). Jika anak mendengar semua bunyi tersebut, kemampuan
pendengarannya, artinya anak dapat mendengar spektrum bicara pada 250-
2000 Hz. Hal ini dapat diartikan, jika anak bisa mendengar ling 6 sound
berarti anak dapat mendengar sebagian besar spektrum bicara (dapat
mendengar sebagian besar bunyi bahasa).

Berdasarkan tabel X, pelaksanaan ling 6 sound adalah sebagai berikut:

1. NF memegang ring dan didekatkan ke telinga;

2. NF mendengar stimulus suara (salah satu ling 6 sound);
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3. Jika NF mendengar stimulus, dia memasukkan stacking ring ke
tongkatnya.
Selanjutnya terapis melaksanakan terapi sesuai dengan planning session.
Berdasarkan tabel IX, setelah conditioning, kemudian dilanjutkan dengan
pengenaian sound word berupa benda-benda dan hewan pada anak. Scund

word adalan svara vang digunakan sk mewakili obick. Misalnya. “aaa...

mowekili nesawat dail "Moo mewariii scekor sapl. Seiind word avdalah

bunvi-biunyvi vang didesalln Agar bunsi iebin mudah didengar dap beiTica

satu sama lain. Sound word diberikan karena anak di usia awal lebih mudah
meryadi levih akiab {laminar) uengan $Uara yailg >eiiy (CTGengaT, Ui

mereka memahami kata-kata dan tentu sebelum mereka mengucapkan kata-
kata.

Ada banyak alasan mengapa orang dewasa harus menfasilitasi
pengembangan asosiasi sound word. Adapun tujuannya adalah sebagai
berikut:

Untuk mendorong anak untuk menyadari suara;

&

b. Untuk menyadari bahwa suara itu berbeda-beda;

c. Untuk membantu anak memahami bahwa suara yang berbeda-beda;

d. Untuk mengembangkan memori pendengaran;

e. Untuk menyoroti parameter kritis yang digunakan dalam bahasa lisan;
f Untuk melibatkan anak pada gilirannya dan interaksi perhatian;

g. Untuk merangsang gerakan alat artikulasi anak dibutuhkan untuk bicara;
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h. Untuk membantu anak dalam memproduksi suara yang berbeda;

i. Untuk mengintegrasikan dan mensinkronkan perilaku fisik dan sosial ke
dalam interaksi vokal,

j. Untuk mengembangkan keakraban pendengaran dengan bahasa lisan;

Untuk mengaktitkan anak untuk menjadi komunikator scbelum konsep

i

berkomunikasi benar-benar difahami.

Spurd woird dapat derupa mnainan alat tanspors. hewdn dan aRUANAS
sehari-hen. Alut ranspeitasi vang atbenkan vaitu mobil Liav ot dan el
ani. Sedangkan hewan yaiig dikenalkan yaitu bebek, anjing dun singa.

Mobii memiliki souna word crimiminm, dengan brininui akan bl Duik
untuk fokus pada stimulasi artikulasi bibir. Instruksi yang dilakukan terapis
adalah dalam mengenalkan sound word mobil adalah pertama-tama
menyembunyikan mobil terlebih dahulu, kemudian terapis berkata “NF ada
mobil brmmmm...” diulang berkali-kali. Biasanya pengulangan dilakukan
sebanyak 3x kemudian benda (mobil) diperlihatkan ke anak “NF ada mobil
brmmm”. Pengulangan hanya diberikan pada pembelajaran mendengar awal,
setelah pada pembelajaran lanjut anak harus belajar untuk memahami
perintah hanya dalam satu kali instruksi.

Dalam pelaksanaan terapi, terapis menggunakan teknik acoustic
highlighting pada kata brmmm sehingga anak akan lebih fokus pada

pengenalan sound word mobil yakni brmmm. Dengan teknik accustic

highlighting, suara akan lebih mudah didengar.
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Adapun teknik yang digunakan saat pelaksanaan AVT bertujuan untuk
memaksimalkan keterampilan mendengar anak diantaranya:

Duduk bersebelahan dengan anak;

Bicara pada jarak yang dekat dengan ABD/CH;

Menggunakan ruangan yang tenang,

Menggunakan acoustic highlighting;

Berbicara dengan suara berintonasi;

Meminta bantuan orang lain untuk memanggil nama anak;
Mienggunakan tanda yang menunjukkan bahwa anak diminta untuk

SRR

miendengar:
2. Mviemperdengarkan suara teriebih danuiu:
G \engrunsian pengulangan:
it MVienggunakan nada sudra vang nawrai:
11 Mengaiarkan anak untuk mendengar saja.

Hal ini berbeda dengan teknik untuk mengembangkan kemainpuan
mendengar yang ada di buletin Yayasan Aurica dengan judul Teknik untuk
Mengembangkan Kemampuan Mendengar karangan Sinta Nursimah, S.Psi,
ada beberapa strategi yang bisa digunakan untuk membantu anak

mendengar, yakni A6

1. Memastikan kondisi hearing aid atau cochlear implant berfungsi baik;

7. Memastikan bahwa anak menggunakan alat bantu dengar setiap saat
sclama bangun;

_ Berbicara dekat dengan microphone; Meminimalkan suara bising di
sekitar;

4. Menggunakan intonasi bicara yang berirama; Menjaga kestabilan

perhatian anak;

5. Berbicara tentang kegiatan sehari-hari di rumah; Mengembangkan belajar
bergantian (turn taking);

6. Meminta bantuan orang lain untuk memanggil nama anak; Mengingatkan

anak untuk mendengarkan;
7. Membiasakan anak untuk mendengar dulu; Hanya menggunakan

pendengaran saja,

I

% ginta Nursimah, Teknik untuk Mengembangkan Kemampuan Mendengar, Media Yayasan Aurica
Edisi ke I1I-Nopember 2007/I1, him 6.
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8. Menggunakan acoustic highlighting;

9. Mengembangkan perhatian/kewaspadaan anak terhadap bunyi-bunyi
lingkungan;

10. Hanya 1 orang yang berbicara pada suatu kesempatan; Gunakan
pengulangan;

11.  Gunakan frase atau kalimat sederhana; Gunakan 1 bahasa;

12.  Gunakan kosakata dan kalimat yang natural; Kembangkan ocehan
anak;

13.  Gunakan /ing s six sound untuk memastikan apa yang di dengar anak:

14.  Ajak orang dewasa lain sebagai model untuk mengembangkon
anditery stimulus;

15.  Suasana beiajar harus menyeranckan,

i6.  Benlak punan pada setiup rezpon yvdng diharapkan:

17 Bicura dengan jelis dap ainbau

i8.  Berilah kesemparan pads anak unfux inemproses TTEIU pos KEE SR SRC TR
dengar:

19. Pacu perkembangan bicara anak;

20, crluas dan “kave” kan kemampuan hzhasa anak:

21. Periuas kosakaia anak;
22.  Gunakan rephrosing untuk membantu anak memahami kalimat;
23.  Gunakan kalimat tanya untuk membantu anak memahami kalimat;

24. Gunakan gaya bicara yang natural;
25, Klarifikasi kata’kalimat yang diucapkan anak.

Dari kedua teknik di atas ada sedikit perbedaan, hal ini karena waktu terapi
yang digunakan dalam seminggu hanya 1-4 kali. Jika ke dua puluh lima itu
diterapkan maka waktu dalam terapi akan habis hanya untuk melaksanakan ke
dua puluh lima teknik ini. Hal ini tidak mengurangi makna terapi, yaitu
mengedepankan perkembangan anak menuju kebaikan. Dari kesebelas teknik di

atas sudah mencakup inti dari pada terapi sehingga dapat mencapai target dalam

terapi.
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c. Tahap Evaluasi Auditory Verbai Therapy (AVT) Siswa “X”
Setelah terapi dilaksanakan, selanjutnya adalah mengevaluasinya. Tahap
evaluasi meliputi hasil planning session dan laporan perkembangan anak per
6 bulan.
a) Hasil pianning session Siswa “X”
Plapning  session  merupakan hasil vang dicapai anak setelah
melakukan terapi. Hasll plaiiing session dan NT mig.aDelilaindn DabWa

NT mmasih belun: werbiasa dengan pendeRdaran Daliha. Tuosis Aeidd

’
)
[

koorperatif ketika conditioning. Hal ini dikarenakan sesi werap terssbut
diiakukan schar setelail MengakuIKan cochiteu.” bnfrur, stunfinse Shds
masih belum bisa beradaptasi dengan pendengaran barunya.

Tujuan utama AVT selama beberapa bulan pertama pasca implan
adalah untuk meningkatkan kesadaran suara. Dari hasil tersebut dapat
disimpulkan bahwa NF belum bisa beradaptasi dengan pendengaran
barunya.

b) Laporan Perkembangan per 6 Bulan Siswa “X”

Laporan perkembangan per 6 bulan merupakan kumpulan hasil
planning session yang dilaksanakan selama 6 bulan kemudian dievaluasi
dan disusunlah laporan perkembangan per 6 bulan. Laporan
perkembangan per 6 bulan adalah hasil yang dicapai anak dalam

melaksanakar terapi selama 6 bulan. Laporan perkembangan akan
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memperlihatkan berhasil atau tidaknya anak dalam melaksanakan

program yang direncanakan pada target belajar per 6 bulan.

Cara mengevaluasi pelaksanaan AVT selama 6 bulan adalah dengan

membandingkan target belajar dengan laporan perkembangan.



