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KATA PENGANTAR 

 

Bismillahirahmanirrahahim. 

Alhamdulillahirabilalamin, segenap puja dan puji  penulis panjatkan kehadirat Allah 

Subhanawataala, yang telah memberikan petunjuk, rahmat, dan kekuatan kepada penulis, 

sehingga ini dapat tersusun. Shalawat dan salam semoga dilimpahkan kepada nabi 

Muhammad Saw., para sahabat, dan semua pengikut yang setia disepanjang zaman. 

Terselesaikannya buku ini, ada beberapa hal yang perlu menjadi catatan dan perlu 

dikemukakan. Pertama, bahwa buku ini diberi judul Pendidikan Anak Berkebutuhan 

Khusus, pada dasarnya buku ini disusun untuk memenuhi  kebutuhan dosen dan para 

mahasiswa bimbingan konseling. Karena itu isi yang disajikan dalam buku ini dibatasi pada 

hal-hal yang dianggap penulis relevan dengan kebutuhan mahasiswa dalam proses 

pembelajaran. Kedua, buku pendidikan anak berkebutuhan khusus ini dikembangkan 

berdasarkan kurikulum  dan kebutuhan  dosen dan mahasiswa bimbingan dan konseling. 

Ketiga, buku ajar ini belum sepenuhnya membahas secara menyeluruh tentang pendidikan 

anak berkebutuhan khusus. Buku ajar baru membahas sebagian kecil dari ilmu anak 

berkebutuhan khusus.  

Demikianlah, penulis telah berusaha dengan segenap tenaga dan pemikiran untuk 

menyajikan karya tulis yang sebaik-baiknya. Namun pada dasarnya kesempurnaan akan 

didapat dengan berbagai masukan dan saran yang membangun dari para pembaca.  Penulis 

mengucapkan terimakasih kepada semua pihak yang telah membantu dalam pembuatan 

ini. Akhirnya semoga buku ini membawa manfaat yang sebesar-besarnya bagi penulis dan 

pembaca. Aamiin. 

 

Padang, 18 Juni 2024  

     

Penulis 
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BAB I 
KONSEP DASAR BIMBINGAN DAN KONSELING   

BAGI ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Konsep Dasar Anak Berkebutuhan Khusus 

1. Pengertian Anak Berkebutuhan Khusus 

Perkembangan manusia merupakan perubahan yang progresif dan berlangsung terus 

menerus atau berkelanjutan (Azam, 2016; Diantika et al., n.d.; Rahmat, 2021a; Widyorini et al., 

2014). Keberhasilan dalam mencapai suatu tahap  perkembangan akan sangat menentukan 

keberhasilan dalam tahap perkembangan berikutnya (M. Jannah, 2015; Sumantri, 2014; Uce, 2017; 

Widodo, 2020). Sedangkan, apabila ditemukan adanya satu proses perkembangan yang terhambat, 

terganggu, atau bahkan terpenggal, dan kemudian dibiarkan maka untuk selanjutnya sulit 

mencapai perkembangan yang optimal (Kiswantoro et al., 2017; Widyorini et al., 2014; Zamroni, 

2017). 

Tidak setiap anak mengalami perkembangan normal, banyak di antara mereka yang dalam 

perkembangannya mengalami hambatan, gangguan, kelambatan, atau memiliki faktor-faktor 

resiko   sehingga untuk mencapai perkembangan optimal diperlukan penanganan atau intervensi 

khusus. Kelompok  ini  lah  yang  kemudian  dikenal  sebagai  anak  berkebutuhan khusus (Lestari 

& Widyawati, 2020; Nida, 2018; Putra et al., 2021; Rahayuningsih & Andriani, 2011; Suhartono, 

2019; Widyorini et al., 2014; Zamroni, 2017). 
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Anak berkebutuhan khusus adalah anak dengan karakteristik   khusus  yang   berbeda   dengan   

anak   pada umumnya (Dermawan, 2013; Faradina, 2016; Jaya, 2017; Maftuhatin, 2014; K. Nisa et al., 

2018; Supriyatna & Suwarni, 2017).  Perubahan terminologi atau istilah anak berkebutuhan khusus 

dari istilah anak luar biasa tidak lepas dari dinamika perubahan kehidupan masyarakat yang 

berkembang saat ini (Kiswantoro et al., 2017; Maftuhatin, 2014; Suhartono, 2019; Zamroni, 2017), 

yang melihat persoalan pendidikan anak penyandang cacat dari sudut pandang yang lebih bersifat 

humanis dan holistik, dengan penghargaan tinggi terhadap perbedaan individu dan penempatan  

kebutuhan  anak  sebagai  pusat  perhatian,  yang  kemudian telah mendorong lahirnya paradigma 

baru dalam dunia pendidikan anak penyandang  cacat  dari  special education ke  special needs 

education (Achmad, n.d.; Kiswantoro et al., 2017; Minsih, n.d.; Suhartono, 2019; Zamroni, 2017). 

Anak berkebutuhan khusus adalah anak yang memerlukan penanganan khusus karena 

adanya gangguan perkembangan  dan  kelainan  yang  dialami anak (Awwad, 2015; Desiningrum, 

2017; Kiswantoro et al., 2017; Mareza, 2017; Mirza et al., 2020; Rezieka et al., 2021). Anak 

berkebutuhan khusus yaitu anak yang dalam proses pertumbuhan khusus mengalami kelainan atau 

penyimpangan (fisik, intelektual, sosial, emosional) dibandingkan dengan anak lain seusianya 

sehingga memerlukan pelayanan pendidikan khusus (Desiningrum, 2017; Dirjendikti, 2004; Hadi, 

2019; Hermanto, 2008; Jauhari, 2017; Lisinus & Sembiring, 2020; Mahabbati, 2006; Noviandari & 

Huda, 2018; Riadin et al., 2017; Suryaningrum et al., 2016). 

Dapat disimpulkan bahwa anak berkebutuhan khusus adalah anak yang dalam proses 

pertumbuhan dan perkembangannya secara bermakna mengalami penyimpangan baik secara fisik, 

intelektual, sosial dan emosional dan perlu mendapatkan pelayanan pendidikan khusus atau 

pendidikan luar biasa untuk mengembangkan kapasitasnya secara optimal. 

B. Peran Bimbingan dan Konseling bagi Anak Berkebutuhan Khusus 
 

1. Latar Belakang Bimbingan dan Konseling Bagi Anak Berkebutuhan Khusus 
 

Salah satu tugas pokok sekolah (Sekolah Luar Biasa) adalah membantu siswa untuk 

mencapai perkembangan yang optimal sesuai dengan tingkat  dan  jenis  anak  

berkebutuhan  khusus (Awwad, 2015; Dwimarta, 2016; Utomo, 2021; Wigiati, 2012).  

Seorang  siswa  dikatakan berhasil  mencapai  perkembangan  yang  optimal  apabila  ia  
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dapat menggunakan sisa kemampuannya secara optimal (Awwad, 2015; Fathurrohman, 

2017; Putri & Purnomo, 2013). 

Namun kenyataan menunjukkan masih banyak kesenjangan dalam mengantarkan 

anak untuk mencapai perkembangan tersebut. Kesenjangan tersebut antara lain masih 

banyaknya anak berkebutuhan khusus yang belum mampu melakukan aktivitas sehari-

hari, padahal waktu di sekolah ia mampu; kemandirian anak tunanetra yang kurang, 

karena dalam dirinya masih ada rasa khawatir; prestasi anak yang belum sesuai dengan 

potensinya; bakat anak yang belum mendapatkan tempat yang sesuai (berkembang secara 

optimal) (Awwad, 2015; Dapa & Mangantes, 2021; Fathurrohman, 2017). 

Ketidakberhasilan tersebut tidak semuanya semata-mata karena keterbatasan siswa atau 

anak berkebutuhan khusus, tetapi ada juga karena ketidakmampuan pelaksana pendidikan 

untuk memfasilitasi secara individu dan kelompok sehingga dapat mengetahui berbagai 

hambatan-hambatan yang mereka hadapi. Untuk itu mereka perlu diupayakan dan dibantu 

untuk mengatasi berbagai hambatan tersebut. Salah satunya adalah diberikan bimbingan 

dan konseling (Badiah, 2017; Lisinus & Sembiring, 2020; Setiawan et al., 2019; Utomo, 

2021). 

Bimbingan dan konseling diperlukan bagi anak berkebutuhan khusus dapat ditinjau 

dari latar belakang pendidikan, latar belakang psikologis dan latar belakang sosiologis 

(Dapa & Mangantes, 2021; Habsy, 2017; Ummah, 2018). Berikut ini akan dibahas ketiga 

latar belakang tersebut. 

a. Latar Belakang Makna dan Fungsi Pendidikan 

Kebutuhan   layanan   bimbingan   dan   konseling   dalam   proses pendidikan 

berkaitan erat dengan makna dan fungsi pendidikan (Aisyah, 2018; Dapa & Mangantes, 

2021). Perlunya layanan bimbingan dan konseling dalam proses pendidikan bila kita 

memandang  bahwa  pendidikan  merupakan  upaya  untuk  mencapai perwujudan manusia 
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sebagai totalitas kepribadian (Edison, 2019; Lattu, 2018; Soesatyo, n.d.; Zakir, 2019). 

Kualitas manusia yang dihasilkan melalui pendidikan, merupakan andalan bagi 

tercapainya tujuan pembangunan nasional. Kualitas yang dimaksud adalah suatu pribadi 

yang paripurna, yaitu pribadi yang serasi, selaras dan seimbang dalam aspek-aspck 

spiritual, moral, sosial, intelektual, fisik dan sebagainya (Abdah, 2019; Ali, 2009). Dengan 

demikian tujuan  pendidikan  tidak  lain  adalah  perkembangan  kepribadian  secara 

optimal dari setiap subyek didik. 

Ukuran tentang perkembangan kepribadian yang optimal merupakan ukuran yang 

relatif, apalagi bila dilihat dari subyek didik sebagai individu yang mengalami ketunaan. 

Ukuran perkembangan yang optimal tersebut bergerak dari "kemampuan untuk mengurus 

diri sendiri (activity in daily leaving) sampai betul-betul mampu menunjukkan ciri-ciri 

pribadi sesuai dengan aktualisasi dirinya. (Dapa & Mangantes, 2021; Lesmana, 2021; 

Rachman, 2015) 

Bagi anak yang mengalami gangguan mental, ukuran optimal lebih pada 

kemampuan mengurus diri sendiri, bagi yang mengalami kelainan fisik kemungkinan sekali 

ukuran optimal dapat mendekati ciri-ciri kepribadian sesuai   dengan   apa   yang   menjadi   

tuntutan   diri   dan   lingkunggannya, sedangkan bagi anak gifted kemungkinan besar ciri-

ciri pribadi yang optimal tersebut dapat tercapai (Abdah, 2019; Dapa & Mangantes, 2021). 

Untuk mencapai pribadi yang berkembang secara menyeluruh, kegiatan pendidikan 

hendaknya bersifat menyeluruh juga, yaitu tidak hanya kegiatan-kegiatan intruksional dan 

kegiatan-kegiatan administrasi, tetapi meliputi kegiatan yang menjamin bahwa setiap 

anak didik secara pribadi mendapat layanan, sehingga perkembangan yang optimal 

dapat terwujud. Layanan pribadi tersebut dapat dipenuhi melalui bimbingan dan 

konseling (Abdah, 2019). 
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Dalam hal ini bimbingan mempunyai peranan yang sangat penting, dalam   

pendidikan,   yaitu   membantu   setiap   pribadi   anak   didik   agar berkembang secara 

optimal (Ahmad Susanto, 2018; Kamaluddin, 2011; Prasetiawan, 2016; Yuhana & Aminy, 

2019). Dengan demikian makahasil   pendidikan   tidak lain adalah tercermin dalam 

penampilan yang memadai dan ditunjang oleh penguasaan keterampilan-keterampilan 

(Ahmad Susanto, 2018; Kamaluddin, 2011; Prasetiawan, 2016; Yuhana & Aminy, 2019).  

Keterampilan  sensomotorik,  adalah  penguasaan  sejumlah keterampilan untuk 

mengembangkan syaraf dan otot sensomotoriknya sehingga individu mampu melakukan 

aktivitas dasarnya sebagai individu yang akhirnya mampu melakukan aktivitas kehidupan 

sehari-hari. Keterampilan   intelektual   adalah   penguasaan   sejumlah   kaidah-kaidah 

keilmuan yang menunjang pelaksanaan kchidupan sehari-hari. 

Lain halnya dengan keterampilan sosial, yaitu perangkat perilaku tertentu  yang  

merupakan  dasar  bagi  tercapainya  interaksi  sosial  secara efektif. Oleh Surya (1988: 4-

5) keterampilan sosial ini dibedakan menjadi tiga, yaitu (1) keterampilan memahami dan 

mengelola diri sendiri; (2) keterampilan interaktif; dan (3) keterampilan memecahkan 

masalah- masalah kehidupan. 

Keterampilan memahami dan mengelola diri sendiri, yaitu keterampilan bagaimana 

mengenal berbagai aspek diri sendiri dan pemanfaatannya dalam memecahkan masalah. 

Keterampilan ini bagi anak yang mengalami ketunaan fisik (tuna netra, tuna rungu, tuna 

daksa) kemungkinan besar mampu menguasainya, namun bagi mereka yang tuna laras  

dan  tuna  mental  mungkin  mengalami  hambatan. 

b. Latar Belakang Psikologis 

Dalam proses pendidikan, siswa sebagai subyek didik, merupakan pribadi-pribadi 

yang unik dengan segala karakteristiknya (Budisiwi & KW, 2015; Jon, 2008; Sutrini, 2015). 

Siswa sebagai individu dinamis yang berada dalam proses perkembangan mempunyai 
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kebutuhan dan dinamika dalam berinteraksi dengan lingkungan. Keadaan ini lebih 

bervariasi lagi bagi anak berkebutuhan khusus. Anak berkebutuhan khusus sebagai subyek 

didik merupakan pribadi-pribadi yang unik (Budisiwi & KW, 2015; Dapa & Mangantes, 

2021; Handayuni, 2017). Karakteristik masing-masing anak dari  tinjauan  kacacatannya  

merupakan  sumber  perbedaan  individu  yang sangat besar, sehingga senantiasa 

memerlukan layanan yang berbeda dari masing-masing anak. 

Hal tersebut di atas merupakan tinjauan aspek psikologis dalam pendidikan yang 

bersumber pada diri siswa sebagai subyek didik yang dapat menimbulkan masalah. 

Timbulnya masalah psikologis tersebut menuntut adanya upaya untuk memecahkan 

permasalahan melalui pendekatan psikologis pula. Upaya ini dapat dilakukan melalui 

layanan bimbingan dan konseling (Aisyah, 2018; Firosad, 2016; Handayuni, 2017; N. P. Sari 

& Setiawan, 2020). 

c. Masalah Perkembangan Individu 

Sejak individu terbentuk sebagai organisme yaitu saat konsepsi individu terus 

timbul dan berkembang (Rahmat, 2021b). Proses ini berlangsung terus menerus sampai 

individu mengakhiri hayatnya. Proses pertumbuhan dan perkembangan berlangsung 

menurut hukum irama dan tempo perkembangan (Agustina, 2018; Aisyah, 2018; Mukhlis, 

2018; Sumantri, 2014; Suryana, 2011). Pada saat-saat awal terjadi pertumbuhan dan 

perkembangan yang cepat, terutama pada masa bayi, masa kanak-kanak, masa sekolah dan 

masa remaja. Tujuan dari proses pertumbuhan dan perkembangan ini adalah mencapai 

kedewasaan yang sempurna. 

Proses perkembangan individu dipengaruhi oleh berbagai faktor baik yang berasal 

dari dalam maupun yang berasal dari luar atau lingkungan. Faktor dari dalam diri individu, 

perkembangan dipengaruhi oleh pembawaan (potensi) dan kematangan, sedangkan dari 

luar perkembangan individu dipengaruhi oleh faktor lingkungan fisik, lingkungan sosial, 
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dan nutrisi. Perkembangan dapat berhasil baik bila faktor-faktor tersebut saling mengisi 

dan saling melengkapi. Untuk itu diperlukan usaha yang berupa asuhan yang terarah. 

Asuhan dalam perkembangan melalui proses belajar disebut pendidikan. 

Pendidikan sebagai salah satu bentuk lingkungan bertanggung jawab memberikan 

asuhan terhadap jalannya proses perkembangan individu. Bimbingan  yang  merupakan  

salah  satu  bagian  pendidikan  merupakan bantuan individu untuk memperoleh 

penyesuaian diri sesuai dengan tingkat perkembangan. 

Dalam hubungannya dengan tingkat perkembangan, individu mempunyai 

seperangkat tugas perkembangan (development task) yaitu pcnguasaan seperangkat 

pengetahuan, ketrampilan yang harus dikuasai individu pada satu periode perkemhangan      

tertentu   sebagai   dasar   untuk memasuki periode perkernbangan berikutnya. Penguasaan 

tugas-tugas perkembangan pada periode sebelumnya berpengaruh terhadap penguasaan 

tugas-tugas perkembangan berikutnya. Melalui bimbingan dan konseling, individu 

dibantu untuk mencapai penguasaan tugas-tugas perkembangan pada periode 

perkembangan yang dilaluinya sehingga mereka memperoleh penyesuaian pada   setiap   

periode   perkembangan   yang   akhirnya   akan   memperoleh penyesuaian yang optimal 

(ABDAH, 2019; Aisyah, 2018; Amalia, 2020; Azam, 2016; M. F. Z. Hadi et al., 2013; 

Kamaluddin, 2011; Sahara et al., 2020). 

2. Bimbingan bagi Anak Berkebutuhan Khusus 

Bimbingan dan konseling merupakan terjemahan dari guidance dan counseling dalam 

bahasa Inggris. Secara harfiah istilah guidance dari akar kata guide berarti: mengarahkan (to direct), 

memandu (to pilot), mengelola (to manage), dan menyetir (to steer) (Kusrieni, 2014; Susanto, 

2021). United States Office of Education, memberikan rumusan bimbingan sebagai kegiatan yang 

terorganisir untuk memberikan  bantuan  secara  sistematis  kepada  peserta didik dalam membuat 

penyesuaian diri terhadap berbagai bentuk problema  yang dihadapinya, misalnya problema 
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kependidikan,   jabatan, kesehatan sosial dan pribadi (Aisyah, 2015; Ida Dewi Pratiwi, 

2012; Nurhapidoh, 2019; Rojikun, 2012; Suprihatin, 2015; Susanto, 2021) .  

Bimbingan bagi anak berkebutuhan khusus diberikan agar  anak  berkebutuhan  khusus  

tersebut  lebih  mengenal dirinya sendiri, menerima keadaan dirinya, mengenali kelemahan,  

kekuatannya  dan  dapat mengarahkan dirinya sesuai dengan kemampuannya (Lisinus & Sembiring, 

2020; Rahman et al., 2018; Y. E. Sari, 2020). Bimbingan bagi anak berkebutuhan khusus diberikan 

agar anak berkbutuhan khusus tersebut lebih mengenal dirinya sendiri, menerima keadaan dirinya, 

mengenali kekuatan dan kelemahannya serta dapat mengarahkan dirinya sesuai dengan 

kemampuaannya. 

3. Konseling bagi Anak Berkebutuhan Khusus 

Priyatno dan Erman Amti (Islami, 2018) menjelaskan bahwa secara   etimologis,   istilah   

konseling   berasal   dari bahasa latin, yaitu pinilium yang berarti dengan atau bersama yang 

dirangkai dengan menerima atau memahami. Sedangkan dalam bahasa Anglo-Saxon, istilah 

konseling berasal dari sellan yang berarti menyerahkan atau menyampaikan. 

Menurut Priyatno dan Erman Amti (Deni, 2011; Fatimah, 2015; Laela, 2014), Konseling 

merupakan suatu proses untuk membantu individu  mengatasi  hambatan-hambatan  

perkembangan dirinya, dan untuk mencapai perkembangan optimal kemampuan pribadi yang 

dimilikinya, proses tersebut dapat terjadi setiap waktu. Bantuan yang diberikan kepada konseli 

lebih menekankan kepada peranan konseli itu sendiri ke arah tujuan yang sesuai dengan 

potensinya.  

Konseling adalah hubungan tatap muka yang bersifat rahasia, penuh dengan sikap 

penerimaan dan pemberian kesempatan dari konselor kepada  konseli,  konselor  mempergunakan  

pengetahuan dan keterampilannya untuk membantu konseli mengatasi masalah-masalahnya 

(Anggraeni et al., 2021; Arifai, 2016; Astutik, 2018; Deni, 2011; Laela, 2014; Lianawati, 2018; Pratama, 

2016; Silaban, 2019; Suhaemi, 2019). Konseling adalah interaksi yang antara dua orang individu, 

masing-masing disebut konselor dan klien, terjadi dalam suasana yang profesional dan dilakukan 
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serta dijaga sebagai alat mempermudah perubahan-perubahan perilaku klien (Anggraeni et al., 2021; 

Arifai, 2016; Astutik, 2018; Bab, n.d.; Lianawati, 2018; Suhaemi, 2019). 

Dalam era global dan pembangunan, maka konseling, lebih menekankan pada 

pengembangan potensi individu yang terkandung  di  dalam  dirinya,  termasuk  dalam  potensi  itu 

adalah aspek intelektual, afektif, sosial, emosional dan religious, sehingga individu akan 

berkembang  dengan nuansa yang lebih bermakna, harmonis, sosial, dan bermanfaat (Fauzan, 2019; 

A. Nisa, 2017).  

Beberapa pengertian tersebut, maka dapat ditarik kesimpulan, konseling bagi anak 

berkebutuhan khusus adalah upaya batuan yang diberikan oleh konselor  kepada konseli agar 

konseli tersebut dapat menyelesaikan masalah yang sedang dihadapinya dan  mampu 

menyesuaikan  diri dengan lingkungan yang berbeda dengan dirinya serta mereka mampu untuk  

mengembangkan   potensi   yang   dimilikinya   sesuai dengan kemampuan yang dimiliki anak 

berkebutuhan khusus tersebut. 

4. Tujuan Bimbingan dan Konseling 

a. Secara  umum,  tujuan  bimbingan  dan  konseling bagi anak berkebutuhan khusus adalah untuk 

membantu anak  berkebutuhan  khusus  dalam  mengembangkan  diri dan menyesuaikan 

dirinya secara optimal sesuai dengan hambatan, gangguan, atau kelainannya (Awwad, 2015; 

Fauzan, 2019; Rachman, 2015; Sapsuha, 2013). Sesuai    dengan    pengertian    bimbingan    dan 

konseling bagi anak berkebutuhan khusus sebagai upaya membentuk perkembangan dan 

kepribadian siswa secara optimal sesuai dengan kemampuan anak tersebut, maka secara 

umum layanan bimbingan dan konseling di sekolah haruslah  dikaitkan  dengan  sumberdaya  

manusia (Dewiyani, n.d.; Hartati, 2018).  Yaitu dengan menerapkan layanan bimbingan dan 

konseling untuk membantu anak berkebutuhan khusus dalam mengenal bakat, minat, dan 

kemampuannya serta mengembangkan potensinya secara optimal sesuai dengan kemampuan 

yang dimilikinya (Awwad, 2015; N. Jannah, 2015; Lisinus & Sembiring, 2020; Rachman, 2015). 

b. Tujuan  khusus  dari  layanan  bimbingan  dan  konseling adalah untuk membantu siswa agar 

dapat mencapai   tujuan-tujuan   perkembangan   yang   meliputi aspek pribadi-sosial, belajar, 
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dan karier (Dami, 2019; Deni, 2011; Illahi, 2021; Juwita, 2015; Pebrilian, 2015; Yuhana & Aminy, 

2019). Tujuan khusus bimbingan dan konseling bagi anak berkebutuhan khusus disesuaikan 

dengan kebutuhan anak tersebut yang mana dia dapat percaya diri, dapat bergaul, 

menghadapi dirinya sendiri juga mengenal potensi dirinya (Faridah, 2017; Lathifah, 2015; 

Lisinus & Sembiring, 2020). 

C. Latihan 

1. Istilah anak berkebutuhan khusus sangat banyak didefinisikan oleh para ahli, maka 

jelakanlah: 

a. Dua pengertian anak berkebutuhan khusus menurut para ahli! 

b. Pengertian anak berkebutuhan khusus menurut pendapat saudara! 

2. Bimbingan dan konseling memiliki peran yang sangat penting bagi anak berkebutuhan 

khusus, kemukakan analisis saudara terkait dengan latar belakang perlunya bimbingan dan 

konseling bagi anak berkebutuhan khusus! 
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BAB II 
LANDASAN BIMBINGAN DAN KONSELING  

BAGI ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
A. Landasan dan Kebijakan Pemerintah dalam Pendidikan Anak Berkebutuhan Khusus 

Lahirnya pendidikan bagi anak berkebutuhan khusus mengalami proses perjalanan yang 

amat panjang. Lahirnya pendidikan anak berkebutuhan khusus tentunya berdasarkan ladasan dan 

kebijakan pemerintah. Adapun landasan dan kebijakan pemerintah diuraikan sebagai berikut: 

1. Landasan Pedagogis 

Pasal 3 UU No. 20 tahun 2003 tentang Sisdiknas menyebutkan bahwa "tujuan pendidikan 

nasional adalah berkembangnya potensi peserta didik agar menjadi manusia beriman dan 

bertakwa Tuhan Yang Maha Esa, berakhlak mulia, sehat, berilmu, cakap, kreatif, mandiri dan 

menjadi warga negara yang demokratis dn bertanggung jawab" (Indonesia, 2003).  Secara 

pedagogis, penyelenggaraan pendidikan bagi anak berkebutuhan khusus pada dasarnya diarahkan 

agar setiap anak dapat tumbuh dan berkembang secara optimal, mampu menjadi manusia yang 

bermoral, berbudi luhur dan berakhlak mulia (Aziz, 2014; Jaya, 2017; Mini, 2017; Nugraha, 2018; 

Rofiah, 2015). 

2. Landasan Empiris 

The National Academy of Science (AS), hasilnya menunjukkan bahwa klasifikasi dan 

penempatan anak berkelainan di sekolah, kelas atau tempat khusus tidak efektif dan diskriminatif 

(Ariyanto, 2017; Istiningsih, 2005; Rosana, 2014).  Meyer (2001) juga mengatakan bahwa siswa 
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yang memiliki kecacatan yang cukup ditemukan untuk memiliki keberhasilan yang lebih besar 

manakala mereka memperoleh pendidikan  dalam lingkungan yang menerima mereka khususnya 

yang berkaitan dengan hubungan sosial dan persahabatan mereka dengan masyarakatnya (Imam, 

2021; I. Irdamurni & Rahmiati, 2015; M. P. Irdamurni, 2020; Sutarti et al., 2018). 

3. Landasan Yuridis 

Dalam UUD 1945 pasal 31 ayat 1 disampaikan bahwa tiap warga Negara tanpa terkecuali 

apakah dia mengalami kelainan atau tidak mempunyai hak yang sama untuk memperoleh 

pendidikan (Gulo & Ekawati, 2020; I. Irdamurni & Rahmiati, 2015; Riyana, 2017; D. P. Sari & 

Fitriawan, 2021). Kemudian pada tahun 2003, dikeluarkan UU No. 20 tentang system pendidikan 

nasional. Dimana dalam UU tersebt erat kaitannya dengan pendidikan anak berkebutuhan khusus 

sebagai berikut: 

a. BAB IV (pasal 5 ayat 1), setiap warga Negara mempunyai hak yang sama untuk 

memperoleh pendidikan yang bermutu baik yang memiliki kelainan fisik, emosional, mental, 

intelektual atau social berhak memperoleh pendidikan khusus. 

b. BAB V bagian 11 (pasal 32 ayat 1), pendidikan khusus bagi peserta yang memiliki tingkat 

kesulitan dalam mengikuti proses pembelajaran karena kelainan fisik, emosional, mental, 

social, atau memiliki potensi kecerdasan. 

B. Perkembangan Pendidikan Anak Berkebutuhan Khusus di Indonesia 

Para ahli sejarah pendidikan biasanya menggambarkan mulainya pendidikan luar biasa 

pada akhir abad ke 18 atau awal abad ke 19. Di Indonesia di mulai ketika Belanda masuk ke 

Indonesia (1596-1942), dimana dengan memperkenalkan system persekolahan dengan orientasi 

barat, untuk pendidikan bagi anak penyandang cacat dibuka lembaga-lembaga khusus. Lembaga 

pertama untuk anak tunanetra, tunagrahita tahun 1927 dan untuk tunarungu tahun 1930 yang 

ketiganya terletak di Kota Bandung. 

Tujuh tahun setelah proklamasi kemerdekaan, pemerintah RI mengundang-undangkan 

tentang pendidikan. Undang-undang tersebut menyebutkan pendidikan dan pengajaran luar biasa 

diberikan dengan khusus untuk mereka yang membutuhkan (pasal 6 ayat 2) dan untuk itu anak-
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anak tersebut berhak dan diwajibkan belajar di sekolah sedikitnya 6 tahun (pasal 8). Dengan ini 

dapat dinyatakan berlakunya undang-undang tersebut maka sekolah-sekolah baru yang khusus 

bagi anak-anak penyandang cacat, termasuk untuk anak tunadaksa dan tunalaras yang disebut 

dengan Sekolah Luar Biasa (SLB). 

C. Latihan 

1. Perkembangan pendidikan anak berkebutuhan khusus tidak telepas dari berbagai kebijakan 

pemerintah, menurut saudara apakah kebijakan sudah memberikan dampak positif terhadap 

anak berkebutuhan khusus. Berikan contoh kongkrit tentang dampak kebijakan tersebut!. 
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BAB III 
FAKTOR PENYEBAB DAN KLASIFIKASI  

ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS 
 

A. Faktor Penyebab Anak Berkebutuhan Khusus 

Faktor-faktor penyebab anak menjadi berkebutuhan khusus, dilihat dari waktu 

kejadiannya dapat dibedakan menjadi tiga klasifikasi, yaitu kejadian sebelum kelahiran, saat 

kelahiran dan penyebab yang terjadi setelah lahir. 

1. Sebelum Kelahiran Atau dalam Kandungan 

Terjadinya kelainan anak semasa dalam kandungan atau sebelum proses kelahiran. 

Kejadian tersebut disebabkan oleh faktor internal yaitu faktor genetik dan keturunan, atau faktor 

eksternal yaitu berupa Ibu yang  mengalami  pendarahan bisa karena terbentur  kandungannya  

atau jatuh sewaktu hamil, atau memakan makanan atau obat yang menciderai janin dan akibta janin 

yang kekurangan gizi. 

Berikut adalah hal-hal sebelum kelahiran bayi yang dapat menyebabkan terjadinya kelainan pada 

bayi: 

a. Infeksi Kehamilan, Infeksi kehamilan ini bisa terjadi akibat virus Liptospirosis yang berasal 

dari air kencing tikus, lalu virus maternal rubella/ morbili/campak Jerman dan virus 

retrolanta Fibroplasia (RLF). 

b. Gangguan Genetika, Gangguan genetika ini dapat terjadi akibat kelainan kromosom, 

transformasi yang mengakibatkan keracunan darah (Toxaenia) atau faktor keturunan. 

c. Usia Ibu Hamil (high risk group), Usia ibu hamil yang beresiko menyebabkan kelainan 

pada bayi adalah usia yang terlalu muda, yaitu 12-15 tahun dan terlalu tua, yaitu di atas 40 

tahun. Usia yang terlalu muda memiliki organ seksual dan kandungan yang pada 

dasarnya sudah matang dan siap untuk memiliki janin namun secara psikologis belum siap 

terutama dari sisi perkembangan emosional sehingga mudah stres dan depresi. Wanita 

dengan usia di atas 40, sejalan dengan perkembangan jaman dan semakin banyaknya 

polusi zat serta pola hidup yang tidak sehat, bisa menyebabkan kandungan wanita tersebut 

tidak sehat dan mudah terinfeksi penyakit. 
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d. Keracunan  Saat  Hamil, Keracunan  dapat  terjadi  saat  hamil,  yaitu  bisa  diakibatkan janin  

yang kekurangan vitamin atau bahkan kelebihan zat besi/timbal misalnya dari hewan laut 

seperti mengkonsumsi kerang hijau dan tuna instant secara berlebihan. Selain itu, penggunaan 

obat-obatan kontrasepsi ketika wanita mengalami kehamilan yang tidak diinginkan seperti 

percobaan abortus yang gagal, sangat memungkinkan bayi lahir cacat. 

e. Penyakit menahun seperti TBC (tuberculosis), penyakit TBC ini dapat terjangkit pada 

individu yang tertular oleh pengidap TBC lain, atau terjangkit TBC akibat bakteri dari 

lingkungan (sanitasi) yang kotor. Penyakit TCB ini harus mendapatkan perawatan khusus dan 

rutin. Pada ibu hamil yang mengidap TBC, maka dapat mengganggu metabolisme tubuh 

ibu dan janin sehingga bayi bisa tumbuh tidak sempurna. 

f. Infeksi karena penyakit kotor, Penyakit kotor yang dimaksud adalah penyakit 

kelamin/sipilis yang bisa terjangkit pada ibu. Organ kelamin yang terkena infeksi penyakit 

sipilis ini dapat menyebabkan tubuh ibu menjadi lemah dan mudah terkena penyakit lainnya 

yang dapat membahayakan bagi janin dan ibu. 

g. Toxoplasmosis (yang berasal dari virus binatang seperti bulu kucing), trachoma dan tumor. 

Penyakit- penyakit tersebut tergolong penyakit yang kronis namun perkembangan ilmu 

kedokteran sudah menemukan berbagai obat imunitas, seperti pada ibu yang sudah diketahui 

tubuhnya mengandung virus toxoplasma, maka sebelum kehamilan dapat diimunisasi agar 

virus tersebut tidak mem- bahayakan janin kelak. 

h. Faktor rhesus (Rh) anoxia prenatal, kekurangan oksigen pada calon bayi. Jenis rhesus 

darah ibu cukup menentukan kondisi bayi, terutama jika berbeda dengan bapak. Kelainan 

lainnya adalah ibu yang terjangkit virus yang bisa menyebabkan janin kekurangan oksigen 

sehingga pertumbuhan otak janin terganggu. 

i. Pengalaman traumatic yang menimpa pada ibu, pengalaman traumatic ini bisa berupa shock 

akibat ketegangan saat melahirkan pada kehamilan sebelumnya, syndrome baby blue, yaitu 

depresi yang pernah  dialami  ibu  akibat  kelahiran  bayi,  atau  trauma  akibat  benturan  pada  

kandungan  saat kehamilan. 
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j. Penggunaan sinar X, radiasi sinar X dari USG yang berlebihan, atau rontgent, atau  terkena 

sinar alat-alat pabrik, dapat menyebabkan kecacatan pada bayi karena merusak sel kromosom 

janin. 

2. Kelahiran 

Sering juga disebut natal, waktu terjadinya kelainan pada saat proses kelahiran dan 

menjelang serta sesaat setelah proses kelahiran. Misalnya kelahiran yang sulit, pertolongan yang 

salah, persalinan yang tidak spontan, lahir prematur, berat badan lahir rendah, infeksi karena ibu 

mengidap Sipilis. Berikut adalah hal- hal yang dapat mengakibatkan kecacatan bayi saat kelahiran: 

a. Proses kelahiran lama, prematur, kekurangan oksigen (Aranatal noxia). Bayi postmatur 

atau terlalu lama dalam kandungan seperti 10 bulan atau lebih, dapat menyebabkan bayi lahir 

cacat. Hal ini dapat terjadi karena cairan ketuban janin yang terlalu lama jadi mengandung 

zat-zat kotor yang membahayakan bayi. Bayi yang prematur atau lahir lebih cepat dari usia 

kelahiran, seperti 6-8 bulan, bisa berakibat kecacatan. Apalagi ketika bayi mengalami 

kekurangan berat badan ketika kelahiran. Bayi lahir di usia matang yaitu kurang lebih 40 

minggu jika memang sudah sempurna pertumbuhan organnya, terutama otak. Otak yang 

belum tumbuh sempurna, dapat menyebabkan kecacatan pada bayi ketika lahir. Bayi yang 

ketika lahir tidak langsung dapat menghirup oksigen, misalnya karena terendam ketuban, 

cairan kandungan masuk ke paru-paru dan menutupi jalan pernafasan, atau akibat proses 

kelahiran yang tidak sempurna sehingga kepala bayi terlalu lama dalam kandungan sementara 

tubuhnya sudah keluar dan bayi menjadi tercekik, maka proses pernafasan bisa tertunda dan 

bayi kekurangan oksigen.  

b. Kelahiran dengan alat bantu, alat bantu kelahiran meskipun tidak seluruhnya, dapat 

menyebabkan kecacatan otak bayi (brain injury), misalnya menggunakan vacum, tang 

verlossing. 

c. Pendarahan, pendarahan pada ibu bisa terjadi akibat placenta previa, yaitu jalan keluar 

bayi yang tertutup oleh plasenta, sehingga ketika janin semakin membesar, maka gerakan ibu 

dapat mem- benturkan kepala bayi pada plasenta yang mudah berdarah, bahkan sangat 
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membahayakan ketika bayi dipaksa lahir normal dalam kondisi tersebut. Pendarahan juga 

bisa terjadi karena ibu terjangkit penyakit (sipilis, AIDS/HIV, kista). 

d. Kelahiran sungsang, Bayi  normal  akan  lahir  dalam  proses  kepala  keluar  terlebih  dahulu.  

Bayi dikatakan sungsang apabila kaki atau bokong bahkan tangan yang keluar dulu. Ibu bisa 

melahirkan bayinya secara sungsang tanpa bantuan alat apapun, namun ini sangat beresiko 

bayi menjadi cacat karena kepala yang lebih lama dalam kandungan, bahkan bisa berakibat 

kematian bayi dan ibu. Ketika posisi bayi sungsang, biasanya dokter menganjurkan untuk 

melakukan operasi caesar agar terhindar dari resiko kecacatan dan kematian bayi. 

e. Tulang ibu yang tidak proporsional (Disproporsi sefalopelvik), Ibu yang memiliki kelainan 

bentuk tulang pinggul atau tulang pelvik, dapat menekan kepala bayi saat proses kelahiran. Hal 

ini dapat dihindari dengan melakukan operasi caesar saat melahirkan. 

3. Setelah Kelahiran Atau Masa Perkembangan dan Pertumbuhan 

Terjadinya kelainan setelah anak dilahirkan sampai dengan sebelum usia perkembangan 

selesai (kurang lebih usia 18 tahun). Ini dapat terjadi karena kecelakaan, keracunan, tumor otak, 

kejang, diare semasa bayi. Berikut adalah hal-hal yang dapat menyebabkan kecacatan pada anak di 

masa bayi: 

a. Penyakit infeksi bakteri (TBC), virus (meningitis, enchepalitis), diabetes melitus, penyakit 

panas tinggi dan kejang-kejang (stuip), radang telinga (otitis media), malaria tropicana. 

Penyakit-penyakit tersebut adalah penyakit-penyakit kronis yang bisa disembuhkan dengan 

pengobatan yang intensif, namun jika terkena pada bayi maka dapat menghambat 

pertumbuhan dan perkembangan fisik dan mental anak, karena terkait dengan pertumbuhan 

otak di tahun-tahun pertama kehidupan (golden age). 

b. Kekurangan zat makanan (gizi, nutrisi). Gizi dan nutrisi yang sempurna sangat 

dibutuhkan bayi setelah kelahiran. Gizi tersebut dapat diperoleh dari ASI di 6 bulan pertama, 

dan makanan penunjang dengan gizi seimbang di usia selanjutnya. Jika bayi kekurangan gizi 

atau malnutrisi, maka perkembangan otaknya akan terhambat dan bayi dapat mengalami 

kecacatan mental. 
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c. Kecelakaan, Kecelakaan pada bayi terutama pada area kepala dapat mengakibatkan luka 

pada otak (brain injury), dan otak sebagai organ utama kehidupan manusia jika mengalami 

kerusakan maka dapat merusak pula sistem/fungsi tubuh lainnya. 

d. Keracunan, racun yang masuk dalam tubuh bayi, bisa dari makanan dan minuman yang 

dikonsumsi bayi, jika daya tahan tubuh bayi lemah maka dapat meracuni secara permanen. 

Racun bisa berasal dari makanan yang kadaluarsa/busuk atau makanan yang mengandung 

zat psikoaktif. Racun yang menyebar dalam darah bisa dialirkan pula ke otak dan 

menyebabkan kecacatan pada bayi. 

B. Klasifikasi Anak Berkebutuhan Khusus 

1. Anak Berkelainan Fisik dan Tuna Ganda 

Secara umum, klasifikasi dari anak berkebutuhan khusus adalah: 

a. Tunanetra, yaitu anak yang indera penglihatannya tidak berfungsi (blind/low vision) 

sebagai saluran penerima informasi dalam kegiatan sehari-hari seperti orang awas. 

b. Tunarungu, yaitu anak yang kehilangan seluruh atau sebagian daya pendengarannya 

sehingga tidak atau kurang mampu berkomunikasi secara verbal. 

c. Tunadaksa, yaitu anak yang mengalami kelainan atau cacat yang menetap pada alat 

gerak (tulang, sendi dan otot) 

2. Anak Berkelaianan Mental Emosi atau Perilaku 

a. Tunalaras, yaitu anak yang mengalami kesulitan dalam penyesuaian diri dan bertingkah 

laku tidak sesuai dengan norma-norma yang berlaku. 

b. Anak dengan gangguan komunikasi bisa disebut tunawicara, yaitu anak yang mengalami 

kelainan suara, artikulasi (pengucapan), atau  kelancaran bicara,yang mengakibatkan terjadi  

penyimpangan bentuk bahasa,isi bahasa,atau fungsi bahasa. 

c. Hiperaktif, secara psikologis hiperaktif adalah gangguan tingkah laku yang tidak normal, 

disebabkan disfungsi neurologis dengan gejala utama tidak mampu mengendalikan gerakan 

dan memusatkan perhatian. 
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d. Autisme, yaitu gangguan perkembangan anak yang disebabkan oleh adanya gangguan 

pada sistem syaraf pusat yang mengakibatkan gangguan dalam interaksi sosial, komunikasi 

dan perilaku. 

3. Anak Berkelaianan Akademik 

a. Tunagrahita, yaitu anak yang secara nyata mengalami hambatan dan keterbelakangan 

perkembangan mental intelektual jauh dibawah rata-rata sehingga mengalami kesulitan 

dalam tugas-tugas akademik, komunikasi maupun sosial. 

b. Anak lamban belajar (slow learner), yaitu anak yang memiliki potensi intelektual sedikit 

di bawah normal tetapi belum termasuk tunagrahita (biasanya memiliki IQ sekitar 70-90). 

c.  Anak berkesulitan belajar khusus, yaitu anak yang secara nyata mengalami kesulitan 

dalam tugas- tugas  akademik  khusus,  terutama  dalam  hal  kemampuan  

membaca,menulis dan  berhitung  atau matematika. 

d. Anak berbakat, adalah anak yang memiliki bakat atau kemampuan dan kecerdasan luar 

biasa yaitu anak yang memiliki potensi kecerdasan (intelegensi), kreativitas, dan 

tanggung jawab terhadap tugas (task  commitment)  diatas  anak-anak  seusianya  (anak  

normal),  sehingga  untuk  mewujudkan potensinya menjadi prestasi nyata, memerlukan 

pelayanan pendidikan khusus. 

e.  Indigo adalah manusia yang sejak lahir mempunyai kelebihan khusus yang tidak 

dimiliki manusia pada umumnya. 

C. Latihan 

1. Faktor penyebab anak berkebutuhan khusus bisa dibagi dalam tiga masa yaitu dalam 

kandungan, kelahiran dan perkembangan. Identifikasi 5 faktor penyebab pada setiap 

masanya!. 

 

2. Anak berkebutuhan khusus dapat di klasifikasikan menjadi tiga yaitu: (a) berkelaianan fisik; 

(b) berkelainan mental emosioanal; (c) berkelaianan akademik. Berikan uraian penjelasan 

kata kunci sesui dengan tabel di bawah ini: 
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No 
Klasifikasi 

Fisik Mental Emosional Akademik 
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BAB IV 
KARAKTERISTIK ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Pada Bab ini akan membahas tentang karakteristik anak berkelainan fisik (tunarungu, 

tunanetra, tunadaksa, cerebral palsy dan tunaganda) dan bentuk pelayanan pendidikannya: (1) 

konsep dasar anak (tunanetra, tunadaksa, cerebral palsy dan tunaganda); (2) karakteristik anak 

(tunanetra, tunadaksa, cerebral palsy dan tunaganda); (3) need asesmen aspek psikologis 

berdasarkan karekteristik anak berkelainan fisik yang perlu dikembangkan. 

A. Karakteristik Anak Berkelaian Fisik 

1. Tunanetra 

a. Batasan Tunanetra 

Banyak batasan yang dikemukakan untuk menjelaskan buta atau tunanetra. Berdasarkan sudut 

pandang pendidikan ada dua kelompok gangguan penglihatan: 

1) Anak yang tergolong buta akademis (educationally blind) yakni anak tidak dapat 

menggunakan penglihatannya lagi untuk tujuan belajar huruf cetak. Program 

pembelajaran yang diberikan pada anak untuk belajar yakni melalui visual senses (sensori 

lain di luar penglihatan). 

2) Anak yang melihat sebagian (the partially sighted/low vision). Anak dengan penglihatan 

yang masih berfungsi  secara  cukup,  diantara  20/70–20/200,  atau  mereka  yang  

mempunyai  ketajaman penglihatan normal tapi medan pandangan kurang dari 20 derajat. 
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Cara belajar yang utama untuk dapat memaksimalkan penglihatannya adalah dengan 

menggunakan sisa penglihatan yang dimiliki (visualnya) 

Penglihatan yang normal merupakan hasil dari proses koordinasi otot-otot, reaksi 

photochemical, dan gerakan elektrik. Aspek perkembangan dari penglihatan berdasarkan 

proses pertumbuhan fungsi optik, adalah: 

1) Dimulai dari usia dini (1-3 bulan). Pada usia ini gerakan bola mata berupaya untuk 

menyadari adanya cahaya yang datang, bereaksi terhadap sinar (fokus), mata bergerak 

menuju sumber cahaya pantul (fiksasi) dan mengikuti jejak (tracking) dan bergerak menuju 

objek. 

2) Usia 1 tahun dapat membedakan warna dan bentuk serta melihat benda yang lebih jauh 

letaknya. Selain fungsi optik, fungsi persepsi (pengamatan) juga mulai dikembangkan, 

sehingga benda yang diamati dapat dikenal sebagai kesatuan, berbeda bentuk geometri 

maupun manfaatnya. 

3) Usia 2-5 tahun, perkembangan persepsi visual berkaitan dengan mengenal bagian dan 

gerak dalam gambar. Terdapat  kemampuan  menyusun  gambar,  mengerti  rangkaian  

bersambung, mengenali gambar abstrak lambang dan dapat memahami hubungan ukuran 

dan jarak. 

4) Usia 5-7 tahun, unsur yang hilang dalam gambar dapat dikenali, dapat memasangkan kata, 

mengenal huruf tunggal dalam beberapa tipe tulisan, mengingat kembali simbol-simbol 

abstrak dan menghubungkan kata dengan gambar. 

b. Karakteristik Anak Tunanetra 

Ciri utama dari anak yang mengalami gangguan penglihatan/tunanetra yaitu adanya 

penglihatan yang tidak normal seperti manusia pada umunnya. Bentuk-bentuk ketidaknormalan 

gangguan tersebut, antara lain:  

1) Penglihatan samar-samar untuk jarak dekat atau jauh. Hal ini banyak dijumpai pada 

kasus myopia, hyperopia,  atau  astigmatismus.  Semua  ini  masih  dapat  diatasi  dengan  

menggunakan  kacamata maupun lensa kontak. 
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2) Medan penglihatan yang terbatas. Misalnya: hanya jelas melihat tepi/perifer atau 

sentral. Dapat terjadi pada satu ataupun kedua bola mata. 

3) Adaptasi terhadap terang dan gelap terhambat. Hal ini banyak dijumpai pada proses 

penuaan. 

4) Sangat peka atau sensitif terhadap cahaya atau ruang terang atau photophobic. 

Biasanya hal ini banyak dijumpai pada orang albino, mereka kurang nyaman berada 

dalam ruangan yang terang. 

2. Tunarungu 

a. Batasan Tunarungu 

Anak tunarungu adalah mereka yang pendengarannya tidak berfungsi sehingga mem-

butuhkan pelayanan pendidikan khusus. Bagi anak yang tipe gangguan pendengaran lebih ringan 

dapat diatasi dengan alat bantu dengar dan dapat sekolah biasa di sekolah formal. 

Gangguan pendengaran dapat diklasifikasikan sesuai dengan frekuensi dan intensitasnya. 

Frekuensi dijabarkan dalam bentuk cps (cycles per sound) atau hertz (Hz). Orang normal dapat 

mendengar dalam frekuensi 18-18.000 Hertz. Intensitas diukur dalam desibel (dB). Kesemuanya 

itu diukur dengan audiometer yang dicatat dalam audiogram. 

Perbedaan antara ketulian dengan gangguan pendengaran menurut Hallahan dan 

Kauffman (2006) yakni orang tuli adalah mereka yang ketidakmampuan mendengarnya 

menghambat keberhasilan memproses informasi bahasa melalui pendengaran, dengan ataupun 

tanpa alat bantu dengar. Namun gangguan pendengaran adalah gangguan pendengaran baik yang 

permanen maupun berfluktuasi namun tidak tuli. 

Berdasarkan waktu mulainya terjadi ketulian dibagi menjadi 2, adalah: 

1) Prelingual deafness, yaitu  suatu  kondisi  seseorang dimana  ketulian sudah  ada  sejak  

lahir  atau sebelum dimulainya perkembangan bicara dan bahasa. 

2) Postlingual deafness, yaitu  kondisi dimana seseorang mengalami ketulian setelah ia  

menguasai wicara atau bahasa. 
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Batasan lain bersifat kuantitatif yang menunjuk pada gangguan pendengaran sesuai dengan 

hilangnya pendengaran dan diukur dengan alat  audiometric. Audiometri merupakan alat 

yang dapat mengukur seberapa jauh seseorang bisa mendengar atau seberapa besar hilangnya 

pendengaran. Definisi dan kategorisasi dari ketulian: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kesulitan  dalam  berbicara  akan  semakin  bertambah  sejalan  dengan  semakin  bertambahnya 

kesulitan pendengaran. Misalnya pada gangguan pedengaran yang parah, seseorang harus 

mengandalkan mata daripada telinganya. Jadi meskipun dipaksakan untuk berkomunikasi secara 

oral, keterbatasan itu akan memaksa mereka untuk mengandalkan bagian tubuh yang lain seperti: 

mata, gerakan tubuh, wajah, isyarat tangan. 

b. Karakteristik Anak Tunarungu 

Anak dengan kehilangan pendengaran atau tunarungu memiliki kemampuan intelektual 

yang normal, namun memiliki karakteristik sebagai berikut: 

1) Keterlambatan dalam perkembangan bahasa karena kurangnya exposure (paparan) 

terhadap bahasa lisan, khususnya apabila gangguan dialami saat lahir atau terjadi pada awal 

kahidupan. 

2) Mahir dalam bahasa sandi, seperti bahasa isyarat atau pengejaan dengan jari. 

3) Memiliki kemampuan untuk membaca gerak bibir 

4) Bahasa lisan tidak berkembang dengan baik; kualitas bicara agak monoton atau kaku 

5) Pengetahuan terbatas karena kurangnya exposure terhadap bahasa lisan. 

6) Mengalami isolasi  sosial,  keterampilan sosial  yang  terbatas,  dan  kurangnya  kemampuan 

mem- pertimbangkan perspektif orang lain karena kemampuan komunikasi terbatas. 
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3. Tunadaksa 

a. Pengertian Tunadaksa 

Anak tunadaksa adalah anak yang mempunyai kelainan ortopedik atau salah satu bentuk 

berupa gangguan dari fungsi normal pada tulang, otot, dan persendian yang bisa karena bawaan 

sejak lahir, penyakit atau kecelakaan, sehingga apabila mau bergerak atau berjalan memerlukan alat 

bantu. 

Tunadaksa adalah individu yang memiliki gangguan gerak yang disebabkan oleh kelainan 

neuro- muskular dan struktur tulang yang bersifat bawaan, sakit atau akibat kecelakaan, termasuk 

celebral palsy, amputasi, polio, dan lumpuh. Tingkat gangguan pada tunadaksa adalah (1) ringan 

yaitu memiliki keterbatasan dalam melakukan aktivitas fisik tetap dan masih dapat 

ditingkatkan melalui terapi, (2) sedang yaitu memilki keterbatasan motorik dan mengalami 

gangguan koordinasi sensorik, (3) berat yaitu memiliki keterbatasan total dalam gerakan fisik dan 

tidak mampu mengontrol gerakan fisik. 

b. Karakteristik Anak Tunadaksa 

Banyak jenis dan variasi anak tunadaksa, sehingga untuk mengidentifikasi karakteristiknya 

diperlukan pembahasan yang sangat luas. Berdasarkan berbagai sumber ditemukan beberapa 

karakteristik umum bagi anak tunadaksa, antara lain sebagai berikut: 

1) Karakteristik Kepribadian 

Anak yang cacat sejak lahir tidak pernah memperoleh pengalaman, yang demikian ini tidak 

menimbulkan frustrasi.Tidak ada hubungan antara pribadi yang tertutup dengan lamanya 

kelainan fisik yang diderita. 

Adanya kelainan fisik juga tidak memengaruhi kepribadian atau ketidakmampuan individu 

dalam menyesuaikan diri. 

2) Karakteristik Emosi-Sosial 

Kegiatan-kegiatan jasmani yang tidak dapat dijangkau oleh anak tunadaksa dapat 

berakibat timbulnya problem emosional dan perasaan serta dapat menimbulkan frustrasi 

yang berat. Keadaan tersebut dapat berakibat fatal, yaitu anak dapat menyingkirkan diri 
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dari keramaian. Anak tunadaksa cenderung acuh bila dikumpulkan  bersama  anak-anak  

normal  dalam  suatu  permainan. Akibat  kecacatannya  anak  dapat mengalami 

keterbatasan dalam berkomunikasi dengan lingkungannya. 

3) Karakteristik Intelegensi 

Tidak ada hubungan antara tingkat kecerdasan dan kecacatan, namun ada beberapa 

kecenderungan adanya penurunan sedemikian rupa kecerdasan individu bila kecacatannya 

meningkat. Dari beberapa hasil penelitian ditemukan bahwa ternyata IQ anak tunadaksa 

rata-rata normal. 

4) Karakteristik Fisik 

Selain memiliki kecacatan tubuh, ada kecenderungan mengalami gangguan-gangguan lain, 

seperti sakit gigi, berkurangnya daya pendengaran, penglihatan, dan gangguan bicara. 

Kemampuan motorik anak tunadaksa terbatas dan ini dapat dikembangkan sampai pada 

batas-batas tertentu. 

Adanya berbagai karakteristik tersebut bukan berarti bahwa setiap anak tunadaksa memiliki 

semua karakteristik yang diungkapkan, bisa saja  terjadi  salah satunya tidak dimiliki. 

Karakteristik tersebut menimbulkan dampak positif maupun dampak negatif. Dampak negatif 

yang ditimbulkan diantaranya adalah munculnya masalah-masalah yang berkaitan dengan 

keadaan anak di sekolah. Permasalahan yang dimaksud dapat digolongkan menjadi beberapa, yaitu: 

a) Masalah Kesulitan Belajar 

Pada anak tunadaksa terjadi kelainan pada otak, sehingga pada fungsi fikirnya 

terganggu khususnya persepsi. Apalagi bagi anak tunadaksa yang disertai dengan cacat-

cacat  lainnya sehingga dapat menimbulkan komplikasi yang secara otomatis dapat 

berpengaruh terhadap kemampuan menyerap materi yang diberikan. 

b) Masalah Sosialisasi 

Anak  tunadaksa mengalami berbagai  kesulitan dan  hambatan  dalam  menyesuai-

kan diri  dengan lingkungannya. Hal ini dapat terjadi karena kelainan jasmani, sehingga 

mereka tidak diterima oleh teman-temannya, diisolasi, dihina, dan dibenci. 
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c) Masalah Kepribadian 

       Masalah kepribadian dapat  berwujud kurangnya ketahanan diri,  tidak  adanya  kepercayaan 

diri, mudah tersinggung dan marah. 

d) Masalah Ketrampilan dan Pekerjaan 

      Anak tunadaksa memiliki kemampuan fisik yang terbatas, namun di lain pihak bagi anak yang 

memiliki  kecerdasan yang  normal  ataupun yang  kurang  perlu  adanya  pembinaan diri  sehingga 

hidupnya tidak sepenuhnya menggantungkan diri pada orang lain. Dengan modal kemampuan 

yang dimiliki,  individu tunadaksa perlu diberikan kesempatan yang  sebanyak-banyaknya untuk 

dapat mengembangkan diri melalui latihan ketrampilan dan kerja yang sesuai dengan potensinya, 

sehingga setelah  selesai  masa  pendidikan individu  tunadaksa dapat  menghidupi dirinya  dan  

tidak  selalu mengharapkan pertolongan oranglain. Di lain pihak dianggap perlu sekali adanya kerja 

sama yang baik dengan perusahaan baik negeri maupun swasta untuk dapat menampung individu 

tunadaksa. 

5) Masalah Latihan Gerak 

Kondisi anak tunadaksa sebagian besar mengalami gangguan dalam gerak. Agar 

kekurangannya tersebut tidak semakin parah dan harapan supaya kondisi fungsional dapat pulih 

ke posisi semula, dianggap perlu  adanya latihan  yang  sistematis dan  berlanjut, seperti terapi-

fisik (fisio-therapy), terapi-tari  (dance-therapy),  terapi-bermain  (play-therapy),  dan  terapi-

okupasional (occupotional- therapy). 

 

B. Karakteristik Anak Berkelaianan Mental Emosional atau Perilaku 

A. Autisme 

a. Pengertian Autisme 

Autisme sendiri merupakan gangguan yang meliputi area kognitif, emosi, perilaku, 

sosial, termasuk juga ketidakmampuan untuk berinteraksi dengan orang-orang di 

sekelilingnya.  
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Anak yang autis akan tumbuh dan berkembang dengan cara yang berbeda dibandingkan dengan 

anak-anak normal lainnya. Hal tersebut disebabkan oleh terjadinya penurunan kemampuan kognisi 

secara bertahap. 

Sejalan dengan autisme dan termasuk dalam salah satu klasifikasi autisme, sindrom 

asperger juga merupakan gangguan yang banyak terjadi di Indonesia. Meskipun sindrom asperger 

merupakan sub jenis dari autisme secara keseluruhan, dalam hal perbedaannya yang mencolok, 

sindrom asperger kemudian banyak dianalisis secara lebih mendalam dan dianggap sebagai sub 

jenis autisme yang “spesial”. 

Individu dengan penderita sindrom asperger sering mendapat julukan “profesor kecil”. 

Individu pengidap sindrom ini biasanya sensitif terhadap bunyi, rasa, bau, cahaya, menyukai kain 

yang lembut, makanan tertentu, dan terganggu dengan bunyi atau cahaya yang tidak disadari orang 

lain. Pada masa kini terdapat perdebatan panjang  lebar  mengenai di  mana  pengidap Sindrom 

Asperger patut  diletakkan. Sekarang ini sindrom asperger dianggap sebagai masalah spektrum 

autisme. Setengah golongan profesional merasakan pengidap Sindrom Asperger sama seperti 

Autisme Fungsi Tinggi, sementara yang lain berpendapat sindrom ini lebih menggambarkannya 

sebagai Kecacatan Belajar Bukan Verbal. 

Autis berasal dari kata autos yang artinya segala sesuatu yang mengarah pada diri sendiri. 

Dalam Kamus Lengkap Psikologi, autisme didefinisikan sebagai: (1) cara berpikir yang 

dikendalikan oleh kebutuhan personal atau oleh diri sendiri, (2) menanggapi dunia berdasarkan 

penglihatan, harapan sendiri, dan menolak   realitas   (3)   keasyikan   ekstrim   dengan   pikiran   

dan   fantasi   sendiri   (Chaplin,   2005). Autistic disorder adalah adanya gangguan atau abnormalitas 

perkembangan pada interaksi sosial dan komunikasi serta ditandai dengan terbatasnya aktifitas 

dan ketertarikan. Munculnya gangguan ini sangat tergantung pada tahap perkembangan dan usia 

kronologis individu. Autistic disorder dianggap sebagai early infantile autism, childhood autism, atau 

Kanner’s autism (American Psychiatric Association,2000). 

Perilaku autistik digolongkan dalam dua jenis, yaitu perilaku yang eksesif (berlebihan) dan 

perilaku yang defisit (berkekurangan). Yang termasuk perilaku eksesif adalah hiperaktif dan 
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tantrum (mengamuk) berupa menjerit, menggigit, mencakar, memukul, mendorong. Di sini juga 

sering terjadi anak menyakiti dirinya sendiri (self-abused). Perilaku defisit ditandai dengan 

gangguan bicara, perilaku sosial kurang sesuai, defisit sensori sehingga dikira tuli, bermain tidak 

benar dan emosi yang tidak tepat, misalnya tertawa-tawa  tanpa  sebab,  menangis  tanpa  sebab,  

dan   melamun.   World  Health  Organization's International Classification of Diseases (WHO ICD-

10) mendefinisikan autisme (dalam hal ini khusus childhood autism) sebagai adanya keabnormalan 

dan atau gangguan perkembangan yang muncul sebelum usia tiga tahun dengan tipe karakteristik 

tidak normalnya tiga bidang yaitu interaksi sosial, komunikasi, dan perilaku yang diulang-ulang 

(World Health Organization, 1992). 

b. Karakteristik Anak Berkebutuhan Khusus 

Siegel (1996) mengatakan bahwa beberapa individu ASD memiliki ciri khas dalam mempersepsi 

dunia, yaitu: 

1) Visual Thinking 

Individu ASD lebih mudah memahami hal kongkrit daripada abstrak. Biasanya, ingatan 

mereka akan berbagai konsep tersimpan dalam bentuk file ‘video’ atau gambar. Proses berpikir 

menggunakan gambar atau film seperti ini tentunya lebih lambat daripada proses berpikir verbal 

sehingga mereka membutuhkan  waktu  sebelum  bisa  menjawab  pertanyaan  tertentu.  Mereka  

lebih  menggunakan asosiasi daripada berpikir menggunakan logika. 

 

2) Processing Problems 

Sebagian anak ASD mengalami kesulitan dalam memroses data. Mereka terbatas dalam 

memahami‘common sense’ atau berpikir menggunakan nalar. Mereka sulit merangkai informasi 

verbal yang panjang (misalnya rangkaian instruksi), sulit mengingat sesuatu sambil 

mengerjakan hal lain, dan sulit memahami bahasa verbal atau lisan. 

3) Sensory Sensitivities 

Seperti yang sudah dikemukakan dalam kriteria tambahan, bahwa individu ASD memiliki 

sensitivitas yang tidak biasa terhadap stimulus dari lingkungan. Siegel (1996) mengemukakan tiga 

jenis sensitivitas individu ASD, yaitu sound sensitivity, yaitu terjadi ketakutan berlebihan pada 

suara keras atau bising sehingga membuat cemas, bingung, terganggu, dan berperilaku buruk atau 
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bergumam untuk menutupi suara tersebut; touch sensitivity, yaitu kepekaan terhadap sentuhan 

ringan maupun dalam, dan terwujud dalam bentuk masalah perilaku seperti masalah makan dan 

berpakaian; rythm difficulties, individu sulit mempersepsi irama yang terampil dalam bentuk lagu, 

bicara, jeda, dan waktunya masuk ke dalam percakapan, sehingga banyak anak ASD yang terus-

menerus berbicara menyela pembicaraan orang lain dan memiliki nada bicara yang tidak lazim. 

4) Communication Frustration 

Gangguan  perkembangan  bicara  dan  bahasa  membuat  individu  ASD  sering  frustrasi.  

Mereka mungkin dapat mengerti orang lain apabila orang lain berbicara langsung kepada mereka. 

Anak ASD sulit memahami tuntutan lingkungan yang memintanya menjawab meski tidak 

ditanyakan secara langsung  karena  merasa  pembicaraan  tersebut  melibatkan  dirinya. Akhirnya,  

mereka  seringkali frustrasi bila keterbatasannya tersebut tidak dimengerti. 

5) Social & Emotional Issues 

Individu ASD  mengalami  fiksasi  atau  keterpakuan  pada  sesuatu  yang  membuatnya  

cenderung berpikir kaku. Umumnya anak ASD tidak bisa membayangkan bahwa orang lain bisa 

mempersepsi sesuatu dari sudut pandang berbeda. Akibatnya, anak ASD sulit beradaptasi dan 

berempati apabila tidak dilatih melalui pengalaman dan pengarahan. 

6) Problems of Controls 

Individu ASD kesulitan mengontrol diri sendiri sehingga muncul masalah perilaku seperti 

perilaku ritual dengan pola tertentu, keterpakuan pada objek-objek tertentu, dan ketakutan pada 

hal-hal yang tidak mereka mengerti. 

7) Problems of Tolerance 

Seperti yang telah disebutkan, individu ASD memiliki kepekaan yang berlebihan sehingga 

menarik diri dari lingkungannya. Anak ASD menjadi bingung dan cemas bila tidak dapat 

memahami pesan- pesan emosi yang terjadi pada saat bergaul karena tidak dapat mentolerir 

muatan-muatan emosi tersebut. 
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8) Problems of Connection 

Berbagai masalah yang berhubungan dengan kemampuan menalar individu ASD adalah; 

masalah pemusatan perhatian sehingga terus-menerus terdistraksi; masalah proses persepsi 

sehingga menghindari orang lain karena sukar memahami perbedaan persepsi; masalah integrasi 

sistem, yaitu proses informasi di otak yang bekerja secara mono sehingga sulit memproses 

beberapa hal sekaligus; dan masalah belahan kanan-kiri otak, yaitu otak kiri tidak secara konsisten 

mengetahui apa yang terjadi dengan otak kanan, demikian sebaliknya. Individu ASD tidak 

sepenuhnya sadar pada apa yang terjadi. 

C. Karakteristik Anak Berkelaianan Akademik 

1. Cerdas Istimewa atau Berbakat Istimewa 

a. Pengertian Anak Berbakat 

Dalam konsep luas, anak berbakat istimewa cerdas istimewa akan mengarah pada anak 

yang memiliki kecakapan intelektual  superior,  yang  secara  potensial  dan  fungsional mampu  

mencapai  keunggulan akademik di dalam kelompok populasinya. Menurut Kamus Besar Bahasa 

Indonesia (KBBI) kata cerdas memiliki arti sempurna perkembangan akal budinya (untuk berpikir, 

mengerti atau memahami sesuatu), dan bakat adalah dasar (kepandaian, sifat, dan pembawaan) 

yang dibawa sejak lahir. Dari definisi tersebut, maka anak berbakat adalah anak yang mempunyai 

kemampuan yang unggul dari anak rata-rata atau normal baik dalam kemampuan intelektual 

maupun non intelektual sehingga membutuhkan layanan pendidikan secara khusus. 

b. Karakteristik Anak Berbakat 

Anak berbakat memiliki karakteristik dan kebutuhan yang berbeda dengan anak lain pada 

umunya (Clark, dalam Somantri, 2002). Hasil studi juga menemukan bahwa anak-anak berbakat 

memiliki karakteristik yang berbeda dengan anak-anak normal. Mereka cenderung memiliki 

kelebihan menonjol dalam kosa kata dan menggunakannya secara luwes, memiliki informasi yang 

kaya, cepat dalam menguasai bahan pelajaran, cepat dalam memahami hubungan antar fakta, 

mudah memahami dalil-dalil dan formula- formula, kemampuan analisis yang tajam, gemar 
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membaca, peka terhadap situasi yang terjadi di sekelilingnya, kritis dan memiliki rasa ingin tahu 

yang sangat besar. 

2. Berkesulitan Belajar 

a. Pengertian Anak Berkesulitan Belajar 

NJCLD (the National Joint Committe on Learning Disabilities) memaparkan definisi kesulitan 

belajar  sebagai suatu terminologi umum yang dikaitkan pada sekelompok penyimpangan 

heterogen, ditunjukkan dengan kesulitan nyata dalam penguasaan dan penggunaan dari aktivitas 

mendengar, berbicara, membaca, menulis, berpikir, atau kemampuan matematik. 

Penyimpangan-penyimpangan ini bersifat intrinsik pada individu, diperkirakan karena ter- 

ganggunya fungsi sistem syaraf pusat, dan bisa terjadi sepanjang kehidupan. Masalah dalam 

perilaku regulasi diri,  persepsi sosial  dan  interaksi sosial dapat  muncul pada kesukaran belajar,  

tetapi  tidak merupakan sumber utama dari kesukaran belajar. 

Walaupun kesukaran belajar bisa terjadi bersamaan dengan kondisi kecacatan lain (seperti, 

kerusakan sensoris, retardasi mental, gangguan emosional serius) atau karena pengaruh ekstrinsik 

(seperti perbedaan budaya, instruksi yang kurang memadai atau kurang tepat), ini bukanlah akibat 

dari kondisi- kondisi atau pengaruh-pengaruh tersebut (Mangunsong, 2009). 

3. Slow Learner 

a. Pengertian  

Slow learner atau anak lambat belajar adalah mereka yang memiliki prestasi belajar rendah 

(di bawah rata-rata anak pada umumnya) pada salah satu atau seluruh area akademik, 

namunbukan tergolong anak terbelakang mental. Skor tes IQnya menunjukkan skor antara 70 - 

90 (Cooter & Cooter Jr., 2004; Wiley,2007). 

Anak slow learner memiliki kemampuan belajar yang lebih lambat dibandingkan dengan 

teman sebayanya.Siswa  yang  lambat  dalam  proses  belajar  ini   membutuhkan  waktu  yang  

lebih  lama dibandingkan sekelompok siswa lain yang memiliki taraf potensi intelektual yang sama. 

Tidak hanya kemampuan akademiknya yang terbatas tapi juga pada kemampuan-kemampuan 

lain, di  antaranya  kemampuan koordinasi (kesulitan  menggunakan alat  tulis,  olahraga,  atau  
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mengenakan pakaian). Dari sisi perilaku, anak slow learner ini cenderung pendiam dan pemalu, 

dan sulit untuk berteman. Anak-anak lambat belajar ini juga cenderung kurang percaya diri. 

b. Karakteristik Anak Slow Learner 

Anak yang mengalami kelambanan belajar (Slow Learner) mempunyai karakteristik, seperti 

tidak matang dalam hubungan interpersonal. Selain itu anak-anak ini juga menunjukkan kesulitan 

dalam mengikuti petunjuk-petunjuk yang  memiliki  banyak  langkah,  hanya  memiliki  sedikit  

strategi  internal,  seperti kemampuan  organisasional,  kesulitan  dalam  belajar  dan  

menggeneralisasikan  informasi. Anak-anak dengan slow learner ini memiliki nilai-nilai yang 

biasanya buruk dalam tes prestasi belajar. Namun begitu, sebagian dari mereka dapat bekerja 

dengan baik dalam hand-on materials, yaitu materi-materi yang telah dipersingkat dan diberikan 

pada anak, seperti kegiatan di laboratorium dan kegiatan manipulatif. 

Dampak dari keterbatasan seperti dijelaskan di atas dapat membentuk anak slow learner 

yang memiliki self-image yang buruk, meski mampu menguasai suatu keterampilan tertentu 

namun cenderung lambat, beberapa kemampuan bahkan sama sekali tidak dapat dikuasai. 

Demikian pula dalam hal daya ingat yang tergolong lambat. Ciri lainnya adalah, rata-rata prestasi 

belajarnya yang selalu rendah (kurang dari  6),  sering  terlambat  dalam  menyelesaikan  tugas-

tugas  akademik  dibandingkan  teman-teman seusianya, dan memiliki daya tangkap terhadap 

pelajaran lambat. 

C. Latihan 
1. Setiap anak berkebutuhan khusus memiliki karakteristik yang berbeda. Oleh kerana itu 

silahkan saudara identifikasi berdasarkan klasifikasi: 

a. Fisik  

1) Tunanetra,  

2) Tunadaksa,  

3) Cerebral Palsy dan  

4) Tunaganda 

b. Mental emosional 

1) Autisme,  

2) Tunalaras,  

3) Tunagrahita, dan  

4) Conduct Disorder 
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c. Akademik 

1) Berbakat/CerdasIstimewa Berbakat Istimewa  

2) Berkesulitan belajar,  

3) Slow learner 

2. Setiap anak berkebutuhan khusus memiliki potensi yang bisa dikembangkan dan hambatan 

yang perlu dientaskan. Oleh karena itu, silahkan melakukan need asessment kepada anak 

berkebutuhan khusus minal satu anak berkebutuhan khusus pada setiap klasifikasi (Fisik, 

Mental Emosional dan Akademik)! 
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BAB V 
LAYANAN PENDIDIKAN DAN  PERAN  

BIMBINGAN DAN KONSELING  
 

Pada Bab ini akan membahas tentang layanan dan peran bimbingan dan konseling bagi 

anak berkelainan fisik, mental emosional dan akademik (1) bentuk pelayanan pendidikan anak 

berkelaianan fisik; (2) intervensi/ peran bk dalam pendidikan abk (pelayanan bk bagi anak 

berkelainan fisik, mental emosional dan akademik). 

A. Layanan Pendidikan Anak Berkebutuhan Khusus 

1. Layanan Pendidikan Anak Berkelaian Fisik 

a. Tunarungu 

1) Intervensi Pendidikan bagi Anak Tunarungu 

Kurikulum sekolah reguler cukup cocok untuk siswa tunarungu (Ormrod, 2008), namun 

ada beberapa penyesuaian yang dapat mendorong keberhasilan mereka bila berada di kelas 

pendidikan umum, diantaranya: 

a) Meminimalkan kebisingan yang tidak perlu; karena apabila anak tunarungu belajar 

menggunakan alat bantu dengar, suara-suara tertentu akan mengganggu konsentrasi mereka, 

maka bisa diantisipasi dengan menggunakan bahan kedap suara pada kelas. 

b) Lengkapi presentasi auditori dengan informasi visual dan aktivitas konkret 

c) Guru sebaiknya berkomunikasi melalui cara yang membuat siswa tunarungu dapat 

mendengar dan mampu membaca gerak bibir 

d) Siswa lain bisa diajarkan bahasa isyarat; hal ini bertujuan agar siswa lain juga dapat 

berkomunikasi dengan siswa tunarungu 

Menurut Santrock (2009), pendekatan pendidikan yang dapat dilakukan untuk anak 

dengan gangguan  pendengaran melalui  pendekatan oral  dan  manual.  Pendekatan oral  

meliputi  penggunaan pembacaan  gerakan  bibir,  pembacaan  cara  bicara  (mengandalkan  

isyarat  visual  untuk  mengajar membaca). Pendekatan manual meliputi bahasa isyarat dan 

pengejaan menggunakan jari. 
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b. Tunanetra 

1) Intervensi pendidikan anak tunanetra 

a) Kelas biasa/regular, yaitu: guru kelas dibantu oleh guru khusus (shadow) untuk 

menyiapkan materi dan pengajaran bagi siswa tunanetra. 

b) Program guru kunjung, yaitu: siswa tunanetra berada dalam kelas biasa, tetapi juga 

mendapatkan latihan untuk pelajaran khusus seperti keterampilan mendengar atau 

menggunakan optacon. 

c) Program ruang sumber, yaitu: siswa tunanetra bersama teman sekelasnya menerima 

suatu pelajaran, namun pada saat tertentu menerima program tertentu pula dalam suatu 

ruangan khusus. 

2) Bimbingan vokasional dan pendidikan karir 

 Pendidikan ini diberikan dengan tujuan untuk menyiapkan mereka memasuki dunia kerja. 

Walaupun tidak semua tunanetra akan bekerja, tetapi mereka perlu mendapat bimbingan 

vokasional mengingat bahwa ini penting bagi kehidupan sosialnya. 

3) Pelaksanaan Pendidikan Tunanetra di Indonesia 

 Ada tiga bentuk program pendidikan bagi anak tunanetra yang diselenggarakan di Indonesia, 

yaitu: 

a) Sekolah Luar Biasa Tunanetra (SLB/A) 

SLB/A  adalah  lembaga  pendidikan  luar  biasa  yang  secara  khusus  melayani  pendidikan  anak 

tunanetra. Murid yang terdaftar di sekolah ini terbagi dua kelompok yaitu kelompok blind/buta 

dan kelompok  low  vision.  Namun  tidak  ada  perbedaan  pelayanan  pendidikan untuk  dua  

kelompok berbeda tersebut. 

b) Sekolah Dasar Luar Biasa (SDLB) 

 Pendidikan luar biasa setingkat sekolah dasar yang menampung dan melayani pendidikan 

anak dari beberapa macam kebutuhan seperti: tunarungu, tunanetra, tunadaksa, dan tunagrahita. 

Sekolah ini memiliki guru-guru luar biasa yang memiliki kekhususan berbeda sesuai dengan 

banyaknya jenis kelainan anak didik. 
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c) Pendidikan Inklusif/Sekolah Terpadu 

Pendidikan terpadu adalah suatu bentuk program pendidikan yaitu anak tunanetra 

belajar bersama- sama dalam kelas biasa dengan anak-anak yang normal. Jenjang pendidikan 

terpadu meliputi SD, SMP, dan SMA. Sedangkan pendidikan sekolah Inklusif ada yang sudah 

melakukan modifikasi metode atau kurikulum, di samping fasilitas guru kunjung, guru pusat 

sumber yang membantu siswa tunanetra memperoleh kebutuhannya di sekolah normal. 

c. Tunadaksa 

1) Layanan Pendidikan Anak Tunadaksa 

Layanan pendidikan anak tunadaksa memiliki subtansi-subtansi, diantaranya mengenai 

tujuan pendidikan anak tunadaksa, tempat pendidikan, sistem pendidikan, dan pelaksanaan 

kegiatan belajar mengajar bagi anak tunadaksa. Pendidikan anak tunadaksa perlu mengembangkan 

7 aspek, yaitu: 

a) Pengembangan Intelektual dan Akademik 

Dapat dilaksanakan secara formal di sekolah melalui kegiatan pembelajaran. Di sekolah 

khusus anak tunadaksa (SLB-D) tersedia seperangkat kurikulum dengan semua pedoman 

pelaksanaannya, namun hal yang lebih penting adalah pemberian kesempatan dan perhatian 

khusus pada anak tunadaksa untuk mengoptimalkan perkembangan intelektual dan akademiknya. 

b) Membantu Perkembangan Fisik 

Dalam proses pendidikan, guru turut bertanggung jawab terhadap pengembangan 

fisiknya dengan cara bekerja sama dengan staf medis. Hambatan utama dalam belajar  adalah 

adanya gangguan motorik, sehingga guru membantu memelihara kesehatan fisik anak, 

mengoreksi gerakan anak yang salah dan mengembangkan ke arah gerak yang normal. 

c) Meningkatkan Perkembangan Emosi dan Penerimaan Diri Anak 

 

Dalam proses pendidikan, para guru bekerja sama dengan psikolog untuk menanamkan 

konsep diri yang positif terhadap ketunaan agar dapat menerima dirinya. Hal ini dapat dilakukan 

dengan menciptakan lingkungan sekolah yang kondusif sehingga dapat mendorong terciptanya 

interaksi yang harmonis. 
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d) Mematangkan Aspek Sosial 

Aspek sosial meliputi kegiatan kelompok dan kebersamaan yang perlu dikembangkan 

melalui pemberian peran kepada anak tunadaksa agar turut serta bertanggung jawab atas tugas 

yang diberikan serta dapat bekerja sama dengan kelompoknya. 

e) Mematangkan Moral dan Spiritual 

Dalam proses pendidikan perlu diajarkan kepada anak tentang nilai-nilai, norma 

kehidupan, dan keagamaan. Hal ini perlu ditanamkan agar anak tunadaksa memiliki kematangan 

moral dan spiritual, menerima secara ikhlas keadaan dirinya dan mau terus berupaya untuk 

mandiri dan mengembangkan potensinya serta bermanfaat bagi lingkungan. 

f) Meningkatkan Ekspresi Diri 

Ekspresi diri anak tunadaksa perlu ditingkatkan melalui kegiatan kesenian, keterampilan 

atau kerajinan. 

g) Mempersiapkan Masa Depan Anak 

Dalam proses pendidikan, guru dan personel lainnya bertugas untuk menyiapkan masa 

depan anak. Hal tersebut dapat dilakukan dengan cara membiasakan anak bekerja sesuai dengan 

kemampuannya, membekali mereka dengan latihan keterampilan yang menghasilkan sesuatu 

yang dapat dijadikan bekal hidupnya. 

d. Tunaganda 

1) Pelayanan Pendidikan 

Tujuan pelayanan pendidikan bagi tunaganda adalah agar mereka memperoleh 

kesempatan untuk mengikuti pendidikan yang memungkinkan mereka untuk berkembang secara 

optimal sesuai dengan kebutuhan dan potensi yang dimilikinya sehingga dapat berpartisipasi 

dalam kehidupan bermasyarakat (DNIKS dan BP3K, Depdikbud, 2000). 

Pelayanan pendidikan berisikan program-program yang praktis, sederhana dan langsung 

berhubungan dengan kehidupan sehari-hari. Penyusunan program harus memperhatikan 

kecacatan dominan anak serta bersifat fleksibel. Program tersebut mencakup latihan menolong 
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diri sendiri, sosialisasi, motorik kasar dan halus, komunikasi, pendayagunaan fungsi indera, 

ketrampilan sederhana, latihan akademis dan pengetahuan. 

Terdapat beberapa pertimbangan dalam melaksanakan program tersebut, antara lain: 

a) Pendidik harus bersikap tabah, sabar serta ulet sehingga tujuan pendidikan dapat tercapai. 

b) Pendidik harus mempunyai sikap disiplin dan selalu berusaha menghargai anak. Disiplin 

berarti prinsip dalam pelaksanaannya diperhatikan dan tidak cepat berubah. Selalu 

menghargai kemajuan yang dicapai walaupun kurang bernilai. 

c) Penentuan  material  sesuai  kebutuhan  anak. Anak  tunaganda  berat  dan  sangat  berat  

sebaiknya disediakan program yang sederhana dan praktis yang langsung berhubungan 

dengan kehidupan sehari-hari. 

d) Pendekatan dan metode, pendekatan yang  bisa  diterapkan terhadap  anak  tunaganda, 

yaitu:  penanganan sedini  mungkin, berdasarkan pada perkembangan anak, pendekatan 

terhadap anak sebagai manusia seutuhnya, modifikasi tingkah laku. Dan metode disesuaikan 

keadaan dan kemampuan anak. Metode yang dapat digunakan terhadap anak tunaganda 

antara lain seperti demonstrasi, pemberian tugas, analisis tugas, individualisasi pengajaran, 

serta pelayanan individu. 

e) Tempat pendidikan 

      Anak tunaganda dan majemuk dapat ditempatkan di SLB bagian G berasrama, kelas khusus 

di SLB tanpa asrama, atau panti perawatan. Terdapat hal yang perlu diperhatikan dalam 

usaha penempatan anak, antara lain: jenis dan tingkat kecacatan anak, kemampuan anak, 

umur anak, kemampuan sosial, kemampuan pendidikan. Guru sebaiknya dapat menciptakan 

lingkungan yang kondusif, sehingga mendorong anak untuk belajar dengan rasa kebebasan 

dan menyenangkan. 

2) Pelayanan Psikologis 

Kelainan yang dialami anak tunaganda memberikan pengalaman yang kurang, atau bahkan 

tidak menyenangkan pada tahun-tahun pertama kehidupannya. Titik tolak pelayanan psikologis 
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adalah diciptakannya suatu suasana pelayanan dimana anak dapat mengenal dan akrab dengan 

lingkungannya, serta merasa dirinya diterima dan dihargai.  

3) Pelayanan Sosial 

Pelayanan sosial bagi tunaganda dan majemuk bertujuan agar mereka dapat melaksanakan 

fungsi sosial dalam kehidupan sosial masyarakat secara layak. Masalah sosial yang dialami oleh 

anak tunaganda dan majemuk seperti memiliki hambatan fisik mobilitas dalam melaksanakan 

kegiatan sehari-hari, hambatan mental, hambatan dalam ketrampilan kerja dan sosialisasi. 

2. Layanan Pendidikan Anak Berkelaianan Mental Emosional atau Perilaku 

a. Autisme 

1) Layanan pendidikan Inklusif  bagi Siswa ASD 

         Departemen Pendidikan Amerika Serikat melaporkan bahwa sekarang ini, penempatan 

siswa-siswa autis yang paling populer adalah di dalam kelas self-contained. Salah satu format yang 

menjanjikan adalah Autism Spectrum Disorder Inclusion Collaboration model (Simpson, deBoer-Ott, 

Smith- Myles, 2003 dalam Hallahan & Kauffman, 2006). Kunci kesuksesan akademis dan sosial bagi 

anak- anak autis adalah sebuah usaha integrasi dan kolaborasi di antara seluruh anggota tim. 

Dibutuhkan asesmen  yang  akurat,  IEP  (Individual  Educational  Program),  dan  implementasi  

dari  strategi intervensi (Carasea, Vakil, & Welton, 2004).  

    Inkulsi memiliki peranan vital dalam menentukan kesuksesan integrasi kemampuan sosial di 

dalam kurikulum bagi anak-anak autis. Smith (2004) menyatakan bahwa IDEA (Individual with 

Disabilites Education Act) tahun 1990 melihat inklusi sebagai model yang terbaik untuk praktik 

serta meningkatnya setting inklusif bagi anak-anak dengan ketidakmampuan paling  parah  

sekalipun  (Carasea,  Vakil,  &  Welton,  2004).  Hasilnya,  semakin banyak anak-anak autis 

mengakses kurikulum pendidikan umum, dengan akomodasi dan modifikasi yang disesuaikan. 

Kesuksesan inklusi disebabkan berbagai faktor, termasuk keefektifan IEP (Smith, Slattery, & Knopp, 

1993 dalam Carasea, Vakil, & Welton, 2004). 
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Berikut adalah strategi sosialisasi anak dengan gangguan asperger di sekolah dan lingkungan- 

pergaulan sosial,antara lain: 

a) Anak terus dilatih untuk mau berinteraksi, bergaul, bermain dengan teman sebaya atau 

seusianya. Libatkan anak di dalam klub bermain, sering diajak di dalam forum diskusi. Bila 

perlu, orang tua dapat mengajak teman bermain (yang seusia) anaknya untuk mau diajak 

bermain ke rumah. 

b) Buatlah jadwal belajar (di sekolah/rumah) yang tetap dan tidak sering diubah-ubah agar 

tidak membingungkan anak, namun dengan rincian kegiatan yang sesuai dengan 

kemampuan dan kemauan anak. 

b. Tunalaras 

1) Layanan pendidikan anak tunalaras 

a) Pendekatan Perilaku 

Pendekatan perilaku atau modifikasi perilaku adalah usaha untuk mengubah perilaku yang 

merupakan problematika sosial dan personal bagi anak. Tujuannya adalah menghilangkan perilaku 

yang menjadi hambatan dan menggantinya dengan perilaku yang lebih layak secara sosial. Peran 

orangtua dan guru sangat penting karena lebih banyak menghabiskan waktu dengan anak. 

b) Pendekatan Pendidikan 

Siswa tunalaras dengan hambatan emosi dan perilaku kurang mampu berkonsentrasi yang 

berakibat mereka juga kurang dapat mengikuti pembelajaran dengan baik. Program pengajaran 

yang tertata rapi dengan harapan-harapan jelas, dan rancangan indikator ketercapaian tujuan 

pembelajaran yang jelas dipercaya dapat meningkatkan prestasi siswa tunalaras. Kuncinya ada 

pada pembentukan suasana belajar yang baik, kondusif, dan ramah yang harus menjadi prioritas 

guru. 

c) Pendekatan Ekologi 

Pendekatan ini menitikberatkan pada faktor-faktor dan tekanan-tekanan dalam masya-

rakat. Usaha pada pendekatan ini difokuskan pada pengaruh interaksi lingkungan terhadap anak, 
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sehingga  pendekatan ini menekankan usaha kolaborasi antar keluarga, sekolah, teman, maupun 

lingkungan masyarakat. 

3. Layanan Pendidikan Berkelaianan Akademik 

a. Anak Berbakat 

1) Layanan pendidikan anak berbakat 

Meskipun secara jelas dicantumkan dalam Undang Undang No 2 tahun 1989, tentang 

Sistem Pendidikan Nasional mengenai adanya hak bagi peserta didik untuk mendapatkan 

pelayanan pendidikan khusus bagi yang memiliki kemampuan dan kecerdasan yang luar biasa, 

masih sedikit yang memenuhinya bahkan dari sekolah milik pemerintah sekalipun. 

Sejarah pendidikan di Indonesia pada era orde baru mencatat berbagai upaya dari berbagai 

tokoh pendidikan  bangsa  ini   untuk  menerapkan  hakikat  pendidikan  dan  prinsip-prinsip  

demokratisasi pendidikan bagi anak-anak berbakat, jauh sebelum dikeluarkannya peraturan 

perundang-undangan tersebut. 

Di  Indonesia  sudah  ada  beberapa  daerah  yang  telah  mendirikan  sekolah  khusus  untuk  

anak berbakat, salah satunya adalah daerah istimewa Yogyakarta. Dinas pendidikan daerah 

Yogyakarta membuka pendidikan khusus bagi peserta didik cerdas istimewa atau bakat 

istimewa, yaitu  berupa program pengayaan (enrichment) dan gabungan program percepatan 

dengan pengayaan (acceleration- enrichment). 

Program pengayaan adalah pemberian pelayanan pendidikan kepada peserta didik  yang 

memiliki potensi kecerdasan dan/atau bakat istimewa yang dimiliki dengan penyediaan 

kesempatan dan fasilitas belajar tambahan yang bersifat perluasan/ pendalaman, setelah yang 

bersangkutan menyelesaikan tugas- tugas yang diprogramkan untuk peserta didik lainnya. 

Gabungan Program Percepatan dan Pengayaan adalah pemberian pelayanan pendidikan 

peserta didik yang memiliki potensi kecerdasan dan/atau bakat istimewa untuk dapat 

menyelesaikan program regular  dalam  jangka  waktu  yang  lebih  singkat  dibanding  teman-

temannya yang  tidak  mengambil program tersebut.Artinya peserta didik kelompok ini dapat 
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menyelesaikan pendidikan di SD/MI dalam jangka waktu 5 tahun, di SMP/MTs atau SMA/MA dalam 

waktu 2 tahun. 

2) Solusi Bagi Anak Berbakat 

Anak berbakat akan merasa frustrasi bila diperlakukan sama dengan anak lainnya, karena 

merasa bosan dan jenuh di sekolah karena dalam banyak hal pemikiran dan kemampuannya di 

atas teman-temannya, bahkan  guru-gurunya pun merasa kewalahan dengan sikap kritisnya. 

Dengan pertimbangan tersebut, maka diharapkan ada penanganan khusus bagi anak anak 

berbakat, seperti: 

1) Menyiapkan perangkat khusus di sekolah bagi anak berbakat, sehingga tanpa harus 

dipisahkan dari anak lainnya, kemampuan dan bakatnya tetap dapat dimaksimalkan 

2) Program akselerasi khusus untuk anak-anak berbakat 

3) Home-schooling, pendidikan non formal di luar sekolah (Thomas Alva Edison, Hellen Keller, 

Robert Boyle adalah siswa home schooling di masanya) 

4) Menyiapkan guru yang dapat melakukan pendekatan individual, walau harus mengajar di 

kelas konvensional, dilengkapi dengan program sekolah yang jelas perangkatnya. 

5) Membangun kelas khusus untuk anak berbakat. 

b. Slow Learner 

1) Penanganan Anak Slow Learner 

Pengajaran materi secara diulang-ulang dapat diterapkan pada anak slow learner seperti 

mengulang lebih banyak (3-5 kali) dalam  memahami suatu materi  daripada anak lain  dengan 

kemampuan rata-rata. Dibutuhkan penguatan kembali melalui aktivitas praktek dan familiar, yang 

dapat membantu proses generalisasi sehingga anak terbantu dalam proses mengingat. 

Dalam membimbing anak slow learner, sebaiknya waktu materi pelajaran tidak terlalu 

panjang dan tugas-tugas atau pekerjaan rumah lebih sedikit dibandingkan dengan teman-

temannya. Guru/orangtua bisa menggunakan teknik demonstrasi/peragaan dan petunjuk visual 

sebanyak mungkin daripada verbalisasi karena hanya akan membingungkan anak. Pendekatan 

multisensori juga dapat sangat membantu. 
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Dalam proses pembelajaran anak slow learner, konsep-konsep atau pengertian-pengertian 

dapat disajikan secara sederhana. Orangtua/guru sebaiknya berusaha untuk membantu anak 

membangun pemahaman dasar mengenai konsep baru daripada menuntut mereka menghafal dan 

mengingat materi dan fakta yang tidak berarti bagi mereka. 

Anak slow learner tidak dipaksa untuk berkompetisi dengan anak-anak yang memiliki 

kemampuan yang lebih tinggi. Bisa dibuat sedikit persaingan dalam program akademik yang tidak 

akan menyebabkan sikap negatif dan pemberontakan terhadap proses belajar. Belajar dengan 

kerjasama dapat meng- optimalkan pembelajaran, baik  bagi  anak  yang  berprestasi atau  tidak,  

ketika  pembelajaran tersebut mendukung interaksi sosial yang tepat dalam kelompok yang 

heterogen. 

Pemberian tugas-tugas pada anak slow learner harus terstruktur dan kongkrit, seperti 

pelajaran sosial dan ilmu alam. Proyek-proyek besar yang membutuhkan matangnya 

kemampuan organisasional dan  kemampuan  konseptual  sebaiknya  dikurangi,  atau  secara  

substansial  dimodifikasi,  disesuaikan dengan kemampuannya. Dalam kerja kelompok, slow-

learner dapat ditugaskan untuk bertanggung jawab pada bagian yang konkret, sedang anak lain 

dapat mengambil tanggung jawab pada komponen yang lebih abstrak.   Guru   dan   orangtua   dapat   

memberikan  kesempatan   kepada   anak   slow   learner   untuk bereksperimen  dan  praktek  

langsung  tentang  berbagai  konsep  dengan  menggunakan  bahan-bahan kongkrit atau dalam 

situasi simulasi. 

Untuk mengantarkan pengajaran materi baru bisa dengan mengkaitkan materi tersebut 

dengan materi yang telah dipahami sebelumnya sehingga familiar dan mempermudah 

pembelajaran anak slow learner. Selain itu, instruksi yang sederhana memudahkan anak slow 

learner untuk memahami dan mengikuti instruksi tersebut. Diusahakan saat memberikan arahan 

berhadapan langsung dengan anak. 

Orangtua adalah agen utama dalam pendidikan anak, maka orangtua seharusnya 

menyediakan waktu khusus untuk membimbing anak secara individual. Tujuan tutorial 

bukanlah untuk menaikkan prestasinya, tetapi membantunya untuk optimis terhadap 
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kemampuannya dan menghadapkannya pada harapan  yang  realistik   dan  dapat  dicapainya. 

Bentuk  kongkritnya, orangtua dapat terlibat  dalam melanjutkan pendidikan sekolah anak di 

rumah. Membimbing mengerjakan PR, menghadiri pertemuan- pertemuan di sekolah, dan 

berkomunikasi dengan guru. 

Penting bagi guru untuk mengetahui gaya belajar masing-masing anak, ada yang mengandalkan 

kemampuan visual, auditori atau kinestetik. Pengetahuan ini memudahkan penerapan metode 

belajar yang tepat bagi mereka. 

B. Peran Bimbingan dan Konseling dalam Pendidikan Anak Berkebutuhan Khusus  
 

Suatu kegiatan bimbingan dan konseling disebut pelayanan apabila kegiatan tersebut 

dilakukan melalui kontak langsung dengan konseli, dan secara langsung berkenaan dengan  

permasalahan  ataupun  kepentingan  tertentu  yang dirasakan  oleh  konseli  itu.  Berbagai  jenis  

pelayanan  perlu dilakukan  sebagai  wujud  nyata  penyelenggaraan pelayanan bimbingan dan 

konseling terhadap konseli. 

Ada sejumlah layanan bimbingan dan konseling yang bisa diterapkan bagi anak 

berkebutuhan khusus untuk membantu menyelesaikan   masalah-masalah yang sedang 

dihadapinya, yaitu sebagai berikut: 

 

1. Layanan Orientasi 

Layanan orientasi merupakan suatu kegiatan yang memungkinkan anak berkebutuhan 

khusus dan anak pada umumnya   dapat   memahami   dan   menyesuaikan   diri dengan lingkungan 

baru, terutama lingkungan sekolah, untuk mempermudah atau memperlancar berperannya 

mereka di lingkungan baru tersebut. Materi pelayanan orientasi di sekolah biasanya dilaksanakan 

pada awal program pelajaran baru. 

Materi  yang  dapat  diangkat  melalui  layanan orientasi yang dapat mendukung peserta 

didik baru untuk berapdaptasi  dengan  lingkungan  barunya  ada  berbagai cara, yaitu meliputi hal 

berikut: 
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a. Sistem penyelenggaraan pendidikan pada umumnya 

b. Kurikulum yang sedang berlaku  

c. Penyelenggaraan pengajaran  

d. Kegiatan belajar maupun ekstra peserta didik  

e. Sarana prasarana  

f. Staf dan guru  

g. Tatatertib sekolah  

h. Organisasi sekolah 

Penerapan     layanan     orientasi     untuk anak berkebutuhan khusus lebih ditekankan pada 

aksesibilitas fisik dan akan dibahas pada bagian khusus  agar  setiap warga sekolah atau satuan 

pendidikan dan pihak terkait lainnya mengetahui pentingnya aksesibilitas fisik. 

2. Layanan Informasi 

Menurut Winkel dalam buku Bimbingan dan Konseling di Institusi Pendidikan seperti 

dikutip Tohirin menyatakan bahwa, layanan informasi merupakan suatu layanan yang berupa 

memengaruhi kekurangan individu akan informasi yang mereka perlukan Selain    itu    layanan    

informasi    juga untuk membantu anak berkebutuhan khusus menerima dan memahami informasi 

sebagai pertimbangan dalam mengambil   keputusan.   Ketika   memberikan   layanan  informasi 

harus disesuaikan dengan kemampuan dan kondisi anak berkebutuhan khusus. 

Layanan informasi bertujuan agar konseli mengetahui menguasai informasi yang 

selanjutnya dimanfaatkan untuk keperluan hidupnya sehari-hari dan perkembangan dirinya. Jenis-

jenis informasi yang menjadi isi layanan itu disesuaikan dengan kebutuhan konseli. 

Layanan ini diberikan untuk anak berkebutuhan khusus agar anak tersebut mampu 

menerima dan memahami informasi sebagai pertimbangan dirinya dalam mengambil keputusan 

agar memiliki bekal untuk kehidupannya di masa yang akan datang sesuai dengan kemampuan dan 

kondisi anak berkebutuhan khusus tersebut. 
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3. Layanan Penempatan dan Penyaluran 

Layanan penempatan dan penyaluran adalah suatu kegiatan bimbingan yang dilakukan 

untuk membantu anak atau kelompok yang mengalami ketidak sesuaian antara potensi  dengan  

usaha  pengembangan,  dan  penempatan anak berkebutuhan khusus pada lingkungan yang cocok 

bagi  dirinya  serta  pemberian  kesempatan  kepada  anak untuk berkembang secara optimal. 

Layanan penempatan dan penyaluran merupakan layanan yang memungkinkan anak 

berkebutuhan khusus memperoleh penempatan dan penyaluran yang tepat. Layanan penempatan 

berkaitan dengan kemampuan bakat dan minat. 

Layanan ini bertujuan agar anak berkebutuhan khusus memperoleh tempat yang sesuai 

guna mengembangkan potensi dirinya. Tempat yang dimakhsud adalah kondisi lingkungan yang 

secara langsung berpengaruh terhadap kehidupan dan perkembangan anak berkebutuhan khusus. 

Materi yang dapat diangkat melalui pelayanan penempatan dan penyaluran ada dua macam yaitu 

penempatan dan penyaluran siswa di sekolah dan penempatan dan penyaluran lulusan, akan 

dijelaskan sebagai berikut: 

a. Penempatan dan penyaluran siswa di sekolah 

1) Pelayanan penempatan dalam kelas 

2) Pelayanan  penempatan  dan  penyaluran  dalam kelompok belajar 

3) Pelayanan  penempatan  dan  penyaluran  dalam kegiatan kurikuler/ekstrakurikuler 

4) Pelayanan    penempatan    dan    penyaluran    ke jurusan/ program studi 

b. Pelayanan dan penyaluran lulusan 

1) Pelayanan penempatan dan penyaluran ke dalam pendidikan lanjutan 

2) Pelayanan penempatan dan penyaluran ke dalam pekerjaan. 

c. Layanan Konseling Perorangan 

Layanan konseling perorangan yaitu layanan yang memungkinkan anak berkebutuhan 

khusus mendapatkan pelayanan langsung secara tatap muka. Layanan ini untuk membantu konseli 

mengentaskan masalah yang dialaminya. 
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Pembahasan masalah dalam konseling perorangan bersifat holistik dan mendalam serta 

menyentuh hal-hal penting tentang diri konseli, tetapi juga bersifat spesifik menuju arah 

pemecahan masalahnya Bagi   anak-anak   berkebutuhan   khusus    tentu memiliki  kesulitan  

dalam  berkomunikasi   atau  dalam kegiatan tatap muka, maka perlu diupayakan dengan memilih 

strategi dan penyesuaian cara yang sebaik- baiknya dalam berkomunikasi dan dalam 

melaksanakan konseling perseorangan. 

Tujuan layanan konseling perorangan adalah agar konseli  memahami  keadaan  dirinya  

sendiri, lingkungannya, permasalahan yang dialami, kekuatan dan kelemahan dirinya sehingga 

konseli mampu mengatasi masalahnya. 

C. Latihan 

1. Setiap anak berkebutuhan khusus harus diberikan pelayanan yang sesui dengan 

karakteristik dan kebutuhannya. Agar pelayanan yang diberikan tepat dan optimal tentu harus 

disesuaikan dengan program. Oleh karena itu buatlah rancangan program pelayanan  untuk 

anak berkebutuhan khusus sesuai dengan hasil need asesmen. Program harus mencakup 

minimal satu kasus pada setiap klasifikasi (fisik, mental emosional, dan akademik)! 
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