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Lembar Pernyataan
 Dengan ini saya menyatakan bahwa :
 1. Skripsi ini merupakan hasil karya asli saya yang diajukan untuk memenuhi
 salah satu persyaratan memperoleh gelar S1 di Universita Islam Negeri (UIN)
 Syarif Hidayatullah Jakarta.
 2. Semua sumber yang saya gunakan dalam penulisan ini telah saya cantumkan
 sesuai dengan ketentuan yang berlaku di Universita Islam Negeri (UIN) Syarif
 Hidayatullah Jakarta.
 3. Jika dikemudian hari terbukti bahwa karya asli saya atau merupakan jiplakan
 dari karya orang lain, maka saya bersedia menerima sanksi yang berlaku di
 Universita Islam Negeri (UIN) Syarif Hidayatullah Jakarta.
 Jakarta, Desember 2014
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i
 ABSTRAKDadan Yoga Swara
 Manfaat Terapi Wicara bagi Anak Tuna Daksa dengan Mampu Didikterhadap Interaksi Sosial Di Yayasan Pembinaan Anak Cacat JakartaSelatan.
 Pembinaan terhadap anak disabilitas sangatlah penting untukmenyetarakan mereka dengan kemampuan anak yang normal pada umumnya.Untuk itu Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) sebagai lembaga sosial yangbergerak dalam pembinaan dan perkembangan di bidang pendidikan,mengkhususkan pelayanan kepada anak-anak penyandang tuna daksa atauCerebral Palsy (CP). Dimana anak-anak yang mengalami tuna daksa atau CPcenderung juga mengalami gangguan bicara dan bahasa, khususnya gangguankomunikasi. Berangkat dari latar belakang itulah penulis mengadakan penelitianManfaat Terapi Wicara bagi Anak Tuna Daksa dengan Mampu Didik terhadapInteraksi Sosial Di Yayasan Pembinaan Anak Cacat Jakarta Selatan.
 Penelitian ini merumuskan dua masalah yaitu “Bagaimana pelaksanaanterapi wicara bagi anak tuna daksa dengan mampu didik di YPAC?” dan“Bagaimana manfaat yang dihasilkan dari program terapi wicara bagi anak tunadaksa dengan mampu didik terhadap interaksi sosialnya?”. Untuk menjawabperumusan masalah penelitian tersebut peneliti menggunakan Teori ProsedurKerja Terapis Wicara yang dikemukakan oleh Bambang Setyono dan Teori PolaInteraksi Sosial yang dikemukakan oleh Kusmono Hadi dkk.
 Metodologi penelitian yang digunakan adalah pendekatan kualitatif yangkemudian dituangkan dalam metode deskriptif. Pengumpulan data dilakukandengan observasi dan wawancara mendalam mengenai kegiatan pelayanan terapiwicara yang dilakukan oleh YPAC Jakarta. Informan dalam penelitian iniberjumlah 5 orang, terdiri dari 1 orang terapis wicara, 2 orang klien terapi wicaradan 2 orang dari orang tua klien.
 Berdasarkan hasil penelitian, tahapan pelaksanaan terapi wicara yaitutahap asessmen yang bertujuan mendapatkan data awal dimana terapis melakukanpemeriksaan terhadap klien. Tahap kedua yaitu diagnosa berdasarkan hasilassesmen latar belakang gejala gangguan komunikasi diklasifikasikan berdasarkanjenis kelainan komunikasi, prognosa yaitu menentukan baik atau buruk untukmencapai tujuan optimal yang hendak dicapai. Tahap ketiga yaitu perencanaandimana terapis membuat dan memiliki program jangka pendek dan jangkapanjang. Tahap keempat yaitu teknik dan metode dimana terapis menetapkanmetode sesuai dengan hasil pengkajian sebelumnya. Tahap kelima yaitu evaluasidimana tahap ini akan dilakukan pembahasan hasil terapi dan langkah tindaklanjut. Tahap keenam yaitu pelaporan hasil dimana kegiatan ini meliputi orangtua, pengurus dan kepala medis lain dalam pembagian raport. Rangkaian tahapanterapi wicara tersebut sangat besar pengaruhnya dalam perkembangan klien dantahapan tersebut memberikan manfaat besar dalam kehidupan sosial kliendilingkungan rumah dan sekolah.
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 KATA PENGANTAR
 Hanya ucapan alhamdulillahi rabbil alamin yang tiada terkira penulis
 panjatkan kehadirat Allah SWT yang Maha Besar, Maha Pengasih dan Maha
 Penentu Segalanya karena dengan kasih sayangNya, ridhoNya, kebesaranNya
 telah memberikan kelancaran serta kemudahan bagi penulis untuk menyelesaikan
 skripsi dengan judul “Manfaat Terapi Wicara bagi Anak Tuna Daksa dengan
 Mampu Didik terhadap Interaksi Sosial Di Yayasan Pembinaan Anak Cacat
 Jakarta Selatan”.
 Skripsi ini penulis persembahkan teruntuk kedua orang tua tercinta, Bapak
 Emin Muhaemin dan Mamah Teti Haryati yang senantiasa ada, selalu
 menemani, mendoakan, mendukung dan menerima segala yang telah, sedang dan
 akan penulis lakukan. Capek, stress, mumet, pusing, males, tidak berarti jika
 mengingat semua kasih sayang Bapak dan mamah. Sekarang tiba waktunya bagi
 penulis untuk melakukan apapun demi kebahagiaan Bapak dan Mamah, meski
 tidak akan pernah terbayarkan. Sebagai langkah awal, inilah hasil didikan
 bijaksana Bapak dan Mamah selama ini kepada penulis dalam bentuk prestasi
 akademik. Semoga Bapak dan Mamah bangga dan bahagia.
 Banyak kesulitan yang penulis hadapi dalam menyelesaikan skripsi ini
 menjadi mudah sekali dilalui berkat kemudahan dari orang-orang baik hati
 disekitar penulis. Doa, dorongan, bimbingan serta bantuan yang diberikan
 sungguh sangat berarti bagi penulis. Oleh karena itu, penulis mengucapkan terima
 kasih yang dalam kepada:
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 1. Dekan Fakultas Ilmu Dakwah dan Ilmu Komunikasi, Dr. Arief Subhan,
 M.Ag beserta jajaran Pudek-Pudek Fakultas atas keramahan, perhatian,
 teguran, nasihat, bimbingan daan ketidak terbatasan pelimpahan ilmunya
 kepada penulis selama 4 (empat) tahun kuliah di UIN Jakarta.
 2. Ketua dan Sekretaris Program Studi Kesejahteraan Sosial, Siti Napsiyah,
 MSW dan Ahmad Zaky, M.Si.
 3. Lisma Dyawati Fuaida, M.Si, selaku dosen pembimbing akademik dan
 dosen pembimbing skripsi penulis atas keseluruhan masukan dan
 arahannya yang simple dan lugas.
 4. Dosen-dosen Program Studi Kesejahteraan Sosial tercinta dan favorit
 selama kuliah di UIN Jakarta yang telah banyak membantu sehingga
 penulis bisa seperti sekarang ini.
 5. Pengurus Yayasan Pembinaan Anak Cacat Jakarta Selatan, terutama
 terapis wicara beserta staf-staf yang dengan tangan terbuka telah
 mengizinkan penulis melakukan penelitian tentang lembaganya.
 6. Buat Widya Rachmawati dan keluarga yang telah setia mendukung dan
 menyemangati penulis dari awal kuliah, terimakasih banyak ya.
 7. Buat teman-teman dirumah Anggi, Sutrisno (njoy), Karmadi, Imron yang
 membantu menemani penulis mengerjakan hingga larut malam.
 8. Dan terakhir juga yang terpenting, untuk semua sahabat-sahabat KESSOS
 angkatan 2009 terbaik, terhebat, terheboh yang menemani, membantu
 kapanpun, apapun dan dimana aja dan dalam keadaan yang bagaimana
 pun selalu memberikan kenangan indah persahabatan, kebersamaan,
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 terutama sahabat (GK) Bimo, Aldi, Panji, Ugi, Fahry, Maygie, Syamsudin
 dan Heru. terima kasih!
 Akhirnya, masukan saran dan kritik semoga memberikan tambahan ilmu
 yang berharga bagi penulis untuk terus belajar dan memperbaiki diri dalam
 mengamplikasikan ilmu yang didapat.
 Jakarta, 10 Oktober 2014
 Penulis
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 BAB I
 PENDAHULUAN
 A. Latar Belakang
 Anak merupakan makhluk yang mulia, yang keberadaannya adalah
 kewenangan dari kehendak Allah SWT dengan melalui proses penciptaan. Anak
 dikategorikan berdasarkan usia yaitu di bawah 18 tahun. Di bawah usia 18 tahun
 anak masih di bawah pengasuhan orang tua dan dilindungi hak-haknya oleh
 negara. Dalam pandangan Islam, anak akan tumbuh menjadi anak yang berakhlak
 mulia bilamana diperlakukan secara manusiawi yaitu diberi perhatian cukup,
 pengawasan yang baik dari semua pihak terutama orang tua sehingga dalam
 proses perkembangannya nanti akan bisa menempatkan dirinya atau bersosialisasi
 dengan baik di masa mendatang. Menurut pengertian Islam, anak merupakan
 titipan Allah SWT kepada orang tua, masyarakat bangsa dan negara yang kelak
 akan memakmurkan dunia sebagai rahmatan liLa’lamin dan sebagai pewaris
 ajaran Islam pengertian ini mengandung arti bahwa setiap anak yang dilahirkan
 harus diakui, diyakini, dan diamankan sebagai implementasi amalan yang
 diterima oleh dari orang tua, masyarakat , bangsa dan negara.1
 1 Edukasi.kompasiana.com/2012/05/15/definisi anak-463129 html (Diakses pada 10September 2013).
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2
 Allah SWT telah berfirman dalam QS. Al. Baqarah / 233:
 له رزقـهن والوالدات يـرضعن أوالدهن حولين كاملين لمن أراد أن يتم الرضاعة وعلى المولود
 لود◌له بولده وعلى الوارث وكسوتـهن بالمعروف ال تكلف نـفس إال وسعها ال تضآر والدة بولدها وال مو
 هما وتشاور فال جناح عليهما وإن أردتم أن تس تـرضعوا أوالدكم فال مثل ذلك فإن أرادا فصاال عن تـراض منـ
 }233{معروف واتـقوا اهللا واعلموا أن اهللا بما تـعملون بصير◌ جناح عليكم إذا سلمتم مآءاتـيتم بال
 “Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh,yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan kewajiban ayah memberimakan dan pakaian kepada para ibu dengan cara yang makruf. Seseorang tidakdibebani melainkan menurut kadar kesanggupannya. Janganlah seorang ibumenderita kesengsaraan karena anaknya dan seorang ayah karena anaknya, danwarispun berkewajiban demikian. Apabila keduanya ingin menyapih (sebelumdua tahun) dengan kerelaan keduanya dan permusyawaratan, maka tidak adadosa atas keduanya. Dan jika kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain,maka tidak ada dosa bagimu apabila kamu memberikan pembayaran menurutyang patut. Bertakwalah kamu kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah MahaMelihat apa yang kamu kerjakan”.
 Rasulullah SAW bersabda:
 “Muliakanlah anak-anak kalian dan didiklah mereka dengan baik, karenasesungguhnya anak-anak kalian adalah hadiah untuk kalian.” (Diriwayatkan olehIbnu Majah dengan sanad yang dha’if).
 Sebagai titipan Allah SWT yang kelak akan memakmurkan dunia, dapat
 diartikan pula bahwa anak merupakan cikal bakal lahirnya generasi baru penerus
 cita-cita sebuah bangsa dan sumber daya manusia bagi pembangunan nasional.
 Anak adalah aset bangsa, masa depan bangsa dan Negara berada di tangan anak
 sekarang. Anak adalah aset maka dimaksudkan anak yang berbakat, mereka
 mempunyai potensi yang unik bila dibina dan dikembangkan dengan benar dapat
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3
 turut memberikan sumbangsih ke dunia ini. Tantangan besar bagi para orang tua
 dan pendidik adalah menyingkirkan hambatan yang menghalangi jalan mereka
 dalam menggapai impian yang mereka miliki dan meningkatkan potensi mereka.
 Sebuah ungkapan yang sangat menggugah kita, dimana anak merupakan
 tanggungjawab kita bersama baik itu orangtua, lingkungan masyarakat, sekolah,
 serta dalam lingkup yang lebih luas yaitu negara. kebersamaan dalam mencapai
 satu tujuan sangatlah diperlukan dalam pembangunan anak bangsa. Mengingat
 anak merupakan aset negara yang nantinya di tangan merekalah nasib dari
 perjalanan sejarah suatu negara dipertaruhkan. Oleh karena itu, perlu dirumuskan
 suatu bentuk pendidikan yang mampu menanamkan kecakapan hidup yang
 meliputi kecakapan berpikir, kecakapan bertindak, kecakapan belajar, kecakapan
 untuk hidup di dalam masyarakat dengan bertahap. Maka dari itu, dengan latar
 belakang yang demikian akan merugikan anak jika tidak dididik dan dibina sejak
 kecil.2
 Selain aset negara bagi pembangunan nasional dan merupakan sebagai
 generasi penerus bangsa, maka diperlukan sebuah proteksi untuk anak. Dalam hal
 ini negara sangat dibutuhkan perannya untuk melindungi aset generasi penerus
 bangsa, dengan kata lain diperlukannya sebuah perlindungan untuk anak yang
 melindungi Hak-hak anak. Kata perlindungan berarti terjamin dari segala sesuatu
 yang membuat tidak nyaman karena adanya sesuatu yang melindungi. Maka dari
 itu dibuatlah Undang-undang Perlindungan Anak, Perlindungan Anak di dalam
 2 Edukasi.kompasiana.com/2012/05/15/definisi anak-463129 html (Diakses pada 10September 2013).
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 UU N0.23 tahun 2002 tentang Perlindungan Anak diartikan sebagai segala
 kegiatan untuk menjamin dan melindungi anak dan hak-haknya agar dapat hidup,
 tumbuh, berkembang, dan berpartisipasi secara optimal sesuai dengan harkat dan
 martabat kemanusiaan serta mendapat perlindungan dari kekerasan dan
 diskriminasi. Dengan demikian pada dasarnya anak harus dilindungi karena anak
 mempuyai ketergantungan terhadap orangtua, keluarga, masyarakat, pemerintah
 dan negara. Semua mempunyai peran dan fungsinya yang berbeda dimana satu
 sama lain saling terkait dan berkesinambungan di bawah pengertian perlindungan
 sebagai payungnya.
 Dalam undang-undang perlindungan anak No. 23 tahun 2002 ada 3 (tiga)
 pasal yang berkaitan dengan anak berkebutuhan khusus yaitu: Pertama, Bab III
 Hak dan Kewajiban Anak pasal 9 ayat (1) dan (2) berbunyi setiap anak berhak
 memperoleh pendidikan dan pengajaran dalam rangka pengembangan pribadinya
 dan tingkat kecerdasannya sesuai dengan minat dan bakatnya. Khusus bagi anak
 yang menyandang cacat juga berhak memperoleh pendidikan luar biasa.3 Kedua,
 Bab IX penyelenggaraan perlindungan Pasal 51 yaitu anak yang menyandang
 cacat fisik atau mental diberikan kesempatan yang sama dan aksesibilitas untuk
 memperoleh pendidikan biasa dan pendidikan luar biasa.4 Ketiga, Pasal 70 ayat
 (1) Perlindungan khusus bagi anak yang menyandang cacat sebagaimana
 dimaksud dalam Pasal 59 dilakukan melalui upaya: (a). perlakuan anak secara
 manusiawi sesuai dengan martabat dan hak anak; (b) pemenuhan kebutuhan-
 3 Kementerian Pemberdayaan Perempuan RI, Undang-undang Perlindungan Anak nomor23 tahun 2002 (Jakarta: KPPRI, 2002). h. 13.
 4 Ibid., h. 26.
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 kebutuhan khusus; dan (c). memperoleh perlakuan yang sama dengan anak
 lainnya untuk mencapai integrasi sosial sepenuh mungkin dan pengembangan
 individu.5 Ayat (2) Setiap orang dilarang memperlakukan anak dengan
 mengabaikan pandangan mereka secara diskriminatif, termasuk labelisasi dan
 penyetaraan dalam pendidikan bagi anak-anak yang menyandang cacat. 6
 Seminar peringatan Hari Internasional Penyandang Cacat (HIPENCA)
 melibatkan banyak narasumber dari berbagai aspek diantaranya, peran
 Kementerian Koordinator Kesejahteraan Rakyat, Komisi VIII DPR RI, Praktisi
 HAM, APINDO (Asosiasi Pengusaha Indonesia), KPP-PA (Kementerian
 Pemberdayaan Perempuan dan perlindungan Anak), HWPCI (Himpunan Wanita
 Penyandang Cacat Indonesia). Menurut data yang ada bahwa pada tahun 2011
 terdapat penyandang disabilitas berjumlah 4.783.267 jiwa yang terbagi atas Tuna
 Netra berjumlah 1.749.981 jiwa, Tuna Rungu Wicara berjumlah 602.784 jiwa,
 Tuna Daksa berjumlah 1.652.741 jiwa, dan Tuna Grahita berjumlah 777.761
 Jiwa.7
 Tabel: Jumlah persentase penyandang cacat berdasarkan jenis kecacatan tahun
 2011.
 5 Ibid., h. 32.6http://riau.kemenag.go.id/file/dokumen/UUNo23tahun2003Perlindungananak.pdf
 (diakses pada 9 Desember 2013).7 http://rehsos.kemsos.go.id/modules.php?name=News&file=article&sid=1420 (diakses
 pada 9 Desember 2013).
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 Tabel 1.1
 Jumlah Penyandang Cacat
 Jenis Kecacatan Jumlah di tahun
 2009
 Jumlah di tahun
 2011
 1 Mata/Netra 338.796 1.749.981
 2 Rungu Wicara 375.164 602.784
 3 Daksa 717.790 1.652.741
 4 Mental/Grahita 290.944 777.761
 Jumlah Total 1.722.694 4.783.267
 Dari keempat kriteria penyandang disabilitas diatas, dari data HIPENCA
 tahun 2011 (4.783.267) terlihat bahwa penyandang tuna netra dan tuna daksa
 terbilang paling tertinggi diantara yang lainnya. Dalam hai ini penulis tertarik
 untuk meneliti penyandang tuna daksa, maka penulis mengambil penyandang
 disabilitas dengan tuna daksa dikarenakan sesuai dengan kriteria YPAC Jakarta.
 Menurut istilah Tunadakasa berasal dari kata “ Tuna “ yang berarti rugi, kurang
 dan “daksa“ berarti tubuh. Dalam banyak literatur cacat tubuh atau kerusakan
 tubuh tidak terlepas dari pembahasan tentang kesehatan sehingga sering dijumpai
 judul “Physical and Health Impairments“ (kerusakan atau gangguan fisik dan
 kesehatan). Hal ini disebabkan karena seringkali terdapat gangguan kesehatan.
 Sebagai contoh, otak adalah pusat kontrol seluruh tubuh manusia. Apabila ada
 sesuatu yang salah pada otak (luka atau infeksi), dapat mengakibatkan sesuatu
 pada fisik/tubuh, pada emosi atau terhadap fungsi-fungsi mental, luka yang terjadi
 pada bagian otak baik sebelum, pada saat, maupun sesudah kelahiran,
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 menyebabkan retardasi dari mental (tunagrahita). Penggolongan anak tunadaksa
 ke dalam kelainan sistem serebral (cerebral) meliputi jenis spastic, hipotonia,
 atetoid, tremor, ataxia, dan mix (campuran). Anak yang menderita Cerebral Palsy
 memiliki karakteristik gangguan motorik, gangguan sensoris, tingkat kemampuan
 yang beragam, hambatan persepsi, hambatan berkomunikasi, dan hambatan
 simbolisasi.8
 CP merupakan suatu gangguan pola sikap dan pergerakan (sensorimotorik)
 akibat kerusakan otak yang baru berkembang dan bersifat stasioner yang dapat
 terjadi terutama pada masa kehamilan, kelahiran maupun pada masa anak-anak.
 Kelainan yang diakibatkan oleh CP dapat menetap seumur hidup berupa gangguan
 fungsi gerak, persepsi dan sering kali diperberat dengan penurunan aktivitas
 mental. Dimana anak-anak yang mengalami tuna daksa atau CP cenderung juga
 mengalami gangguan bicara dan bahasa, khususnya gangguan komunikasi yaitu
 keterlambatan bicara dan bahasa, gangguan bicara dan bahasa dapat
 mempengaruhi anak dalam berkomunikasi dengan orang lain, dalam proses
 memahami atau menganalisa informasi.9
 Gangguan bicara pada anak disebabkan karena kelainan organik yang
 mengganggu beberapa sistem tubuh seperti otak, pendengaran, dan fungsi motorik
 lainnya. Beberapa penelitian menunjukkan penyebab gangguan bicara adalah
 gangguan hemisfer dominan. Penyimpangan ini biasanya merajuk ke otak kiri.
 Pada beberapa anak juga ditemukan penyimpangan belahan otak kanan, korpus
 8 Asep Karyana dan Hj. Sri Widati, Pendidikan Anak Berkebutuhan Khusus Tunadaksa(Bandung: Luxima, 2013), h. 108.
 9 Brosur Yayasan Pembinaan Anak Cacat Jakarta tahun 2013.
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 kalosum dan lintasan pendengaran yang saling berhubungan, adapun beberapa
 penyebab gangguan atau keterlambatan bicara yaitu: Gangguan pendengaran,
 kelainan organ bicara, retardasi mental, genetik, kelainan sentral (otak), autisme,
 mutism selektif, gangguan emosi, alergi makanan dan lingkungan. Kemampuan
 komunikasi seorang anak dianggap terlambat jika kemampuan bicara atau bahasa
 anak tersebut jauh di bawah kemampuan bicara/bahasa anak seusianya.
 Keterampilan berkomunikasi merupakan keterampilan sangat penting yang sangat
 dibutuhkan dalam perkembangan anak seperti membaca, menulis, bahasa tubuh,
 mendengarkan dan berbicara, semuanya merupakan bentuk berbahasa, sebuah
 simbol/kode yang digunakan untuk mengkomunikasikan pendapat dan pikiran. 10
 Karena kondisi inilah seharusnya anak tuna daksa yang mengalami gangguan
 keterlambatan bicara dan bahasa diberikan pelayanan sosial yang berbentuk terapi
 yaitu terapi wicara.
 Untuk mengatasi gangguan bicara dan bahasa yang dialami anak tuna
 daksa diperlukan perhatian pemerintah dalam hal wadah yang tepat untuk
 menyediakan berbagai macam fasilitas yang dibutuhkan. Kemudian didirikanlah
 Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) sebagai lembaga sosial yang bergerak
 dalam pembinaan anak cacat, sangat berkepentingan dengan berbagai
 perkembangan di bidang pendidikan. Pada mulanya pelayanan YPAC diawali
 dengan mendirikan Sekolah Luar Biasa (SLB). Mula-mula pelayanannya adalah
 untuk para korban penyakit polio myelitis yang hanya cacat tubuh serta masih
 dapat sepenuhnya mengikuti pelajaran sekolah. Penderita poliomylitis adalah
 10Rani Wulandari, Teknik Mengajar Siswa dengan Gangguan Bicara dan Bahasa(Yogyakarta: Imperium, 2013), h. 49.
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 kelumpuhan otot sehingga otot akan mengecil dan tenaganya melemah,
 peradangan akibat virus polio yang menyerang sumsum tulang belakang yang
 biasa terjadi pada anak usia 2-6 tahun. Namun seiring dengan berkembangnya
 kemajuan kesehatan dalam hal ini adalah ditemukannya pil antipolio dan juga
 upaya pemberantasan penyakit tersebut dengan jalan memberikan vaksin polio
 atau imunisasi sejak dini, maka lambat laun anak-anak post polio kian hari kian
 berkurang.
 Kondisi inilah yang pada akhirnya merubah pelayanan YPAC Jakarta yang
 tadinya ditujukan kepada anak-anak penderita cacat polio yang kemudian
 mengkhususkan diri kepada anak-anak penyandang Cerebral Palsy (CP) atau tuna
 daksa, karena di Jakarta masih sedikit jumlah lembaga sosial yang memberikan
 penanganan terhadap penderita CP.
 Sebagian besar anak yang dibina di YPAC Jakarta berasal dari keluarga
 mampu atau kalangan menengah keatas. Namun demikian, YPAC Jakarta juga
 mempunyai program yang mendidik anak yang kurang mampu atau yang disebut
 dengan pelayanan gratis.
 Berangkat dari latar belakang itulah penulis memilih judul skripsi
 “Manfaat Terapi Wicara bagi Anak Tuna Daksa dengan Mampu Didik
 terhadap Interaksi Sosial Di Yayasan Pembinaan Anak Cacat Jakarta
 Selatan” untuk dijadikan bahan penelitian sebagai sebuah terapi yang menarik
 untuk dibahas dalam proses pelaksanaannya dan manfaat yang diperoleh.
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 B. Pembatasan dan Perumusan Masalah
 Ada banyak anak tuna daksa di YPAC Jakarta dan juga ada 6 (enam)
 pelayanan medis yang diberikan YPAC Jakarta kepada anak tuna daksa dalam hal
 ini penulis membatasi penelitiannya yang hanya mengangkat pelayanan medis
 terapi wicara pada anak tuna daksa yang mampu didik.
 Berdasarkan pembatasan masalah di atas, maka penulis merumuskan
 masalah penelitian ini dengan pertanyaan sebagai berikut:
 1. Bagaimana pelaksanaan terapi wicara bagi anak tuna daksa dengan mampu
 didik di YPAC?
 2. Bagaimana manfaat yang dihasilkan dari program terapi wicara bagi anak tuna
 daksa dengan mampu didik terhadap interaksi sosialnya?
 C. Tujuan dan Manfaat Penelitian
 Adapun yang menjadi tujuan penelitian dalam penulisan skripsi ini adalah
 sebagai berikut :
 1. Menggambarkan pelaksanaan terapi wicara dengan anak tuna daksa yang
 mampu didik di YPAC.
 2. Menggambarkan manfaat yang diperoleh setelah pelaksanaan program terapi
 wicara dengan anak tuna daksa yang mampu didik terhadap interaksi sosialnya
 di YPAC.
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 Manfaat penelitian dari penulisan skripsi ini adalah
 1. Menambah infomasi bagi pengembangan ilmu kesejahteraan sosial
 khususnya mengenai penanganan anak tuna daksa dan wawasan baru bagi
 seluruh mahasiswa/mahasiswi yang tertarik terhadap permasalahan anak
 dan sebagai tambahan bahan bacaan bagi yang berminat membahas
 keterlambatan bicara pada anak.
 2. Untuk memberikan sumbangan pemikiran bagi universitas khususnya
 jurusan bahwa skripsi ini dapat menjadi salah satu studi kasus dalam mata
 kuliah pelayanan perempuan dan masalah anak, sehingga dapat
 memberikan sumbangan pengetahuan bagi kompetensi pekerja sosial di
 bidang pelayanan sosial khususnya bagi penanganan anak tuna daksa.
 3. Merupakan masukan untuk penelitian-penelitian lebih lanjut, khususnya
 penelitian terapan yang berkaitan dengan terapi wicara bagi anak-anak
 yang memiliki keterlambatan bicara.
 4. Sebagai bahan pertimbangan bagi pengurus yayasan YPAC dalam rangka
 meningkatkan kualitas pelayanan sosial sehingga dapat meningkatkan
 kesejahteraan dan pengembangan potensi anak asuhnya.
 D. Tinjauan Pustaka
 Ada banyak penelitian yang mengambil tema tentang terapi wicara bagi
 penyandang tuna daksa atau tentang tuna daksa itu sendiri. Tinjauan pustaka
 dilakukan penulis guna melanjutkan penelitian terdahulu dengan mengkaji tema-
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 tema yang belum dibahas seputar isu ketunaan. Penulis menemukan skripsi
 sebagai berikut:
 1. Penelitian yang dilakukan oleh Sri Rahayu Jurusan Kesejahteraan Sosial
 Fakultas Ilmu Dakwah dan Ilmu komunikasi UIN Syarif Hidayatullah
 Jakarta tahun skripsi 2009 dengan judul Evaluasi Pelaksanaan Program
 Terapi Wicara dalam Meningkatkan Perkembangan Anak Terlantar Di
 Yayasan Sayap Ibu Kebayoran Baru Jakarta Selatan. Penelitian ini
 menyelidiki tentang pelaksanaan terapi wicara dalam meningkatkan
 perkembangan anak. Kesimpulannya proses terapi wicara yang dilakukan
 sangat besar pengaruhnya dalam membantu anak yang mengalami
 keterlambatan bicara dan sangat bermanfaat bagi perkembangan anak.
 2. Penelitian yang dilakukan oleh Arifin Yahya, Jurusan Kesejahteraan
 Sosial Fakultas Ilmu Dakwah dan Ilmu komunikasi UIN Syarif
 Hidayatullah Jakarta tahun skripsi 2012 dengan judul Program Bina Diri
 dan Bina Gerak dalam upaya Peningkatan Kemandirian SDLB Tuna
 Daksa Di YPAC Jakarta. Penelitian ini menyelidiki tentang bagaimana
 program bina diri dan bina gerak dalam meningkatkan kemandirian si
 anak. Kesimpulannya program tersebut menjadikan anak tuna daksa dapat
 mandiri setelah menjalani berbagai macam terapi dan ditambahkan dengan
 program bina diri dan bina gerak agar menerima rangsangan dasar untuk
 memaksimalkan kinerja otot.
 Penelitian ini menyempurnakan penelitian yang lalu dengan mengkaji dan
 menemukan kemanfaatan terapi wicara terhadap interaksi sosial anak.
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 E. Metode Penelitian
 1. Pendekatan Penelitian
 Dalam pendekatan ini, peneliti menggunakan pendekatan kualitatif,
 pendekatan ini digunakan karena beberapa pertimbangan yaitu bersifat terbuka,
 serta masalah yang dalam penelitian kualitatif masih bersifat sementara, tentatif
 dan akan berkembang atau berganti setelah peneliti berada dilapangan. Sedangkan
 peneliti memilih pendekatan kualitatif dalam penelitian karena peneliti berharap
 dengan menggunakan pendekatan kualitatif ini didapatkan hasil yang penelitian
 yang menyajikan data yang akurat dan digambarkan secara jelas dari kondisi
 sebenarnya.
 Dalam penelitian kualitatif seperti yang telah dikemukakan, rumusan
 masalah yang merupakan fokus penelitian masih bersifat sementara dan akan
 berkembang setelah peneliti masuk lapangan atau situasi sosial tertentu. Namun
 demikian setiap peneliti harus membuat rumusan masalah. Pertanyaan penelitian
 kualitatif dirumuskan dengan maksud untuk memahami gejala yang kompleks
 dalam kaitannya dengan aspek-aspek lain (incontext). Peneliti yang menggunakan
 pendekatan kualitatif, pada tahap awal penelitiannya, kemungkinan belum
 memiliki gambaran yang jelas tentang aspek-aspek masalah yang akan ditelitinya.
 Ia akan mengembangkan fokus penelitian sambil mengumpulkan data. Menurut
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 Lincoln dan Guba, dalam Sugiyono bahwa proses seperti ini disebut “emergent
 design”.11
 2. Sumber Data
 Penelitian yang dilakukan oleh penulis dengan mencari data-data dari
 Yayasan Pembinaan Anak Cacat.
 Data yang diperoleh terbagi menjadi dua macam data, yaitu:
 a. Data primer, yakni data yang diperoleh langsung dari lapangan atau
 sumber data yang langsung memberikan data kepada pengumpul data.
 b. Data sekunder, yakni sumber yang tidak langsung memberikan data
 kepada pengumpul data, semisal lewat orang lain atau dokumen. 12
 3. Tempat dan Waktu Penelitian
 Penelitian dilakukan di Yayasan Pendidikan Anak Cacat jalan Hang Lekiu
 III/19 Kelurahan Gunung Kecamatan Kebayoran Baru Jakarta Selatan. Sedangkan
 waktu penelitiannya dilaksanakan selama delapan bulan terhitung mulai dari
 bulan November 2013 sampai Juni 2014.
 4. Subjek dan Objek Penelitian
 Peneliti memilih teknik nonprobability sampling yaitu menurut Sugiyono
 “teknik pengambilan sampel yang tidak memberipeluang/kesempatan sama bagi setiap unsur atau anggota populasi untukdipilih menjadi sampel. Jenis teknik yang dipilih ialah purposive sampling
 11Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R&D (Bandung: alfabeta, cv,2009), h. 210.
 12Ibid., h. 225.
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 yaitu pengambilan sampel sumber data dengan pertimbangan tertentu.Pertimbangan tertentu ini, misalnya orang tersebut yang dianggap palingtahu tentang apa yang kita harapkan, atau mungkin dia sebagai penguasasehingga memudahkan peneliti menjelajahi obyek/situasi sosial yangditeliti.”13
 Subjek penelitian ini dilakukan penulis untuk penerima layanan terapi
 wicara (klien) sebanyak 2 klien beserta pihak-pihak terkait di dalam kegiatan
 terapi wicara yaitu terapis wicara dan orang tua klien.
 Tabel 1.2
 Kerangka pemilihan informan
 No Informan Jumlah
 1 Anak didik (terapi wicara) 2
 2 Ibu dari anak didik (terapi wicara) 2
 3 Terapis wicara 1
 peneliti mengambil dua informan penerima manfaat terapi wicara yaitu AF dan
 TH. Hal ini dikarenakan kedua anak tersebut mampu menangkap informasi atau
 mampu berkomunikasi dua arah dengan baik, selain itu mereka juga bersekolah di
 TKB dan SDLB YPAC sehingga berkualitas mampu didik.
 5. Teknik Pengumpulan Data
 a. Observasi
 Dalam penelitian ini metode yang peneliti gunakan yaitu metode observasi
 (pengamatan).
 “Metode observasi adalah metode pengumpulan data yangdikumpulkan secara sistematis dan sengaja melalui pencatatan dan
 13Ibid., h. 218.
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 pengamatan terhadap gejala objek yang diteliti langsung dilapangan,karena metode observasi merupakan salah satu teknik penelitian yangsangat penting bagi seorang peneliti yang meneliti secara langsungdilapangan. Peneliti memilih jenis observasi partisipatif lengkap yaitudalam melakukan pengumpulatan data, peneliti sudah terlibat sepenuhnyaterhadap apa yang dilakukan sumber data, jadi suasananya sudah naturalsehingga peneliti tidak seperti terlihat melakukan penelitian.”14
 Penulis melakukan pengamatan secara langsung di lapangan dengan
 berpartisipasi secara langsung dalam kegiatan terapi yang dilakukan oleh terapis
 yang bertujuan memahami secara mendetail proses pelaksanaan terapi.
 b. Wawancara
 Wawancara yang dilakukan peneliti dilakukan dalam bentuk wawancara
 terstruktur Menurut Esterberg dalam buku Sugiyono bahwa:
 Wawancara terstruktur digunakan bila peneliti atau pengumpuldata telah mengetahui dengan pasti tentang informasi apa yang akandiperoleh. Dalam melakukan wawancara, pengumpul data telahmenyiapkan instrumen penelitian berupa pertanyaan-pertanyaan tertulisyang alternatif jawabannya pun telah dipersiapkan. Selain harus membawainstrumen sebagai pedoman untuk wawancara, maka pengumpul data jugadapat menggunakan alat bantu seperti tape recorder, gambar dan materiallain yang dapat membantu pelaksanaan menjadi lancar.15
 Peneliti membagi tiga kategori terhadap narasumber yaitu: pertama,
 mewakili terapis wicara. Kedua, mewakili siswa (klien) terapi wicara. Ketiga,
 orang tua dari kedua klien terapi wicara.
 Instrumen yang peneliti gunakan dalam penelitian ini adalah manusia atau
 peneliti itu sendiri. Manusia (peneliti) menjadi bagian yang sangat penting dan
 segalanya dari seluruh proses penelitian.
 14 Ibid., h. 227.15 Ibid., h. 233.
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 Penulis melakukan sesi wawancara terhadap terapis selaku informan yang
 paling mengetahui perkembangan klien dalam menjalani terapi sejak awal,
 kemudian orang terdekat klien yang biasa mengantar klien terapi atau yang paling
 tahu soal perkembangan si klien.
 c. Dokumentasi
 Dokumentasi merupakan catatan peristiwa yang sudah berlalu.
 Dokumentasi bisa berbentuk tulisan, gambar, atau karya-karya monumental dari
 seseorang. Studi dokumentasi merupakan pelengkap dari penggunaan metode
 observasi dan wawancara. Dengan metode dokumentasi yang diamati bukan
 benda hidup tetapi benda mati. Dalam menggunakan metode dokumentasi ini
 penulis memegang check-list untuk mencari variabel yang sudah ditentukan.
 Dalam studi dokumentasi foto lebih banyak digunakan sebagai alat penelitian
 kualitatif karena dapat dipakai dalam berbagai keperluan.16
 Foto menghasilkan data yang deskriptif yang cukup berharga dan sering
 digunakan untuk menelaah segi-segi subjektif dan hasilnya sering dianalisis
 secara induktif. Terdapat kategori foto yang dihasilkan oleh orang dan foto yang
 dihasilkan oleh peneliti sendiri.17
 Peneliti mencari informasi seputar riwayat hidup klien dari data yang ada
 di lembaga sejak awal melakukan terapi beserta kemajuan yang dialami klien
 selama mendapat terapi dari lembaga.
 16 Ibid., h. 240.17 Bogdan dan Biklen, Metodologi Penelitian Kualitatif (1982) h. 102.
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 F. Teknik Keabsahan Data
 Teknik keabsahan data dalam penelitian ini memiliki kriteria sebagai berikut:
 Kredibilitas dengan teknik tringulasi yaitu teknik pemeriksaan keabsahan data
 yang memanfaatkan sesuatu yang lain, hal ini dapat dicapai dengan jalan:
 1. Membandingkan data hasil pengamatan dengan hasil wawancara.
 Misalnya untuk mengetahui hambatan yang dialami terapis dalam
 melaksanakan proses terapi.
 2. Membandingkan keadaan dan perspektif seseorang dengan berbagai
 pendapat dan pandangan orang lain. Misalnya, dalam hal ini peneliti
 membandingkan jawaban yang diberikan terapis dengan orang tua
 klien terapi wicara.
 3. Membandingkan hasil wawancara dengan dokumen yang berkaitan
 pada masalah yang diajukan peneliti dalam memanfaatkan dokumen
 atau data sebagai bahan pertimbangan.
 4. Ketekunan atau keajegan pengamatan. Ketekunan pengamatann
 bermaksud menemukan ciri-ciri atau isu yang sedang dicari dan
 memusatkan diri pada hal tersebut secara rinci. Maksudnya peneliti
 hanya mencari jawaban pada rumusan masalahnya saja.18
 G. Sistematika Penulisan
 Penulisan Skripsi ini terdiri dari lima bab yang penulis uraikaan dengan
 penjelasan singkat sebagai berikut:
 18Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R&D , h. 241.
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 BAB I Pendahuluan, yang di dalamnya, penulis menjelaskan mengenai
 masalah dengan teknik penulisan yang meliputi latar belakang
 masalah, pembatasan masalah dan perumusan masalah, tujuan dan
 manfaat penelitian, metodologi penelitian, dan sistematika
 penelitian
 BAB II Tinjauan Teoritis, yang dalam bab ini penulis akan memaparkan
 teori mengenai definisi mengenai terapi wicara secara keseluruhan
 dan definisi interaksi sosial.
 BAB III Gambaran Umum, Mengetahui secara keseluruhan gambaran
 profil lembaga YPAC.
 BAB IV Temuan dan Analisis Data Lapangan, bab ini menjelasakan
 mengenai permasalahan dan tujuan penelitian dalam bentuk
 deskriptif, termasuk data-data faktual dan studi dokumentasi
 dengan menjelaskan latar belakang pelaksanaan terapi wicara yang
 berada di YPAC Jakarta, serta bagaimana program terapi wicara
 memberikan prosedur pelayanan terapi bagi anak tuna daksa
 dengan mampu didik serta memaparkan faktor-faktor pendukung,
 penghambat dan hasil dari program terapi wicara
 BAB V Penutup, yang berisikan kesimpulan penilaian dari hasil
 pelaksanaan program terapi wicara dengan perumusan masalah dan
 tujuan penelitian. Terakhir dikemukakan saran yang terkait dengan
 permasalahan yang ditemukan dalam pelaksanaan terapi wicara.
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 BAB II
 TINJAUAN TEORITIS
 A. Pengertian Terapi Wicara
 Pengertian Terapi Wicara adalah suatu ilmu/kiat yang mempelajari
 perilaku komunikasi normal/abnormal yang dipergunakan untuk memberikan
 terapi pada penderita gangguan perilaku komunikasi dalam hal gangguan
 keterlambatan bicara, yaitu kelainan kemampuan bahasa, bicara, suara,
 irama/kelancaran, sehingga penderita tidak mampu berinteraksi dengan
 lingkungan secara wajar. Secara etimologis terapi wicara merupakan gabungan
 dari kata terapi yang berarti cara mengobati suatu penyakit atau kondisi patologis,
 dan kata wicara yang berarti media komunikasi secara oral yang menggunakan
 simbol-simbol linguistik, dimana dengan media ini seseorang dapat
 mengekspresikan ide, pikiran dan perasaan.
 Dengan demikian istilah terapi wicara memiliki pengertian yaitu cara atau
 teknik pengobatan terhadap suatu kondisi patologis di dalam memformulasikan
 ide, pikiran dan perasaan ke bentuk ekspresi verbal atau media komunikasi secara
 oral. Secara terminologis bahwa terapi wicara diartikan sebagai suatu ilmu yang
 mempelajari tentang gangguan bahasa, wicara dan suara yang bertujuan untuk
 digunakan sebagai landasan membuat diagnosis dan penanganan. Dalam
 perkembangannya terapi wicara memiliki cakupan pengertian yang lebih luas
 dengan mempelajari hal-hal yang terkait dengan proses berbicara, termasuk di
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 dalamnya adalah proses menelan, gangguan irama/kelancaran dan
 gangguan neuromotor organ artikulasi (articulation) lainnya.21
 Sifat tindakan terapi wicara dapat dibedakan sebagai berikut:
 1) Kuratif
 Yaitu tindakan speechtherapy yang bertujuan untuk
 menyembuhkan gangguan kelainan perilaku komunikasi, agar dapat
 berkomunikasi secara wajar.
 2) Rehabilitatif atau Habilitatif
 Yaitu tindakan speechtherapy yang bertujuan untuk memulihkan
 dan atau memberikan kemampuan kepada penderita gangguan/kelainan
 perilaku komunikasi sebagaimana kemampuan sebelum sakit atau
 sekurang-kurangnya mendekati kemampuan komunikasi normal.
 3) Preventif
 Yaitu tindakan speechtherapy yang bertujuan untuk mencegah
 terjadinya gangguan/kelainan perilaku komunikasi, sehingga seseorang
 dapat tumbuh dan berkembang secara wajar.
 4) Promotif
 Yaitu tindakan speechtherapy yang bertujuan untuk meningkatkan
 kemampuan perilaku komunikasinya sehingga dapat meningkatkan taraf
 hidupnya secara lebih optimal.22
 21 http;//www.hsdc.org/you/speech/speechterapy.htm (Diakses pada tanggal 15 Desember2013 pukul 19.00).
 22 Bambang Setyono, Pengantar Speechtherapy (Jakarta: Sekolah Tinggi SpeechtherapyIndonesia, 1988). h 31.
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 Keputusan Menteri Kesehatan nomor 547/MENKES/SK/VI/2008 tanggal
 23 Juni 2008 bahwa Undang-undang Republik Indonesia nomor 23 tahun 1992
 tentang kesehatan yang selanjutnya ditegaskan lagi dalam peraturan pemerintah
 Republik Indonesia nomor 32 tahun 1996 Tentang Tenaga Kesehatan, tenaga atau
 profesi terapis wicara termasuk tenaga kesehatan. Tenaga terapis wicara
 dikategorikan ke dalam tenaga keterapian fisik bersama profesi-profesi keterapian
 fisik lainnya. Sebagai tenaga kesehatan di bawah Departemen Kesehatan RI, maka
 segala yang menyangkut kewenangan, tanggung jawab serta sistem pelayanannya
 diatur oleh sistem hukum dan peraturan yang berlaku. Sehubungan dengan itu
 maka Ikatan Terapis Wicara Indonesia (IKATWI) menyusun Standar Profesi.
 Standar Profesi ini diharapkan dapat memberikan acuan bagi Terapis Wicara di
 Indonesia dalam melaksanakan tugasnya. Definisi Terapis Wicara adalah
 seseorang yang telah lulus pendidikan terapi wicara baik di dalam maupun di luar
 negeri sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku.
 (PERMENKES RI No : 867/MENKES/PER/VIII/2004). Standar Profesi Terapis
 Wicara adalah batasan kemampuan (knowledge, skill, and professional attitude)
 minimal yang harus dikuasai oleh seorang terapi wicara Indonesia untuk dapat
 melakukan kegiatan professionalnya pada masyarakat secara mandiri yang dibuat
 oleh Ikatan Terapis Wicara Indonesia (IKATWI). Terapis memiliki fungsi dan
 perannya sebagai berikut:
 1) Pelaksana, yaitu memberikan pelayanan terapi wicara kepada pasien yang
 mengalami menelan dan berkomunikasi yang meliputi gangguan wicara,
 bahasa, suara, dan irama/kelancaran.
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 2) Pengelola, yaitu mengelola pelayanan terapi wicara secara mandiri
 maupun terpadu di tingkat pelayanan dasar, pelayanan rujukan dan
 pelayanan yang dilaksanakan lembaga swadaya masyarakat.
 3) Pendidikan, yaitu memberikan pelayanan pendidikan kepada masyarakat
 umum tentang keberadaan dan eksistensi terapis wicara dalam upaya
 pembangunan kesehatan dan secara terus menerus mengadakan proses
 pendidikan bagi terapis untuk meningkatkan mutu profesionalisme, antara
 lain kemampuan dalam mengembangkan diri, kredibilitas dan kreativitas
 guna mencapai sub spesialistik.
 4) Penelitian, yaitu membantu melaksanakan penelitian untuk hal-hal yang
 berhubungan dengan kemampuan menelan dan berkomunikasi,
 mengumpulkan data-data empirik dari pengalaman melaksanakan
 tugasnya sebagai bahan untuk dilakukan pengkajian lebih lanjut.
 Terapis juga memiliki kompetensi sebagai berikut:
 1) Memahami konsep sehat dan sakit pada umumnya dan konsep sehat
 dan sakit di bidang terapi wicara.
 2) Menggunakan konsep sehat dan sakit di bidang terapi wicara dan hal-
 hal yang berhubungan sebagai dasar dalam mengindentifikasi masalah-
 masalah kesehatan yang berkaitan dengan terapi wicara.
 3) Memahami jenis data, melaksanakan prosedur, perolehan data
 merumuskan dan mengevaluasi jenis data yang digunakan untuk
 mengidentifikasikan masalah-masalah di bidang terapi wicara dan hal-
 hal yang berhubungan dengan terapi wicara.
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 4) Memilih, menetapkan jenis modalitas tindakan dan sumber daya yang
 berhubungan dalam perencanaan tindakan sesuai dengan kebutuhan
 pasien gangguan menelan dan komunikasi.
 5) Mengevaluasi rencana tindakan di bidang terapi wicara dan hal-hal
 yang berhubungan sesuai dengan kebutuhan pasien.
 6) Memilih, menetapkan dan memodifikasi jenis modalitas sumber daya
 yang berkaitan dengan tindakan/pelayanan terapi wicara dan hal-hal
 yang berhubungan dengan kebutuhan pasien agar mampu menelan dan
 berkomunikasi secara optimal dalam kehidupan yang berkualitas.
 7) Mengevaluasi hasil tindakan, menginterprestasikan dan menggunakan
 hasil evaluasi di bidang terapi wicara, untuk menetapkan derajat
 keberhasilan dan menentukan tindak lanjut penanganan.
 8) Melaksanakan pengelolaan pelayanan di bidang terapi wicara
 (pendokumentasian) dan hal-hal yang berhubungan dalam fungsi
 organisasi dan manajemen.
 9) Melaksanakan kerjasama yang kondusif dengan ahli terapi wicara dan
 disiplin ahli terapi wicara dan disiplin lain yang berhubungan dengan
 terapi wicara yang mengandung nilai-nilai promotif, preventif, kuratif
 dan rehabilitatif.
 10) Mengidentifikasikan dan mengkaji masalah yang timbul dan sumber
 daya yang dapat dipergunakan dalam rangka penelitian di bidang
 terapi wicara dan bidang lain yang berhubungan.
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 11) Melaksanakan penyebarluasan informasi yang berdaya guna dan
 berhasil guna di bidang terapi wicara dengan pihak lain yang
 berkepentingan.23
 B. Prosedur Kerja dan Bidang garap
 1. Prosedur Kerja
 Tenaga terapis wicara memiliki suatu sistematika pelayanan yang
 secara berurutan, meliputi: asesmen, menegakkan diagnosis dan prognosis,
 perencanaan program, pelaksanaan terapi serta evaluasi. Secara spesifik
 tindakan ini hanya dapat dilakukan oleh terapis wicara. Ketika
 menjalankan tugasnya dapat bekerja sama dengan ahli-ahli lain yang
 terkait, karena penanganan terhadap kondisi gangguan perilaku
 komunikasi dilakukan secara multidisipliner. Selanjutnya prosedur kerja
 terapi wicara secara lebih terperinci diuraikan sebagai berikut:
 a. Asesmen, bertujuan untuk mendapatkan data awal sebagai bahan
 yang harus dikaji dan dianalisa untuk membuat program
 selanjutnya. Asesmen ini meliputi tiga cara, yaitu melalui
 anamnesa, observasi, dan melakukan tes, di samping itu juga
 diperlukan data penunjang lainnya seperti hasil pemeriksaan dari
 ahli lain.
 b. Diagnostik dan prognostik, dalam diagnostik ini, berdasarkan hasil
 asesmen terapis jenis dan latar belakang gejala gangguan/kelainan
 perilaku komunikasi. Jenis dan latar belakang gangguan/kelainan
 perilaku komunikasi tersebut dapat berhubungan dengan kondisi
 23 http://www.hukor.depkes,go.id/up_prod_kepmenkes/KMK. (Diakses pada 19 Februari2014 pukul 15.04 WIB).
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 anatomis, fisiologis, psikologis dan sosiologis penderita.
 Sedangkan dalam prognostik, berdasarkan diagnosa dan
 pengamatan terhadap berbagai aspek yang berhubungan dengan
 gangguan/kelainan perilaku komunikasi dari penderita menafsirkan
 perkembangan optimal yang dapat atau mungkin dicapai oleh
 penderita.
 c. Perencanaan terapi wicara, secara umum terdiri dari
 1) Tujuan dan program (jangka panjang, jangka pendek dan
 harian).
 2) Perencanaan metode, teknik, frekuensi dan durasi.
 3) Perencanaan penggunaan alat.
 4) Perencanaan rujukan (jika diperlukan).
 5) Perencanaan evaluasi.
 d. Pelaksanaan terapi harus mengacu pada tujuan, tekhnik/metode
 yang digunakan serta alat dan fasilitas yang digunakan.
 e. Evaluasi, Kegiatan ini terapis wicara menilai kembali kondisi
 pasien dengan membandingkan kondisi, setelah diberikan terapi
 dengan data sebelum diberikan terapi. Hasilnya kemudian
 digunakan untuk membuat program selanjutnya.
 f. Pelaporan Hasil: Pelaporan pelaksanaan dari asemen sampai
 selesai program terapi dan evaluasi.24
 24Setyono, Pengantar Speechtherapy, h. 4.
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 2. Bidang Garap
 a. Bidang garap terapi wicara, gangguan berkomunikasi merupakan
 suatu kondisi yang masih bersifat umum dan belum terperinci.
 Gangguan komunikasi dapat dibedakan sesuai dengan tingkat
 kerusakan dan jenis gangguannya. Secara umum gangguan
 komunikasi ini dibedakan menjadi 2 kelompok besar yaitu
 gangguan bicara dan gangguan bahasa, yang dimaksud dengan
 gangguan bicara dan bahasa adalah terjadinya gangguan atau
 keterlambatan pada anak dalam berbicara atau menggunakan
 bahasa di dalam kehidupan sehari-harinya. Gangguan bicara dan
 bahasa berhubungan erat dengan area lain yang mendukung proses
 tersebut, seperti fungsi otot mulut dan fungsi pendengaran.
 Keterlambatan ini bisa dimulai dari bentuk yang paling sederhana,
 seperti suara tidak normal (sengau atau serak) sampai dengan
 ketidakmampuan untuk mengerti atau menggunakan bahasa, atau
 ketidakmampuan mekanisme oral-motor dalam fungsinya untuk
 berbicara dan makan.25
 Gangguan bicara dan bahasa dapat mempengaruhi anak dalam
 berkomunikasi dengan orang lain, dalam proses memahami atau
 menganalisa informasi. Keterampilan berkomunikasi sangat
 penting yang dibutuhkan dalam perkembangan anak khususnya
 perkembangan belajar dan perkembangan kognisinya. Gangguan
 komunikasi, meliputi: Gangguan wicara, Gangguan Bahasa,
 25Rani Wulandari, Teknik Mengajar Siswa dengan Gangguan Bicara dan Bahasa(Yogyakarta: Imperium, 2013), h. 43.
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 Gangguan Suara, Gangguan Irama dan Kelancaran. Dari klasifikasi
 tersebut diperinci lagi ke dalam jenis-jenis gangguan yang
 berkaitan pada masing-masing gangguan atau gangguan
 komunikasi.26
 Klasifikasi gangguan-gangguan yang menjadi bidang garap terapi
 wicara tersebut adalah sebagai berikut:
 1) Gangguan Wicara, Gangguan bicara yaitu masalah dalam
 menghasilkan suara saat berbicara, gangguan dalam aliran
 atau irama bicara, masalah dengan nada suara, volume, atau
 interligibilitasnya kurang baik. Masalah bicara dan bahasa
 sebenarnya berbeda tetapi keduanya sering kali tumpang
 tindih. Gangguan bicara berhubungan dengan kesulitan
 menghasilkan bunyi yang spesifik untuk bicara atau dengan
 gangguan dalam kualitas suara yaitu seperti stuttering atau
 gagap. Gangguan bicara dapat juga berupa gangguan dalam
 titik temu/tumpu artikulasi (point of articulation) yang
 disebut juga gangguan fonologi atau pada cara
 memproduksi bunyi bahasa (manner of articulation).
 Kesulitan bicara biasanya ditandai adanya Subtitusi
 (penggantian), Omisi (penghilangan), Distorsi (tidak jelas)
 dan Adisi (penambahan).27
 2) Gangguan Bahasa, ketidakmampuan anak untuk berdialog
 interaktif, memahami pembicaraan orang lain, mengerti dan
 26Ibid., h. 44.27Ibid., h. 45.
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 atau menggunakan kata-kata dalam konteks yang
 nyambung baik verbal maupun non verbal, menyelesaikan
 masalah, membaca dan mengerti apa yang dibaca, serta
 mengekpresikan pikirannya melalui kemampuan berbicara
 atau menyampaikannya lewat bahasa tulisan. Adapun
 karakteristiknya meliputi penggunaan kata yang tidak tepat,
 ketidakmampuan untuk menyampaikan pendapat,
 ketidaktepatan dalam kosakata dan ketidakmampuan untuk
 mengikuti instruksi.28
 3) Gangguan Suara, salah satu jenis komunikasi yang ditandai
 dengan adanya gangguan proses suara (fonasi) ini biasanya
 terjadi akibat adanya sebab-sebab organik maupun
 fungsional yang mempengaruhi fungsi laring pada waktu
 fonasi. Gangguan dalam proses produksi suara ini dapat
 ditandai dengan adanya gangguan pada aspek-aspek suara,
 meliputi: kenyaringan (loudness), nada (pitch), dan kualitas
 (quality). Gangguan suara secara garis besar dibedakan
 menjadi 2 (dua) yaitu disfonia dan afonia.
 a) Disfonia,
 suatu kondisi gangguan komuikasi dalam bentuk
 penyimpangan atau kurang sempurnanya di dalam
 produksi suara yang disebabkan oleh faktor organik
 maupun fungsional. Kondisi meliputi:
 28Ibid., h. 46.
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 1) High pitch, nada yang dihasilkan memiliki nada
 yang lebih tinggi dari nada normal atau lebih tinggi
 dari yang seharusnya. Nada yang normal harus
 sesuai dengan jenis kelamin.
 2) Low pitch, nada yang dihasilkan memiliki nada yang
 lebih rendah dari yang seharusnya. Nadanya rendah
 tidak sesuai dengan jenis kelamin.
 3) Monoton, ketidakmampuan memproduksikan nada
 suara yang bervariasi.29
 4) Diplophonia, Terjadinya dua nada pada saat fonasi
 (memproduksi suara), karena adanya dua adduksi
 antara plica vocalis dan plica ventricularis pada saat
 fonasi.
 5) Puberphonia, Perubahan nada, karena akibat dari
 perubahan struktur laring dari masa anak-anak ke
 dewasa, dan pada penderita puberphonia ini
 mempertahankan pola fonasi lama (pola anak-
 anak).30
 b) Gangguan Kenyaringan (afonia)
 1) Loud voice, Perubahan nada, karena akibat dari
 perubahan struktur laring dari masa anak-anak ke
 dewasa, dan pada penderita puberphonia ini
 mempertahankan pola fonasi lama (pola anak-anak).
 29Setyono, Pengantar Speechtherapy, h. 21.30 Ibid., h. 22.
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 2) Soft voice, Perubahan nada, karena akibat dari
 perubahan struktur laring dari masa anak-anak ke
 dewasa, dan pada penderita puberphonia ini
 mempertahankan pola fonasi lama (pola anak-
 anak).31
 c) Gangguan Kualitas
 1) Breathiness, Kesulitan dalam memproduksi suara
 dimana pada saat fonasi hanya muncul suara desah,
 timbul karena pada waktu masuk di bagian posterior
 dari plica vokalis tidak sempurna disebabkan
 adanya celah bagian posterior.
 2) Hoarseness, Suara yang dihasilkan serak dengan
 nada rendah, karena adduksi plica vokalis yang
 tidak optimal pada daerah anterior.
 3) Harsness, Suara yang dihasilkan serak dengan nada
 tinggi, karena adduksi berlebihan dari plica vokalis.
 4) Disfonia Spastis, suara serak akibat adanya interupsi
 pada saat fonasi. Interupsi terjadi adduksi secara tiba
 -tiba.
 5) Ventrikular Voice, suara serak, lemah, nada rendah.
 Terjadi karena suara yang dihasilkan oleh plica
 vokalis, tetapi yang adduksi plica ventrikularis.
 31 Ibid., h. 20.
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 6) Hypermasality, Suara yang dihasilkan sengau,
 karena aliran udara pada saat phonasi lebih banyak
 ke rongga nasopharynx.
 7) Hyponasality/Denasality, kesulitan dalam
 memproduksi nasal resonance pada saat
 mengucapkan fonem yang Manner Of Articulation-
 nya nasal.
 8) Afonia, suatu kondisi gangguan komunikasi yang
 disebabkan oleh kehilangan sumber suara atau
 mengalami kegagalan sama sekali di dalam
 memproduksi suara.
 4) Gangguan Irama/ kelancaran, salah satu jenis gangguan
 perilaku komunikasi ditandai dengan adanya pengulangan
 (repetition) bunyi atau suku kata dan perpanjangan
 (prolongation) serta blocking pada saat berbicara. Adanya
 pengulangan, perpanjangan dan blocking pada saat
 berbicara menyebabkan penderita tidak mampu berbicara
 dengan lancar. Pada umumnya terjadi sehubungan dengan
 adanya gangguan psikososial atau karena sebab lain yang
 mengganggu/mempengaruhi fungsi neuromotor organ
 bicara. Kondisi ini dibagi menjadi 3 yaitu:
 a. Gagap (stuttering), Gangguan kelancaran yang
 berupa adanya pengulangan bunyi atau suku kata
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 (repetition), perpanjangan (prolongation), dan atau
 ketidakmampuan untuk memulai kata, meskipun
 sudah melakukan usaha (blocking).
 b. Cluttering, Merupakan salah satu jenis gangguan
 irama, yaitu bicara dengan irama yang sangat cepat,
 sehingga terjadi kesalahan artikulasi yang khas dan
 sulit dimengerti, yang berupa substitusi, omisi,
 distorsi dan adisi, tetapi tidak menetap.
 c. Latah, Kecenderungan mengulangi kata atau phrase
 pada waktu mengucapkan kalimat tanpa disadari,
 yang disebabkan oleh hipersensitifitas terhadap
 rangsangan yang diterima mendadak.
 5) Gangguan Menelan (disfagia), merupakan kesulitan
 menelan yang terbagi menjadi 3 (tiga) fase yaitu fase oral,
 phase pharyngeal dan fase eshopageal yang disebabkan
 kondisi patologis, psikogenik dan neurologis.
 C. Kriteria Mampu Didik
 Anak mampu didik anak yang tingkat kemampuan intelegensinya sekitar
 70-80, memungkinkan untuk di didik sampai kelas 6 (enam) sekolah dasar. Anak
 mampu latih anak yang kemampuan intelegensinya sekitar 25-50, hanya
 mungkin diberi latihan untuk menguasai keterampilan tertentu dan untuk
 mengurus dirinya sendiri. Anak mampu rawat anak yang tingkat kemampuan
 intelegensinya paling tinggi 25, membutuhkan perawatan orang lain sepanjang
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 hayatnya. Mampu bahasa kemampuan seseorang menggunakan bahasa yang
 memadai dilihat dari sistem bahasa. Mampu berinteraksi kemampuan seseorang
 untuk berinteraksi dalam suatu masyarakat, antara lain mencakupi sopan santun,
 dan mengawali/mengakhiri percakapan. Mampu komunikatif kemampuan
 seseorang untuk mempergunakan bahasa yang secara sosial dapat diterima dan
 memadai. Mampu verbal kemampuan potensial dalam bidang bahasa yang dapat
 diukur melalui pengetahuan kosakata, melengkapi kalimat, hubungan kata, dan
 wacana.32
 D. Interaksi Sosial
 1. Pengertian Interaksi Sosial
 Tindakan adalah perilaku manusia yang mempunyai makna subjektif bagi
 pelakunya. Tindakan muncul karena adanya stimulan atau rangsangan dari
 luar pada seseorang. Kemudian seseorang itu setelah melihat atau mendengar
 stimulan yang ada meresponnya. Tidak semua tindakan manusia digolongkan
 sebagai tindakan sosial. Tindakan seseorang baru akan dianggap tindakan
 sosial manakala yang dilakukannya berkaitan dengan orang lain. Artinya
 tindakan seseorang itu selalu ada hubungannya dengan orang diluar dirinya.
 Max weber (1864-1920) memiliki pendapat bahwa tindakan sosial merupakan
 tindakan seseorang individu yang dapat mempengaruhi individu lainnya
 dalam dalam masyarakat. Dalam perkembangan selanjutnya, tindakan sosial
 merupakan dasar dalam proses terjadinya interaksi sosial. Kita pun
 memahami bahwa interaksi sosial yang terjadi di masyarakat disebabkan
 32 http://kamusbahasaindonesia.org/mampu/mirip#ixzz2wrUf6OVP (diakses pada tanggal17 Februari 2014 pada pukul 18.45 WIB).
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 tindakan seseorang itu memiliki keterkaitan dengan orang lain dalam
 kelompok masyarakat. Adapun tujuan tindakan sosial yang dilakukan
 seseorang adalah untuk memenuhi kebutuhan hidup. Kenyataannya,
 keberadaan seseorang tidak akan terlepas dari keberadaan orang lain dalam
 suatu kelompok masyarakat. Tepatlah pendapat Aristoteles yang menyatakan
 bahwa manusia merupakan makhluk sosial (zoon politicon). Prof. Soerjono
 Soekanto dalam bukunya “Sosiologi Suatu Pengantar” menyebut dua syarat
 terjadinya interaksi sosial. Syarat pertama yakni kontak sosial. Secara harfiah
 kontak berarti saling menyentuh atau saling melihat. Jika dua orang saling
 bertemu kemudian saling memandang secara langsung disebut kontak
 langsung. Akan tetapi saat ini kontak bisa terjadi melalui alat bantu
 komunikasi, yakni: telepon, radio, interkom, internet, dan lainnya. Kontak
 sosial dapat bersifat primer (hubungan diadakan secara langsung dan
 berhadapan muka, tersenyum dan berbicara) dan lewat televisi, telepon, dan
 radio). Syarat kedua adalah komunikasi. Komunikasi mengandung arti pesan,
 pesan yang akan disampaikan pada orang lain dapat terjadi saling memberi
 atau menerima yang berupa informasi atau berita dari kedua orang yang
 bertemu. Dalam interaksi sosial walaupun kontak sudah dijalankan belum
 berarti sudah terjadi komunikasi.33
 Interaksi sosial berasal dari bahasa inggris yakni social interaction, yang
 artinya saling bertindak yang dilakukan antara seseorang dengan orang lain.
 Menurut KBBI, interaksi sosial berarti hubungan sosial yang dinamis antara
 orang perseorangan dan orang perseorangan, antara kelompok dan kelompok,
 33Kusmono Hadi, dkk., Sosiologi (Jakarta: Piranti Darma Kalokatama, 2004), h. 38.
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 maupun antara perseorangan dan kelompok, dalam sisi lain, interaksi sosial
 merupakan proses komunikasi diantara orang-orang untuk saling
 mempengaruhi baik perasaan, pikiran, ataupun tindakan. Dalam kehidupan,
 interaksi sosial merupakan dasar bagi semua aktivitas dan dinamika
 kehidupan sosial. Contoh: dalam berhubungan dengan orang lain, seseorang
 harus melalui proses interaksi sosial untuk menyampaikan, menerima,
 menanyakan suatu berita. Interaksi sosial terjadi ketika ada dua orang
 bertemu dan saling melihat, menegur atau berjabat tangan. Keduanya
 kemudian berbicara dan saling menerima serta memberi informasi ataupun
 mungkin berkelahi. Selain itu, ketika seorang mederator dalam diskusi
 mempersilahkan seorang pembicara membacakan makalahnya maka
 munculah interaksi sosial. Adapun contoh interaksi antarkelompok misalnya
 pada suatu tim sepakbola Indonesia sedang bertanding dengan tim Malaysia.
 Interaksi sosial memiliki empat ciri penting menurut C.P. Loomis yaitu (1)
 jumlah pelakunya lebih dari satu orang, (2) adanya komunikasi antara pelaku
 dengan memakai simbol-simbol, (3) adanya dimensi waktu, dan (4) adanya
 tujuan tertentu. Menurut J. L. Gilin dan J. P. Gilin, bentuk interaksi sosial
 dapat digolongkan menjadi dua macam : (1) proses asosiatif, adalah proses
 interaksi sosial yang mengarah pada bentuk kerja sama dan persatuan.
 Terbagi menjadi empat bentuk khusus, yakni kooperasi, akomodasi, asimilasi,
 dan akulturasi. (2) proses disosiatif, adalah proses interaksi sosial yang
 cenderung mengarah pada perpecahan atau konflik yang meliputi: persaingan,
 kontravensi, dan pertentangan.34
 34Ibid., h. 39.
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 2. Pola-pola Interaksi Sosial
 Kenyataannya, interaksi sosial yang terjadi dalam masyarakat memiliki
 pola-pola tertentu. Pola-pola interaksi sosial yang akan dibahas disingkat
 menjadi COCOA, yakni Cooperation (kerjasama). Conflict (pertentangan),
 Accomodation (akomodasi), Competition (persaingan), Contravention
 (kontravensi), dan Asimilation (asimilasi).35 Cooperation (kerjasama),
 sebagai makhluk sosial, seseorang tidak akan lepas dari keberadaan orang
 lain dalam usaha memenuhi kebutuhan hidupnya. Oleh karena itu, ia perlu
 bekerjsama untuk saling membantu dalam mempermudah mencapai tujuan
 guna kepentingan bersama. Bentuk kerjasama dalam kehidupan sehari-hari
 sangat beranekaragam, ada kerja sama untuk kepentingan umum, kepentingan
 terbatas, dan ada juga kerja sama antar lembaga. Conflict (pertentangan),
 konflik adalah suatu usaha untuk mencapai tujuan atau keinginan dengan
 jalan menentang pihak lawan. Tujuan itu dicapai dengan cara melalui
 ancaman atau kekerasan. Bila dikaji, pertentangan lebih banyak berakibat
 negatif daripada positifnya. Menurut Lewis A. Coser, fungsi positif dari
 konflik adalah sebagai berikut : (1) mempertinggi integritas kelompok . Ini
 berarti jika pada suatu saat kelompok terlibat konflik, maka ikata persatuan
 dan kesatuan sesama anggota akan meningkat, (2) Lahirnya lembaga
 pengaman. Dalam kehidupan masyarakat yang tidak ada pelanggaran,
 tentunya tidak akan ada pranata atau aturan mengenai lembaga pengaman.
 Konflik mendorong orang untuk mendirikan lembaga keamanan, dan (3)
 wujud dinamika masyarakat. Munculnya konflik merupakan tanda adanya
 35Ibid., h. 41.
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 keinginan untuk maju dan ingin lebih bai dari orang lain.36 Accomodation
 (akomodasi), bertujuan agar nilai dan norma dihayati dan dijalankan secara
 tertib di masyarakat. Selain itu, akomodasi pun memiliki arti usaha untuk
 meredakan pertikaian (konflik). Menurut Kimball Young, akomodasi berarti
 adanya suatu keseimbangan (equilibrium) dalam proses sosial. Ternyata, ada
 berbagai bentuk akomodasi, yakni : (1) koersi, merupakan bentuk akomodasi
 yang dilakukan secara paksa, (2) kompromi, merupakan bentuk akomodasi
 dalam menyelesaikan perselisihan dengan cara mengurangi tuntutannya, (3)
 arbitrasi, adalah munculnya pihak ketiga yang berperan sebagai penengah
 dalam suatu perselisihan, (4) mediasi, adalah munculnya pihak ketiga dalam
 suatu perselisihan sebagai penasehat saja, (5) konsiliasi, adalah
 mempertemukan pihak-pihak yang berselisih agar tercapai tujuan yang sama,
 (6) toleransi, adalah suatu bentuk akomodasi tanpa adanya persetujuan
 formal, bahkan penerimaan itu dilakukan secara tidak sadar, (7) stalemate,
 suatu bentuk akomodasi diantara pihak-pihak yang berselisih dan masing-
 masing memiliki kekuatan seimbang sehingga konflik yang terjadi terhenti,
 dan (8) adjudikasi, merupakan proses penyelesaian perkara atau sengketa di
 pengadilan. Competition (persaingan), Proses sosial antarmanusia dalam
 memperoleh tujuan yang terbaik dibandingkan dengan orang lain dalam
 bidang kehidupan disebut persaingan. Ditinjau dari pihhak yang bersaing,
 persaingan bisa bersifat personal, Disebut personal bila persaingan antara
 perseorangan dan impersonal, merupakan persaingan antarlembaga.
 Sesungguhnya, persaingan memiliki fungsi sebagai berikut : (1) usaha untuk
 36 Ibid., h. 42.
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 mencapai prestasi, (2) media mengadakan seleksi sosial, (3) media
 mengendalikan dinamika kehidupa masyarakat, dan (4) mendorong kemajuan
 di dalam masyarakat.37 Contravention (kontravensi), merupakan bentuk
 interaksi sosial yang berbeda antara persingan dan pertentangan. Ekspresi
 contravention nampak dari perasaan tidak suka yang disembunyikan,
 kebencian pada seseorang, keragu-raguan terhadap kepribadian seseorang.
 Menurut Leopold von wiese dan Howard Becker, kontravensi mencakup lima
 proses, yakni (1) proses umum (menolak), (2) proses sederhana (menyangkal
 pernyataan orang lain didepan umum, memaki-maki, memfitnah, ataupun
 mencerca), (3) proses intensif (menghasut, desas-desus atau mengecewakan
 pihak lain), (4) bersifat rahasia (mengejutkan pihak lawan dan khianat), dan
 (5) bersifat taktis (memiliki strategi tertentu untuk mengalahkan pihak
 lawan). Assimilation (asimilasi), proses sosial yang terjalin antara dua
 kelompok yang tiap-tiap kelompok menghilangkan batas-batas
 antarkelompok dan keduanya melebur membentuk satu kelompok baru
 disebut asimilasi.38
 37Ibid., h. 43.38Ibid., h. 44.
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 Berdasarkan kerangka teori yang telah dipaparkan diatas, berikut ini peneliti
 sajikan kerangka pemikiran penulisan.
 Tabel 2.1
 Kerangka Pemikiran Penulisan
 Pelaksanaan Terapi Wicara Interaksi Sosial
 1. Asesmen
 2. Diagnostik &
 Prognostik
 3. Perencanaan
 4. Teknik & Metode
 5. Evaluasi
 6. Pelaporan Hasil
 1. Kerjasama
 2. Konflik
 3. Akomodasi
 4. Persaingan
 5. Kontravensi
 6. Asimilasi
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 BAB III
 PROFIL YAYASAN PEMBINAAN ANAK CACAT (YPAC)
 JAKARTA
 A. Latar Belakang Yayasan Pembinaan Anak Cacat Jakarta
 Berdirinya YPAC, di mulai dengan sejarah perkembangan rehabilitasi
 bidang kelainan fisik di Indonesia yang dimulai oleh Prof. Dr. Soeharso yang
 merupakan ahli bedah tulang, bersama Bapak Soeroto untuk membuat bengkel
 prosthesis ketika menangani korban perang fisik dalam merebut kemerdekaan yang
 kemudian berkembang sebagai pusat rehabilitasi penderita cacat atau yang di kenal
 dengan Rehabilitasi Centrum pada tahun 1952 di kota Solo.
 Dalam perkembangannya, rehabilitasi centrum ini pada akhirnya juga
 menangani mereka yang cacat karena sebab lainnya, termasuk diantaranya anak-
 anak. Ketika itu masalah penyakit Polio Myelitis yang ‘menyerang’ anak-anak
 muncul dan sangat berkembang pesat. Kemudian, anak-anak yang terkena penyakit
 tersebut belum mendapat perhatian yang khusus, sedangkan di rasakan semakin
 lama persoalan tersebut tidak dapat dibiarkan begitu saja karena dikhawatirkan
 akan menyebabkan semakin banyak anak-anak yang menderita kecacatan, selain
 itu pada saat itu belum ada suatu centrum yang membantu bagi penanganan
 penderita polio.
 Dan pada akhirnya pada tanggal 5 Februari 1953, Prof. Dr. Soeharso
 mendirikan Yayasan Pemeliharaan Anak Cacat (YPAC) yaitu suatu yayasan
 sukarela yang bertujuan untuk memberikan perawatan kepada anak-anak cacat,
 seperti penderita polio di Solo. Keberadaan yayasan ini pada mulanya bergabung
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 dengan rehabilitasi centrum bagi orang-orang dewasa, di mana secara garis besar
 prinsip-prinsip pekerjaan yayasan tersebut sesuai dengan apa yang dilakukan oleh
 rehabilitasi centrum untuk orang-orang dewasa, hanya saja dalam pendidikan lebih
 diutamakan pendidikan yang bersifat umum.
 Kemudian, untuk jangka panjangnya, centrum bagi anak-anak tersebut
 diharapkan dapat berdiri sendiri terlepas dari rehabilitasi centrum yang
 diperuntukkan bagi orang dewasa. Oleh karena itu pada tanggal 5 Februari 1954,
 diadakan peletakan batu pertama untuk pembangunan gedung baru Yayasan
 Pemeliharaan Anak Cacat yang merupakan bantuan dari Yayasan Dana Bantuan
 Kementrian Sosial.
 Lalu, pada tanggal 5 November 1954 secara resmi dibuka Yayasan
 Pemeliharaan Anak-anak Cacat dengan Akte Notaris No. 18 di Surakarta, yang
 diketuai oleh Ibu Soeharso. Jika semula YPAC Pusat berlokasi di Surakarta, maka
 pada Munas YPAC tahun 1980 di Palembang diputuskan bahwa YPAC Pusat
 dipindahkan ke Jakarta yang beralamat di Jalan Hang Jebat II No. 2 Kebayoran
 Baru Jakarta Selatan. Namun karena Ibu Soeharso tidak ingin meninggalkan
 Surakarta, maka dipilihlah Ny. Soegeng Soepari untuk menggantikan beliau.
 Hingga kini YPAC telah berkembang ke beberapa daerah, seperti YPAC
 Medan, Palembang, Jakarta, Bandung, Semarang, Surabaya, hingga Malang.
 Menyusul kemudian cabang-cabang lainnya, seperti Ternate, Manado, Denpasar,
 Ujung Pandang, Aceh, Jember, Pangkal Pinang, dan Padang. Dalam kurun waktu
 lima windu YPAC telah menyelenggarakan 11 kali Konferensi Kerja. Diadakan
 setiap dua tahun sekali yang merupakan sarana komunikasi guna memantapkan
 kegiatan cabang-cabang di beberapa daerah. Namun kini dengan ketentuan yang
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 baru mengenai yayasan sosial, YPAC ini tidak lagi memiliki cabang-cabang,
 melainkan setiap cabang itu berdiri sendiri-sendiri secara otonom.
 YPAC memiliki beberapa fungsi, yaitu:
 1) Fungsi preventif yang bertujuan untuk mencegah agar kliennya
 yang sudah cacat tidak mengalami kemunduran yang lebih fatal. Usaha
 yang dilakukan adalah pendidikan dari tingkat Taman Kanak Kanak Luar
 Biasa sampai dengan Sekolah Menengah Luar Biasa.
 2) Fungsi rehabilitatif yang dijalankan melalui proses yang
 memungkinkan para penyandang cacat dapat meningkatkan atau
 mempertahankan kemampuannya. Usaha yang dilakukan adalah adanya
 terapi okupasi, terapi wicara, terapi sensorik entegrasi, hidro terapi,
 fisiotherapi, bengkel ortotik,day care.
 3) Fungsi pembangunan yang berkaitan dengan tujuan layanan
 pendidikan di YPAC, yaitu untuk membina dan menyiapkan anak-anak
 didiknya melalui pembekalan keterampilan dan pendidikan. dan unit karya.
 YPAC cabang Jakarta memulai kegiatannya pada awal tahun 1954.
 Kegiatan yang dilakukan adalah melatih dan mendidik anak-anak cacat yang
 dilakukan di tempat darurat, yaitu di garasi kediaman milik Ny. Soemarno
 Sostroatmodjo yang pada waktu itu merupakan istri dari Gubernur DKI Jakarta,
 yang beralamat di Jalan Kebon Sirih II/6 Jakarta. Saat itu YPAC cabang Jakarta
 dipimpin oleh seorang lulusan Sekolah Guru Taman Kanak-Kanak serta dibantu
 oleh seorang tenaga sukarela yang merupakan siswa pendidikan kemasyarakatan.
 Kemudian tanggal 5 November 1954 YPAC cabang Jakarta ini diresmikan
 sebagai cabang resmi YPAC Solo oleh Walikota Jakarta, yaitu Bapak Sudiro.
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 Karena belum memiliki tempat dan dana yang memadai, maka segala kegiatan
 YPAC cabang Jakarta masih tetap dilakukan di kediaman Ny. Soemarno
 Sastroatmodjo, yang saat itu menjabat sebagai ketua. Setelah beberapa waktu
 kemudian, pada tanggal 6 November 1957 oleh Presiden Soekarno, diresmikanlah
 gedung baru YPAC cabang Jakarta terletak di Jalan Hang Lekiu III/19 Blok F IV
 Gunung, Kebayoran Baru, Jakarta Selatan 12120. Gedung baru ini berdiri diatas
 lahan yang diberikan oleh pemerintah DKI Jakarta seluas kurang lebih 7000 meter
 persegi.
 Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) sebagai lembaga sosial yang
 bergerak dalam pembinaan anak cacat, sangat berkepentingan dengan berbagai
 perkembangan di bidang pendidikan. Pada mulanya pelayanan YPAC diawali
 dengan mendirikan Sekolah Luar Biasa (SLB). Mula-mula pelayanannya adalah
 untuk para korban penyakit Polio Myelitis yang hanya cacat tubuh serta masih
 dapat sepenuhnya mengikuti pelajaran sekolah. Penderita poliomylitis adalah
 kelumpuhan otot sehingga otot akan mengecil dan tenaganya melemah,
 peradangan akibat virus polio yang menyerang sumsum tulang belakang yang
 biasa terjadi pada anak usia 2-6 tahun. Namun seiring dengan berkembangnya
 kemajuan kesehatan dalam hal ini adalah ditemukannya pil antipolio dan juga
 upaya pemberantasan penyakit tersebut dengan jalan memberikan vaksin polio
 atau imunisasi sejak dini, maka lambat laun anak-anak post polio kian hari
 semakin berkurang.
 Kondisi inilah yang pada akhirnya merubah pelayanan YPAC Jakarta yang
 tadinya ditujukan kepada anak-anak penderita cacat polio yang kemudian
 mengkhususkan diri kepada anak-anak penyandang Cerebral Palsy (CP), karena di
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 Jakarta masih sedikit jumlah lembaga sosial yang memberikan penanganan
 terhadap penderita CP, di mana CP ini merupakan suatu gangguan pola sikap dan
 pergerakan (sensorimotorik) akibat kerusakan otak yang baru berkembang dan
 bersifat stasioner yang dapat terjadi terutama pada masa kehamilan, kelahiran
 maupun pada masa anak-anak. Kelainan yang diakibatkan oleh CP dapat menetap
 seumur hidup berupa gangguan fungsi gerak, persepsi dan sering kali diperberat
 dengan penurunan aktivitas mental. Selain itu YPAC juga mengembangkan
 pelayanannya sehingga juga menjadi tempat pendidikan yaitu sekolah luar biasa
 bagian D, yang dikhususkan untuk tuna daksa (cacat tubuh).47
 Sebagai suatu lembaga yang merupakan organisasi non-pemerintah
 (NGO), nirlaba yang bersifat sosial, dan berazaskan Pancasila dan
 berdasarkan UUD 1945, YPAC Jakarta mempunyai falsafah lembaga yang
 dipergunakan sebagai pedomannya.
 Falsafah yang digunakan YPAC merupakan falsafah yang berasal
 dari syair yang terdapat pada kitab Cina kuno karya Lao Tse yang berbunyi:
 “Berilah anak seekor ikan,
 maka ia akan makan pada hari itu.
 Berilah anak itu sebuah kail,
 lalu ajarilah ia mengail,
 Maka ia akan makan seumur hidup.”
 Syair ini memaknai setiap layanan yang diberikan YPAC kepada
 kliennya, di mana klien diharapkan suatu hari nanti dapat mengurus dirinya
 47 Brosur Yayasan Pembinaan Anak Cacat Jakarta tahun 2013.
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 sendiri, tidak terlalu bergantung kepada bantuan orang lain.
 Melalui falsafah ini, YPAC berkeyakinan:
 “Bahwa setiap anak penyandang cacat
 apabila ia bersedia untuk belajar dan bekerja dengan tekun,
 berhak akan tempat yang sepadan di masyarakat.
 Yang penting adalah kemampuannya
 dan bukan ketidakmampuannya.”
 B. Visi Misi
 Visi dari YPAC Jakarta adalah bahwa setiap manusia mempunyai
 kedudukan dan harkat yang sama serta hak untuk mengembangkan pribadinya,
 dan setiap manusia mempunyai kesadaran dan tanggung jawab sosial terhadap
 manusia dan bangsa.
 Misi dari YPAC Jakarta adalah mencegah secara dini agar
 kecacatan tidak semakin parah, dan menjunjung bahwa anak dengan kecacatan
 perlu mendapatkan pelayanan rehabilitasi yang terpadu (total care) oleh tim
 rehabilitasi indisipliner agar mampu mengembangkan potensi yang dimiliki
 secara berkualitas untuk tujuan kemandirian, serta anak dengan kecacatan
 harus mendapatkan equalisasi dalam kebutuhan khususnya.
 C. Divisi dan Unit Pelayanan
 1. Layanan Medik
 Tim ahli medik
 a. Dokter Umum
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 b. Dokter Spesialis Anak
 c. Dokter Spesialis Syaraf Anak
 d. Dokter Spesialis Bedah Tulang
 e. Dokter spesialis Rehabilitasi Medik
 f. Dokter Spesialis Kesehatan Jiwa (Psikiater Anak)
 g. Psikolog Anak
 h. Dokter Gizi
 BAGIAN LAYANAN MEDIK
 a. Fisiotherapi
 Fisio Terapi dalam rehabilitasi medik mempunyai fungsi untuk
 mengurangi atau menghilangkan rasa sakit, melatih serta
 memperkuat otot-otot dan memperbaiki koordinasi otot-otot, agar
 pasien dapat berfungsi kembali semaksimal mungkin dengan
 cacatnya.
 b. Terapi Wicara
 Melayani para pasien yang mengalami kelainan atau kesulitan
 bicara. Hampir semua anak anak yang menderita CP mengalami
 kesulitan bicara dan hal tersebut sering menimbulkan kesalahan
 persepsi antara komukan dengan komunikator. Maka dari itu semua
 anak yang mengalami kesulitan bicara harus mengikuti terapi ini.
 Namun ada juga anak yang tidak perlu mengikuti terapi wicara.
 Terapi wicara buka setiap hari jam kerja dan anak anak yang
 mengikuti program ini mendapatkan waktu latihan 1 jam per orang
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 sesuai dengan jadwal yang telah di tentukan. 1 pasien terapi wicara
 di bimbing oleh 1 orang terapis sebagai pengajarnya. Di layanan ini
 terdapat 2 orang terapis yang merupakan lulusan sekolah terapi
 wicara.
 c. Hidrotherapy
 Melakukan terapi dengan menggunakan metode air
 d. Terapi Okupasi
 Terapi Okupasi atau Okupasi Terapi adalah suatu usaha untuk
 membantu pasien dengan memberikan terapi berupa latihan kerja
 atau beberapa kegiatan untuk melatih otot-otot anggota badan yang
 kaku karena suatu penyakit, misalnya pemberian latihan
 menyulam, menganyam, menjahit, melukis dengan benang dan
 lain-lain. Pelayanan yang diberikan oleh seorang okupasional
 terapis berupa kegiatana-kegiatan mental maupun fisik yang
 merangsang pertumbuhan pasien agar dapat berfungsi secara
 maksimal dalam kegiatan di rumah, di tempat kerja, maupun di
 lingkungan sosial. Terapi Okupasi bertujuan agar klien dapat
 menolong dirinya sendiri dalam kehidupan sehari hari. Seperti
 makan, memakai baju, memakai sepatu, dan sebagainya.
 e. Terapi Sensori Integrasi
 Terapi yang melatih anak agar dapat mengolah / memproses
 perpaduan fungsi dari indra sentuhan, penciuman, rasa,
 penglihatan, pendengaran, dan gerakan agar mampu berperilaku,
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 beradabtasi, berpartisipasi dalam melakukan aktivitas sehari hari di
 lingkungannya secara optimal.
 f. Bengkel Ortotik
 Pembuatan (pengukuran, desain, pembuatan, pengepasan dan
 penyelesaian akhir) protese anggota gerak atas dan bawah, ortosis
 spinal (tulang belakang), dan anggota gerak, bidai fungsional, alat
 bantu jalan (tongkat, walker , dan lain-lain), serta sepatu khusus.
 2. Layanan Pendidikan
 YPAC Jakarta memberikan layanan pendidikan khusus , meliputi
 pembinaan dan pendidikan anak Tunadaksa, yang menurut istilah
 Departemen Pendidikan Nasional disebut Sekolah Luar Biasa (D/D1)
 1. Jenjang Pendidikan :
 a. TKLB/ Persiapan
 b. SDLB (D/D1)
 c. SMPLB (D/D1)
 d. SMPLB Kelas Khusus D1
 e. SMALB (D/D1)
 f. SMALB Kelas Khusus
 g. Keterampilan (Unit Karya)
 Jenjang ini merupakan latihan kerja bagi siswa yang tamat SMPLB
 Tuna Daksa (D/D1) dan SMALB Tuna Daksa (D/D1). Pada unit karya,
 siswa tidak di beri kegiatan formal lagi, melainkan di isi dengan kegiatan
 keterampilan. Tujuan adanya unit karya adalah membantu dan melatih
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 anak anak cacat yang tidak mampu mengikuti pendidikan yang lebih tinggi
 lagi sehingga mereka mempunyai keterampilan dikemudian hari, serta
 mereka dapat mengisi waktu luang mereka agar dapat lebih bermanfaat
 dan membuat mereka percaya diri karena dapat melakukan keterampilan
 tertentu. Selain itu, hasil dari keterampilan mereka kemudian dapat di jual
 dan menghasilkan uang.
 Jenis keterampilan pada Unit Karya meliputi :
 a. Keterampilan putri : memasak.
 b. Kerajinan tangan : menyusun mote mote,
 menyulam, menenun kain pel, menjahit.
 c. Keterampilan jasa : menyusun kepala korek api
 “Tokai”, menyablon, computer.
 3. Layanan Sosial
 a. Tempat Penitipan Anak Harian (Day Care Centre)
 Unit ini bertujuan untuk agar para orang tua masih dapat
 menjalankan tugasnya sehari hari tanpa khawatir akan keadaan anaknya.
 Selain itu, pelayanan day care ini dimaksudkan untuk dapat memberikan
 pelayanan rehabilitasi pada anak sedini mungkin sesuai dengan
 kebutuhannya, tanpa kehilangan kasih sayang langsung dari keluarga atau
 orang tua karena anak masih dapat berkumpul dengan orang tua dan
 keluarganya setiap hari.
 Dalam day care di upayakan mengembangkan potensi yang ada
 pada si anak . Day care jua mengobservasi apakah si anak masih mampu
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 mengikuti pendidikan di sekolah khusus Tuna Daksa ataukah dia hanya
 mampu latih saja.
 Pada saat ini jumlah anak yang terdaftar di Day Care berjumlah 8
 anak, dan karyawannya berjumlah 7 orang ditambah 1 orang petugas
 bagian rumah tangga Day Care.
 b. Penyuluhan Bagi Orang Tua (Parent Conseling)
 Hubungan erat antara orang tua dengan para pendidik, para ahli
 medik, karyawan, dan pengurus adalah sangat penting karena hal ini
 menyangkut pendidikan dan perkembangan anak-anaknya. Orang tua perlu
 mengikuti, memahami, dan menindaklanjuti latihan-latihan yang diberikan
 kepada anak-anaknya. Hal ini penting untuk menjaga kesinambungan
 latihan serta pendekatan kepada anak.
 Bagaimana perkembangan si anak kelak dan bagaimana ia
 menempatkan diri dalam masyarakat tidak dapat semata-mata diserahkan
 kepada para pendidik. Salah satu upaya ke arah ini adalah temu muka
 dengan tujuan agar pada kesempatan-kesempatan tersebut orang tua dapat
 bertemu satu sama lain, bertukar pikiran/pengalaman mengenai pendekatan
 dan bimbingan kepada anak-anaknya. Untuk itu, maka diadakan Persatuan
 Orang Tua Murid dan Guru, dan dibentuknya Komite Sekolah. Selain itu
 juga dilaksanakannya ceramah-ceramah, temu muka, evaluasi keadaan
 pasien yang diadakan sebulan sekali dan dihadiri oleh orang tua beserta
 anaknya, tim ahli, pengurus, serta karyawan pelaksana teknis.
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 c. Program Orang Tua Asuh
 Untuk orang tua yang tidak mampu, pekerja sosial dan pengurus
 berusaha mencarikan orang tua asuh/donatur untuk membatu mengurangi
 biaya bulanan sekolah.
 D. Struktur Yayasan Pembinaan Anak Cacat Jakarta
 YPAC jakarta mempunyai struktur kepengurusan pada periode 2008-2013
 sebagai berikut:
 Pelindung
 Ny. Hj. Tatiek Fauzi Bowo
 Pembina
 Ketua : Dr. H. Muki Reksoprodjo SP.OG
 Anggota : Ny. Louise Suparto, Betty Djokopranoto S.H,
 Sofyan Wanandy
 Pengawas
 Ketua : Dr. Ucok Siregar MD. FICS
 Anggota : Ny. Ciska Pray, Ny.Renny Suprayitno
 Pengurus
 Ketua I : Ny. Purti Muki Reksoprodjo
 Ketua II : Ny. Riantinie S. Wanandi
 Ketua III : Ny. Rini Priutomo
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 Sekretaris I : Ny. Treesje Kun Wibisono
 Sekretaris II : Ny. Iluna Agus Hari. S
 Bendahara I : Ny. Saur Simatu . ANG
 Bendahara II : Ny. Titi Kanter
 Pusat Rehabilitasi Anak
 Layanan Rehabilitasi Medik dan Sosial
 Ketua : Ny. Arie Hendarto
 Anggota : Ny. Titi Kanter
 Layanan Rehabilitasi Pendidikan dan Ravokasional
 Ketua : Ny. Adjeng Budisantoso
 Anggota : Ny. Ira Mona
 Seksi Hukum dan HUMAS Masyarakat
 Ketua : Ny. Hadijati A. Nazir SH
 Anggota : Ny. Soesilowati
 Seksi Rumah Tangga
 Ketua : Ny. Soesilowati
 Anggota : Ny. Retta Situmorang, Ny. Arya Kunto Wibisono
 Sumber: Dokumentasi Yayasan Pembinaan Anak Cacat Jakarta 2013.
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 E. Sarana dan Prasarana Yayasan Pembinaan Anak Cacat Jakarta
 Sarana dan prasarana yang dimiliki oleh YPAC Jakarta adalah :
 a. Lapangan olahraga yang di pergunakan untuk kegiatan yang ada di
 YPAC
 b. Aula seba guna
 c. Kolam renang untuk hidro therapy
 d. 1 buah bis operasional ukuran ¾
 e. 1 buah mobil
 f. 1 buah motor
 g. 2 buah alat tenun manual
 h. Lab. komputer
 i. 1 set alat sablon
 j. Alat fisiotherapi
 k. Kantin
 l. 3 buah mesin jahit48
 F. Program dan Kegiatan Lembaga
 a. Terapi Musik
 Latihan musik dengan cara “ORFF” adalah pendekatan terpadu antara seni
 dan latihan ke dalam suatu pengalaman yang merangsang dan
 menggembirakan. Irama dan lagu yang dihasilkan, menggairahkan anak
 untuk berkreasi melakukan gerakan-gerakan yang semula tak dapat ia
 lakukan. Latihan ini dikenal sebagai terapi dalam gerak dan bunyi/lagu.
 48 Wawancara dengan Ibu Upi. Pada hari rabu 20 November 2013. Pada pukul 09.00WIB.

Page 67
                        

55
 b. Olahraga
 Dilaksanakan setiap hari Jum’at. Anak/murid dibagi ke dalam kelompok,
 sesuai dengan kecacatannya masing-masing.
 c. Kepramukaan
 Telah dikukuhkan/dilantik Gugus Depan Pramuka Luar Biasa (Gudep:
 1067-1068). Latihan diadakan setiap dua kali dalam 1 bulan pada hari
 Sabtu.
 d. Sosialisasi
 Program ini bertujuan sebagai salah satu langkah untuk mengenalkan
 murid-murid terhadap dunia luar. Selain itu, kegiatan ini juga dimaksudkan
 sebagai sarana rekreasi bagi murid-murid dengan melakukan kunjungan ke
 museum, sarana bermain, toko-toko, kebun binatang, dan lain-lain.
 e. Rekreasi untuk Sosialisasi Anak
 Sebagai salah satu langkah untuk mengenalkan murid-murid terhadap dunia
 ‘luar’ sehingga mereka tidak terisolasi dalam dunia yang sama. Selain itu,
 kegiatan ini juga dimaksudkan sebagai sarana rekreasi bagi murid dengan
 melakukan kunjungan ke museum, sarana bermain, toko dan lain-lain.
 G. Jumlah Anak YPAC Jakarta Tahun 2014
 Tabel 3.2Jumlah Klien YPAC
 No KATEGORI JENIS KELAMIN JUMLAHL P
 PENDIDIKAN1 TKLB 11 8 192 SDLB D1 16 16 323 SDLB D2 6 6 124 SMPLB D1 5 2 75 SMPLB D2 5 2 76 SMALB 2 3 57 KETERAMPILAN 15 16 31
 JUMLAH 113
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 8 DAY CARE 25 30 559 POLY 38 37 75
 JUMLAH 243Sumber: dokumentasi YPAC Jakarta 2014
 H. Sasaran Program Terapi Wicara
 Program terapi wicara di YPAC ditujukan kepada anak tuna daksa
 yang mempunyai kelainan yang diakibatkan oleh Cerebral Palsy.
 Kelainan yang diakibatkan oleh Cerebral Palsy dapat menetap seumur
 hidup berupa gangguan fungsi gerak, persepdi dan sering kali diperberat
 dengan penurunan aktivitas mental. Dimana anak-anak yang mengalami
 tuna daksa atau CP cenderung juga mengalami gangguan bicara dan
 bahasa, khususnya gangguan komunikasi yaitu keterlambatan bicara dan
 bahasa, gangguan bicara dan bahasa dapat mempengaruhi anak dalam
 berkomunikasi dengan orang lain, dalam proses memahami atau
 menganalisa informasi.49
 Hal ini juga disampaikan oleh terapis wicara sebagai berikut:
 “Anak yang mengalami Cerebral Palsy itu sudah pasti ia tunadaksa, tetapi tuna daksa itu belum tentu CP. Oleh karena itu YPACini mengkhususkan untuk anak tuna daksa terutama banyak yangCP. Nah CP ini cenderung mengalami gangguan keterlambatanbicara karena adanya gangguan motorik anak.”50
 `Kemampuan komunikasi seorang anak dianggap terlambat jika
 kemampuan bicara atau bahasa anak tersebut jauh di bawah kemampuan
 bicara/bahasa anak seusianya. Keterampilan berkomunikasi merupakan
 keterampilan sangat penting yang sangat dibutuhkan dalam
 perkembangan anak seperti membaca, menulis, bahasa tubuh,
 49 Brosur Yayasan Pembinaan Anak Cacat Jakarta tahun 2012.50 Wawancara pribadi dengan terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 3 April 2014. Pada
 pukul 09.30 WIB (lihat lampiran).
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 mendengarkan dan berbicara, semuanya merupakan bentuk berbahasa,
 sebuah simbol/kode yang digunakan untuk mengkomunikasikan pendapat
 dan pikiran.
 1. Rekruitmen
 Rekruitmen dan Seleksi dilakukan oleh bagian loket yang
 mengurus pendaftaran. Setelah urusan administrasi selesai lalu
 calon siswa akan menjalani pemeriksaan yang dilakukan oleh
 psikolog, dokter spesialis ahli dan tim ahli lainya. Penilaian dan
 klasifikasi. Tim medis dan psikolog melakukan penilaian kepada
 calon siswa dan kemudian merekomendasikan terapi apa yang
 harus dijalani sesuai dengan keluhan dan tingkat kecacatannya.
 Hal ini juga disampaikan oleh terapis dengan mengenai
 rekruitmen di YPAC sebagai berikut:
 “Pendaftaran di loket YPAC, kemudian pemeriksaan olehdokter umum dan psikolog untuk diberikan harus mengikutiterapi apa saja (diagnosa) atau juga atas rujukan dari dokterRumah Sakit.”51
 2. Siswa/klien
 Program terapi wicara diberikan kepada klien sebanyak 45
 anak. Mereka sedang menjalani terapi wicara dari awal memulai
 hingga sampai saat ini. Diantaranya terdiri dari 19 anak Poly, 20
 anak Sekolah, 6 anak dari Day Care.
 Berikut ini merupakan table jumlah klien yang mengikuti terapiwicara:
 51 Wawancara pribadi dengan terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 3 April 2014. Padapukul 09.30 WIB (lihat lampiran).
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 Table 3.2Daftar Klien Terapi Wicara
 YPAC
 No NAMA JENISKELAMIN
 KET
 Sekolah1 Afifah P 8 th2 Ahtar L 10th3 Aldi L 18th4 Alisya P 9 th5 Arif L 16th6 Angelina P 18th7 Armand L 15th8 Askah P 10th9 Ayes L 10th
 10 Ayu P 14th11 Dadan L 9 th12 Farid L 29th13 Jaki L 8 th14 Kaila P 8 th15 Kamal L 9 th16 Keisya P 10th17 Matieu L 11th18 Saur L 17th19 Tegar L 9 th20 Yasin L 14th
 Jumlah: laki-laki= 12 dan Perempuan= 8Day care
 1 Hesti P2 Imanuel L3 Melly P4 Nicolas L5 Santi P6 Wulan P
 Jumlah: laki-laki= 2 dan perempuan= 4Poly
 1 Abraham L2 Adit L3 Arya L4 Aura P5 Eki L6 Ezra P7 Hafiz L8 Haris L9 Joshua L
 10 Kenmiki L11 Marcel L12 Nabila P13 Rafli L14 Rena P15 Renata P16 Reyhan L17 Siti P18 Syafira P19 Syakir L
 Jumlah: Laki-laki= 12 dan perempuan= 7Sumber: dokumentasi terapi wicara per April 2014.
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 Dari data 45 anak/klien terapi wicara diatas peneliti
 mengambil dua informan penerima manfaat terapi wicara yaitu AF
 dan TH. Hal ini dikarenakan kedua anak tersebut mampu
 menangkap informasi atau mampu berkomunikasi dua arah dengan
 baik, selain itu mereka juga bersekolah di TKB dan SDLB YPAC
 sehingga berkualitas mampu didik.
 Disamping itu juga kedua klien tersebut mendapatkan
 pembayaran gratis selama menjalani terapi dan sekolah di YPAC
 Jakarta. Di bab II sebagaimana dijelaskan anak mampu didik
 adalah anak yang tingkat kemampuan intelegensinya sekitar 70-80,
 sehingga memungkinkan untuk di didik sampai kelas 6 (enam)
 sekolah dasar.52
 Hal ini sesuai dengan saran si terapis sebagai berikut:
 “Disini rata-rata hampir bisa berbicara semua anak-anaknya, tetapi yang membedakannya itu mengerti maknapembicaraan, yaitu mampu berbicara dua arah sehinggananti kalau ada yang perlu ditanyakan maka dia akanmengerti dan menjawab. Untuk itu saya menyarankanuntuk yang dijadikan sampling itu anak yang mampu didik,mampu didik itu anak yang intelejensinya diatas 30sehingga mampu menangkap apa yang diajarkan danmampu bersekolah, angka disini buat anak disabilitas yajangan disamakan dengan mampu didik anak normallainnya.53”
 Pada saat proses rekruitmen masuk YPAC, kedua klien ini
 sebelumnya menjalani perawatan terapi di Rumah Sakit Cipto
 Mangunkusumo, kedua orang tua klien mendapatkan rekomendasi
 52 http://kamusbahasaindonesia.org/mampu/mirip#ixzz2wrUf6OVP (diakses pada tanggal17 Februari 2014 pada pukul 18.45 WIB).
 53 Wawancara pribadi dengan terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 3 April 2014. Padapukul 09.30 WIB (lihat lampiran).
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 dari salah satu dokter yang menangani klien yang juga seorang
 dokter di YPAC Jakarta. Selain itu juga YPAC Jakarta menerima
 anak didik yang kurang mampu sebagai bentuk kepedulian sesama
 dengan syarat tertentu. Dimana disampaikan oleh kedua orang tua
 klien sebagai berikut:
 “Tahu dari RS Cipto Mangunkusumo, disitu saya kenalsama dokter Amin, nah itu dia tau YPAC, anak sayadirawat di Cipto udah 1 tahun dari Afifah umur 2 tahunkurang, dulu anak saya belum bisa jalan sampai umur 6tahun, nah sudah diterapi di YPAC dia bisa jalan. Ngisiformulir di loket, habis itu saya lampirin Jamkesda karenakan saya dapat biaya gratis terapi sama sekolah disini,syaratnya surat pengantar RT/RW jadi SKTM nah baruditambah Jamkesda waktu itu. Disini benar-benar gratistidak bayar dan dengar kata orang tua murid sekali bayarterapi disini Rp100.000, makanya saya bersyukur sekali.Dulu terapi di Cipto saya bayar separuh harga kalau terapi.Sebelum sekolah TK di YPAC, afifah terapi duluan 3bulan. Di ronsen terlebih dahulu sebelum diterapi.”54
 “Dulu dari Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo dirujuk keYPAC. Ngisi Formulir didepan loket, habis itu ditambahsama surat pengantar RT dan RW sama SKTM juga, kansaya ngajuin bebas biaya di YPAC ini jadi ditambah samalampiran yang tadi.”55
 I. Pengajar Terapi Wicara
 Ada, dua orang terapis wicara yaitu Ibu Sriyati Amd. Tw dan Ibu
 Luh Made Suriati Amd. Tw. Skm. Mereka merupakan terapis yang telah
 lulus Disekolah Tinggi Terapi Wicara Jakarta sesuai dengan
 (PERMENKES RI No: 867/MENKES/PER/VIII/2004). Keputusan
 54 Wawancara pribadi dengan ML orang tua dari AF. Kamis 4 April 2014. Pada pukul10.30 WIB (lihat lampiran).
 55 Wawancara pribadi dengan Mariana orang tua dari Tegar. Kamis 4 April 2014. Padapukul 11.30 WIB (lihat lampiran).
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 Menteri Kesehatan nomor 547/MENKES/SK/VI/2008 tanggal 23 Juni
 2008 bahwa Undang-undang Republik Indonesia nomor 23 tahun 1992
 tentang kesehatan yang selanjutnya ditegaskan lagi dalam peraturan
 pemerintah republik indonesia nomor 32 tahun 1996 Tentang Tenaga
 Kesehatan, tenaga atau profesi terapis wicara termasuk tenaga kesehatan.
 Kedua terapis YPAC Jakarta ini juga telah sesuai dengan standar profesi
 yang dibuat oleh Ikatan Terapis Wicara Indonesia (IKATWI) yang
 meliputi batasan kemampuan (knowledge, skill, and professional attitude)
 harus dimiliki atau dikuasai oleh terapis wicara dalam menjalankan tugas
 profesionalnya.56
 Kedua terapis wicara YPAC Jakarta menangani klien secara rutin,
 berkesinambungan dan telah tersertifikasi sesuai dengan kebijakan YPAC
 Jakarta sendiri. Terapis bertanggung jawab dalam proses berjalannya
 program terapi wicara dan melaporkan hasil kinerjanya pada akhir
 semester maupun akhir kinerja tahunan. Terapi Wicara sangat penting
 sekali karena anak yang terkena CP kemungkinan besar juga mengalami
 keterlambatan bicara (speech delay).
 Hal ini juga disampaikan oleh terapis wicara SY:
 “Sebagai seorang terapis peran khusus dari terapi wicara ini ialahmengajarkan cara berkomunikasi: 1. Dalam berbicara, yaitumengajarkan kemampuan untuk berkomunikasi secara verbal danfungsional. Di dalamnya ada bahasa reseptif / ekspresif, kata
 56 http://www.hukor.depkes,go.id/up_prod_kepmenkes/KMK. (Diakses pada 19 Februari2014 pukul 15.04 WIB).

Page 74
                        

62
 benda, dan kata kerja. 2. Penggunaan alat bantu seperti gambaratau simbol-simbol dalam membantu berkomunikasi.”57
 Terapis wicara YPAC Jakarta memiliki kriteria standarisasi pengajar
 seperti hal diatas, berikut merupakan penjelasan dari terapis SY:
 “Disini kami mengajar mempunyai dua tenaga pengajar terapiswicara, saya sendiri (Ibu Sri) dan Ibu Made. Saya sendiri dahulululusan dari Sekolah tinggi Speechtheraphy Jakarta tahun 1997.”58
 Tabel 3.2
 Daftar Nama Terapis
 No Nama Pekerjaan Usia Jenjang
 Pendidikan
 1 Sriyati Amd. Tw. Terapis
 Wicara
 37th Akademi
 Speechtherapy
 2 Luh Made Suriati
 Amd. Tw. Skm.
 Terapis
 Wicara
 41th Akademi
 Speechtherapy
 Sumber: dokumentasi Terapis Wicara tahun 2014
 1. Terapis memiliki fungsi dan perannya sebagai berikut:
 a. Pelaksana, yaitu memberikan pelayanan terapi wicara kepada
 pasien yang mengalami menelan dan berkomunikasi yang meliputi
 gangguan wicara, bahasa, suara, dan irama/kelancaran.
 Pada tahap ini terapis melaksanakan tugasnya sebagai pelaksana
 terapi di YPAC sebagaimana dikatakan Ibu Sri selaku terapis
 wicara YPAC:
 57 Wawancara pribadi dengan terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 3 April 2014. Padapukul 09.30 WIB (lihat lampiran).
 58 Wawancara pribadi dengan terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 3 April 2014. Padapukul 09.30 WIB (lihat lampiran).
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 “Pelaksana, memberikan pelayanan berupa memeriksakelainan fungsi bahasa, kelainan bicara, kelainan suara,kelainan irama/kelancaran kepada klien yang mengalamigangguan komunikasi seperti bicara, bahasa, suara, iramadan kelancaran bicara.”59
 b. Pengelola, yaitu mengelola pelayanan terapi wicara secara mandiri
 maupun terpadu di tingkat pelayanan dasar, pelayanan rujukan dan
 pelayanan yang dilaksanakan lembaga swadaya masyarakat.
 Pada tahap ini terapis mengambil perannya sebagai pengelola
 terapi yaitu mengatur segala bentuk layanan terapi, sebagaimana
 dikatakan Ibu Sri selaku terapis wicara YPAC Jakarta:
 “Pengelola, mengatur dan menjalankan pelayanan terapiwicara secara profesional dari tahap awal seperti membuatmenjalankan proses assesmen klien, diagnostik danprognostik, perencanaan, tekhnik metode yang digunakan,hingga tahap akhir seperti evaluasi dan pelaporan hasil.”60
 c. Pendidikan, yaitu memberikan pelayanan pendidikan kepada
 masyarakat umum tentang keberadaan dan eksistensi terapis wicara
 dalam upaya pembangunan kesehatan dan secara terus menerus
 mengadakan proses pendidikan bagi terapis untuk meningkatkan
 mutu profesionalisme, antara lain kemampuan dalam
 mengembangkan diri, kredibilitas dan kreativitas guna mencapai
 sub spesialistik.
 Ditahap ini terapis memfungsikan perannya sebagai tenaga
 pendidik yaitu memberikan ilmunya kepada masyarakat atau
 59 Wawancara pribadi dengan terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 3 April 2014. Padapukul 09.30 WIB (lihat lampiran).
 60 Wawancara pribadi dengan terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 3 April 2014. Padapukul 09.30 WIB (lihat lampiran).
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 tenaga didik lainnya maupun para pelajar, Sebagaimana dikatakan
 Ibu Sri selaku terapis wicara YPAC Jakarta:
 “Pendidikan, memberikan pengetahuan tentang terapiwicara kepada mahasiswa-mahasiswa kedokteran yangsedang magang di fisioterapis, okupasi terapi, tamu yangberkunjung ke YPAC.”61
 Hal senada juga disampaikan MR orang tua klien T:
 “...Terus juga Ibu Sri perannya mendidik anak juga sepertibelajar membaca terus diliat bicaranya udah benar apabelum, pokoknya dia bisa mengerti si anak...”62
 d. Penelitian, yaitu membantu melaksanakan penelitian untuk hal-hal
 yang berhubungan dengan kemampuan menelan dan
 berkomunikasi, mengumpulkan data-data empirik dari pengalaman
 melaksanakan tugasnya sebagai bahan untuk dilakukan pengkajian
 lebih lanjut.
 Ditahap ini terapis melaksanakan perannya sebagai peneliti, yaitu
 mengamati dan mengumpulkan data-data sebagai bahan untuk
 pengkajian kembali ditahap selanjutnya, sebagaimana dikatakan
 Ibu Sri selaku terapis wicara YPAC:
 “Penelitian, terapi wicara mengikuti seminar dan workshopdari Ikatan Terapi Wicara Indonesia.”63
 2. Terapis juga memiliki kompetensi dasar yaitu sebagai berikut:
 a. Memahami jenis data, melaksanakan prosedur, perolehan data
 merumuskan dan mengevaluasi jenis data yang digunakan untuk
 61 Wawancara pribadi dengan terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 3 April 2014. Padapukul 09.30 WIB (lihat lampiran).
 62 Wawancara pribadi dengan MR orang tua klien T. Kamis 4 April 2014. Pada pukul09.00 WIB (lihat lampiran).
 63 Wawancara pribadi dengan terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 3 April 2014. Padapukul 09.30 WIB (lihat lampiran).
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 mengidentifikasikan masalah-masalah di bidang terapi wicara dan
 hal-hal yang berhubungan. Hal ini juga disampaikan oleh terapis
 SY dalam wawancaranya sebagai berikut:
 “Terapis memahami dengan benar gejala gangguan yang dialamioleh klien yang dibarengi dengan cara penanganannya seperti apa,terapis melakukan asessmen ditahap awal untuk mengkaji tindakanapa saja yang akan diberikan, oleh karena itu terapis harus cermatdalam pengamatan awal dan menguasai gejala gangguankomunikasi.”64
 b. Memilih, menetapkan jenis modalitas tindakan dan sumber daya
 yang berhubungan dalam perencanaan tindakan sesuai dengan
 kebutuhan pasien gangguan menelan dan komunikasi. Hal tersebut
 juga disampaikan oleh terapis SY sebagai berikut:
 “Terapis merencanakan penanganan yang akan diberikan kepadaklien dengan tepat dan sesuai dengan gejala yang telah dikaji padaproses assesmen klien, metode dan tekhnik yang digunakan harussangat tepat untuk penanganan kliennya.”65
 c. Memilih, menetapkan dan memodifikasi jenis modalitas sumber
 daya yang berkaitan dengan tindakan/pelayanan terapi wicara dan
 hal-hal yang berhubungan dengan kebutuhan pasien agar mampu
 menelan dan berkomunikasi secara optimal dalam kehidupan yang
 berkualitas. Sebagaimana yang juga disampaikan oleh terapis SY
 berikut:
 “Terapis menetapkan tindakan awal yang harus dijalani dalampenanganan klien sesuai dengan data awal yang dikaji dan jugasesuai dengan gejala yang dialami oleh klien, tindakan tersebutberupa metode dan tekhnik yang digunakan, contoh saya seringmenggunakan metode relaksasi yaitu dengan memijat fungsi oral
 64 Wawancara pribadi dengan terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 9 Juli 2014. Pada pukul10.00 WIB (lihat lampiran).
 65 Wawancara pribadi dengan terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 9 Juli 2014. Pada pukul10.00 WIB (lihat lampiran).
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 motor supaya memberikan stimulasi didaerah sekitar wajah danleher yang berhubungan dengan otot bicara.”66
 d. Mengevaluasi hasil tindakan, menginterprestasikan dan
 menggunakan hasil evaluasi di bidang terapi wicara, untuk
 menetapkan derajat keberhasilan dan menentukan tindak lanjut
 penanganan.
 Berdasarkan kompetensi diatas, terapis wicara diharuskan
 mempunyai program kerja yang tepat untuk menangani klien
 keterlambatan bicara yang sebagaimana diutarakan oleh SY selaku
 terapis wicara YPAC Jakarta:
 “Terapis harus dapat memahami dan mendiagnosa kelainan bicaraagar dapat menyusun program dengan tepat, dan dapatmemaksimalkan kemampuan anak yang masih dimiliki sehinggaanak dapat berkomunikasi atau instruksi dengan lingkungannya.”67
 e. Memahami konsep sehat dan sakit pada umumnya dan konsep
 sehat dan sakit dibidang terapi wicara. Sebagaimana yang
 diutarakan oleh terapis SY sebagai berikut:
 “Terapis memahami konsep sehat dalam hal kesehatan padaumumnya yaitu memahami gaya hidup sehat dan mendapatkanrekomendasi dari bidang lain dalam hal sakit yang diluar dariwawasan terapis wicara. Contoh terapis wicara membutuhkanbantuan okupasi terapi.psikologi dan pekerja sosial medis dalamhal kepribadian dan hidup sosial klien.”68
 66 Wawancara pribadi dengan terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 9 Juli 2014. Pada pukul10.00 WIB (lihat lampiran).
 67 Wawancara pribadi dengan SY terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 3 April 2014. Padapukul 09.30 WIB (lihat lampiran).
 68 Wawancara pribadi dengan terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 9 Juli 2014. Pada pukul10.00 WIB (lihat lampiran).
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 f. Menggunakan konsep sehat dan sakit di bidang terapi wicara dan
 hal-hal yang berhubungan sebagai dasar dalam mengindentifikasi
 masalah-masalah kesehatan yang berkaitan dengan terapi wicara.69
 Berdasarkan kompetensi terapis wicara tentang memahami konsep
 sehat dan mengidentifikasi masalah pada klien. Sebagaimana
 diutarakan oleh Ibu ML selaku orang tua dari klien A:
 “Keahlian dasarnya harus bisa, seperti tau harus cara-cara apa ajabiar si anak bisa bicara, kemudian dia bisa memilah kasus dan carayang bagaimana utnuk menangani kasus ini. tekniknya yang kayakgitu pokonya dan yang penting juga dia bisa memahami apa yangdirasakan si anak karena kan Ibu SY sudah terbiasa ngadepin anakgangguan bicara.”70
 69 http://www.hukor.depkes,go.id/up_prod_kepmenkes/KMK. (Diakses pada 19 Februari2014 pukul 15.04 WIB).
 70 Wawancara pribadi dengan ML orang tua klien A. Kamis 4 April 2014. Pada pukul09.00 WIB (lihat lampiran).
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 BAB IV
 TEMUAN DAN ANALISIS DATA LAPANGAN
 Berdasarkan hasil temuan dilapangan, diperoleh suatu informasi tentang
 pelaksanaan terapi wicara yang dilakukan oleh seorang terapis dan sangat
 berpengaruh besar terhadap interaksi sosial si anak. Dalam bab ini peneliti akan
 menggambarkan temuan lapangan mengenai pelaksanaan terapi wicara yang
 dijelaskan dengan metode-metode yang digunakan terapis dan manfaat yang
 dihasilkan terhadap interaksi sosialnya yang mana teori-teori kedua rumusan
 permasalahan tersebut sudah dipaparkan dalam bab II. Bab IV ini terbagi kepada
 dua bagian yaitu, pertama, mengenai pelaksanaan terapi wicara bagi anak tuna
 daksa dengan mampu didik di YPAC; kedua, manfaat yang dihasilkan dari
 program terapi wicara bagi anak tuna daksa dengan mampu didik terhadap
 interaksi sosialnya.
 A. Temuan dan Analisis Pelaksanaan Terapi Wicara bagi Anak Tuna
 Daksa dengan Mampu Didik Di YPAC
 1. Tahapan Terapi
 Pada tahapan terapi ada penilaian untuk mempertimbangkan
 tentang sumber dan strategi yang diperlukan untuk mencapai tujuan.
 Prosedur kerja seorang terapis wicara dalam sistematika pelayanan sangat
 diperlukan pada tahapan ini, ada 7 (tujuh) tahapan prosedur kerja terapis
 dalam menentukan strategi terapi wicara yaitu:
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 a. Asesmen, bertujuan untuk mendapatkan data awal sebagai
 bahan yang harus dikaji dan dianalisa untuk membuat program
 selanjutnya. Asesmen ini meliputi tiga cara, yaitu melalui
 anamnesa, observasi, dan melakukan tes, di samping itu juga
 diperlukan data penunjang lainnya seperti hasil pemeriksaan
 dari ahli lain.
 Dalam asesmen terapis melakukan pemeriksaan terhadap
 kondisi klien untuk mendapatkan data yang kemudian akan
 dikaji, yang di data seperti memeriksa pernafasannya yaitu
 kekuatan menyedot dan menuipnya, kemudian anatomi
 fisiologi dan organ bacanya, sebagaimana diutarakan oleh
 terapis SY:
 “Terapis melakukan pemeriksaan terhadap klien untuk dataawal sebagai bahan yang akan dikaji dalam membuatprogram yang akan ditangani seperti pemeriksaanpernafasan yaitu dilihat menyedot dan meniupnya. Anatomifisiologi atau organ artikulasi yaitu memeriksa organbicaranya. Kemudian bahasa reseptif yaitu pemahamaninstruksi sederhana, bagaimana pengenalan perbendaancontoh seperti pengenalan anggota tubuh. Lalu bahasaexpresif atau pengucapan. Oral motor juga dilihat yaitugerakan lidah dan kemudian sosialisasi si klien seperti apa.Observasi melihat organ anatomi dan fisik klien. Terdapattambahan dari data penunjang lainnya yaitu dari fisioterapidan okupasi.”49
 b. Diagnostik dan Prognostik, Dalam diagnostik ini, berdasarkan
 hasil assessment terapis jenis dan latar belakang gejala
 gangguan/kelainan perilaku komunikasi. Jenis dan latar
 belakang gangguan/kelainan perilaku komunikasi tersebut
 49 Wawancara pribadi dengan SY terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 3 April 2014. Padapukul 09.30 WIB (lihat lampiran).

Page 82
                        

70
 dapat berhubungan dengan kondisi anatomis, fisiologis,
 psikologis dan sosiologis penderita. Sedangkan dalam
 prognostik, berdasarkan diagnosa dan pengamatan terhadap
 berbagai aspek yang berhubungan dengan gangguan/kelainan
 perilaku komunikasi dari penderita menafsirkan perkembangan
 optimal yang dapat atau mungkin dicapai oleh penderita.
 Menurut penjelasan diatas, diagnosa memeriksa dan
 menggolongkan kelainan yang dialami klien, sedangan
 prognosa itu menentuan baik atau buruk untuk mencapai tujuan
 optimal. Hal ini diutarakan oleh terapis SY berikut ini:
 “Diagnosa, apakah anak mengalami gangguan bicara ataudigolongkan (klasifikasikan), misalnya klien THmengalami gangguan bicara (disatria). Prognostik yaitumenentukan baik atau buruk sehingga mencapai tujuanoptimal yang ingin dicapai.”50
 c. Perencanaan terapi wicara secara umum, tujuan dan program
 (jangka panjang, jangka pendek dan harian).
 Dalam tahap perencanaan ini, YPAC Jakarta menginstruksikan
 kepada terapis wicara untuk membuat program jangka panjang
 dan jangka pendek sebagai bentuk tanggung jawab pekerjaan
 yang dijalankan. Hal ini disampaikan oleh terapis SY:
 “Perencanaan, terapis membuat dan memiliki programjangka panjang yaitu program jangka panjangnya minimalsatu tahun keatas. Kemudian program jangka pendeknyaminimal 3-6 bulan. Kita (terapis) mempunyai tanggungjawab kepada YPAC dan orang tua klien dalam bentukprogram yang kita buat sebagai pengajar.”51
 50 Wawancara pribadi dengan SY terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 3 April 2014. Padapukul 09.30 WIB (lihat lampiran).51 Wawancara pribadi dengan SY terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 3 April 2014. Pada pukul09.30 WIB (lihat lampiran).
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 d. Pelaksanaan terapi harus mengacu pada tujuan, teknik atau
 metode yang digunakan serta alat dan fasilitas yang digunakan.
 Dalam tahap pelaksaan, terapis menetapkan metode pada
 umumnya seperti relaksasi dan kartu edukasi, sebagaimana
 dikatakan terapis SY berikut ini:
 “Terapis menetapkan metode sesuai dengan hasil tahappengkajian dan prognosa, secara umum metode yangdilakukan yaitu metode relaksasi yaitu oral motor (memijat)dalam upaya memberikan stimulasi didaerah sekitar wajahdan leher yang berhubungan dengan otot berbicara. Fokusartikulasi metode ini diberikan guna memperlancar danmemperjelas artikulasi suara yang dikeluarkan oleh klien.Kemudian bernyanyi juga sebagai bentuk relaksasisehingga membuat si anak terhibur dan belajar pengejaankata. Metode kartu edukasi yaitu dengan menggunakankartu bergambar sebagai konsep pemahaman benda.”52
 e. Evaluasi, Kegiatan ini terapis wicara menilai kembali kondisi
 pasien dengan membandingkan kondisi, setelah diberikan
 terapi dengan data sebelum diberikan terapi. Hasilnya
 kemudian digunakan untuk membuat program selanjutnya.
 Terapis melakukan pembahasan hasil terapi dan tindak lanjut
 menangani klien, terapi wicara YPAC Jakarta biasanya
 mengadakan evalusai tiap 6 bulan sekali. Hal ini diutarakan
 oleh terapis SY sebagai berikut:
 “Evaluasi, tahap ini akan dilakukan pembahasan hasil terapidan langkah tindak lanjut. Biasanya 6 (enam) bulan sekalimengadakan evaluasi dikarenakan waktu 6 bulan relatifklien akan ada kemajuan atau tidaknya dan bisa digunakan
 52 Wawancara pribadi dengan SY terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 3 April 2014. Pada pukul09.30 WIB (lihat lampiran).
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 seperlunya untuk menunjang sekolah seperti pembagianraport sekolah.”53
 f. Pelaporan Hasil: Pelaporan pelaksanaan dari asesmen sampai
 selesai program terapi dan evaluasi.
 Pada laporan hasil semua pihak lembaga dan orang tua ikut
 terlibat dalam laporan, sebagaimana dikatakan terapis SY:
 “Laporan, kegiatan ini meliputi orang tua, pengurus dankepala medis ditambah terapis yang lain. Dalam laporandiadakan pada saat pembagian raport.”54
 2. Pelaksanaan Terapi
 Dalam pelaksanaan terapi wicara di YPAC Jakarta, mulai
 membuka jam terapi pada pukul 08.00 – 14.00 WIB. Setiap klien
 memiliki jadwal terapi masing-masing yang biasanya jadwal tersebut
 disesuaikan dengan kegiatan atau terapi yang lain atau menyesuaikan
 dengan jam sekolah bagi mereka yang sekolah artinya tidak bentrok
 dengan jam sekolah. Klien AF dan TH mendapatkan jadwal dua kali
 terapi dalam seminggu yaitu pada hari rabu dan jumat. Berikut ini
 merupakan jadwal klien didalam terapi:
 Tabel 4.1Daftar Terapi Klien
 No Nama Usia Kelas Hari Jam Ket1 Afifah 7th 0 Tk B Rabu &
 Kamis09.00-10.00
 2 TegarHermawan
 10th 1 SDLB Rabu &Kamis
 09.00-10.00
 Sumber: dokumentasi terapis wicara 2014
 53 Wawancara pribadi dengan SY terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 3 April 2014. Pada pukul09.30 WIB (lihat lampiran).54 Wawancara pribadi dengan SY terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 3 April 2014. Pada pukul09.30 WIB (lihat lampiran).
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 Pelaksanaan didalam terapi wicara pada kedua klien tersebut sampai saat
 ini sudah berjalan diatas satu tahun. Berikut merupakan wawancara
 dengan kedua orang tua klien AF dan TH:
 “Ooh sebelum puasa tahun 2013 kemarin si AF sudah diterapidisini sehabis dari RS Cipto, berarti delapan bulan jalan mas.”55
 “Sudah hampir 3 tahun mas, TH terapi wicara disini. Kan diadaftar pada tahun 2011.”56
 Dalam pelaksanaannya terapis biasanya menyuruh klien duduk
 dengan memberikan massage sekaligus menanyakan kabar ataupun
 kejadian menarik dihari itu. Untuk membantu klien dalam melakukan
 latihan maka terapis membutuhan alat bantu atau media terapi yang
 difungsikan sesuai dengan gangguan serta kondisi yang dialami klien.
 Berikut ini merupakan rangkaian kegiatan terapi:
 a. Terapis mengajak klien masuk ke dalam ruangan terapi wicara
 atau orang tua klien yang mengantarkan anaknya sendiri ke
 ruang terapi. Kemudian terapis menyuruh klien duduk dan
 mengajak bicara klien sekedar menanyakan kabar atau kejadian
 pada hari itu.
 55 Wawancara pribadi dengan ML orang tua klien AF. Kamis 4 April 2014. Pada pukul09.00 WIB (lihat lampiran).
 56 Wawancara pribadi dengan MR orang tua klien TH. Kamis 4 April 2014. Pada pukul10.30 WIB (lihat lampiran).

Page 86
                        

74
 Gambar 4.1
 _
 Gambar 4.2
 b. Program yang sedang dijalan klien pada saat ini adalah klien AF
 dan TH sedang menjalani latihan meniup dan menghisap, latihan
 itu diberikan untuk mengukur ketahanan nafas AF dalam
 Keterangan gambar:
 gambar diambil pada hari rabu 23 April 2014. Dimana terapissedang memberikan pijatan oral motor.
 Keterangan gambar:
 gambar diambil pada hari rabu 23 April 2014. Dimana terapiswicara sedang berinteraksi dengan klien.
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 berbicara. Alat yang dibutuhkan untuk mendukung latihan
 tersebut adalah bubble yaitu seperangkat alat atau media seperti
 gelembung balon dari air sabun. Sedangkan media yang untuk
 menghisap seperti sedotan.
 Gambar 4.3
 c. Latihan perbaikan artikulasi, kegiatan ini klien belajar membaca,
 belajar memahami kosakata, kemudian kata kerja dalam sebuah
 kalimat. Media yang digunakan yaitu kartu kata kerja, dimana
 kartu tersebut berisi gambar disertai dengan tulisan yang sedang
 dilakukan. Contoh: Ibu sedang memasak (gambar memasak).
 d. Untuk menghilangkan suasana yang jenuh akibat klien selalu
 diberikan latihan, maka terapis berinisiatif memberikan games
 yang dimaksudkan juga sebagai latihan didalamnya seperti
 menyanyi. Dalam menyanyi juga disisipkan unsur-unsur
 Keterangan gambar:
 . gambar diambil pada hari rabu 23 April 2014. Dimana terapissedang mengajarkan klien pernafasan.
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 perbaikan artikulasi klien dan kosakata yang dipahami oleh
 klien.
 Gambar 4.4
 e. Setelah latihan didalam terapi hampir satu jam, maka kemudian
 terapis menyudahkannya dengan doa penutup.
 Hal diatas adalah kegiatan yang dilaksanakan terapis dan klien pada
 tahap yang sedang berlangsung sampai saat ini. Berikut ini pernyataan
 terapis SY terhadap tahap terapi yang sedang berlangsung:
 “AF, sedang menjalani latihan pernafasan seperti latihan meniupdan menyedot. Ini dilakukan untuk melatih ketahanan nafas dalamberbicara sehingga akan banyak jumlah kata yang dikeluarkan.Kemudian latihan menggerakkan lidah. Berikutnya latihanmembaca atau mengajarkan kosakata, kata kerja kalimat.Berikutnya latihan perbaikan artikulasi. TH, sedang menjalanilatihan meniup, perbaikan artikulasi, belajar komunikasi dua arah,
 Keterangan gambar:
 gambar diambil pada hari rabu 23 April 2014. Dimana klien AFsedang menyanyi.
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 pengucapan kalimat. Tegar sudah mampu berkomunikasi denganbaik.”57
 3. Macam-macam Alat Bantu Terapi Wicara
 Alat bantu pendukung yang tidak kalah pentingnya adalah berupa
 kartu atau gambar yang menjelaskan suatu kegiatan dan peralatan dalam
 menunjang program terapi sebagai berikut:
 a. Kartu asosiasi yaitu selain anak belajar mencari pasangan dari tiap
 kartu, juga sebagai alat bantu tanya jawab dan mengajarkan anak
 bercerita tentang kartu-kartu tersebut.
 Gambar 4.5
 b. Kartu kata kerja yaitu kartu tersebut berisi gambar disertai dengan
 tulisan yang sedang dilakukan.
 57 Wawancara pribadi dengan SY terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 3 April 2014. Padapukul 09.30 WIB (lihat lampiran).
 Keterangan gambar:
 Contoh gambar kartu asosiasi berupa benda-benda yang adadalam keseharian.
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 Gambar 4.6
 c. Puzzle yaitu aneka macam gambar baik itu buah, tokoh kartun
 ataupun angka yang dibongkar pasang disesuaikan dengan
 tempatnya masing-masing.
 Gambar 4.7
 Keterangan gambar:
 Contoh gambar kartu kata kerja yang berupa kegiatan dalamkeseharian
 Keterangan gambar:
 Contoh gambar puzzzle
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 d. Bubble yaitu seperangkat alat atau media seperti gelembung
 balon dari air sabun.
 Gambar 4.8
 4. Hambatan Terapi Wicara
 Ada beberapa hal yang dianggap sebagai suatu hambatan dalam
 pelaksanaan terapi wicara yaitu seperti jika terjadi hari libur panjang baik
 itu liburan sekolah maupun libur lebaran maka akan terjadi kekakuan lagi
 pada si klien dikarenakan dirumah tidak dilatih oleh orang tuanya, selain
 itu jika mood klien sedang tidak bagus maka akan mempengaruhi saat
 proses terapi. Terakhir, karena YPAC Jakarta sedang membangun
 gedung yang baru maka saat ini ruang terapi wicara dipindahkan keruang
 lain.
 Keterangan gambar:
 Contoh gambar bubble
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 Berikut ini Terapis SY mengungkapkan hal diatas:
 “bila anak (klien) lama tidak diterapi seperti libur sekolah, makapengucapan dan artikulasi kurang jelas. Disebabkan ada kekakuanpada organ artikulasi. Kemudian motivasi anak (klien) bila tidakada motivasi pada anak maka akan mengalami keterlambatandalam kemajuan berbicaranya, seperti anak sedang tidak mood,menangis, sedih dan adanya tekanan dari hal lain. Terakhir, karenaYPAC Jakarta sedang membangun gedung yang baru maka saat iniruang terapi wicara dipindahkan keruang lain tetapi ini tidakbanyak berpengaruh sebagai penghambat karena berbagai mediamasih bisa digunakan, mungkin hanya prasarana saja yangberkurang.”58
 5. Analisis Pelaksanaan Terapi Wicara
 Dalam proses pelaksanaannya, setiap klien terapi wicara di YPAC
 Jakarta harus terlebih dahulu melalui tahapan pendaftaran diloket ataupun
 atas rujukan dokter rumah sakit. Dari hasil observasi terdapat empat puluh
 lima klien terapi wicara yang terdiri dari siswa sekolah, poly dan daycare.
 YPAC Jakarta juga mempunyai syarat untuk mempekerjakan
 tenaga pengajar sebagai dasar standarisasi yang harus dimiliki dan terapis
 wicara YPAC Jakarta termasuk didalamnya yang memiliki atau
 memenuhi syarat kriteria dari Ikatan Terapis Wicara Indonesia (IKATWI)
 dan (PERMENKES RI No: 867/MENKES/PER/VIII/2004). Tahapan dari
 terapi wicara yaitu tahap asessmen yang bertujuan mendapatkan data awal
 sebagai bahan yang harus dikaji dan dianalisa untuk membuat program
 selanjutnya dimana terapis melakukan pemeriksaan terhadap kedua klien
 AF dan TH. Tahap kedua yaitu diagnosa berdasarkan hasil assesmen latar
 belakang gejala gangguan komunikasi apakah anak mengalami gangguan
 58 Wawancara pribadi dengan SY terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 3 April 2014. Padapukul 09.30 WIB (lihat lampiran).
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 bicara atau digolongkan (klasifikasikan) berdasarkan jenis kelainan
 komunikasi, prognosa yaitu menentukan baik atau buruk sehingga
 mencapai tujuan optimal yang hendak dicapai. Tahap ketiga yaitu
 perencanaan dimana terapis membuat dan memiliki program jangka
 pendek dan jangka panjang. Tahap keempat yaitu teknik dan metode
 dimana terapis menetapkan metode sesuai dengan hasil pengkajian
 sebelumnya. Tahap kelima yaitu evaluasi dimana tahap ini akan dilakukan
 pembahasan hasil terapi dan langkah tindak lanjut. Tahap keenam yaitu
 pelaporan hasil dimana kegiatan ini meliputi orang tua, pengurus dan
 medis lain dalam pembagian raport.
 Klien AF dan TH mendapat jadwal terapi wicara 2x dalam
 seminggu. Rangkaian kegiatan selama terapi yaitu pertama, klien
 memasuki ruang terapi dan kemudian terapis menanyakan kabar klien
 atau kegiatan pada hari itu yang dilakukan klien. Kedua, Terapis
 melakukan pijatan kepada klien untuk memudahkan dalam terapi. Ketiga,
 Program atau fokus yang sedang dijalani kedua klien saat ini seperti
 latihan meniup dan menghisap, latihan ini diberikan untuk mengukur
 ketahanan nafas kedua klien dalam berbicara, terapi wicara disini sangat
 mendukung sarananya dalam proses terapi karena memiliki berbagai alat
 yang dibutuhkan. Keempat, untuk menghilangkan suasana yang jenuh
 akibat klien selalu diberikan latihan maka disini lah terapis harus
 berinisiatif dan berimajinatif memberikan hiburan, bisa itu berupa
 permainan atau menyanyi. Semua tahapan yang dilalui dari awal klien
 dilakukan pemeriksaan hingga menjalankan terapi dilakukan sangat baik
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 oleh terapis dengan profesional, maka tidaklah salah jika YPAC Jakarta
 memberikan pelayanan berupa terapi kepada anak disabilitas yang
 dikelola dengan sangat baik.
 B. Manfaat yang dihasilkan dari program terapi wicara bagi anak tuna
 daksa dengan mampu terhadap interaksi sosialnya
 Banyak sekali manfaat yang didapatkan setelah diterapi yang salah
 satunya ialah manfaat terhadap interaksi sosialnya, dimana klien bisa
 beradaptasi dengan lingkungan tempat tinggal maupun tempat aktifitasnya
 sehari-hari. Untuk iu peneliti membutuhkan informasi dari kedua orang tua
 klien karena dikeseharian klien bersama orang tuanya yang menjadikannya
 penting sebagai sumber informan.
 Tabel 4.2Orang Tua Klien
 No Nama Pekerjaan Status Pendidikan Alamat1 Melisa Ibu rumah tangga Menikah SD Jln. Pramuka
 bakti II Utankayu MatramanJakarta Timur
 2 Mariana Ibu rumah tangga Menikah SD Jln. Hidup baru IRt 02/03PademanganJakarta Utara
 Sumber data: Wawancara pribadi dengan orang tua klien tahun 2014
 Pada interaksi sosial ternyata didalamnya terdapat pola-pola interaksi
 sosial yaitu kerja sama, konflik atau pertentangan, akomodasi atau
 menyeimbangkan, kompetisi atau persaingan, kontravensi, asimilasi. Berikut
 ini merupakan penjelasan dari pola-pola interaksi sosial tersebut.
 1. Kerjasama (cooperation), sebagai makhluk sosial, seseorang tidak
 akan lepas dari keberadaan orang lain dalam usaha memenuhi
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 kebutuhan hidupnya. Oleh karena itu, ia perlu bekerjsama untuk saling
 membantu dalam mempermudah mencapai tujuan guna kepentingan
 bersama. Bentuk kerjasama dalam kehidupan sehari-hari sangat
 beranekaragam, ada kerja sama untuk kepentingan umum, kepentingan
 terbatas, dan ada juga kerja sama antar lembaga.
 Kerjasama yang bisa dilakukan oleh kedua klien sangatlah banyak, ini
 menandakan klien sudah bisa berinteraksi dengan sekitarnya, dalam
 hal bekerjasama kedua klien sudah bisa saling membantu satu sama
 lain, baik itu dengan teman, orang tua dan lingkungan belajar/tempat
 tinggalnya. Berikut ini wawancara pribadi klien dengan terapis, orang
 tua klien dan klien:
 “Afifah, baik. Contoh membantu Tegar dalam perlombaan tebaklagu didalam kegiatan terapi, ikut membantu membenarkan kalimatatau gambar dalam kegiatan dengan media gambar. TH, baikdalam bekerja sama. Contoh membantu AF juga jika kesulitandalam berkata dan membantu menjawab pertanyaan dari terapis.”59
 “AF, saat awal terapi saya mengajarkan produksi bahasa yaitumengolah pesan yang ingin disampaikan, kemudian pemahamanatau reseptif. Afifah dilatih agar bisa menyampaikan kata sekaligusmemahami apa yang dikatakan lawan bicaranya. Saat ini Afifahsudah bisa berkomunikasi dua arah sehingga bisa mengikutiintruksi dengan baik. TH, dalam berkomunikasi sudah baik tapimasih saya berikan latihan perbaikan artikulasi agar dia lebih bisamengatur nafasnya saat sedang berbicara. Dengan begitu Tegarmampu berkomunikasi dengan guru dan temannya dikelassehingga memudahkannya dalam kegiatan belajar mengajar.”60
 Berikut wawancara dengan ML orang tua klien AF:
 “Sering bantuin temennya mas, klo ada yang ngomongnya salahatau tidak pantas buat diomongin pasti dia bilangin itu gak baik.
 59 Wawancara pribadi dengan SY terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 3 April 2014. Padapukul 09.30 WIB (lihat lampiran).
 60 Wawancara pribadi dengan SY terapis wicara YPAC Jakarta. Jumat 13 Juni 2014. Padapukul 09.30 WIB (lihat lampiran).
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 Dirumah juga sering maen bareng sama temen-temennya nah itusering bantu dia klo lagi menggambar, terus ngerti juga klo disuruhsama saya.”61
 “Dulu sebelum diterapi, Afifah belum bisa disuruh mas sama sayaatau dikasih tahu gitu dia belum sepenuhnya mengerti. Nah setelahditerapi wicara di sini sekarang jadi mengerti kalau dikasih tahuataupun disuruh sama saya, misalkan Fifah jangan main jauh-jauhnah itu dia pasti jawab.”62
 Berikut wawancara dengan MR orang tua klien TH:
 “Tegar nurut ya mas, bisa nerima kaya kalau disuruh buat makanya dia mau makan, kan berarti dia bisa diajak kerjasama, terusrespek gitu ke saya klo saya capek bawa motor dia pijitin saya tuhhehehehe.”63
 “Dulu ya walaupun dia sudah lancar bicaranya tetapi tidak bisasebanyak kata-katanya sekarang, ada banyak kata yang bisa diaucap atau paham dengan kata yang dia ngomong, dengan bisa kayabegitu ya otomatis Tegar bisa diajak kerjasama seperti menurutkalau jangan tidur malam-malam, sama temennya juga disekolahdia akrab banget.”64
 Berikut wawancara dengan klien AF
 “Sering bantu Tegar dalam menyanyi dan dorong kursi roda.”65
 Berikut wawancara dengan klien TH
 “Bantuin beresin maenan, bermain bersama, suka ngobrol nontontv sama temen.”66
 61 Wawancara pribadi dengan ML orang tua klien AF. Kamis 4 April 2014. Pada pukul09.00 WIB (lihat lampiran).
 62 Wawancara pribadi dengan ML orang tua klien AF. Jumat 6 Juni 2014. Pada pukul11.00 WIB (lihat lampiran).
 63 Wawancara pribadi dengan MR orang tua klien TH. Kamis 4 April 2014. Pada pukul10.30 WIB (lihat lampiran).
 64 Wawancara pribadi dengan MR orang tua klien TH. Selasa 17 Juni 2014. Pada pukul10.30 WIB (lihat lampiran).
 65Wawancara pribadi dengan klien AF. Rabu 3 April 2014. Pada pukul 09.00 WIB (lihatlampiran).
 66Wawancara pribadi dengan klien TH. Jumat 5 April 2014. Pada pukul 09.00 WIB (lihatlampiran).
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 2. Pertentangan (conflict), konflik adalah suatu usaha untuk mencapai
 tujuan atau keinginan dengan jalan menentang pihak lawan. Tujuan itu
 dicapai dengan cara melalui ancaman atau kekerasan.
 Pertentangan disini hanya sekedar hal yang tidak disukai oleh klien
 dan bukan pertentangan seperti berkelahi dengan kekerasan tetapi lebih
 kepada permasalahan atau kesulitan yang dialami pada diri klien dalam
 kesehariannya. Berikut wawancara pribadi dengan terapis SY:
 “AF, belum dapat mengendalikan emosi (daya kontrol). TH, seringberteriak saat mood tidak enak atau marah, suka merebut barangyang dimiliki temannya.”67
 “Saat terapi saya memberikan latihan dengan kartu asosiasi yaituanak belajar mencari pasangan gambar di tiap kartunya yangberhubungan. Dari gambar itu saya menanyakan sesuatu tentangtanggapan anak mengenai emosi dalam dirinya.”68
 Berikut wawancara dengan ML orang tua klien AF:
 “Klo dimarahin dia diem tuh mas. Ya namanya juga anak kecil masjadi Cuma diem aja tapi abis itu dia minta maaf.”69
 “Sebelum diterapi wicara, kalau Afifah lagi berebut mainan atausiaran tv sama kakaknya dirumah pasti dia nangis mas karenamungkin dia gak bisa ungkapin sepenuhnya, tapi sekarang habisditerapi ya begitu mas dia sudah bisa komen yang bener, kayabegini “kakak jangan begitu donk, harus ngalah sama Fifah, akukan masih kecil.”70
 67 Wawancara pribadi dengan SY terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 3 April 2014. Padapukul 09.30 WIB (lihat lampiran).
 68 Wawancara pribadi dengan SY terapis wicara YPAC Jakarta. Jumat 13 Juni 2014. Padapukul 09.30 WIB (lihat lampiran).
 69 Wawancara pribadi dengan ML orang tua klien AF. Kamis 4 April 2014. Pada pukul09.00 WIB (lihat lampiran).
 70 Wawancara pribadi dengan ML orang tua klien AF. Jumat 6 Juni 2014. Pada pukul11.00 WIB (lihat lampiran).
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 Berikut wawancara dengan MR orang tua klien TH:
 “Dia mah murah senyum mas, jarang banget dia kesel sampemarah, paling banyak ya dia ketawa seneng, kalau dimarahin samabapaknya aja dia senyum, paling mentok ya diem aja.”71
 “Sekarang kalau menghadapi masalah gitu mas, ya dia lebih tenangkarena sudah bisa mengatasinya sendiri, pernah dia berantem samatemennya dikelas tetapi dia tenang aja dan gak nangis mas, diaingat kata-kata Ibu Sri kalau ada apa-apa jangan menangis karenasudah besar.”72
 Berikut ini wawancara dengan klien AF:
 “Marah kalau disuruh tidur.73”
 Berikut ini wawancara dengan klien TH:
 “Menangis sama diem.74”
 3. Akomodasi (accomodation), bertujuan agar nilai dan norma dihayati
 dan dijalankan secara tertib di masyarakat. Selain itu, akomodasi pun
 memiliki arti usaha untuk meredakan pertikaian (konflik).
 Dalam mengakomodasi permasalahan ternyata klien bisa
 menerapkannya didalam sebuah permainan maupun kehidupan sehari-
 hari seperti meniru orang lain dalam menyelesaikan masalah atau
 mendengar nasehat orang yang diteladaninya. Semua itu dibenarkan
 pada pernyataan terapis SY berikut ini:
 “AF, belum bisa meredakan pertikaian karena usianya masih 7tahun dan juga hanya diam saja kalau bertengkar. TH, lebihcenderung mengalah atau bisa juga meredakan dengan kata-katanya yang dia bisa seperti “sudah”. Terapis juga melakukan
 71 Wawancara pribadi dengan MR orang tua klien TH. Kamis 4 April 2014. Pada pukul10.30 WIB (lihat lampiran).
 72 Wawancara pribadi dengan MR orang tua klien TH. Selasa 17 Juni 2014. Pada pukul10.30 WIB (lihat lampiran).
 73 Wawancara pribadi dengan klien AF. Rabu 3 April 2014. Pada pukul 09.00 WIB (lihatlampiran).
 74Wawancara pribadi dengan klien TH. Jumat 5 April 2014. Pada pukul 09.00 WIB (lihatlampiran).
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 kegiatan bernyanyi dalam meredakan pertengkaran dan memberimereka pengertian.”75
 “Sama seperti yang tadi, yaitu memanfaatkan alat bantu kartuasosiasi. Saya menanyakan tentang kegiatan yang sedangdilakukan oleh gambar, kemudian menanyakan hal yang berkaitandengan gambar tetapi diluar pembahasan. Contoh gambarseseorang mengambil pisang yang kemudian mengupas lalumemakannya dilanjutkan membuangnya ketempat sampah. Sayabertanya bagaimana kalau sampah pisangnya dibuang sembarangandan apa yang harus dilakukan kalau ada teman yang buang sampahsembarangan.”76
 Orang tua klien AF yaitu ML juga membenarkan hal tersebut seperti
 pada wawancara berikut ini:
 “Ya tadi mas, gak lama dia pasti ngajak baean yu mak yu malahdia sampe unjukin kelingkingnya tanda baean hahahahaha lucu dahitu anak ngerti aja.”77
 “Afifah kalau mengaku atau merasa dia salah pasti minta maafmas, dia sampe unjukin kelingkingnya tanda baean hahahahahalucu dah itu anak ngerti aja. Kalau sebelumnya sih dia belummengerti mas begitu, sekarang sudah bisa berkomunikasi jadimeniru temennya cara baikan seperti itu.”78
 Berikut ini wawancara MR orang tua klien TH:
 “Buat ngeredain permasalahan ya dia minta maaf klo emang diangerasa salah mas. Ya gitu pokonya dia murah senyum aja klongimbangin masalah.”79
 “Tegar pernah cerita kalau diterapi wicara dia bermain dengankartu emosi yaitu kartu yang menggambarkan pekerjaan yangdilakukan. Dalam kartu itu Tegar disuruh menjawab apa yangharus dilakukan jika ada teman yang bertengkar.”80
 75 Wawancara pribadi dengan SY terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 3 April 2014. Padapukul 09.30 WIB (lihat lampiran).
 76 Wawancara pribadi dengan SY terapis wicara YPAC Jakarta. Jumat 13 Juni 2014. Padapukul 09.30 WIB (lihat lampiran).
 77 Wawancara pribadi dengan ML orang tua klien AF. Kamis 4 April 2014. Pada pukul09.00 WIB (lihat lampiran).
 78 Wawancara pribadi dengan ML orang tua klien AF. Jumat 6 Juni 2014. Pada pukul11.00 WIB (lihat lampiran).
 79 Wawancara pribadi dengan MR orang tua klien TH. Kamis 4 April 2014. Pada pukul10.30 WIB (lihat lampiran).
 80 Wawancara pribadi dengan MR orang tua klien TH. Selasa 17 Juni 2014. Pada pukul10.30 WIB (lihat lampiran).
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 Berikut ini wawancara dengan klien AF:
 “Baik dalam permainan emosi dengan alat bantu gambar”81
 Berikut ini wawancara dengan klien TH:
 “Tegar minta maaf kalau salah. Lebih baik ngalah daripadabertengkar.”82
 4. Persaingan (competition), Proses sosial antarmanusia dalam
 memperoleh tujuan yang terbaik dibandingkan dengan orang lain
 dalam bidang kehidupan disebut persaingan. Ditinjau dari pihak yang
 bersaing, persaingan bisa bersifat personal, Disebut personal bila
 persaingan antara perseorangan dan impersonal, merupakan
 persaingan antarlembaga.
 Persaingan dalam pola interaksi bukan berarti persaingan yang negatif
 tetapi bisa juga menjadi persaingan secara positif yaitu meningkatkan
 semangat klien bisa seperti yang lainnya, berkompetisi dengan sesama
 temannya bisa menumbuhkan rasa kepercayaan diri kedua klien.
 Berikut wawancara dengan terapis SY mengenai hal diatas:
 “AF, dalam permainan yang saya berikan (terapis) bersemangatuntuk menjawab pertanyaan maupun tebakan. TH, sangattermotivasi sekali si tegar ini kalau dikasih tebak-tebakan lagu, diasangat suka menyanyi.”83
 “Dengan materi yang saya ajarkan melalui metode yang tepat yaitumengajarkan artikulasi bicara, pemahaman bahasa dan perbendaankata sudah mereka kuasai maka akan muncul kepercayaan dirimenghadapi orang lain karena mampu berkomunikasi. Dengan rasa
 81Wawancara pribadi dengan klien AF. Rabu 3 April 2014. Pada pukul 09.00 WIB (lihatlampiran).
 82 Wawancara pribadi dengan klien TH. Jumat 5 April 2014. Pada pukul 09.00 WIB (lihatlampiran).
 83 Wawancara pribadi dengan SY terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 3 April 2014. Padapukul 09.30 WIB (lihat lampiran).
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 percaya dirinya ini anak-anak akan mampu bersaing dengan anaklainnya.”84
 Berikut ini wawancara dengan ML orang tua klien AF
 “Klo lagi berantem sama abangnya dirumah misalnya rebutanacara tv pasti si afifah ngalah, tapi klo urusan lg maen sama temen-temennya entah itu maen bekel ya dia gak mau kalah mas.”85
 “Sehabis diterapi wicara ya dia jadi bisa banyak ngomong mas,waktu hari kartini kemaren dia bilang begini “mah Fifah maumenang lomba Kartinian makanya dandanin aku besok ya mah”nah anak saya tuh sudah ngerti kalau lomba ya mau menangjuga.”86
 Berikut ini wawancara dengan MR orang tua klien TH:
 “Tegar kalau soal rebutan barang itu dia mengalah ya, tapi kalausoal persaingan kaya games atau pertandingan kalau jumatolahraga itu dia semangat mas buat menang, gak mau kalah diaorangnya.”87
 “Dengan bisanya Tegar berkomunikasi dengan siapa saja jadi diapercaya diri mas, dengan rasa percaya dirinya itu dia bisa bersaing.Dia suka cerita kalau dirumah pas disekolah dia berebut menjawabpertanyaan Ibu Mia dikelas.”88
 Berikut ini wawancara dengan klien AF:
 “Maunya menang kalau lomba menyanyi dengan lawan Tegar.”89
 Berikut ini wawancara dengan klien TH:
 “Kalau lomba ya maunya menang donk kak tapi kalau kalah tetapbersyukur.”90
 84 Wawancara pribadi dengan SY terapis wicara YPAC Jakarta. Jumat 13 Juni 2014. Padapukul 09.30 WIB (lihat lampiran).
 85 Wawancara pribadi dengan ML orang tua klien AF. Kamis 4 April 2014. Pada pukul09.00 WIB (lihat lampiran).
 86 Wawancara pribadi dengan ML orang tua klien AF. Jumat 6 Juni 2014. Pada pukul11.00 WIB (lihat lampiran).
 87 Wawancara pribadi dengan MR orang tua klien TH. Kamis 4 April 2014. Pada pukul10.30 WIB (lihat lampiran).
 88 Wawancara pribadi dengan MR orang tua klien TH. Selasa 17 Juni 2014. Pada pukul10.30 WIB (lihat lampiran).
 89Wawancara pribadi dengan klien AF. Rabu 3 April 2014. Pada pukul 09.00 WIB (lihatlampiran).
 90 Wawancara pribadi dengan klien TH. Jumat 5 April 2014. Pada pukul 09.00 WIB (lihatlampiran).
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 5. Kontravensi (contravention), merupakan bentuk interaksi sosial yang
 berbeda antara persingan dan pertentangan. Ekspresi contravention
 nampak dari perasaan tidak suka yang disembunyikan, kebencian pada
 seseorang, keragu-raguan terhadap kepribadian seseorang.
 Kontravensi pada klien diwujudkan melalui ekspresi tidak suka kepada
 seseorang yang kemudian disembunyikan atau dikatakannya kepada
 orang tua maupun lawan bicaranya. Berikut ini wawancara dengan
 terapis SY mengenai kontravensi yang dialami klien:
 “AF, hanya terdiam saja kalau si AF, dikarenakan dia masih kecil.TH, hampir sama dengan AF, hanya diam tetapi ada sikapnyaberupa memelas dan menatap lawan bicaranya.”91
 “Dengan memahami perbendaan kata dan ujaran hingga pemahamankata, maka anak akan menyadari sendiri tentang apa yang harus merekalakukan dari pemahaman yang mereka terima dan yang dilihatnya.”92
 Berikut ini wawancara dengan ML orang tua AF:
 “Diem aja mas, minta maaf dah gitu, gak pernah dia ngegerutu klokesel. Klo ngerasa gak salah pasti bela dirinya dia karena merasatdk salah kan.”93
 Berikut ini wawancara dengan MR orang tua TH:
 “Wujudnya kalau gak puas apa gak suka sama orang ya suka ngaduke saya, misalnya “mamah masa si ini anaknya begini sama tegar”.Dia suka ngadu mas ke saya kalau ada yang dia gak suka. Sukacerita aja gitu masalah disekolahnya begini begitu.”94
 91 Wawancara pribadi dengan SY terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 3 April 2014. Padapukul 09.30 WIB (lihat lampiran).
 92 Wawancara pribadi dengan SY terapis wicara YPAC Jakarta. Jumat 13 Juni 2014. Padapukul 09.30 WIB (lihat lampiran).
 93 Wawancara pribadi dengan ML orang tua klien AF. Kamis 4 April 2014. Pada pukul09.00 WIB (lihat lampiran).
 94 Wawancara pribadi dengan MR orang tua klien TH. Kamis 4 April 2014. Pada pukul10.30 WIB (lihat lampiran).
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 Berikut wawancara dengan klien AF:
 “Bisa emosi kalau pensil direbut orang.”95
 Berikut wawancara dengan klien TH:
 “Kalau gak suka sama orang pasti bilang sama mamah atau oranglain.”96
 6. Asimilasi (assimilation), proses sosial yang terjalin antara dua
 kelompok yang tiap-tiap kelompok menghilangkan batas-batas
 antarkelompok dan keduanya melebur membentuk satu kelompok baru
 disebut asimilasi.
 Asimilasi disini hanya yang permasalahan yang sederhana yaitu sikap
 menghadapi perubahan yang terjadi, klien hanya bisa terdiam ketika
 perubahan dalam lingkungan sosialnya terjadi. Seperti yang diutarakan
 oleh terapis SY berikut ini:
 “Untuk keduanya, walaupun mereka tidak begitu paham soalperubahan baik berupa situasi maupun kondisi, mereka berduaterdiam tetapi diamnya ini juga membaca situasi atau mengamati.Contoh ketika saya (terapis) tidak mengerti apa yang dikatakanmereka berdua, baik tegar maupun afifah akan menerima walaupunitu hanya senyuman kecil.”97
 “Adanya alat bantu kartu kata kerja yang berisi gambar tentangsesuatu yang dilakukan atau dikerjakan oleh manusia, maka dapatdikembangkan dengan sikap yang dibuat seseorang dalammelakukan pekerjaan. Dari sini seorang terapis bisa mengajarkananak dalam sisi perbuatan atau sikap yang harus dilakukan.”98
 95 Wawancara pribadi dengan klien AF. Rabu 3 April 2014. Pada pukul 09.00 WIB (lihatlampiran).
 96 Wawancara pribadi dengan klien TH. Jumat 5 April 2014. Pada pukul 09.00 WIB (lihatlampiran).
 97 Wawancara pribadi dengan SY terapis wicara YPAC Jakarta. Rabu 3 April 2014. Padapukul 09.30 WIB (lihat lampiran).
 98 Wawancara pribadi dengan SY terapis wicara YPAC Jakarta. Jumat 13 Juni 2014. Padapukul 09.30 WIB (lihat lampiran).
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 Berikut ini wawancara dengan ML orang tua klien AF:
 “Ya sekarang sih sedikit-sedikit dia sudah bisa berkomentartentang apa yang dihadapi dia mas, entah itu dia gak suka atauyang disukainya.”99
 Berikut ini wawancara dengan MR orang tua klien TH:
 “Ya menerima ya mas, kalau itu udah kesepakatan100
 “Tegar yang sekarang sih sudah bisa tahu mana yang baikdikerjakan atau tidak, karena sekarang dia sudah mengerti kalaudikasih tau walaupun sebelumnya juga ngerti.”101
 7. Analisis Manfaat
 Banyak manfaat yang dihasilkan dari proses terapi wicara yang
 salah satunya ialah pada interaksi sosial klien, dimana klien bisa
 beradaptasi dengan lingkungan tempat tinggal maupun aktifitasnya
 sehari-hari. Pada pola interaksi sosial terdapat kerjasama, dimana pada
 proses kerja sama yang dikatakan terapis dalam hasil wawancara yaitu
 keduanya sudah bisa berkomunikasi dua arah dengan baik meskipun
 masih ada keterlambatan sedikit dalam pengucapan, karena komunikasi
 sangatlah penting peranannya dalam proses kerjasama dan ditambahkan
 juga oleh kedua orang tua klien dalam hasil wawancara yaitu kedua
 klien bisa diajak kerjasama dalam lingkungan rumah, klien sudah
 mengerti apa saja yang harus dikerjakan pada saat dirumah yakni
 membantu orang tua dan menuruti apa yang diperintahnya. Pola
 interaksi sosial yang berikutnya adalah konflik, menurut terapis wicara
 99 Wawancara pribadi dengan ML orang tua klien AF. Jumat 6 Juni 2014. Pada pukul11.00 WIB (lihat lampiran).
 100 Wawancara pribadi dengan MR orang tua klien TH. Kamis 4 April 2014. Pada pukul10.30 WIB (lihat lampiran).
 101 Wawancara pribadi dengan MR orang tua klien TH. Selasa 17 Juni 2014. Pada pukul10.30 WIB (lihat lampiran).
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 dalam wawancaranya bahwa kedua klien masih anak-anak sehingga
 sedikit kemungkinan klien bisa mengendalikan emosinya dan menurut
 orang tuanya dalam lingkungan rumah klien sudah mengerti jika dalam
 suatu hal terjadi konflik atau yang klien tidak suka pasti akan
 mengungkapkannya. Pola interaksi sosial yang ketiga ialah akomodasi,
 menurut terapis dalam wawancaranya bahwa klien belum selalu bisa
 meredakan pertikaian, dengan memanfaatkan alat bantu kartu asosiasi
 terapis mengambil teori kehidupan melalui gambar dan menurut
 wawancara orang tua klien bahwa klien dilingkungan rumah sudah
 mengerti kalau merasa salah pasti akan meminta maaf dan berdamai.
 Pola interaksi sosial yang keempat ialah persaingan, menurut terapis
 kedua klien sangatlah bersemangat dalam bersaing dikelas terapi
 maupun sekolah dengan metode yang diajarkan terapis diyakini akan
 mampu meningkatkan kepercayaan diri klien dalam persaingan dengan
 anak-anak yang lain dan menurut orang tua klien bahwa dilingkungan
 rumah klien tidak mau kalah dengan anak lain terutama dalam hal
 kegiatan yang amat disukai klien. Pola interaksi sosial kelima yaitu
 kontravensi, menurut terapis kedua klien hanya terdiam jika
 menemukan hal yang dia benar-benar tidak suka dan menurut orang tua
 klien bahwa kedua klien akan berbicara dengannya jika ada hal atau
 seseorang yang tidak disukai. Pola interaksi keenam yaitu asimilasi,
 menurut terapis kedua klien akan mengamati situasi dan kondisi yang
 terjadi walaupun klien sadar mereka tidak mengerti dan dari sinilah
 terapis belajar dan mengajarkan yang mereka belum tahu.
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 BAB V
 PENUTUP
 A. Kesimpulan
 Berdasarkan data-data yang telah diuraikan pada bab-bab sebelumnya, maka
 penulis dapat menyimpulkan sebagai berikut:
 1. YPAC Jakarta telah berhasil menjalankan tugasnya sebagai lembaga sosial
 yang bergerak di bidang pendidikan untuk disabilitas, ditahun 2010 kebawah
 ada beberapa murid lulusan YPAC Jakarta yang meneruskan sekolahnya ke
 sekolah umum, kemudian proses rekruitmen siswanya maupun hasil-hasil
 rujukan yang tertata sangat baik. Selain siswanya, YPAC Jakarta juga
 memperhatikan kriteria seorang tenaga pengajar dimana dari hasil pengajar
 yang baik maka akan mengoptimalkan hasil yang ingin dicapai dengan
 maksimal dimana tenaga pengajar tersebut harus sesuai dengan persyaratan
 yang diinginkan YPAC Jakarta. Ada beberapa tahapan yang dilakukan terapis
 wicara dalam menjalankan proses pelaksanaan terapi wicara yaitu dimulai dari
 tahap asessmen, diagnose/prognosa, perencanaan, metode/teknik, evaluasi, dan
 pelaporan hasil. Kesemuanya berjalan dengan baik.
 2. Hasil manfaat yang didapatkan dari proses terapi yang salah satunya terhadap
 interaksi sosialnya yang dimana klien menjadi lebih merasa percaya diri
 dikarenakan telah belajar bagaimana cara berkomunikasi dua arah. Pola-pola
 interaksi sosial yang pertama meliputi kerjasama, dalam proses kerjasama
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 3. klien sudah mengerti atau bisa diberi arahan dalam belajar mengajar maupun
 kegiatan lainnya yang berkaitan dengan orang disekitarnya. Pola kedua adalah
 konflik, dalam lingkungan rumah klien sudah mengerti jika dalam suatu hal
 terjadi konflik atau yang klien tidak suka pasti akan mengungkapkannya. Pola
 ketiga ialah akomodasi, bahwa klien dilingkungan rumahnya sudah mengerti
 kalau merasa salah pasti akan meminta maaf dan berdamai. Pola keempat ialah
 persaingan, menurut terapis kedua klien sangatlah bersemangat dalam bersaing
 dikelas terapi maupun sekolah dan tidak mau kalah dengan anak lain terutama
 dalam hal kegiatan yang amat disukai klien. Pola kelima yaitu kontravensi,
 bahwa klien akan berbicara dengan orang terdekatnya jika ada hal atau
 seseorang yang tidak disukai. Pola keenam yaitu asimilasi, klien akan
 mengamati situasi dan kondisi yang terjadi walaupun klien sadar mereka tidak
 mengerti dan dari sinilah seorang terapis belajar dan mengajarkan yang mereka
 belum tahu.
 B. Saran
 Berdasarkan hasil penelitian dan keseimpulan yang telah dijelaskan dalam skripsi
 ini, maka ada beberapa saran-saran yang ingin peneliti sampaikan, yaitu:
 1. Kepada terapis wicara dan orang tua klien, pada tahap pelaksanaan terapi
 wicara atau proses terapi diharuskan keterlibatan orang tua dalam
 melaporkan atau sekedar berbicara tentang kemajuan klien dalam kehidupan
 sehari-hari dilingkungan rumah atau sekolahnya selama 10 menit dari 60
 menit waktu terapi wicara. Ini bertujuan agar terapis mengetahui
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 perkembangan apa yang terjadi selama seminggu setelah diberikan terapi dan
 metode yang dijalankan sejauh mana mencapai keberhasilan.
 2. YPAC Jakarta diharapkan mempunyai alat proyektor di ruang terapis wicara
 sehingga memudahkan terapis atau klien dalam memutar gambar atau video
 tentang tips menjalankan terapi dan juga menambah sarana lapangan khusus
 untuk berolahraga dan sekedar siswanya untuk bermain.
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PEDOMAN WAWANCARA
 Jenis Informan :
 Hari/Tanggal :
 Waktu :
 Tempat :
 Topik Wawancara : Pelaksanaan kegiatan terapi wicara dan
 Manfaat setelah terapi terhadap interaksi sosial
 Identitas informan
 1. Nama :
 2. Pekerjaan :
 3. Pendidikan :
 Kondisi khusus terkait informan:
 Riwayat klien sebelum dilaksananan terapi wicara:
 NO PERTANYAAN JAWABAN
 A. Informasi Umum
 1 Sejak kapan Bu adanya programterapi wicara di YPAC?
 2 Kriteria apa saja Bu yang harusdimiliki untuk mengajar terapi wicaradi YPAC?
 .
 3 Ada berapa sih Bu terapis wicarayang mengajar?
 4 Bagaimana tahapan calon klien yangingin masuk ke YPAC dan diberikanterapi wicara?
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5 Ada berapa jumlah klien yang ada diterapi wicara?
 6 Berapa jumlah klien yang andatangani?
 7 Dari jumlah klien yang ada, kira-kirakriteria klien yang cocok menurut Ibuuntuk Informan saya seperti apa?
 8 Apa saja kegiatan / tahap awal yangdiberikan kepada klien?
 9 Sudah berapa lama klien tersebutdiberikan terapi Bu?
 10 Kegiatan atau tahapan yang sedangberlangsung dan diberikan saat ini Bukepada klien seperti apa?
 11 Hambatan yang ditemui selama proseskegiatan terapi berlangsung?
 B. Pelaksanaan Terapi Wicara
 1 Fungsi dan peran terapis sebagaipelaksana itu seperti apa Bu?
 2 Fungsi dan peran terapis sebagaipengelola itu seperti apa Bu?
 3 Fungsi dan peran terapis sebagaipendidikan itu seperti apa Bu?
 4 Fungsi dan peran terapis sebagaipenelitian itu seperti apa Bu?
 5 Kompetensi yang harus dimilikiterapis seperti apa Bu?
 6 Bagaimana prosedur kerja terapisdalam melakukan asesmen bu?
 7 Bagaimana prosedur kerja terapisdalam melakukan diagnosa dan

Page 114
                        

prognosa bu?
 8 Bagaimana prosedur kerja terapisdalam melakukan perencanaan bu?
 9 Bagaimana prosedur kerja terapisdalam melakukan tujuan dan tekhnik /metode yang digunakan bu?
 10 Bagaimana prosedur kerja terapisdalam melakukan evaluasi bu?
 11 Bagaimana prosedur kerja terapisdalam melakukan pelaporan hasil bu?
 C. Manfaat Terapi Wicara terhadap Interaksi Sosial Klien
 1 Bagaimana sikap klien dalammelakukan kerjasama?
 2 Bagaimana sikap klien dalammenghadapi konflik (pertentangan)?
 3 Bagaimana tindakan klien dalammengakomodasi(menyeimbangkan/meredakanpertikaian) permasalahan?
 4 Bagaimana sikap klien dalammenghadapi kompetisi (persaingan)?
 5 Bagaimana sikap/ekspresi klien dalammenghadapi kontravensi (bentukberbeda antara persaingan danpertentangan)?
 6 Bagaimana sikap anak dalammenghadapi asimilasi (membentukatau menerima perubahan)?
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Lampiran 1. Informan Terapis Wicara
 TRANSKRIP WAWANCARA
 Jenis Informan : Terapis Wicara
 Hari/Tanggal : Rabu, 3 April 2014
 Waktu : Pukul 09.30 WIB
 Tempat : Ruang Terapi Wicara YPAC
 Topik Wawancara : Pelaksanaan kegiatan terapi wicara dan
 Manfaat setelah terapi terhadap interaksi sosial
 Identitas informan
 1. Nama : Sriyati Amd. Tw.
 2. Pekerjaan : Terapis Wicara
 3. Pendidikan : Akademi Terapi Wicara (Amd. Tw.)
 Kondisi khusus terkait informan:
 Terapis sedang memberikan terapi kepada klien, wawancara dilakukan menunggu
 waktu terapis sedang tidak secara langsung memberikan metode terapi yaitu
 mengambil waktu dimana terapis sedang tidak memberikan materi.
 Riwayat klien sebelum dilaksananan terapi wicara:
 Afifah, yang harus di tangani secara terprogram oleh terapi wicara adalah oral
 motor, perbendaaan kata masih kurang, komunikasi belum lancar, komunikasi dua
 arah belum lancar dan latihhan pemahaman atau reseptif. Klasifikasi (plasif
 disatria)
 Tegar, respon secara umum agak terlambat dan kemampuan pemahaman
 verbalnya karena hambatan fisik. Klasifikasi (disatria)
 NO PERTANYAAN JAWABAN
 A. Informasi Umum
 1 Sejak kapan Bu adanya programterapi wicara di YPAC?
 Sejak berdirinya YPAC Jakarta 5November 1954
 2 Kriteria apa saja Bu yang harus Tentunya sabar, memahami kondisi anak,
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dimiliki untuk mengajar terapi wicaradi YPAC?
 ikhlas, dan mempunyai rasa kasih sayang.
 Sebagai seorang terapis peran khusus dariterapi wicara ini ialah mengajarkan caraberkomunikasi: 1. Dalam berbicara, yaitumengajarkan kemampuan untukberkomunikasi secara verbal danfungsional. Di dalamnya ada bahasareseptif / ekspresif, kata benda, dan katakerja. 2. Penggunaan alat bantu sepertigambar atau simbol-simbol dalammembantu berkomunikasi.
 3 Ada berapa sih Bu terapis wicarayang mengajar?
 Ada dua orang terapis wicara disini yaitusaya sendiri Sriyati Amd. Tw dan Ibu Luhmade Suriati Amd. Tw. SKM. sendiridahulu lulusan dari Sekolah tinggiSpeechtheraphy Jakarta tahun 1997
 4 Bagaimana tahapan calon klien yangingin masuk ke YPAC dan diberikanterapi wicara?
 Anak yang mengalami Cerebral Palsy itusudah pasti ia tuna daksa, tetapi tunadaksa itu belum tentu CP. Oleh karena ituYPAC ini mengkhususkan untuk anaktuna daksa terutama banyak yang CP. NahCP ini cenderung mengalami gangguanketerlambatan bicara karena adanyagangguan motorik anak.
 Pendaftaran di loket YPAC, kemudianpemeriksaan oleh dokter umum danpsikolog untuk diberikan harus mengikutiterapi apa saja (diagnosa) atau juga atasrujukan dari dokter Rumah Sakit.
 5 Ada berapa jumlah klien yang ada diterapi wicara?
 Semuanya ada 45 anak yang diterapiwicara baik laki-laki maupun perempuan.(lihat lampiran dokumentasi).
 6 Berapa jumlah klien yang andatangani?
 Ada 23 klien.
 7 Dari jumlah klien yang ada, kira-kirakriteria klien yang cocok menurut Ibuuntuk Informan saya seperti apa?
 Disini rata-rata hampir bisa berbicarasemua anak-anaknya, tetapi yangmembedakannya itu mengerti maknapembicaraan, yaitu mampu berbicara duaarah sehingga nanti kalau ada yang perluditanyakan maka dia akan mengerti danmenjawab. Untuk itu saya menyarankanuntuk yang dijadikan sampling itu anak
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yang mampu didik, mampu didik itu anakyang intelejensinya diatas 30 sehinggamampu menangkap apa yang diajarkandan mampu bersekolah, angka disini buatanak disabilitas ya jangan disamakandengan mampu didik anak normal lainnya
 8 Apa saja kegiatan / tahap awal yangdiberikan kepada klien?
 Ada 4 tahapan yaitu: 1.Assesmen2.Observasi 3.Diagnosa 4.Perencanaan.
 9 Sudah berapa lama klien tersebutdiberikan terapi Bu?
 Untuk Afifah kurang lebih sudah 1 tahundan untuk Tegar kurang lebih sudah 3tahun.
 10 Kegiatan atau tahapan yang sedangberlangsung dan diberikan saat ini Bukepada klien seperti apa?
 Afifah, sedang menjalani latihanpernafasan seperti latihan meniup danmenyedot. Ini dilakukan untuk melatihketahanan nafas dalam berbicara sehinggaakan banyak jumlah kata yangdikeluarkan. Kemudian latihanmenggerakkan lidah. Berikutnya latihanmembaca atau mengajarkan kosakata,kata kerja kalimat. Berikutnya latihanperbaikan artikulasi.
 Tegar, sedang menjalani latihan meniup,perbaikan artikulasi, belajar komunikasidua arah, pengucapan kalimat. Tegarsudah mampu berkomunikasi denganbaik.
 11 Hambatan yang ditemui selama proseskegiatan terapi berlangsung?
 bila anak (klien) lama tidak diterapiseperti libur sekolah, maka pengucapandan artikulasi kurang jelas. Disebabkanada kekakuan pada organ artikulasi.
 Motivasi anak (klien) bila tidak adamotivasi pada anak maka akan mengalamiketerlambatan dalam kemajuanberbicaranya, seperti anak sedang tidakmood, menangis, sedih dan adanyatekanan dari hal lain.
 B. Pelaksanaan Terapi Wicara
 1 Fungsi dan peran terapis sebagaipelaksana itu seperti apa Bu?
 Pelaksana, memberikan pelayanan kepadaklien yang mengalami gangguankomunikasi seperti bicara, bahasa, suara,
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irama dan kelancaran bicara
 2 Fungsi dan peran terapis sebagaipengelola itu seperti apa Bu?
 Pengelola, mengatur dan menjalankanpelayanan terapi wicara secara profesionaldari tahap awal hingga tahap akhir
 3 Fungsi dan peran terapis sebagaipendidikan itu seperti apa Bu?
 Pendidikan, memberikan pengetahuantentang terapi wicara kepada mahasiswa-mahasiswa kedokteran yang sedangmagang di fisioterapis, okupasi terapi,tamu yang berkunjung ke YPAC
 4 Fungsi dan peran terapis sebagaipenelitian itu seperti apa Bu?
 Penelitian, terapi wicara mengikutiseminar dan workshop dari Ikatan TerapiWicara Indonesia.
 5 Kompetensi yang harus dimilikiterapis seperti apa Bu?
 Terapis harus dapat memahami danmendiagnosa kelainan bicara agar dapatmenyusun program dengan tepat, dandapat memaksimalkan kemampuan anakyang masih dimiliki sehingga anak dapatberkomunikasi atau instruksi denganlingkungannya.
 6 Bagaimana prosedur kerja terapisdalam melakukan asesmen bu?
 Terapis melakukan pemeriksaan terhadapklien untuk data awal sebagai bahan yangakan dikaji dalam membuat program yangakan ditangani seperti pemeriksaanpernafasan yaitu dilihat menyedot danmeniupnya. Anatomi fisiologi atau organartikulasi yaitu memeriksa organbicaranya. Kemudian bahasa reseptif yaitupemahaman instruksi sederhana,bagaimana pengenalan perbendaan contohseperti pengenalan anggota tubuh. Lalubahasa expresif atau pengucapan. Oralmotor juga dilihat yaitu gerakan lidah dankemudian sosialisasi si klien seperti apa.Observasi melihat organ anatomi dan fisikklien. Terdapat tambahan dari datapenunjang lainnya yaitu dari fisioterapidan okupasi.
 7 Bagaimana prosedur kerja terapisdalam melakukan diagnosa danprognosa bu?
 Diagnosa, apakah anak mengalamigangguan bicara atau digolongkan(klasifikasikan), misalnya Tegarmengalami gangguan bicara (disatria).Prognostik yaitu menentukan baik atauburuk sehingga mencapai tujuan optimalyang ingin dicapai.
 8 Bagaimana prosedur kerja terapisdalam melakukan perencanaan bu?
 Perencanaan, terapis membuat danmemiliki program jangka panjang yaitu
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program jangka panjangnya minimal satutahun keatas. Kemudian program jangkapendeknya minimal 3-6 bulan. Kita(terapis) mempunyai tanggung jawabkepada YPAC dan orang tua klien dalambentuk program yang kita buat sebagaipengajar.
 9 Bagaimana prosedur kerja terapisdalam melakukan tujuan dan tekhnik /metode yang digunakan bu?
 Terapis menetapkan metode sesuaidengan hasil tahap pengkajian danprognosa, secara umum metode yangdilakukan yaitu metode relaksasi yaituoral motor (memijat) dalam upayamemberikan stimulasi didaerah sekitarwajah dan leher yang berhubungandengan otot berbicara. Fokus artikulasimetode ini diberikan guna memperlancardan memperjelas artikulasi suara yangdikeluarkan oleh klien. Kemudianbernyanyi juga sebagai bentuk relaksasisehingga membuat si anak terhibur danbelajar pengejaan kata. Metode kartuedukasi yaitu dengan menggunakan kartubergambar sebagai konsep pemahamanbenda.
 10 Bagaimana prosedur kerja terapisdalam melakukan evaluasi bu?
 Evaluasi, tahap ini akan dilakukanpembahasan hasil terapi dan langkahtindak lanjut. Biasanya 6 (enam) bulansekali mengadakan evaluasi dikarenakanwaktu 6 bulan relatif klien akan adakemajuan atau tidaknya dan bisadigunakan seperlunya untuk menunjangsekolah seperti pembagian raport sekolah.
 11 Bagaimana prosedur kerja terapisdalam melakukan pelaporan hasil bu?
 Laporan, kegiatan ini meliputi orang tua,pengurus dan kepala medis ditambahterapis yang lain. Dalam laporan diadakanpada saat pembagian raport.
 C. Manfaat Terapi Wicara terhadap Interaksi Sosial Klien
 1 Bagaimana sikap klien dalammelakukan kerjasama?
 Afifah, baik. Contoh membantu Tegardalam perlombaan tebak lagu didalamkegiatan terapi, ikut membantumembenarkan kalimat atau gambar dalamkegiatan dengan media gambar.
 Tegar, baik dalam bekerja sama. Contohmembantu afifah juga jika kesulitandalam berkata dan membantu menjawabpertanyaan dari terapis.
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2 Bagaimana sikap klien dalammenghadapi konflik (pertentangan)?
 Afifah, belum dapat mengendalikan emosi(daya kontrol).
 Tegar, sering berteriak saat mood tidakenak atau marah, suka merebut barangyang dimiliki temannya.
 3 Bagaimana tindakan klien dalammengakomodasi(menyeimbangkan/meredakanpertikaian) permasalahan?
 AF, belum bisa meredakan pertikaiankarena usianya masih 7 tahun dan jugahanya diam saja kalau bertengkar.
 TH, lebih cenderung mengalah atau bisajuga meredakan dengan kata-katanyayang dia bisa seperti “sudah”. Terapisjuga melakukan kegiatan bernyanyi dalammeredakan pertengkaran dan memberimereka pengertian.
 4 Bagaimana sikap klien dalammenghadapi kompetisi (persaingan)?
 AF, dalam permainan yang saya berikan(terapis) bersemangat untuk menjawabpertanyaan maupun tebakan.
 TH, sangat termotivasi sekali si tegar inikalau dikasih tebak-tebakan lagu, diasangat suka menyanyi.
 5 Bagaimana sikap/ekspresi klien dalammenghadapi kontravensi (bentukberbeda antara persaingan danpertentangan)?
 Afifah, hanya terdiam saja kalau si afifah,dikarenakan dia masih kecil.
 Tegar, hampir sama dengan afifah, hanyadiam tetapi ada sikapnya berupa memelasdan menatap lawan bicaranya.
 6 Bagaimana sikap anak dalammenghadapi asimilasi (membentukatau menerima perubahan)?
 Untuk keduanya, walaupun mereka tidakbegitu paham soal perubahan baik berupasituasi maupun kondisi, mereka berduaterdiam tetapi diamnya ini juga membacasituasi atau mengamati. Contoh ketikasaya (terapis) tidak mengerti apa yangdikatakan mereka berdua, baik tegarmaupun afifah akan menerima walaupunitu hanya senyuman kecil.
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Lampiran 2. Informan Orang Tua Klien
 TRANSKRIP WAWANCARA
 Jenis Informan : Ibu Orang Tua Klien
 Hari/Tanggal : Kamis, 4 April 2014
 Waktu : Pukul 09.00 WIB
 Tempat : Ruang Tunggu YPAC
 Topik Wawancara : Pelaksanaan kegiatan terapi wicara dan
 Manfaat setelah terapi terhadap interaksi sosial
 Identitas informan
 1. Nama : Ibu Melisa
 2. Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga
 3. Pendidikan : SD
 4. Alamat : Jln. Pramuka bakti II Utan Kayu Jak-Tim
 Kondisi khusus terkait informan: (konteks informan saat diwawancara)
 Ibu Melisa selalu mengantar anaknya bersekolah dan terapi di YPAC jakarta
 setiap harinya. Sehingga memudahkan penulis untuk menemui dan mewawancarai
 beliau. Wawancara dilakukan selagi Ibu Melisa menunggu anaknya sedang
 diberikan terapi sehingga tidak ada batasan waktu.
 Riwayat klien sebelum dilaksananan terapi wicara:
 Afifah, yang harus di tangani secara terprogram oleh terapi wicara adalah oral
 motor, perbendaaan kata masih kurang, komunikasi belum lancar, komunikasi dua
 arah belum lancar dan latihhan pemahaman atau reseptif. Klasifikasi (plasif
 disatria).
 NO PERTANYAAN JAWABAN
 A. Informasi Umum
 1 Sudah berapa lama anak Ibumenjalankan terapi wicara di YPAC?
 Ooh sebelum puasa tahun 2013, berartidelapan bulan jalan mas.
 2 Dari mana Ibu mengetahui YPAC? Tahu dari RS Cipto Mangunkusumo,disitu saya kenal sama dokter Amin, nahitu dia tau YPAC, anak saya dirawat di
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Cipto udah 1 tahun dari Afifah umur 2tahun kurang, dulu anak saya belum bisajalan sampai umur 6 tahun, nah sudahditerapi di YPAC dia bisa jalan.
 3 Persyaratannya apa saja Bu untuk bisamasuk ke YPAC?
 Ngisi formulir di loket, habis itu sayalampirin Jamkesda karena kan saya dapatbiaya gratis terapi sama sekolah disini,syaratnya surat pengantar RT/RW jadiSKTM nah baru ditambah Jamkesdawaktu itu. Disini benar-benar gratis tidakbayar dan dengar kata orang tua muridsekali bayar terapi disini Rp100.000,makanya saya bersyukur sekali. Duluterapi di Cipto saya bayar separuh hargakalau terapi. Sebelum sekolah TK diYPAC, afifah terapi duluan 3 bulan. Dironsen terlebih dahulu sebelum diterapi.
 4 Bagaimana perasaan anak Ibu setelahmengikuti kegiatan terapi wicara?
 Senang, seneng juga sama Bu Srianaknya, sampai-sampai terapi yanglainnya diabaikan. Soalnya kan kalo samaBu Sri diajak ngomong mulu jadi karnasering ngbrol si afifah akrab banget samaIbu Sri.
 5 Seberapa besar pengaruhnya darikeseharian si anak dilingkunganrumah setelah mendapat terapiwicara?
 Keseharian afifah normal mas, kemanaaja jalan kaki dia keluyuran kedepanrumah maen. Dirumah banyak maenanboneka apa aja dah dirumah jadi gak sayalarang mau mainan apa saja. Afifahorangnya kagetan, makanya saya klomanggil gapernah kenceng.
 6 Bagaimana pendapat Ibu tentangkegiatan terapi wicara?
 Ya alhamdullilah bagus.
 B. Pelaksanaan Terapi Wicara
 1 Fungsi dan peran terapis sebagaipelaksana, sebagai pengelola, jugapendidikan dan penelitian itu sepertiapa Bu sepengetahuan Ibu?
 Ya bisa ngimbangin anak lah ya mas,terus dia juga tau seluk beluk ngurusinanak tau. Dan mengayomi si anaksangat pandai. Itu kelebihan yangharus dimiliki terapis.
 2 Kompetensi yang harus dimilikiterapis seperti apa Bu?
 Keahlian dasarnya harus bisa, seperti tauharus cara-cara apa aja biar si anak bisabicara, kemudian dia bisa memilah kasusdan cara yang bagaimana utnukmenangani kasus ini. tekniknya yangkayak gitu pokonya dan yang penting jugadia bisa memahami apa yang dirasakan sianak karena kan Ibu Sri sudah terbiasa
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ngadepin anak gangguan bicara.
 3 Bagaimana prosedur kerja terapisdalam melakukan asesmen bu?
 Setau saya ya si anak disuruh duduk terusdi massagge pipi sama lehernya, abis itudia nyanyi-nyanyi, diajarin ini itu kataanak saya kan suka cerita kalau dirumah.Yang saya tau ya itu aja kan karna sayagak nemenin diruang terapi.
 C. Manfaat Terapi Wicara terhadap Interaksi Sosial Klien
 1 Bagaimana sikap anak dalammelakukan kerjasama?
 Sering bantuin temennya mas, klo adayang ngomongnya salah atau tidak pantasbuat diomongin pasti dia bilangin itu gakbaik. Dirumah juga sering maen barengsama temen-temennya nah itu seringbantu dia klo lagi menggambar, terusngerti juga klo disuruh sama saya.
 2 Bagaimana sikap anak dalammenghadapi konflik (pertentangan)?
 Klo dimarahin dia diem tuh mas. Yanamanya juga anak kecil mas jadi Cumadiem aja tapi abis itu dia minta maaf.
 3 Bagaimana tindakan anak dalammengakomodasi(menyeimbangkan/meredakanpertikaian) permasalahan?
 Ya tadi mas, gak lama dia pasti ngajakbaean yu mak yu malah dia sampeunjukin kelingkingnya tanda baeanhahahahaha lucu dah itu anak ngerti aja.
 4 Bagaimana sikap anak dalammenghadapi kompetisi (persaingan)?
 Klo lagi berantem sama abangnyadirumah misalnya rebutan acara tv pasti siafifah ngalah, tapi klo urusan lg maensama temen-temennya entah itu maenbekel ya dia gak mau kalah mas.
 5 Bagaimana sikap/ekspresi anak dalammenghadapi kontravensi (bentukberbeda antara persaingan danpertentangan)?
 Diem aja mas, minta maaf dah gitu, gakpernah dia ngegerutu klo kesel. Klongerasa gak salah pasti bela dirinya diakarena merasa tdk salah kan.
 6 Bagaimana sikap anak dalammenghadapi asimilasi (membentukatau menerima perubahan)?
 Diem aja ya mas, klo soal menerimaperubahan situasi apa kondisi gitu.
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Lampiran 2. Informan Orang Tua Klien
 TRANSKRIP WAWANCARA
 Jenis Informan : Ibu Orang Tua Klien
 Hari/Tanggal : Kamis, 4 April 2014
 Waktu : Pukul 10.30 WIB
 Tempat : Ruang Tunggu YPAC
 Topik Wawancara : Pelaksanaan kegiatan terapi wicara dan
 Manfaat setelah terapi terhadap interaksi sosial
 Identitas informan
 5. Nama : Ibu Mariana
 6. Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga
 7. Pendidikan : SD
 8. Alamat : Jln. Hidup baru 1 Rt 02/03 Pademangan
 Jak-Ut
 Kondisi khusus terkait informan: (konteks informan saat diwawancara)
 Ibu Melisa selalu mengantar anaknya bersekolah dan terapi di YPAC jakarta
 setiap harinya. Sehingga memudahkan penulis untuk menemui dan mewawancarai
 beliau. Wawancara dilakukan selagi Ibu Melisa menunggu anaknya sedang
 diberikan terapi sehingga tidak ada batasan waktu.
 Riwayat klien sebelum dilaksananan terapi wicara:
 Tegar, respon secara umum agak terlambat dan kemampuan pemahaman
 verbalnya karena hambatan fisik. Klasifikasi (disatria).
 NO PERTANYAAN JAWABAN
 D. Informasi Umum
 1 Sudah berapa lama anak Ibumenjalankan terapi wicara di YPAC?
 Sudah hampir 3 tahun mas, TH terapiwicara disini. Kan dia daftar pada tahun2011
 2 Dari mana Ibu mengetahui YPAC? Dulu dari Rumah Sakit CiptoMangunkusumo dirujuk ke YPAC.

Page 125
                        

3 Persyaratannya apa saja Bu untuk bisamasuk ke YPAC?
 Ngisi Formulir didepan loket, habis ituditambah sama surat pengantar RT danRW sama SKTM juga, kan saya ngajuinbebas biaya di YPAC ini jadi ditambahsama lampiran yang tadi.
 4 Bagaimana perasaan anak Ibu setelahmengikuti kegiatan terapi wicara?
 Seneng mas, bagus dan lebih mandiri sianak, suaranya juga lebih keluar.
 5 Seberapa besar pengaruhnya darikeseharian si anak dilingkunganrumah setelah mendapat terapiwicara?
 Ya bagus, si anak lebih mandiri pokonyadirumah, juga jadi lebih mengerti gitu apayang dimaksud, bisa diajak komunikasilancar kan bagus buat dia kan. Pokonyapengaruhnya bagus deh buat anak terapiini.
 6 Bagaimana pendapat Ibu tentangkegiatan terapi wicara?
 Bagus, teliti, terjamin dan puas.
 E. Pelaksanaan Terapi Wicara
 1 Fungsi dan peran terapis sebagaipelaksana, sebagai pengelola, jugapendidikan dan penelitian itu sepertiapa Bu sepengetahuan Ibu?
 Setau saya ya ngajarin si anak berbicara,kan pasti Ibu Sri punya tekhnikpengajaran ya yang udah kesusun rapi nahnanti diterapin tuh buat ke anak saya. Kankaya guru aja udah punya program apabuat bulan ini maupun tahun ini harus bisasampe dimana. Terus juga Ibu Sriperannya mendidik anak juga kaya belajarmembaca terus diliat bicaranya udahbener apa belom, pokonya dia bisamengerti si anak.
 2 Kompetensi yang harus dimilikiterapis seperti apa Bu?
 Gelar kali ya, semacem lulusan darijurusannya dia gitu.
 3 Bagaimana prosedur kerja terapisdalam melakukan asesmen bu?
 Itu di massage yang dipijit-pijit supayabicaranya lancar, kemudian mengajarkananak tergantung dari materi apa yangdiberikan. Ibu Sri kan punya materitersendiri di tiap anak yang dipegang.
 F. Manfaat Terapi Wicara terhadap Interaksi Sosial Klien
 1 Bagaimana sikap anak dalammelakukan kerjasama?
 Tegar nurut ya mas, bisa nerima kayakalau disuruh buat makan ya dia maumakan, kan berarti dia bisa diajakkerjasama, terus respek gitu ke saya klosaya capek bawa motor dia pijitin saya tuhhehehehe.
 2 Bagaimana sikap anak dalammenghadapi konflik (pertentangan)?
 Dia mah murah senyum mas, jarangbanget dia kesel sampe marah, palingbanyak ya dia ketawa seneng, kalau
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dimarahin sama bapaknya aja dia senyum,paling mentok ya diem aja.
 3 Bagaimana tindakan anak dalammengakomodasi(menyeimbangkan/meredakanpertikaian) permasalahan?
 Buat ngeredain permasalahan ya dia mintamaaf klo emang dia ngerasa salah mas.Ya gitu pokonya dia murah senyum ajaklo ngimbangin masalah.
 4 Bagaimana sikap anak dalammenghadapi kompetisi (persaingan)?
 Tegar kalau soal rebutan barang itu diamengalah ya, tapi kalau soal persaingankaya games atau pertandingan kalau jumatolahraga itu dia semangat mas buatmenang, gak mau kalah dia orangnya.
 5 Bagaimana sikap/ekspresi anak dalammenghadapi kontravensi (bentukberbeda antara persaingan danpertentangan)?
 Wujudnya kalau gak puas apa gak sukasama orang ya suka ngadu ke saya,misalnya “mamah masa si ini anaknyabegini sama tegar”. Dia suka ngadu maske saya kalau ada yang dia gak suka. Sukacerita aja gitu masalah disekolahnyabegini begitu.
 6 Bagaimana sikap anak dalammenghadapi asimilasi (membentukatau menerima perubahan)?
 Ya menerima ya mas, kalau itu udahkesepakatan.
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Lampiran 2. Informan Orang Tua Klien
 TRANSKRIP WAWANCARA
 Jenis Informan : Ibu Orang Tua Klien
 Hari/Tanggal : Jumat, 6 Juni 2014
 Waktu : Pukul 11.00 WIB
 Tempat : Ruang Tunggu YPAC
 Topik Wawancara : Manfaat setelah terapi terhadap interaksi sosial
 Identitas informan
 1. Nama : Ibu Melisa
 2. Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga
 3. Pendidikan : SD
 4. Alamat : Jln. Pramuka bakti II Utan Kayu Jak-Tim
 Kondisi khusus terkait informan: (konteks informan saat diwawancara)
 Wawancara ini dilakukan untuk memperdalam wawancara yang dilakukan
 sebelumnya. Waktu wawancara yaitu selagi Ibu Melisa menunggu anaknya
 sedang bersekolah sehingga tidak ada batasan waktu.
 Riwayat klien sebelum dilaksananan terapi wicara:
 Afifah, yang harus di tangani secara terprogram oleh terapi wicara adalah oral
 motor, perbendaaan kata masih kurang, komunikasi belum lancar, komunikasi dua
 arah belum lancar dan latihhan pemahaman atau reseptif. Klasifikasi (plasif
 disatria).
 A. Manfaat Terapi Wicara terhadap Interaksi Sosial Klien
 1 Bagaimana anak memanfaatkan hasilterapi wicara dalam melakukankerjasama?
 Dulu sebelum diterapi, Afifah belum bisadisuruh mas sama saya atau dikasih tahugitu dia belum sepenuhnya mengerti. Nahsetelah diterapi wicara di sini sekarangjadi mengerti kalau dikasih tahu ataupundisuruh sama saya, misalkan Fifah janganmain jauh-jauh nah itu dia pasti jawab.
 2 Bagaimana anak memanfaatkan hasilterapi wicara dalam menghadapikonflik (pertentangan)?
 Sebelum diterapi wicara, kalau Afifah lagiberebut mainan atau siaran tv samakakaknya dirumah pasti dia nangis maskarena mungkin dia gak bisa ungkapinsepenuhnya, tapi sekarang habis diterapi
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ya begitu mas dia sudah bisa komen yangbener, kaya begini “kakak jangan begitudonk, harus ngalah sama Fifah, aku kanmasih kecil”
 3 Bagaimana anak memanfaatkan hasilterapi wicara dalam mengakomodasi(menyeimbangkan/meredakanpertikaian) permasalahan?
 Afifah kalau mengaku atau merasa diasalah pasti minta maaf mas, dia sampeunjukin kelingkingnya tanda baeanhahahahaha lucu dah itu anak ngerti aja.Kalau sebelumnya sih dia belum mengertimas begitu, sekarang sudah bisaberkomunikasi jadi meniru temennya carabaikan seperti itu.
 4 Bagaimana anak memanfaatkan hasilterapi wicara dalam menghadapikompetisi (persaingan)?
 Sehabis diterapi wicara ya dia jadi bisabanyak ngomong mas, waktu hari kartinikemaren dia bilang begini “mah Fifahmau menang lomba Kartinian makanyadandanin aku besok ya mah” nah anaksaya tuh sudah ngerti kalau lomba ya maumenang juga.
 5 Bagaimana sikap/ekspresi anak dalammenghadapi kontravensi (bentukberbeda antara persaingan danpertentangan)?
 Diem aja mas, minta maaf dah gitu, gakpernah dia ngegerutu klo kesel. Klongerasa gak salah pasti bela dirinya diakarena merasa tdk salah kan.
 6 Bagaimana anak memanfaatkan hasilterapi wicara dalam menghadapiasimilasi (membentuk atau menerimaperubahan)?
 Ya sekarang sih sedikit-sedikit dia sudahbisa berkomentar tentang apa yangdihadapi dia mas, entah itu dia gak sukaatau yang disukainya.
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Lampiran 2. Informan Orang Tua Klien
 TRANSKRIP WAWANCARA
 Jenis Informan : Ibu Orang Tua Klien
 Hari/Tanggal : Selasa, 17 Juni 2014
 Waktu : Pukul 10.30 WIB
 Tempat : Ruang Tunggu YPAC
 Topik Wawancara : Manfaat setelah terapi terhadap interaksi sosial
 Identitas informan
 1. Nama : Ibu Mariana
 2. Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga
 3. Pendidikan : SD
 4. Alamat : Jln. Hidup baru 1 Rt 02/03 Pademangan
 Jak-Ut
 Kondisi khusus terkait informan: (konteks informan saat diwawancara)
 Wawancara ini dilakukan untuk memperdalam wawancara yang dilakukan
 sebelumnya. Waktu wawancara yaitu selagi Ibu Melisa menunggu anaknya
 sedang bersekolah sehingga tidak ada batasan waktu.
 Riwayat klien sebelum dilaksananan terapi wicara:
 Tegar, respon secara umum agak terlambat dan kemampuan pemahaman
 verbalnya karena hambatan fisik. Klasifikasi (disatria).
 A. Manfaat Terapi Wicara terhadap Interaksi Sosial Klien
 1 Bagaimana anak memanfaatkan hasilterapi wicara dalam melakukankerjasama?
 Dulu ya walaupun dia sudah lancarbicaranya tetapi tidak bisa sebanyak kata-katanya sekarang, ada banyak kata yangbisa dia ucap atau paham dengan katayang dia ngomong, dengan bisa kayabegitu ya otomatis Tegar bisa diajakkerjasama seperti menurut kalau jangantidur malam-malam, sama temennya jugadisekolah dia akrab banget.
 2 Bagaimana anak memanfaatkan hasilterapi wicara dalam menghadapikonflik (pertentangan)?
 Sekarang kalau menghadapi masalah gitumas, ya dia lebih tenang karena sudahbisa mengatasinya sendiri, pernah diaberantem sama temennya dikelas tetapidia tenang aja dan gak nangis mas, dia
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ingat kata-kata Ibu Sri kalau ada apa-apajangan menangis karena sudah besar.
 3 Bagaimana anak memanfaatkan hasilterapi wicara dalam mengakomodasi(menyeimbangkan/meredakanpertikaian) permasalahan?
 Tegar pernah cerita kalau diterapi wicaradia bermain dengan kartu emosi yaitukartu yang menggambarkan pekerjaanyang dilakukan. Dalam kartu itu Tegardisuruh menjawab apa yang harusdilakukan jika ada teman yang bertengkar.
 4 Bagaimana anak memanfaatkan hasilterapi wicara dalam menghadapikompetisi (persaingan)?
 Dengan bisanya Tegar berkomunikasidengan siapa saja jadi dia percaya dirimas, dengan rasa percaya dirinya itu diabisa bersaing. Dia suka cerita kalaudirumah pas disekolah dia berebutmenjawab pertanyaan Ibu Mia dikelas.
 5 Bagaimana sikap/ekspresi anak dalammenghadapi kontravensi (bentukberbeda antara persaingan danpertentangan)?
 Wujudnya kalau gak puas apa gak sukasama orang ya suka ngadu ke saya,misalnya “mamah masa si ini anaknyabegini sama tegar”. Dia suka ngadu maske saya kalau ada yang dia gak suka. Sukacerita aja gitu masalah disekolahnyabegini begitu.
 6 Bagaimana anak memanfaatkan hasilterapi wicara dalam menghadapiasimilasi (membentuk atau menerimaperubahan)?
 Tegar yang sekarang sih sudah bisa tahumana yang baik dikerjakan atau tidak,karena sekarang dia sudah mengerti kalaudikasih tau walaupun sebelumnya jugangerti.
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Lampiran 1. Informan Terapis Wicara
 TRANSKRIP WAWANCARA
 Jenis Informan : Terapis Wicara
 Hari/Tanggal : Jumat, 13 Juni 2014
 Waktu : Pukul 09.30 WIB
 Tempat : Ruang Terapi Wicara YPAC
 Topik Wawancara : Manfaat setelah terapi terhadap interaksi sosial
 Identitas informan
 1. Nama : Sriyati Amd. Tw.
 2. Pekerjaan : Terapis Wicara
 3. Pendidikan : Akademi Terapi Wicara (Amd. Tw.)
 Kondisi khusus terkait informan:
 Terapis sedang memberikan terapi kepada klien, wawancara dilakukan menunggu waktu
 terapis sedang tidak secara langsung memberikan metode terapi yaitu mengambil waktu
 dimana terapis sedang tidak memberikan materi.
 Riwayat klien sebelum dilaksananan terapi wicara:
 Afifah, yang harus di tangani secara terprogram oleh terapi wicara adalah oral motor,
 perbendaaan kata masih kurang, komunikasi belum lancar, komunikasi dua arah belum
 lancar dan latihan pemahaman atau reseptif. Klasifikasi (plasif disatria). Tegar, respon
 secara umum agak terlambat dan kemampuan pemahaman verbalnya karena hambatan
 fisik. Klasifikasi (disatria).
 A. Manfaat Terapi Wicara terhadap Interaksi Sosial Klien
 1 Bagaimana anak memanfaatkan hasilterapi wicara dalam melakukankerjasama?
 Afifah, saat awal terapi saya mengajarkanproduksi bahasa yaitu mengolah pesanyang ingin disampaikan, kemudianpemahaman atau reseptif. Afifah dilatihagar bisa menyampaikan kata sekaligusmemahami apa yang dikatakan lawanbicaranya. Saat ini Afifah sudah bisaberkomunikasi dua arah sehingga bisamengikuti intruksi dengan baik.
 Tegar, dalam berkomunikasi sudah baiktapi masih saya berikan latihan perbaikanartikulasi agar dia lebih bisa mengaturnafasnya saat sedang berbicara. Denganbegitu Tegar mampu berkomunikasidengan guru dan temannya dikelas
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sehingga memudahkannya dalam kegiatanbelajar mengajar.
 2 Bagaimana anak memanfaatkan hasilterapi wicara dalam menghadapikonflik (pertentangan)?
 Saat terapi saya memberikan latihandengan kartu asosiasi yaitu anak belajarmencari pasangan gambar di tiap kartunyayang berhubungan. Dari gambar itu sayamenanyakan sesuatu tentang tanggapananak mengenai emosi dalam dirinya.
 3 Bagaimana anak memanfaatkan hasilterapi wicara dalam mengakomodasi(menyeimbangkan/meredakanpertikaian) permasalahan?
 Sama seperti yang tadi, yaitumemanfaatkan alat bantu kartu asosiasi.Saya menanyakan tentang kegiatan yangsedang dilakukan oleh gambar, kemudianmenanyakan hal yang berkaitan dengangambar tetapi diluar pembahasan. Contohgambar seseorang mengambil pisangyang kemudian mengupas lalumemakannya dilanjutkan membuangnyaketempat sampah. Saya bertanyabagaimana kalau sampah pisangnyadibuang sembarangan dan apa yang harusdilakukan kalau ada teman yang buangsampah sembarangan.
 4 Bagaimana anak memanfaatkan hasilterapi wicara dalam menghadapikompetisi (persaingan)?
 Dengan materi yang saya ajarkan melaluimetode yang tepat yaitu mengajarkanartikulasi bicara, pemahaman bahasa danperbendaan kata sudah mereka kuasaimaka akan muncul kepercayaan dirimenghadapi orang lain karena mampuberkomunikasi. Dengan rasa percayadirinya ini anak-anak akan mampubersaing dengan anak lainnya.
 5 Bagaimana sikap/ekspresi klien dalammenghadapi kontravensi (bentukberbeda antara persaingan danpertentangan)?
 Dengan memahami perbendaan kata danujaran hingga pemahaman kata, makaanak akan menyadari sendiri tentang apayang harus mereka lakukan daripemahaman yang mereka terima dan yangdilihatnya.
 6 Bagaimana anak memanfaatkan hasilterapi wicara dalam menghadapiasimilasi (membentuk atau menerimaperubahan)?
 Adanya alat bantu kartu kata kerja yangberisi gambar tentang sesuatu yangdilakukan atau dikerjakan oleh manusia,maka dapat dikembangkan dengan sikapyang dibuat seseorang dalam melakukanpekerjaan. Dari sini seorang terapis bisamengajarkan anak dalam sisi perbuatanatau sikap yang harus dilakukan.
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PEDOMAN OBSERVASI
 Jenis Informan :
 Hari/Tanggal :
 Waktu :
 Tempat :
 Topik Observasi : Pelaksanaan kegiatan terapi wicara dan
 Manfaat setelah terapi terhadap interaksi sosial
 Kondisi khusus terkait informan: (konteks informan saat diwawancara)
 Kegiatan Deskriptif
 Pelaksanaan Terapi Wicara
 Manfaat Setelah Terapi terhadap
 Interaksi Sosial
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TRANSKRIP OBSERVASI
 Jenis Informan : Terapis Wicara
 Hari/Tanggal : Rabu, 3 April 2014
 Waktu : Pukul 09.30 WIB
 Tempat : Ruang Terapi Wicara YPAC
 Topik Observasi : Pelaksanaan kegiatan terapi wicara dan
 Manfaat setelah terapi terhadap interaksi sosial
 Kondisi khusus terkait informan:
 Terapis sedang memberikan terapi kepada klien, observasi dan wawancara
 dilakukan menunggu waktu terapis sedang tidak secara langsung memberikan
 metode terapi yaitu mengambil waktu dimana terapis sedang tidak memberikan
 materi.
 Kegiatan Deskriptif
 Pelaksanaan Terapi Wicara Penulis menunggu jam terapi sesuai dengan
 klien untuk memulai wawancara penelitian.
 Tepat pukul 09.00 penulis diizinkan memasuki
 ruangan terapi dan melihat dengan seksama
 proses terapi wicara. Terapis menanyakan kabar
 terlebih dahulu klien sebelum memulai proses
 terapi, klien terlihat senang dan gembira dalam
 menjalani terapi wicara terlihat dari wajah klien
 yang selalu tersenyum dan aktif sesuai dengan
 perintah terapis. Setelah terapi hampir setengah
 jam berjalan barulah penulis mendapatkan
 kesempatan mewawancarai terapis dengan
 pertanyaan yang sudah disiapkan sebelumnya,
 terapis menjawab dengan penuh tanggung jawab
 dan juga memberikan bukti-bukti tentang hal-
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hal yang berkaitan dengan pertanyaan
 wawancara yaitu buku panduan terapi wicara,
 absensi seluruh klien dan berupa fasilitas lain
 yang mendukung berjalannya terapi wicara.
 Manfaat yang Dihasilkan dari Terapi Wicara Mengenai manfaat dari hasil terapi, terapis
 wicara menggambarkan manfaat tersebut
 melalui metode yang ia berikan selama ini
 kepada klien yang salah satu diantaranya adalah
 alat bantu kartu asosiasi atau kartu kata
 kerja.Dari metode tersebut terlihat jelas oleh
 penulis bahwa klien memahami kegiatan sehari-
 hari dan untuk apa kegunaannya, seperti ada
 gambar ibu sedang memasak, kemudian terapis
 memimprovisasi gambar tersebut dengan
 memberikan pertanyaan kepada klien. Metode
 berikutnya ialah relaksasi atau hiburan, terapis
 menyuruh klien menebak lagu yang
 dinyanyikan dan kemudian klien menjawab atau
 meneruskan lagu tersebut, disini terlihat bahwa
 klien sudah bisa berinteraksi dengan baik.
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TRANSKRIP OBSERVASI
 Jenis Informan : Ibu Orang Tua Klien
 Hari/Tanggal : Kamis, 4 April 2014
 Waktu : Pukul 09.00 WIB
 Tempat : Ruang Tunggu YPAC
 Topik Wawancara : Pelaksanaan kegiatan terapi wicara dan
 Manfaat setelah terapi terhadap interaksi sosial
 Kondisi khusus terkait informan: (konteks informan saat diwawancara)
 Orang tua klien selalu mengantar anaknya bersekolah dan terapi di YPAC jakarta
 setiap harinya. Sehingga memudahkan penulis untuk mewawancarai dan observasi
 beliau. Observasi dilakukan selagi menunggu anaknya sedang diberikan terapi
 sehingga tidak ada batasan waktu.
 Kegiatan Deskriptif
 Pelaksanaan Terapi Wicara Dalam pelaksanaan terapi wicara, penulis
 mengamati sekaligus mewawancarai kedua
 orang tua klien, disini terlihat bahwa kedua
 orang tua klien tidak begitu mengetahui metode
 apa yang digunakan terapis wicara dalam
 melaksanakan kegiatan terapi. Itu sah-sah saja
 karena kedua orang tua klien hanya sebatas
 mengantarkan sampai keruangan terapi
 kemudian meninggalkannya selama kegiatan
 terapi berlangsung. Orang tua klien hanya
 mengetahui metode pijat oral motor saja karena
 itu dilakukan pertama kali setiap jam terapi
 berlangsung.
 Manfaat yang dihasilkan dari terapi wicara Orang tua klien menggambarkan manfaat hasil
 dari terapi wicara dengan kegiatan sehari-hari
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yang dilakukan anaknya atau klien. Disini
 terlihat bahwa kedua orang tua klien bangga
 atau puas dengan hasil terapi wicara selama ini
 yaitu anaknya bisa berinteraksi dengan keluarga
 maupun para tetangganya. Mereka menceritakan
 satu persatu keseharian klien dilingkungan
 tempat tinggal, mulai dari bekerjasama hingga
 persaingan.
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TRANSKRIP OBSERVASI
 Jenis Informan : Klien
 Hari/Tanggal : Rabu, 3 April 2014
 Waktu : Pukul 09.00 WIB
 Tempat : Ruang Terapi Wicara YPAC
 Topik Observasi : Pelaksanaan kegiatan terapi wicara dan
 Manfaat setelah terapi terhadap interaksi sosial
 Kondisi khusus terkait informan: (konteks informan saat diwawancara)
 Klien mengikuti kegiatan terapi pada hari rabu dan jumat pukul 09.00 WIB dan disaat
 terapi ini lah penulis dapat mewawancarai Afifah sehingga tidak mengganggu jam
 belajarnya.
 Kegiatan Deskriptif
 Pelaksanaan Terapi Wicara Klien memasuki ruangan terapi wicara
 didampingi dengan sang Ibu, setelah diantar
 sampai keruangan maka sang Ibu akan
 meninggalkan ruangan. Seperti biasanya klien
 akan disambut salam pembuka oleh terapis,
 setelah salam maka akan diteruskan dengan
 memijat oral motor satu persatu klien oleh
 terapis, kemudian terapis memberikan metode
 kartu bantu yang kemudian akan dijawab oleh
 klien perihal isi gambar tersebut. Klien sangat
 antusias dengan metode tersebut dikarenakan
 terlihat jelas dari wajah kedua klien yang
 gembira dan senang menjawab.
 Manfaat Setelah Terapi terhadap Interaksi
 Sosial
 Saat observasi klien AF sedang mengikuti jam
 olahraga, disini klien mampu mengikuti
 instruksi gurunya dengan baik yaitu dalam
 permainan melempar bola dan saat disuruh
 memimpin doa untuk teman-temannya. Klien
 TH juga demikian, saat mengikuti kegiatan
 perpisahan akhir semester mampu berinteraksi
 dengan teman disekitarnya seperti anak pada
 umumnya, bercanda juga sering dia lakukan
 dengan teman sekelilingnya.
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Lampiran Gambar
 Gambar 1
 Gambar 2
 Keterangan Gambar 1:
 Alat bantu latihan pernapasan menghisap.
 Keterangan Gambar 2:
 Alat bantu latihan pernapasan meniup.
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