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ABSTRAK

Terapi wicara (speeh therapy) merupakan proses pengobatan pada
penderita gangguan perilaku komunikasi agar mampu berinteraksi dengan
lingkungan secara wajar serta mampu meningkatkan hidup optimal. Cerebral
palsy atau brain injury merupakan suatu kondisi yang mempengaruhi
pengendalian sistem motorik sebagai akibat lesi dalam otak, atau suatu
penyakit neuromuskuler. Terapi wicara merupakan salah satu upaya
meningkatkan kemampuan interaksi sosial pada anak cerebral palsy. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui 1) pelaksanaan terapi wicara bagi
anak cerebral palsy di PNTC Karanganyar, dan 2) peningkatan kemampuan
interaksi sosial pada anak CP melalui pemberian terapi wicara.

Metodologi  penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif
yang kemudian dituangkan dalam metode deskriptif. Pengumpulan data
dilakukan dengan observasi dan wawancara mendalam mengenai kegiatan
pelayanan terapi wicara yang dilakukan oleh PNTC Karanganyar. Informan
dalam penelitian ini berjumlah 5 orang, terdiri dari 1 orang terapis wicara, 2
anak CP dan 2 orang tua klien. Instrumen penelitian menggunakan Teori
Prosedur Kerja Terapis Wicara yang dikemukakan oleh Bambang Setyono
dan Teori Pola Interaksi Sosial yang dikemukakan oleh Kusmono Hadi dkk.

Berdasarkan  penelitian  dapat disimpulkan bahwa kemampuan
interaksi sosial subyek penelitian mengalami perkembangan setelah diberi
terapi wicara. Subyek vyang semula kurang ekspresif, kurang  bisa
berkomunikasi, kurang bisa mengulang kata-kata yang diucakan orag lain,
kurang bisa mengenal nama -nama benda disekitarnya setelah diberi terapi
wicara mengalami peningkatan, subyek lebih ekspresif, merespon ucapan
orang lain, perbendaharaan kata lebih banyak, dapat mengenal kata- kata
benda yang ada disekitarnya. Hal ini membuktikan bahwa terapi wicara
efektif dalam meningkatkan kemampuan interaksi sosial pada anak penyandang
cerebral palsy.

Kata kunci: Terapi Wicara, Kemampuan Interaksi Sosial, Cerebral Palsy
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ABSTRACT

Speech therapy (speeh therapy) is a treatment process in people with
communication behavior disorders to be ab le to interact with the environment
reasonably and able to improve optimal life. Cerebral palsy or brain injury is a
condition that affects motor system control as a result of lesions in the brain, or a
neuromuscular disease. Speech therapy is one effort to improve the ability of
social interaction in children cerebral palsy. The purpose of this research is to
know 1) the implementation of speech therapy for children of cerebral palsy in
PNTC Karanganyar, and 2) improvement of social interaction ability in CP child
through speech therapy.

This research methodology uses qualitative approach which then poured in
descriptive method. The data was collected by observation and in -depth
interview on speech therapy service conducted by PNTC Karanganyar.
Informants in this study amounted to 5 people, consisting of 1 person speech
therapist, 2 children CP and 2 parents clients. The research instrument used The
Working Speech Procedure Theory Theory presented by Bambang Setyono and
Social Interaction Pattern Theory pro posed by Kusmono Hadi et al.

Based on the research can be concluded that the social interaction
ability of research subjects have developed after being given speech therapy.
Subjects who were initially less expressive, less able to communicate, less able to
repeat words spoken by other orags, were less able to recognize the names of
objects around them after being given speech therapy improved, subjects more
expressive, responding to other people's sayings, more vocabulary, can recognize
the words objects that are around him. This proves that speech therapy is effective
in improving social interaction ability in children with cerebral palsy.

Key word: Speech Therapy, Social Interaction Capability, Cerebral Palsy



PENDAHULUAN

Cerebral Palsy (CP)
mendeskripsikan sekumpulan
gangguan otak yang bersifat non
progresif dengan manifestasi berupa
abnormalitas tonus postural yang
akan mengakibatkan  ganggguan
postur dan kontrol gerak karena
gangguan susunan syaraf pusat otak
yang dapat terjadi sebelum  otak
menc apai kematangan, dari
konsepsi hingga anak berumur 5
atau 6 tahun (Grether dkk, 1992).

Hambatan  yang  dialami
oleh anak Cerebral Palsy (CP)
adalah kemampuan motorik
bicaranya. Bila kemampuan
berbicara pada anak cerebral palsy
tidak mendapat perhatian maka
bisa mengarah kepada gangguan
komunikasi. Padahal kemampuan
berkomunikasi sangat diperlukan

bagi anak dengan cerebral palsy

agar dia dapat berinteraksi dengan
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lingkungannya sebagai usaha
mengembangkan diri  mereka.
Karena anak-anak memiliki

hambatan atau gangguan berbicara
maupun komunikasi, maka perlu
diberikan latihan khusus yang dapat
mengembangkan  kemampuannya.
Para  orang dewasa  maupun
lingkungan lain disekitarnya perlu
menata situasi yang memungkinkan
anak dengan cerebral palsy dapat
mencapai kemampuan bicara dan
komunikasinya  dengan  optimal
(Azizah, 2005).

Perkembangan bahasa anak
dimulai dengan meraba (suara

atau bunyi tanpa arti) dan diikuti

dengan bahasa satu suku kata, dua

suku kata , menyusun kalimat
sederhana dan seterusnya
melakukan sosialisasi  dengan

menggunakan bahasa yang kompleks
sesuai  dengan  tingkat perilaku

sosial  (Sunarto, 2008). Bahasa
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dibentuk oleh kaidah aturan serta
pola yang tidak boleh dilanggar
agar tidak menyeba  bkan
gangguan pada komunikasi
yang terjadi. Kaidah, aturan
psikologi, emosi, dan lingkungan
disekitar anak. Lingkungan
memberikan dukungan terhadap anak
dalam belajar berbicara. Kehidupan
sehari-hari maupun pengetahuan
tentang  dunia  diperoleh  dari
mendengar pembicaraan
dilingkungan sekitar. Oleh
lingkungan, anak belajar

mengekspesikan diri, berbagi

pengalaman dengan orang lain, dan

mengemukakan keinginannya
(Soetjiningsih, 1995).
Berdasarkan studi

pendahuluan di Rumah Asuh dan
Rumah Belajar  Pediatric  and
Neurodevelopmental Therapi
Centre — PNTC Karanganyar pada

5 Februari sampai dengan 14

Maret 2017 diperoleh data yang
menunjukan bahwa dari 20 anak
penyandang CP hampir keseluruhan
mengalami gangguan dalam
berbicara dan berbahasa. Setiap anak
penyandang CP memiliki jenis yang
berbeda dalam menjalani terapi
wicara. Menurut salah satu terapis,
anak menunjukkan perkembangan
signifikan setelah menjalani terapi
dengan  melalui  tahap  yang
berkelanjutan serta dukungan dari
orang tua dan semangat anak
Terjadinya kelainan bahasa
pada anak CP disebabkan oleh
ketidakmampuan dalam koordinasi
motorik  organ  bicara  akibat
kerusakan atau kelainan sistem
neuromotor gangguan bahasa pada
anak CP biasanya berupa kesulitan
artikulasi, phonasi dan sistem
respirasi. Adanya gangguan bahasa
anak CP mengakibatkan problem

psikologis yang disebabkan kesulitan



dalam  mengungkapkan  pikiran,

keinginan, atau kehendak.
Biasanya lebih temperamen, mudah
tersinggung, tidak  memberikan
perhatian yang lama terhadap
terasing dari

sesuatu, merasa

keluarga  dan  teman-temannya
(Somantri, 2007).

Di tempat penelitian, PNTC
Karanganyar, menggunakan terapi
wicara sebagai bentuk habilitasi
gangguan bahasa dan  wicara.
Menurut penelitian Rodiyah (2012)
pemberian terapi  wicara  efektif
dalam meningkatkan kemampuan
berbahasa anak yang memliki
gangguan cerebral palsy. Hal itu
akan memin imalisasi kekurangan
yang ada pada anak penyandang
CP. Bahasa merupakan salah satu
cara yang baik untuk berkomunikasi
interpersonal, mengekspresikan diri,

pikiran, ide- ide. Sebuah ide yang

cemerlang tidak akan ada artinya
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jika orang yang memilikinya tidak
mampu mengkomunikasikan dalam
bentuk bahasa, baik lisan maupun
tulisan. Melalui metode terapi yang
tepat dan mengandaikan dukungan
orang tua, keluarga, serta para
terapis, diharapkan akan tercapai
hasil yang optimal untuk
meningkatkan kemampuan anak,
sehingga anak dapat
mengekspresikan  diri.  Rodiyah
(2012) bahwa terapi wicara efektif
dalam meningkatkan kemampuan
berbahasa anak yang memliki
gangguan cerebral palsy. Venty,
Wibhawa dan Taftazani (2012) untuk
memenuhi kebutuhan agar anak
cerebral palsy

dapat hidup lebih

mandiri, dibutuhkan  pelayanan

rehabilitasi  yang  menyesuaikan
kondisi anak cerebral palsy yang

membantu memperbaiki gangguan

fungsi gerak yang diikuti dengan
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proses/metode terapi gerak lewat
fisioterapi.

Menurut penelitina Sunanik
(2012) ba hwa gangguan bicara
dan bahasa adalah salah satu
penyebab gangguan perkembangan
yang paling sering ditemukan pada
anak. Hal ini menjadikan
keterlambatan bicara adalah
kelainan  yang  paling umum
terjadi  pada masa anak-anak,
sehingga diperlukan penanganan
yang cepat dan terapi yang sesuai
dengan  kebutuhan dan tentunya
yang terbaik bagi anak- anak
terlambat bicara adalah terapi wicara
dan sensori integrasi. Pelaksanaan
terapi wicara diberikan kepada anak
sedini mungkin. Terapi wicara dan
sensori integrasi pada anak terlambat
bicara mempunyai peranan penting
dan menentukan perkembangan
motorik anak

bahasa dan

selanjutnya.

Penelitian Swara (2014)
terapi wicara sangat bermanfaat
diberikan pada anak tuna daksa
sehingga anak mampu berinteraksi
sosial sehingga anak menjadi lebih
merasa percaya diri dikarenakan
telah belajar bagaimana cara
berkomunikasi dua arah. Selain itu
subyek juga sudah mengerti dalam

belajar mengajar maupun kegiatan

lainnya yang berkaitan dengan orang

di sekitar.

Berdasarakan uraian
diatas menunjukkan betapa
penting terapi wicara pada anak

CP dalam membantu perbaikan

fungsi  organ wicara  sebagai
perangkat untuk
berkomunikasi, sehingga
memampukan anak untuk
terampil dalam melakukan
aktifitas berkomunikasi
interpersonal  secara baik, melalui

kemampuan anak dalam berbahasa.



Oleh karena itu peneliti tertarik
untuk menjadikan bahan
penelitian  ini  sebagai  sebuah
terapi yang menarik untuk dibahas
dalam proses pelaksanaannya dan
manfaat yang diperoleh  dengan
judul “Terapi Wicara Untuk
Meningkatkan Kemampuan
Interaksi  Sosial Pada Anak
Cerebral Palsy Di Rumah Asuh &
Rumah Belajar PNTC
Karanganyar”
METODE PENELITIAN
Penelitian ini  merupakan
penelitian jenis penelitian kualitatif,
sedangkan pendekatan dalam
penelitian  ini  adalah  metode
kualitatif deskriptif yaitu penelitian
yang menghasilkan data deskriptif
berupa kata-kata dari orang yang
kemudian  ditulis  dan perilaku
yang dapat diamati, = metode ini
dipilih untuk

mengetahui

kemampuan terapi wicara dalam
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meningkatkan kemampuan interaksi
sosial pada anak cerebral palsy.

Penelitian ini dilaksanakan di
PNTC Rumah Asuh dan Rumah
Belajar Tohudan Karanganyar, pada
01 Juli- 06 Oktober 2015 dan 5
Oktober 2016 — 23 Februari 2017.
Subjek dalam penelitian ini adalah
anak Cerebral Palsy di Rumah
Asuh  dan Rumah Belajar PNTC
Karanganyar.

Data yang dibutuhkan dalam
penelitian ini meliputi data yang
berupa dukumen, data hasil observasi
dan juga data hasil dari kegiatan
wawancara. Sumber data utama
diperoleh dari dokumen, observasi,
dan wawancara, serta pengamatan
terlibat yang dilakukan di sekolah
tempat penelitian.

Teknik pengumpulan data
yang dipergunakan dalam penelitian
metode

ini adalah observasi,
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metode wawancara dan metode
dokumentasi
Marshall dan  Rossman
mengajukan teknik analisa data
kualitatif —untuk proses analisis
data dalam penelitian ini. Dalam
menganalisa  penelitian  kualitatif
terdapat beberapa tahapan-
tahapan yang perlu dilakukan
(Marshall dan Rossman dalam
Kabalmay, 2002), diantaranya :
1. Mengorganisasikan Data
Peneliti  mendapatkan  data
langsung dari subjek melalui
wawancara mendalam (indepth
inteviwer)
2. Pengelompokan berdasarkan
Kategori, Tema dan pola
jawaban
Data yang telah dikelompokan
tersebut oleh peneliti dicoba
untuk dipahami secara utuh dan
ditemukan tematema penting

serta kata kuncinya. Sehingga

peneliti dapat  menangkap
penagalaman, permasalahan, dan
dinamika yang terjadi pada

subjek

. Menguji Asumsi atau

Permasalahan yang ada terhadap
Data

Walaupun penelitian ini tidak
memiliki hipotesis tertentu,
namun dari landasan teori
dapat  dibuat  asumsi-asumsi
mengenai  hubungan  antara
konsep-konsep dan factor- faktor
yang ada

Mencari  Alternatif Penjelasan
bagi Data

Setelah kaitan antara kategori
dan pola data dengan asumsi
terwujud, peneliti masuk ke

dalam tahap penejelasan

. Menulis Hasil Penelitian

Penulisan data subjek yang
telah  berhasil  dikumpulkan

merupakan suatu  hal yang



membantu penulis untuk

memeriksa  kembali  apakah
kesimpulan yang dibuat telah
selesai
HASIL PENELITIAN
Anak Cerebral Palsy (CP)
setelah diberikan terapi wicara ialah
terdapat peningkatan kemampuan
interaksi sosial, yaitu klien bisa
beradaptasi

dengan  lingkungan

tempat tinggal maupun tempat
aktifitasnya sehari-hari. Untuk itu
peneliti membutuhkan informasi
dari kedua orang tua  klien
karena  dikeseharian klien bersama
orang tuanya yang menjadikannya
penting sebagai sumber informan.
Pada interaksi social ternyata
didalamnya terdapat pola - pola
interaksi social yaitu kerja sama,
konflik atau pertentangan,
akomodasi atau menyeimbangkan,
kompetisi atau persaingan,

kontravensi, asimilasi. Berikut i

merupakan
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penjelasan  dari pola-

pola interaksi sosial tersebut

1.

Kerjasama

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
Pertentangan (conflict)
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
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3. Akomodasi (accomodation )
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

4. Persaingan (competition )
Persaingan dalam pola interaksi
bukan berarti persaingan yang
negatif tetapi bisa juga menjadi
persaingan secara positif yaitu
meningkatkan se mangat klien
bisa seperti yang lainnya,
berkompetisi dengan sesama
temannya bisa menumbuhkan
rasa  kepercayaan diri kedua
klien

5. Kontravensi (contravention)
Kontravensi pada klien

diwujudkan  melalui  ekspresi

tidak suka kepada seseorang

yang kemudian disembunyikan
atau dikatakannya kepada orang
tua maupun lawan bicaranya
6. Asimilasi (assimilation)
Asimilasi disini  hanya yang
permasalahan yang sederhana
yaitu sikap menghadapi
perubahan yang terjadi, klien
hanya bias terdiam ketika
perubahan dalam lingkungan
sosialnya terjadi
PEMBAHASAN
Pemberian  terapi  wicara
untuk anak cerebral palsy salah
satunya ialah 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 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.
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Pola interaksi sosial yang
ketiga ialah akomodasi, menurut
terapis dalam wawancaranya bahwa
klien belum selalu bisa mereda kan
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
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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.

SIMPULAN

1. Pelaksanaan terapi wicara
bagi anak CP di PNTC
Karanganyar
PNTC Karanganyar telah

berhasil menjalankan tugasnya

sebagai institusi yang bergerak di
bidang keterampian dan
pendidikan  untuk  interfensi
tumbuh kembang anak, ditahun
2016 kebawah ada beberapa klien
lulusan PNTC Karanganyar yang
meneruskan  sekolahnya ke
sekolah umum, kemudian proses
rekruitmen kliennya maupun
hasil-hasil rujukan yang tertata
sangat baik. Selain  kliennya,
PNTC Karanganyar juga
memperhatikan Kkriteria seorang
tenaga terapis dan pengajar
dimanadari hasil pengajaran yang
baik maka akan mengoptimalkan
hasil yang ingin dicapai dengan
maksimal dimana tenaga terapis
dan pengajar tersebut harus
sesuai dengan  persyaratan
yang ditentukan oleh PNTC
Karanganyar. = Ada beberapa
tahapan yang dilakukan terapis

wicara dalam menjalankan proses



pelaksanaan terapi wicara yaitu
dimulai dari talap asessmen,
diagnose/prognosa, perencanaan,
metode/teknik, evaluasi, dan
pelaporan  hasil, kesemuanya
berjalan dengan baik.

Pelaksanaan terapi wicara
untuk anak CP yaitu dilakukan
satu jam setiap hari mulai hari
Senin sampai Sabtu. Dalam
pelaksanaan  terapi  wicara,
terapis membimbing anak CP
melalui media gambar, benda,
dan alat peraga. Selanjutnya
terapis memberikan  sentuhan
pada area wicara sesuai dengan
kelemahan  pada  perangkat
wicara anak CP, kemudian anak
CP menirukan kata, huruf,
kalimat yang diucapkan oleh
terapis. Selain itu, anak CP diajak
untuk bersosialisasi
mempraktikkan  atau  belajar

bersama dengan teman- teman
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peserta terapi wicara. 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.
Peningkatan kemampuan
interaksi sosial pada anak CP
melalui pemberian terapi wicara
yaitu klien sudah mengerti atau
bisa diberi arahan dalam belajar
mengajar  maupun  kegiatan
lainnya yang berkaitan dengan
orang di sekitarnya. Selain itu
klien menjadi lebih  merasa
percaya diri dikarenakan telah
belajar bagaimana cara
berkomunikasi dua arah. Pola -
pola interaksi sosial yang

pertama meliputi  kerjasama,
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dalam proses kerjasama 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

kontravensi, bahwa klien akan
berbicara dengan orang ter
dekatnya 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 belum
diketahui oleh mereka.

Peningkatan pemberian terapi
wicara pada anak CP dapat
diketahui dari anak CP dapat
mengungkapkan perasaan
melalui kata, kalimat, pikiran,

merespon kalimat.
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