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INFORMASI ARTIKEL ABSTRAK
Terkirim 09-September-2021 Tujuan dari penelitian ini menemukan informasi mendasar mengenai problem
Revisi 17-Oktober-2021 solving yang dilakukan keluarga dalam pelaksanaan intervensi terhadap anak
Diterima 27-Oktober -2021 hambatan pendengaran implan koklea dengan keterbatasan akses karena pandemi

juga menemukan kendala yang dihadapi keluarga dalam melakukan intervensi.
Kata kunci: Metode penelitian menggunakan pendekatan kualitatif dengan strategi studi kasus.
Problem Solving, Implan Terdiri dari lima kasus dengan usia anak dari empat sampai tujuh tahun. Hasil
Koklea, Intervensi, Pandemi. penelitian ini menemukan bahwa program yang dilaksanakan pada masa pandemi

berupa teleterapi yang diberikan oleh lembaga tempat anak melakukan terapi
kepada orang tua atau keluarga. Akan tetapi pelaksanaan teleterapi berjalan kurang
efektif karena tidak ada program khusus yang dirancang atau dilakukan oleh orang
tua di rumah. Orang tua atau keluarga hanya melakukan program yang diberikan
oleh terapis. Adapun kendala yang dihadapi orang tua saat melaksanakan program
adalah mood anak yang susah ditebak, kesulitan dalam menyiapkan alat dan bahan
untuk melaksanakan teleterapi, serta jarak antara tempat terapi dan rumah anak
yang jauh sehingga menjadi dilema saat konsultasi di masa pandemi.
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Pendahuluan

Pada tanggal 2 Maret 2020, presiden mengumumbkan bahwa virus corona akhirnya menginfeksi
masyarakat Indonesia setelah kasus pertama ditemukan di Jakarta. Sebelum kasus pertama di tersebut,
pada Desember 2019 wabah pneumonia yang tidak dikenal terjadi di Wuhan, provinsi Hubei, China
(Wu, F., dkk., 2020; Ciotti, M., dkk., 2019; Wu, Y. C., dkk., 2020) dan mengancam secara signifikan
terhadap kesehatan masyarakat serta memicu kekhawatiran di seluruh dunia (Li, J., dkk., 2020). 2019-
n CoV adalah coronavirus yang berbeda dari MERS-CoV dan SARS-CoV. 2019-n CoV yang
merupakan anggota ketujuh dari keluarga coronavirus yang menginfeksi manusia (Zhu, N., dkk.,
2020). Karena 2019-n CoV adalah virus yang baru, belum ada pengobatan yang efektif untuk penyakit
yang disebabkan olehnya (Huang, C., dkk., 2020).

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) kemudian menamai penyakit yang disebabkan oleh 2019-
CoV pada 12 Februari 2020 dengan nama coronavirus 2019 atau COVID-19 (World Health
Organization, 2020). Sebelumnya, WHO mendeklarasikan epidemi 2019-nCoV sebagai darurat
kesehatan masyarakat yang menjadi perhatian internasional pada 30 Januari 2020 (Sun, P., dkk.,
2020). COVID-19 tidak diragukan lagi telah berdampak pada semua aspek kehidupan manusia,
memaksa kita untuk melakukan perubahan yang cepat dan menyesuaikan diri dengan cara hidup baru
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dengan memaksa kita untuk membatasi aktivitas di luar ruangan dan tetap di rumah untuk menjaga
kesehatan. Seperti disebutkan di atas, virus tersebut menyerang Indonesia pada Maret 2020, dan
hingga penelitian ini dilakukan jumlah kasus yang terinfeksi terus meningkat.

Sekolah dialihkan dari pembelajaran tatap muka menjadi pembelajaran jarak jauh untuk
membatasi penularan virus. Sejak 16 Maret 2020, pembelajaran dilakukan secara virtual. Selain
sekolah, beberapa kantor juga telah mengubah sistem kerja di mana pekerja sebagian bekerja dari jarak
jauh dan sebagian bekerja di tempat. Pandemi COVID-19 telah membuat juga pengaturan rumah
menjadi penting dan tempat belajar formal bagi banyak siswa yang membuat orang tua, pengasuh, dan
anggota keluarga lainnya lebih dekat dengan pendidikan anak-anaknya (Richmond, G., dkk., 2020).

Hal serupa juga terjadi pada tempat terapi anak tunarungu. WHO mendefinisikan bahwa
gangguan pendengaran didefinisikan sebagai kehilangan pendengaran yang lebih besar dari 35 desibel
(dB) pada telinga yang pendengarannya lebih baik (World Health Organization, 2021). Beberapa anak
tunarungu adalah anak yang menggunakan implan koklea. Dalam beberapa hal, anak-anak dengan
implan koklea dan anak-anak dengan alat bantu dengar memiliki fungsi yang sama dalam situasi
kehidupan sehari-hari. Namun, ada beberapa perbedaan dimensi fungsional, seperti penggunaan alat
bantu dan bahasa isyarat, serta masalah pendengaran dalam beberapa aktivitas (Anmyr, L., dkk.,
2021). Implan koklea saat ini merupakan satu-satunya perawatan medis yang tersedia untuk pasien
dengan gangguan pendengaran yang parah hingga berat (Chen, F., dkk., 2019) dan digunakan untuk
mengembalikan stimulasi pendengaran pada sebagian pasien yang menderita gangguan pendengaran
sensorineural tingkat lanjut (Crowson, M., dkk., 2017).

Orang tua dari anak-anak dengan implan koklea membawa anak-anak ke pusat terapi untuk
membantu anak-anak mendapatkan intervensi awal pendengaran mereka untuk meningkatkan
perkembangan bahasa dan pendengaran mereka. Namun, COVID-19 telah memaksa orang tua,
pengasuh, dan anggota keluarga lainnya untuk melakukan intervensi di rumah untuk terus
meningkatkan dan mengembangkan perkembangan anak khususnya proses perolehan bahasa.

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Alqudah, dkk pada tahun 2021 di Yordania terhadap
278 orang dengan gangguan pendengaran permanen menunjukkan bahwa COVID-19 telah
memengaruhi mereka termasuk kelangkaan baterai alat bantu dengar, terbatasnya akses untuk
perbaikan atau layanan pemrograman untuk perangkat tersebut dan aksesorisnya, penghentian sesi
terapi wicara, dan hambatan untuk pekerjaan dan pendidikan (Algudah, S., dkk., 2021). Sementara itu,
sebuah penelitian terhadap 24 orang tua dari anak-anak dengan implan koklea menunjukkan bahwa
COVID-19 telah berdampak pada akses ke layanan kesehatan pendengaran untuk anak-anak mereka
secara signifikan termasuk gangguan prosesor bicara dan pemutusan dari mode komunikasi
pendengaran yang memiliki pengaruh penting pada perubahan perilaku pada anak-anak. anak-anak
(Anmyr, L., dkk., 2021).

COVID-19 membuat orang tua melakukan intervensi berdasarkan program yang diberikan oleh
terapis dan dilakukan di rumah untuk mengurangi risiko dan kemunduran anak dengan implan koklea.
Oleh karena itu, peneliti melakukan penelitian untuk menemukan program serta hambatan dan
tantangan yang dihadapi orang tua, pengasuh, dan anggota keluarga lainnya saat memberikan
intervensi terhadap anak-anaknya di rumah.
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Metode

Metode penelitian ini menggunakan kualitatif dengan strategi studi kasus dengan melibatkan
lima subjek anak usia empat sampai tujuh tahun yang menggunakan implan koklea. Akan tetapi, saat
di lapangan hanya tiga dari lima subjek yang bersedia untuk diwawancara.

Data dikumpulkan dengan melakukan wawancara kepada keluarga anak yang menggunakan
koklea implan. Pertanyaan diajukan mencangkup empat poin fokus diantaranya keterbatasan akses,
program intervensi yang diberikan, kendala yang dihadapi, dan solusi yang telah dilakukan.

Pertanyaan yang diajukan sebagai berikut:

1. Bagaimana sikap orang tua saat terjadinya pandemi sementara anak harus tetap terapi?
Apakah ada solusi dari terapis/lembaga tempat anak terapi?

3. Apakah sebelum pandemi, orang tua dilibatkan dalam melakukan intervensi?

4. Apakah sebelum pandemi, orang tua dibekali untuk melakukan intervensi di rumah?

5. Apakah terapis memberikan program untuk dilakukan oleh orang tua di rumah?

6. Apakah terapi memberikan sosialisasi/pelatihan kepada orang tua cara melaksanakan intervensi?

7. Bagaimana bentuk program tersebut?

8. Apakah orang tua/ keluarga dapat melakukan di rumah?

9. Apakah orang tua menemukan kendala saat melakukan intervensi?

10. Pada tahapan manakah orang tua mengalami kesulitan saat melakukan intervensi?

11. Bagaimanakah cara orang tua mengatasi kendala tersebut?

12. Bagaimanakah solusi yang diberikan oleh terapi/lembaga terapi?

13. Apakah solusi yang dapat dilakukan oleh orang tua?

14. Adakah media tertentu yang diberikan untuk membantu mengatasi permasalahan tersebut?

15. Apakah media tersebut dapat membantu orang tua dalam melaksanakan program/intervensi di
rumah?

16. Apakah orang tua membutuhkan media untuk membantu mamahami melakukan intervensi?

17. Media seperti apakah yang dibutuhkan oleh orang tua?

18. Apakah orang tua membutuhkan media berupa audio-visual untuk memberikan petunjuk cara
melakukan intervensi?

Hasil Penelitian dan Pembahasan
1. Keterbatasan Akses

Pandemi COVID-19 saat ini telah mentransformasi sebagian besar kehidupan masyarakat
(Purandina, I. P. Y., & Winaya, I. M. A. 2020). Seperti adanya penutupan beberapa akses jalan pada
waktu tertentu, pembatasan jumlah transportasi, dan adanya pembatasan aktifitas (Yunus, N. R., &
Rezki, A. 2020). Hal demikian juga menjadi kendala bagi anak hambatan pendengaran yang
menggunakan implan koklea. Hampir semua keluarga subjek mengatakan untuk berhenti terapi anak.
Seperti pernyataan keluarga A: “Waktu pertama-tama pandemi, saya berhenti dahulu terapi karena
saya takut”. Selanjutnya keluarga B: “Di awal pandemi, sebagai keluarga kami merasa sangat dilema,

Jurnal Pendidikan Kebutuhan Khusus 171
Open Acces Jurnal: http://jpkk.ppj.unp.ac.id



Jurnal Pendidikan Kebutuhan Khusus ISSN 2598-5183 Yayat Sudaryat,...

karena anak kami baru 1 tahun menggunakan implan koklea”. Dan selajutnya keluarga C: “Saat
pandemi, kami langsung berhenti untuk terapi mengingat harus keluar kota”.

Pandemi tidak hanya berdampak pada keterbatasan akses akan tetapi juga kepada kondisi
mental dan psikis orang tua. Pandemi memmengaruhi psikis orang secara luas dan masif, mulai dari
cara berpikir, perubahan emosi (takut, khawatir, cemas) dan perilaku sosial (Zahra, M. U. 2021).
Keluarga subjek A menyatakan “Awal-awal pandemi kami sempat shocked karena harus lockdown,
dan saya juga sempat berpikiran agak berlebihan juga, sampai dengan perlahan sudah mulai
menerima kondisi seperti sekarang. Dan waktu awal dulu sempat saya berhentikan dahulu sekitar
lebih dari 1 bulan.

Akan tetapi setelah pemerintah menerapkan new norma,l beberapa orang tua memutuskan
untuk mendaparkan terapi anak secara langsung. New normal merupakan istilah dari adaptasi proses
selama pandemi COVID-19 di mana manusia akan memiliki kebiasan baru dari belajar proses
(Pragholapati, A. 2020). Orang tua subjek B mengatakan “Setelah ada keputusan new normal kami
memutuskan untuk anak melakukan terapi tatap muka saja, karena menggunakan teleterapi tidak
efektif’. Orang tua subjek A melanjutkan “Namun setelah itu tempat terapinya sudah mulai lagi untuk
tatap muka. Waktu awal-awal pandemi anak kami masih menggunakan alat bantu dengar bukan
implan koklea. Pemasangan sempat tertunda karena pandemi dan pada akhirnya tahun 2020, kita
memutuskan untuk pemasangan koklea implan dengan protokol kesehatan yang ketat dan semua
berjalan lancar”. Sementara orang tua subjek C memilih untuk tidak melakukan tatap muka “Kami
untuk sementara tidak melakukan terapi tatap muka dulu, biar di rumah saja. Karena jauh, jadi lebih
baik di rumah saja dulu.

2. Program Intervensi selama Pandemi

Program yang diberikan di masa pandemi berupa teleterapi di mana program yang diberikan
dalam bentuk permainan yang dilakukan di rumah. Teleterapi menjadi salah satu solusi ountuk tetap
melakukan layanan kepada anak hambatan pendengaran menggunakan implan koklea. Di mana tenaga
profesional dengan anak hambatan pendengaran berusaha untuk tetap membantu dengan cara apapun
yang mereka bisa (Kritzer, K. L., & Smith, C. E. 2020). Seperti yang dipaparkan Keluarga B: “Awal
pandemi, tempat terapi ditutup sementara waktu, karena pandemi berlangsung cukup lama. Lalu
sekitar bulan ketiga dan keempat, terapisnya menawarkan untuk melakukan program teleterapi”.
Selanjutnya keluarga B menjelaskan “Teleterapi dilakukan oleh keluarga di rumah dengan dibekali
kisi-kisi program, capaian atau target apa yang harus tercapai selama 1 minggu”. Selanjutnya
keluarga subjek B mengatakan: “Sebelum melaksanakan teleterapi biasanya terapis menghubungi
keluarga dua hari sebelum melaksanakan teleterapi untuk memberitahu bahan dan alat yang
digunakan. Teleterapi yang dilakukan dianggap bisa mewakili atau menjadi program pengganti tatap
muka yang selama ini dilakukan. Bagaimanapun, orang tua merupakan orang terdekat anak yang bisa
melakukan terapi atau intervensi dari rumah karena pengalaman komunikatif lebih kaya antara anak
dan orang tua. Orang tua mampu merespon lebih terhadap perilaku komunikatif anak (Quittner, A. L.,
dkk. 2004).
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Orang tua subjek A menyatakan “program khusus untuk keluarga di rumah ada, misalnya
diberi program mengingat dua item, dan ada juga tentang subjek, objek, predikat dan keterangan.
Anak harus bisa menguasainya dalam satu minggu. Namun sistemnya belajar sambil bermain.
Contohnya main masak-masakan, di sana anak dikenalkan piring, sendok, dan lain sebagainya yang
memungkinkan bahasa baru yang diketahui anak”. Program yang diberikan cenderung kepada
kegiatan yang mudah dan dapat dilakukan oleh keluarga. Akan tetapi ada beberapa media yang sulit
didapatkan oleh orangtua.

3. Kendala yang Dihadapi Keluarga pada Pelaksanaan Intervensi

Saat melakukan program intervensi di rumah, hal yang mempengaruhi adalah suasana hati
anak. Keluarga subjek B mengatakan “Biasanya saat pelaksanaan teleterapi di rumah yang paling
memengaruhi adalah mood anak, karena jam pelaksanaan teleterapinya ditentukan. Jadi terkadang
saat teleterapi anak sedang tidak mau, di sini kendala bagi orang tua. Meski pengulangan oleh
keluarga diberi waktu satu minggu untuk pelaksanaan dalam mencapai target yang ditentukan. Selain
itu terapi yang dilakukan di rumah sangat mepengaruhi anak, anak merasa rumah adalah lingkungan
dia sendiri dan dia melakukan aktivitas sesukanya”. Dalam menangani anak dengan hambatan
pendengaran diperlukan pendekatan interaksi dan komunikasi untuk menghadapi penyesuaian pada
saat pandemi (Ramadhana, M. R., dkk. 2020).

Kendala lain yang dihadapi oleh keluarga adalah waktu dan kekhawatiran yangdilakukan benar
atau tidak. Keluarga subjek B “Kendala yang kami temui selaku keluarga adalah dengan aktivitas
teleterapi kami sebagai keluarga tidak bisa 24 jam membimbing anak. Akan tetapi dengan
keterbatasan tersebut untuk membacakan buku sebelum tidur, kami mengajak anak membaca dan
mendengarkan cerita” selanjutnya “dan terkadang kami merasa, ini yang dilakukan benar tidak ya,
kadang muncul perasaan seperti itu”. Jika intervensi dan terapi wicara dan bahasa ingin berhasil,
keluarga perlu merasa percaya diri dalam melaksanakan tujuan terapi di rumah (McCullough, A.
2001).

Penggunaan teknologi telekomunikasi dalam hal kesehatan bukanlah suatu hal yang baru, akan
tetapi aplikasi dengan terapi wicara dan bahasa tidak didokumentasikan dengan baik (Huston, T. and
Huston, J., 2000). Selanjutnya pertanyaan penting untuk praktek apapun adalah apakah teleterapi
efektif dan dapat digunakan oleh klien (McCullough, A. 2001). Menurut keluarga subjek B,
menyiapkan bahan dan alat untuk terapi cukup merepotkan, ditambah kondisi anak yang berada di
rumah. Anak merasa rumah adalah ruangan miliknya, jadi anak menunjukkan perilaku yang umumnya
anak lakukan di rumah selama terapi. Sementara keluarga subjek C mengatakan, pada saat anak
melakukan teleterapi, anak tetap tenang namun saat teleterapi semakin lama dilakukan, anak sering
menguap karena sudah merasa bosan.

Sementara, keluarga subjek C yang bermukim jauh dari tempat anak terapi menyataka bahwa
kendala mereka adalah jarak dan kondisi jalanan menuju ke tempat terapi. Perjalanan yang dihabiskan
menuju lokasi terapi membutuhkan waktu sekitar satu jam dan kondisi jalan yang macet. Hal ini
menjadi dilema, saat terapi yang diberikan juga berlangsung hanya satu jam, sehingga keluarga subjek
C merasa bahwa waktu tempuh dari rumah ke tempat terapi, menjadi sebuah tantangan. Namun,
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keluarga subjek C menyatakan “sewaktu pertama sekali anak saya mendapatkan implan, saya susah
mengajarkan anak, apalagi di masa pandemi seperti ini”.

4. Solusi yang dilakukan keluarga ketika mengalami kendala dalam melakukan Intervensi

Dengan permasalahan yang dihadapi, baik orang tua dan terapis mencoba menemukan solusi
bersama. Pada saat keluarga mengalami kendala dari program yang diberikan terapis, orang tua
mengulang kembali program tersebut untuk satu minggu berikutnya. Sehingga program yang
dirancang untuk satu minggu, bisa menjadi program yang diberikan untuk dua minggu, seperti yang
dilakukan oleh orang tua subjek A. Selain itu, orang tua subjek A juga mengulangi program lama yang
dianggap belum tercapai. Selanjutnya, orang tua memilih untuk tidak tergantung pada program yang
diberikan oleh terapis sehingga kondisi kegiatan teleterapi lebih fleksibel. Keluarga subjek B dalam
melakukan teleterapi lebih mengutamakan kenyamanan anak dengan menggunakan bahasa ibu dalam
proses teleterapi meski terapis menyediakan program dalam bahasa Indonesia. “Hal yang terpenting
kita tidak membatasi. Ketika anak sudah bisa mendengar, kita ajarkan bahasa ibu mereka, biarkan dia
nyaman dengan keinginannya yang penting keinginan kita sebagai keluarga sudah tercapai untuk
membuat anak bisa mendengar. Jika anak memang mau menggunakan bahasa ibu baiknya kita
biarkan sesuai pilihannya, yang terpenting anak sudah dapat memahami apa yang kita katakan”.
(Keluarga subjek B).

Selanjutnya, solusi yang dilakukan adalah melakukan terapi secara individual dengan
mendatangkan terapis ke rumah seperti yang dilakukan keluarga subjek A. Hal ini dilakukan untuk
mengejar ketertinggalan anak dalam pemerolehan bahasa sehingga pada saat anak mulai sekolah nanti,
anak memiliki kemampuan bahasa yang baik sebagai modal dasar masuk Sekolah Dasar. “Anak kami
kebetulan selain terapi di tempat terapinya dia juga mempunyai guru yang dating ke rumah hal itu
saya lakukan untuk mengejar ketinggalan bahasa anak agar tidak ketinggalan untuk masuk sekolah
dasar nantinya”. (Keluarga subjek A)

Selain mendatangkan terapis, solusi yang dilakukan oleh keluarga adalah melakukan terapi
dengan menggunakan pendekatan belajar sambil bermain sehingga anak tidak merasa jenuh seperti
yang dilakukan oleh keluarga subjek A. Pada saat melakukan ini, orang tua subjek A juga melakukan
sistem sebagai motivasi buat anak untuk melakukan terapinya Orang tua subjek A mengatakan “Ketika
anak mulai bosan, saya bilang kalau kamu tidak belajar, tidak boleh menonton televisi. Dan memang
kalau tidak mau belajar, saya tidak izinkan anak menonton televisi. Selain itu, saya juga bertanya
apakah anak mau bersekolah, kalau anak jawab mau, saya katakan kalau anak harus belajar dahulu
sebelum dia bersekolah. Jadi saya beri dia motivasi”. Meski pada umumnya diantara orangtua
menganggap bahwa setelah melakukan implant koklea kemampuan Bahasa lisan dapat berkembang.
Akan tetapi anak tetap membutuhkan dukungan atau motivasi. (Punch, R., & Hyde, M. 2010)

Meski orang tua atau keluarga sudah melakukan solusi terhadap permasalahan yang dihadapi,
orang tua menyarankan adanya media yang membantu mereka sehingga bisa dijadikan sebagai
pedoman untuk melakukan program terapi atau melakukan intervensi di rumah. Media ini dapat berupa
rekaman video panduan dalam melaksanakan program atau pelatihan atau tutorial bagi orang tua
khususnya bila orang tua tidak bisa melakukan seperti yang diberikan terapis melalui video.
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Kesimpulan

Penelitian ini bertujuan untuk menemukan informasi mendasar mengenai problem solving yang
dilakukan keluarga dalam pelaksanaan intervensi terhadap anak hambatan pendengaran implan koklea
dengan keterbatasan akses dikarenakan pandemi. Selain itu juga menemukan kendala yang dihadapi
keluarga dalam melakukan intervensi. Pada hasil penelitian menemukan bahwa meski pandemi telah
merubah cara orang berkomunikasi dan berinteraksi dengan orang lain. Namun tidak sepenuhnya
membatasi aktivitas untuk memberikan intervensi kepada anak hambatan pendengaran yang
menggunakan implan koklea.

Program yang dilaksanakan pada masa pandemi berupa teleterapi yang diberikan oleh lembaga
tempat anak terapi. Akan tetapi pelaksanaan teleterapi berjalan kurang efektif. Tidak ada program
khusus yang dirancang atau dilakukan oleh orang tua di rumah. Orang tua atau keluarga hanya
melakukan program yang diberikan oleh terapis. Adapun kendala yang dihadapi orang tua saat
melaksanakan program adalah suasana hati anak yang susah ditebak, kesulitan dalam menyiapkan
media (alat dan bahan) untuk melaksanakan teleterapi, serta jauhnya jarak tempat terapi dan rumah
anak menjadi dilema saat hendak melakukan konsultasi di masa pandemi.
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