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Informasi Artikel ABSTRAK

Riwayat Artikel: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gangguan bahasa bicara yang terjadi
. pada anak dengan autism spectrum disorders atau ASD Usia 4 Tahun 11 Bulan di

Terkirim, 28 March 2023 RSUD dr Rasidin Padang. Metode penelitian ini adalah studi kasus (deskirptif

Revisi, 30 April 2024 kualitatif). Hasil dari penelitian ini adalah karakteristik gangguan bahasa bicara

Diterima, 5 May 2024 pada klien dengan ASD adalah kekurangan dalam resiprositas sosial, emosional,

mulai dari sosial yang abnormal misalnya pendekatan dan kegagalan percakapan
bolak-balik normal; untuk mengurangi berbagai minat, emosi, atau pengaruh;

Kata Kunci: kegagalan untuk memulai atau menanggapi interaksi sosial. Perilaku komunikasi
Autism Spectrum Disorders, nonverbal yang digunakan untuk interaksi sosial, misalnya mulai dari komunikasi
Gangguan Bahasa Bicara. verbal yang kurang terintegrasi; kelainan pada kontak mata dan bahasa tubuh atau

defisit dalam pemahaman dan penggunaan gerak tubuh; kurangnya ekspresi wajah
dan komunikasi nonverbal. Kekurangan dalam mengembangkan, memlihara, dan
memahami hubungan, misalnya mulai dari kesulitan menyesuaikan perilaku agar
sesuai dengan berbagai konteks sosial; kesulitan dalam berbagai permainan
imajinatif atau dalam berteman, hingga tidak adanya minat pada teman sebaya.
Adanya gerakan motorik stereotip atau repetitif, penggunaan objek, atau ucapan.
Melakukan kegiatan berulang, kegiatan yang tidak fleksibel pada rutinitas, atau
pada kegiatan perilaku verbal atau nonverbal. Minat terbatas atau terpaku pada
suatu hal secara tidak wajar. Hiper atau hipo reaktivitas terhadap masukan
sensorik atau minat yang tidak biasa pada aspek sensorik lingkungan.

ABSTRACT

This study aims to determine speech language disorders that occur in children with
autism spectrum disorders or ASD aged 4 years 11 months at dr Rasidin Hospital,
Padang. This research method is a case study (descriptive qualitative). The results
of this study are that the characteristics of speech-language disorders in clients with
ASD are deficiencies in social, emotional reciprocity, ranging from abnormal
social for example approach and failure of normal back and forth conversations; to
diminish interest, emotion, or affect; failure to initiate or respond to social
interactions. Nonverbal communication behavior used for social interaction, for
example starting from verbal communication that is less integrated; abnormalities
in eye contact and body language or deficits in understanding and using gestures;
lack of facial expressions and nonverbal communication. Deficiencies in
developing, maintaining and understanding relationships, ranging from, for
example, difficulty adapting behavior to suit various social contexts; difficulty in
imaginative play or in making friends, to a lack of interest in peers. Presence of
stereotyped or repetitive motor movements, use of objects, or speech. Doing
repetitive activities, activities that are not flexible on routines, or on activities of
verbal or nonverbal behavior. Interest is limited or fixated on something
unnaturally. Hyper or hypo reactivity to sensory input or unusual interest in
sensory aspects of the environment
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Pendahuluan

Perkembangannya terapi wicara memiliki cakupan pengertian yang lebih luas dengan
mempelajari hal-hal yang terkait dengan proses berbicara, termasuk di dalamnya adalah proses
menelan, gangguan irama/kelancaran dan gangguan neuromotor organ artikulasi (articulation)
lainnya. Berdasarkan PERMENKES No. 24 Tahun 2013 yang terdapat pada pasal satu yaitu terapi
wicara adalah bentuk pelayanan kesehata profesional berdasarkan ilmu pengetahuan, teknologi,
dalam bidang bahasa, wicara, suara, irama/kelancarn (komunikasi), dan menelan yang ditujukan
kepada individu, keluarga dan/atau kelompok untuk meningkatkan upaya kesehatan yang
diakibatkan adanya gangguan/kelainan anatomis, fisiologi, psikologis dan sosiologis.

Kompetensi Terapi Wicara terdapat pada pasal tujuh belas ayat satu dan dua mengenai
pemberian pelayanan terapi wicara. Ayat satu berbunyi melaksanakan pelayanan terapi wicara
bidang bahasa dan bicara serta menelan secara penuh untuk menegakan diagnosis gangguan bahasa
dan bicara (artikulasi, suara, iram/kelancaran) serta menelan melalui kajian perolehan data dan
pengolahan data. Pada ayat kedua, melaksanakan Terapi wicara bidang bahasa dan bicara serta
menelan secara penuh langkah-langkah terapeutik/ pengembangan program bahasa bicara dan
menelan.

Prosedur kerja terapi wicara secara lebih terperinci diuraikan sebagai berikut: 1) Asesmen,
bertuyjuan 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. 2) Diagnosis dan prognosis, setelah terkumpul data, selanjutnya data tersebut
digunakan sebagai bahan untuk menetapkan diagnosis dan jenis gangguan/gangguan untuk
membuat prognosis tentang sejauh mana kemajuan optimal yang bisa dicapai oleh penderita. 3)
Perencanaan terapi wicara, perencanaan terapi wicara ini secara umum terdiri dari: (a) Tujuan dan
program (jangka panjang, jangka pendek dan harian), (b) Perencanaan metode, teknik, frekuensi
dan durasi, (c) Perencanaan penggunaan alat, (d) Perencanaan rujukan (jika diperlukan), (e)
Perencanaan evaluasi. 4) Pelaksanaan terapi wicara, pelaksanaan terapi harus mengacu pada tujuan,
teknik/metode yang digunakan serta alat dan fasilitas yang digunakan. 5) 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. 6) Pelaporan hasil, pelaporan pelaksanaan dari asesmen sampai selesai
program terapi dan evaluasi.

Berdasarkan hasil dari asesmen, tes dan wawancara pada tanggal 23 November 2022
dilakukan pengkajian data pada anak dengan diagnosa Autism Spectrum Disorders Usia 4 Tahun 11
Bulan di RSUD dr Rasidin Padang. Autisme adalah gangguan menyeluruh yang ditandai dengan
gangguan dalam interaksi sosial, gangguan komunikasi, bermain, bahasa, perilaku, gangguan afektif
dan emosional, komunikasi sosial, emosi sosial, gangguan sosial, pengalaman dan keterbatasan
sensorik, dan perilaku yang tidak pantas. Gernsbacher, Morson and Grace (2015) mengatakan
bahwa autisme adalah kondisi dimana seseorang tidak dapat melakukan kontak sosial dengan
lingkungannya melalui berbagai bentuk komunikasi. Diagnosis ini menjelaskan gangguan bicara
kepada klien berdasarkan observasi, wawancara dan hasil tes, sehingga menjadi diagnosis yang
terukur dan tepat sasaran.

Metode

Penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif. Menurut Creswell (2015), penelitian
kualitatif merupakan penelitian untuk mengeksplorasi dan memahami makna individu atau
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kelompok yang dianggap sebagai masalah sosial. Penulis menggunakan pendekatan penelitian
kualitatif sebagai prosedur penelitian yang menghasilkan data secara deskriptif berupa kata-kata
tertulis atau lisan berdasarkan hasil observasi, wawancara, dan asesmen anak yang di diagnosa
Autism Spectrum Disorders. Dalam penelitian kualitatif, peneliti merupakan instrumen utama dalam
mengumpulkan data karena peneliti terjun langsung ke lapangan dengan mempersiapkan alat bantu
dalam mengumpulkan data berupa instrument yaitu pragmatik checklist, one word receptive vocabulary,
ekspresif one word picture vocabulary, mean length of utterance, dan speech intelligibility index. Subjek
penelitian dalam kajian ini adalah seorang anak laki-laki dengan diagnosa autism spectrum disorders
usia 4 tahun 11 bulan.

Hasil Penelitian dan Pembahasan

Hasil dari asesmen, tes dan wawancara dilakukan pengkajian data pada anak dengan
diagnosa autism spectrum disorders. Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan, riwayat prenatal
ibu klien sering makan makanan di luar rumah, ibu klien sering makan makanan cepat saji.
Menurut pendapat penulis jika ibu hamil makan makanan yang tidak sehat dapat berdampak pada
janin ibu. Makanan cepat saji rendah nutrisi dan tinggi kalori, gula, dan lemak tambahan bisa
menjadi makanan penyebab janin tidak berkembang hal ini didukung oleh Bernier (2019) yang
mengatakan bahwa janin autism disebabkan karena kondisi metabolisme tubuh ibu yang lemah dan
terkontaminasi oleh makanan. Faktor makanan dapat menimbulkan gangguan kesehatan khususnya
pada bayi dalam kandungan, menurut Baidhowi (2020) faktor kuat penyebab autism yaitu pada saat
masih dalam kandungan, makanan cepat saji yang sering dikonsumsi oleh ibu hamil bisa jadi kunci
untuk meningkatkan autism di masa depan, makanan cepat saji dikonsumsi oleh ibu hamil
membuat efek besar pada otak janin yang sedang berkembangan.

Hasil wawancara dengan orang tua anak, didapatkan data perkembangan bahasa bicara klien
masih pada tahap babbling, lalling, echolallia itu pun terjadi keterlambatan sedangkan true speech
belum dilalui oleh klien. Menurut (Owens, 2008) tahapan perkembangan bahasa secara umum
dimulai dari babbling usia 3 minggu, laling 2- 3 bulan, echolalia 10 bulan, truespeech 18 bulan. Sehingga
untuk tahapan perkembangan bahasa klien tidak sesuai tahapan perkembangan bahasa anak pada
umumnya.

Berdasarkan pragmatic checklist yang diisi oleh ayah dan ibu klien, dalam penggunaan bahasa
klien lebih banyak tidak mampu saat ingin melakukan kegiatan sehari-hari. Menurut penulis, saat
anak usia 4 sampai 5 bulan kemampuan untuk penggunaan bahasa sudah pada tahap penggunaan
kalimat. Menurut analisa hasil pragmatic checklist klien mengarah pada Autism, menurut American
Psychiatric Association (2021), anak yang didiagnosis dengan gangguan spektrum autisme memiliki
kekurangan dalam komunikasi sosial dan tidak dapat menggunakan gerakan non-verbal. Hasil tes
bahasa reseptif klien tidak sesuai usia berdasarkan hasil tes kosakata gambar satu kata. Keterampilan
bahasa yang dikonfirmasi secara klinis sesuai dengan keterampilan bahasa anak berusia 1 tahun 7
bulan. Tidak ada batasan usia yang pasti bagi anak autis untuk belajar mengobrol (jargon) dan
menurut Banoet (2016) tidak semua anak autis pasti memiliki gejala di atas. Anak-anak dengan
ASD parah mungkin memiliki hampir semua gejala, tetapi kelompok ASD ringan mungkin hanya
memiliki sedikit gejala.

Menurut hasil uji MLU, panjang bicara klien tidak dapat diperoleh karena klien tidak
merespon, dan klien terkadang menjawab dengan celoteh yang tidak masuk akal. Jika usia
kronologis klien referensi adalah 4 tahun 11 bulan, panjang bicara klien harus didasarkan pada
perkembangan bahasa normal selama 6 tahun pertama kehidupan, dan panjang bicara klien harus 5-
6 kata. Menurut penulis salah satu faktor penyebab ekspresif klien bermasalah karena permasalahan
klien yang masih jauh dibawah usianya yang didapat pada tes bahasa reseptif. Menurut Weismer
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dan Brown (2021), perkembangan kosa kata relatif terlambat pada ASD dibandingkan dengan
perkembangan anak pada umumnya. Menurut Scharf (2016), bahasa ekspresif harus direduksi
menjadi pengulangan kalimat enam hingga delapan kata, mendefinisikan kata-kata sederhana,
menggunakan 2000 kata, mengetahui nomor telepon, menjawab pertanyaan "mengapa",
menceritakan kembali sebuah cerita.

Berdasarkan data lain yang relevan dari hasil observasi dan beberapa tes yaitu atensi klien
tidak fokus dan kontak mata sangat minim. Tingkah laku klien melakukan tindakan berulang dan
terus menerus. Menurut penulis kontak mata yang minim dan melakukan kegiatan atau tingkah
laku yang berulang merupakan karakteristik pada anak ASD, sesuai dengan pendapat Zilmer (2008)
sangat sulit bagi anak autis untuk membagi perhatian dan fokus, namun terkadang perhatian
terfokus. Anak autis mengalami kesulitan mengalihkan perhatiannya dan tidak dapat berbagi
perhatian dengan orang lain.

Berdasarkan hasil pengamatan penulis dari pemeriksaan kondisi nonverbal pada item joint
attention, didapatkan hasil bahwa klien tidak menunjukan joint attention yang baik karena klien
masih inkonsisten dalam merespon seperti klien tidak konsisten saat merespon dipanggil namanya,
tidak menghentikan aktivitas dan melihat ke arah orang yang memanggil. Klien tidak konsisten saat
melihat objek yang ditunjuk, klien inkonsisten dalam kontak mata secara bergantian antara panther
dan objek untuk mempertahankan interaksi. Klien tidak mampu mempertahankan joint attention
dengan satu partner selama aktivitas familiar selama satu menit atau lebih. klien tidak menunjukan
objek untuk berbagi ketertarikan dengan orang lain, klien tidak menarik perhatian seseorang
sebelum berbagi.

Klien tidak mempertahankan perhatian bersama dalam kelompok kecil selama aktivitas
familiar selama satu menit atau lebih. klien konsisten tidak melihat orang yang dikenal untuk
memeriksa keamanan sebelum terlibat dalam aktivitas baru, oleh karena itu dapat disimpulkan joint
attention klien bermasalah pada sub domain I. Menurut Dawson (1998) kekurangan pada anak autis
dalam bentuk respon sosial misalnya kekurangan dalam perhatian bersama dan respon ketika
namanya dipanggil. Sedangkan Menurut Davidson & Begley (2012) kesulitan perhatian bersama
akan mempengaruhi penggunaan bahasa dalam interaksi serta hasil bahasa.

Berdasarkan observasi yang penulis lakukan diketahui atensi klien sangat minim, untuk
membentuk perilaku pada anak ASD memerlukan kemampuan untuk mempertahankan dan
mengikuti stimulasi yang disampaikan oleh terapis atau guru. Kurangnya atensi yang dimiliki anak
ASD mengakibatkan sulit untuk mengikuti instruksi yang diberikan, sehingga terapis atau guru
harus sering mengulang instruksi pada anak. Berdasarkan observasi modalitas klien mampu
memecahkan masalah terlihat dari klien mampu membuka kunci pintu dan keluar dari ruangan,
pada konseptual klien mampu memahami konseptual hewan yang familiar saat penulis meminta
klien untuk menunjuk gambar ayam, kucing, anjing klien mampu menunjuk dengan benar. Namun
pada kemampuan sosial klien belum baik terlihat klien belum mampu mengikuti aturan yang ada,
dalam kegiatan rutinitas klien kaku belum bisa melaksanakan secara fleksibel. Dari beberapa data
diatas seperti belum mampu mengikuti aturan, kaku dalam rutinitas itu merupakan bagian dari atau
karakteristik dari anak ASD. Menurut Shipley McAfee (2021) perilaku pada anak ASD meliputi
kurang tanggap pada orang lain, kesulitan dengan topik pembicaraan.

Dari paparan analisa diatas, gejala yang dimiliki oleh klien mengarah pada karakteristik ASD.
Etiologi dari ASD adalah gangguan dalam komunikasi dan berinteraksi sosial serta pola terbatas
dan berulang. Menurut APA (2021) ASD mengacu pada gangguan perkembangan saraf dengan
gejala gangguan komunikasi dan interaksi sosial, pola terbatas dan berulang dalam perilaku, minat
dan aktivitas. Gejala pada ASD muncul saat awal perkembangan dan mempengaruhi aktivitas
sehari-hari.
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Berdasarkan riwayat prenatal, natal dan postnatal klien tidak bisa dipastikan apa faktor
penyebab klien ASD. Beberapa kemungkinan penyebabnya antara lain: perbedaan genetik,
perbedaan perkembangan otak aau fungsi otak, dan paparan bahan berbahaya atau bahan kimia di
lingkungan. ASD didiagnosa berdasarkan gejala utama tanpa mengacu pada etiologi yaitu salah
satunya DSM-V (APA, 2021).

Kesimpulan

Autism Spectrum Disorders adalah kondisi dimana seseorang tidak dapat melakukan kontak
sosial dengan lingkungannya melalui berbagai bentuk komunikasi. Berdasarkan hasil wawancara,
observasi dan tes serta data lain yang relevan gejala yang dimiliki klien mengacu pada karakteristik
ASD dengan analisa data penulis dikonfirmasi dengan DSM-Vyaitu: 1) Kekurangan dalam
resiprositas sosial, emosional, mulai dari sosial yang abnormal misalnya pendekatan dan kegagalan
percakapan bolak-balik normal; untuk mengurangi berbagai minat, emosi, atau pengaruh; kegagalan
untuk memulai atau menanggapi interaksi sosial. 2) Kekurangan dalam perilaku komunikasi
nonverbal yang digunakan untuk interaksi sosial, misalnya mulai dari komunikasi verbal yang
kurang terintegrasi; kelainan pada kontak mata dan bahasa tubuh atau defisit dalam pemahaman
dan penggunaan gerak tubuh; kurangnya ekspresi wajah dan komunikasi nonverbal. 3) Kekurangan
dalam mengembangkan, memlihara, dan memahami hubungan, misalnya mulai dari kesulitan
menyesuaikan perilaku agar sesuai dengan berbagai konteks sosial; kesulitan dalam berbagai
permainan imajinatif atau dalam berteman, hingga tidak adanya minat pada teman sebaya. 4)
Adanya gerakan motorik stereotip atau repetitif, penggunaan objek, atau ucapan. 5) Melakukan
kegiatan berulang, kegiatan yang tidak fleksibel pada rutinitas, atau pada kegiatan perilaku verbal
atau nonverbal. 6) Minat terbatas atau terpaku pada suatu hal secara tidak wajar. 7) Hiper atau hipo
reaktivitas terhadap masukan sensorik atau minat yang tidak biasa pada aspek sensorik lingkungan.
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