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Abstrak: Anak berkebutuhan khusus (ABK) merupakan anak yang tumbuh dan berkembang dengan
berbagai perbedaan dengan anak-anak pada umumnya. Istilah anak berkebutuhan khusus tidak merujuk
pada sebutan untuk anak dengan kecacatan, namun merujuk pada layanan khusus yang diperlukan anak
berkebutuhan khusus. Terdapat berbagai jenis kategori dalam lingkup istilah anak berkebutuhan khusus.
Dalam konteks pendidikan khusus di Indonesia anak berkebutuhan khusus di kategorikan dengan istilah
anak tunanetra, anak tunarungu, anak tunagrahita, anak tunadaksa, anak tunalaras, dan anak cerdas dan
bakat istimewa. Setiap anak berkebutuhan khusus memiliki karakteristik yang berbeda-beda antara satu
dengan yang lain. Lebih daripada itu, setiap anak berkebutuhan khusus juga memerlukan layanan khusus
yang disesuaikan dengan kemampuan dan karakteristik mereka. Perlu dilaksanakan kegiatan identifikasi
dan asesmen untuk mengetahui karakteristik dan kebutuhan mereka. Hal tersebut dianggap penting guna
mendapatkan layanan yang tepat sesuai dengan karakteristik, kebutuhan dan kemampuan.

Kata Kunci: Anak Berkebutuhan Khusus; Identifikasi; Assesmen

Abstract: Children with special needs (ABK) are children who grow and develop with various
differences from children in general. The term children with special needs does not refer to children with
disabilities, but instead refers to special services needed by children with special needs. There are various
types of categories within the scope of the term children with special needs. In the context of special
education in Indonesia, children with special needs are categorized by the terms blind children, deaf
children, mentally retarded children, disabled children, children with disabilities, and intelligent children
and special talents. Every child with special needs has different characteristics from one another. More
than that, every child with special needs also requires special services that are tailored to their abilities
and characteristics. It is necessary to carry out identification and assessment activities to determine their
characteristics and needs. This is considered important in order to get the right service according to the

characteristics, needs and capabilities.
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PENDAHULUAN
Pendidikan inklusif merupakan bentuk layanan
pendidikan ~ yang  mengintegrasi  pembelajaran

anak berkebutuhan khusus (ABK) bersama anak-
anak pada umumnya agar dapat berpartisipasi dan
memperoleh layanan pendidikan dengan sistem,
metodologi, dan pembelajaran yang sesuai dengan
kebutuhan dan kemampuannya (Abosi & Koay, 2008).
Penyelenggaraan pendidikan inklusif di Indonesia
saat ini sudah semakin meningkat jika dilihat dari
segi kuantitasnya. Saat ini, tercatat lebih dari 3.817
jumlah sekolah inklusi yang terdiri dari jenjang
PAUD, SD, SMP, dan SMA (Wahyudi & Kristiawati,
2016). Peningkatan jumlah penyelenggara sekolah
inklusi di Indonesia sudah seyogyanya diiringi dengan
peningkatan berbagai aspek yang dapat menunjang
kualitas pembelajaran. Salah satu aspek yang menjadi
penunjang kualitas pembelajaran untuk ABK adalah
Identifikasi dan Asesmen .

Identifikasi dan asesmen merupakan tahapan

108

awal sebelum diterapkan suatu pembelajaran untuk
ABK. Identifikasi dan asesmen dapat disebut sebagai
prosedur screening awal untuk menemukenali kategori
disabilitas beserta karakteristiknya (Widiastuti, Suwitri,
Warella, & Haryono, 2017). Selain itu, prosedur
tersebut perlu dilakukan seluruh tenaga ahli secara
berkala untuk mengetahui progres perkembangan yang
dicapai ABK (Sattler, 2002). Prosedur identifikasi
menjadi sangat penting untuk menjamin kualitas
program pembelajaran dan proses reffereal yang
dilaksanakan telah sesuai dengan kebutuhan dan
kemampuan anak (Heward & Wood, 2006). Pada
jenjang PAUD, pelaksanaan identifikasi dan asesmen
penting dilakukan dengan cermat dan akurat untuk
mengukur baseline  aspek perkembangan ABK.
Namun demikian, perangkat identifikasi dan asesmen
yang selama ini digunakan oleh guru masih berbasis
pada kemampuan akademik dan kemampuan umum
pada usia sekolah. Lebih lanjut, berbagai aspek yang
diukur pada perangkat tersebut masih belum dapat
mengakomodasi kemampuan pada usia prasekolah.
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Kondisi tersebut menjadi masalah mendasar bahwa
para guru di jenjang PAUD mengalami kesulitan untuk
melakukan identifikasi dan asesmen. Dampak lain
penggunaan perangkat identifikasi dan asesmen usia
sekolah berpengaruh terhadap akurasi hasil asesmen,
sehingga berpengaruh terhadap kesesuaian program
intervensi yang perlu diberikan. Berdasarkan masalah
tersebut, perlu dilakukan riset yang mengembangkan
seperangkat instrumen identifikasi dan asesmen
yang lebih mengakomodasi aspek kemampuan usia
prasekolah.

Karakteristik dan Kebutuhan ABK

Istilah anak tunanetra secara mendasar dapat
diartikan sebagai anak-anak yang mengalami gangguan
pada fungsi penglihatan. Kita perlu mendefinisikan
ketunanetraan berdasarkan fungsi atau kemampuan
penglihatan yang tersisa. Hal ini bertujuan untuk
membantu mempermudah dalam penyediaan layanan
baik dalam bentuk akademik maupun layanan
tambahan sebagai keterampilan pendamping. Dengan
mendefinisikan ketunanetraan sesuai dengan tingkatan
fungsi penglihatan, maka kita tidak akan mengartikan
secara mendasar bahwa anak tunanetra adalah anak
yang mengalami kebutaan.

Beberapa  ahli  seperti Djaja  Rahardja
dan Sujarwanto (2010) serta Gargiulo (2006)
mendefinisikan ketunanetraan menjadi 3 kategori
yaitu buta buta, buta fungsional dan low vision.
Seseorang disebut mengalami kebutaan secara legal
jika kemampuan penglihatannya berkisar 20/200 atau
dibawahnya, atau lantang pandangannya tidak lebih
dari 20 derajat. Pada pengertian ini, seorang anak di
tes dengan menggunakan snellen chart (kartu snellen)
dimana anak harus dapat mengidentifikasi huruf pada
jarak 20 kaki atau 6 meter. Dengan pengertian lain
anak-anak dikatakan buta secara legal jika mengalami
permasalahan pada sudut pandang penglihatan, yaitu
kemampuan menggerakkan mata agar dapat melihat ke
sisi samping kiri dan kanan.

Seorang anak dikatakan mengalami kebutaan
apabila mereka hanya memiliki sedikit persepsi tentang
rangsangan cahaya yang diterima atau mungkin tidak
mempu mengidentifikasi apapun dengan kemampuan
penglihatannya dengan kata lain disebut dengan buta
total. Anak-anak pada kategori ini memanfaatkan
indera pendegaran dan perabanya sebagai alat utama
untuk mendapatkan informasi tentang keadaan
disekitar.

Seorang anak dikatakan mengalami buta
fungsional apabila mereka memiliki sisa penglihatan
untuk mengidentifikasi cahaya disekitar. Anak-anak
pada kategori ini masih mampu mengidentifikasi
stimulus cahaya di lingkungan sekitar. Beberapa dari
mereka masih mampu mengidentifikasi pantulan
cahaya dari benda-benda disekitar, sehingga dengan
adanya sisa penglihatan ini dapat memudahkan mereka

untuk belajar orientasi mobilitas.

Sedangkan anak dikatakan low vision apabila
mereka masih memiliki sisa penglihatan untuk
berorientasi dengan lingkungan sekitar. Bahkan, anak-
anak low vision masih mampu mengidentifikasi huruf
dan angka dengan kata lain dapat digunakan untuk
membaca meskipun membutuhkan bantuan kaca
pembesar. Pada kategori ini, anak yang mengalami low
vision masih mampu mengidentifikasi wajah seseorang
dengan kemampuan penglihatannya meskipun pada
jarak yang sangat dekat.

Berdasarkan pengertian tersebut dapat kita
simpulkan bahwa anak-anak tunanetra adalah anak yang
mengalami permasalahan pada fungsi penglihatannya,
sehingga mereka mengalami permasalahan dalam
berorientasi dengan lingkungan  melalui indera
penglihatannya. Tentunya anak yang mengalami
ketunanetraan akan menglami permasalahan dalam
proses belajarnya, berbeda dengan anak normal yang
dapat menerima informasi dari indera penglihatannya.
Maka dalam hal ini anak tunanetra membutuhkan
layanan khusus dalam proses belajarnya. Secara umum,
anak tunanetra harus belajar dengan menggunakan
tulisan braille, yaitu dengan memanfaatkan indera
perabanya untuk mengidentifikasi tulisan braille.
Meskipun demikian, anak-anak tunanetra juga
dilatihkan memanfaatkan sisa penglihatannya untuk
berorientasi dengan lingkungan sekitar, misalnya yang
mengalami buta fungsional, mereka harus mampu
memanfaatkan sisa penglihatannya untuk membantu
mereka dalam proses belajar orientasi mobilitas.
Sedangkan anak low vision juga harus dikenalkan
dengan tulisan awas sehingga tidak terbatas belajar
dengan tulisan braille.

Selain  membutuhkan tulisan braille untuk
dapat Dbelajar, anak-anak dengan ketunanetraan
juga memerlukan pendekatan yang berbeda pada
proses belajarnya. Guru perlu menggunakan media
pembelajaran yang mirip dengan bentuk nyata
(tiruan,replika), sehingga anak tunanetra dapat
memanfaatkan indera perabanya untuk membantu
mendapatkan informasi dalam kegiatan belajarnya.
Namun demikian, anak tunanetra juga perlu
pengalaman nyata untuk memperluas pengetahuan dan
mempermudah proses belajar seperti halnya anak-anak
pada umumnya.

Lebih daripada itu, dalam lingkungan masyarakat
anak-anak perlu bantuan aksesibilitas untuk dapat
memanfaatkan fasilitas umum yang tersedia. Sebagai
contoh trotoar atau lantai yang dilengkapi dengan
bidang timbul yang dapat memudahkan mereka untuk
mengidenfi arah mereka berjalan. Selain itu diperlukan
pula, tulisan-tulisan braile yang terpasang pada ruang
umum untuk memudahkan mereka dalam menemukan
fasilitas yang mereka perlukan.

Tunarungu dapat diartikan sebagai gangguan
pendengaran, dimana anak yang mengalami
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ketunarunguan adalah menglami permasalahan
pada hilangnya atau berkurangnya kemampuan
pendengaran.  Andreas  Dwijosumarto  (dalam
Soemantri, 2007) menyatakan bahwa anak yang dapat
dikatakan tunarungu jika mereka tidak mampu atau
kurang mampu mendengar. Menurutnya, tunarungu
dapat dibedakan menjadi dua kategori yaitu tuli
dan kurang dengar. Tuli merupakan suatu kondisi
dimana seseorang benar-benar tidak dapat mendengar
dikarenakan hilangnya fungsi dengar pada telinganya.
Sedangkan kurang dengar merupakan kondisi dimana
seseorang yang mengalami kerusakan pada organ
pendengarannya tetapi masih dapat berfungsi untuk
mendengar meskipun dengan atau tanpa alat bantu
dengar. Sedangkan Boothroyd (dalam Winarsih, 2007)
memiliki padangan berbeda tentang kasifikasi anak
tunarungu. Terdapat 4 klasifikasi anak tunarungu yaitu
tunarungu ringan (15-30 db), tunarungu sedang (31-60
db), tunarungu berat (61-90 db), dan tunarungu sangat
berat (91-120 db).

Dampak secara khusus, hilangnya fungsi dengar
padaseseorang dapat mempengaruhi proses komunikasi
dengan orang lain (Fauziah & Pradipta, 2018). Telinga
atau indera pendengar merupakan organ yang berperan
sentral dalam proses penerimaan informasi berupa
suara, yang kemudian diproses oleh otak sehingga
menghasilkan persepsi tertentu. Setiap manusia
dapat berkomunikasi dan berbicara secara verbal
dikarenakan otak dapat merekam setiap informasi yang
diterima oleh telinga sejak usia dini. Dengan demikian,
hilangnya fungsi pendengaran sejak usia dini sama saja
seorang anak akan mengalami miskin kosakata karena
terhambatnya proses masuknya informasi berupa suara
melalui telinga (Soemantri, 2007).

Berdasarkan permasalahan tersebut dapat kita
simpulkan bahwa pada dasarnya anak tunarungu tidak
mengalami hambatan pada perkembangan intelegensi
dan aspek-aspek lain, selain yang berkaitan dengan
pendengaran dan komunikasi. Oleh karena itu, dalam
segi pelayanan pendidikan anak tunarungu memiliki
kemampuan yang tidak berbeda dengan anak-anak
pada umumnya. Namun daripada itu, guru memerlukan
metode khusus dalam menyampaikan materi pelajaran
kepada anak tunarungu. Guru harus mampu berbicara
dengan mimik mulut yang jelas, sehingga meskipun
tanpa mendengar anak tunarungu dapat mencerna
informasi yang disampaikan. Lebih daripada itu, guru
juga harus mampu menggunakan bahasa isyarat atau
bahasa tubuh untuk membantu proses penyampaian
informasi. Metode pembelajaran seperti ini dapat
disebut dengan pendekatan Komtal (Komunikasi
Total) (Suparno, 1989).

Tunagrahita merupakan istilah yang disematkan
bagi anak-anak berkebutuhan khusus yang mengalami
permasalahan seputar intelegensi (Chasanah &
Pradipta, 2018). Di Indonesia istilah tunagrahita
merupakan pengelompokan dari beberapa anak
berkebutuhan khusus, namun dalam bidang pendidikan

mereka memiliki hambatan yang sama dikarenakan
permasalahan intelegensi. Dalam bahasa asing, anak
yang mengalami permasalahan intelegensi memiliki
beberapa istilah penyebutan antara lain mental
retardasi, mental defectif, mental defisiensi, dan lain-
lain (Somantri, 2007).

Berbagai istilah yang digunakan untuk menyebut
anak tunagrahita pada dasarnya memiliki arti yang
sama, yaitu menjelaskan tentang anak yang memiliki
keterbatasan intelegensi di bawah rata-rata sehingga
berdampak pada permasalahan akademik dan kesulitan
dalam menjalani aktivitas sehari-hari (Somantri, 2007).
Anak tunagrahita dapat diklasifikasikan berdasarkan
tingkatan intelegensi dengan dasar intelegensi normal
manusia dengan Skala Binet berkisar antara 90-110.
Adapun klasifikasi berdasarkan tingkat intelegensi
adalah Ringan (IQ 65-80), Sedang (IQ 50-65), Berat
(IQ 35-50), Sangat berat (IQ dibawah 35). Sedangkan
klasifikasi lain dapat didasarkan pada kemampuan
yang dimiliki yaitu Ringan (Mampu didik), Sedang
(Mampu latih), Berat (Mampu rawat).

Berdasarkan teori-teori tersebut maka kita dapat
mengetahui kebutuhan mendasar anak tunagrahita.
Dalam proses pembelajran, anak tunagrahita
memerlukan pendekatan yang berbeda dengan
anak-anak pada umumnya karena kecepatan proses
penerimaan pengetahuan tentu lebih lambat. Hal
tersebut tentu hanya berlaku bagi anak tunagrahita
yang memang masih memeiliki kemampuan untuk
menerima pelajaran, dengan kata lain adalah anak
tunagrahita mampu didik (Pradipta, 2019). Akan tetapi
bagi anak tunagrahita yang mampu latih, maka perlunya
mereka mendapat latihan-latihan bina diri untuk dapat
membantu dirinya lebih mandiri dan tidak bergantung
pada orang lain. Sedangkan bagi anak tunagrahita
yang memiliki tingkat berat atau sangat berat, mereka
memiliki karkateristik lebih khusus dimana mereka
akan kesulitan untuk menjalani aktivitas sosial sehari-
hari. Anak-anak pada kategori tersebut membutuhkan
bantuan orang lain untuk dapat mengurus dirinya

sendiri (Pradipta, 2019).

Dalam konteks pendidikan khusus di Indonesia,
tunadaksa dapat diartikan sebagai gangguan motorik.
Pada konteks lain dapat kita temui penggunaan istilah
lain dalam menyebut anak tunadaksa misalnya anak
dengan hambatan gerak. Utamanya, anak tunadaksa
adalah anak yang mengalami gangguan fungsi gerak
yang disebabkan oleh permasalahan pada organ gerak
pada tubuh. Somantri (2007) menjelaskan bahwa
tunadaksa merupakan suatu keaadan rusak atau
terganggu yang disebabkan karena bentuk abnormal
atau organ tulang, otot, dan sendi tidak dapat berfungsi
dengan baik.

Pada hakikatnya, anak tunadaksa memiliki
berbagai jenis klasifikasi tergantung pada bagian
anggota gerak mana yang mengalami permasalahan.
Adapun beberapa jenis tunadaksa adalah Club-foot



Muchamad Irvan, Urgensi Identifikasi dan Asesmen Anak Berkebutuhan Khusus Usia Dini 111

(kaku kai), Club-hand (kaku tangan), Polydactylism
(jari lebih banyak), Syndactylism (jari berselaput),
Torticolis (gangguan tulang leher), Spina Bifida
(abnormalitas sumsum tulang belakang), dll.
Pendidikan khusus di Indonesia menggolongkan anak
cerebral palsy pada kumpulan anak berkebutuhan
khusus tunadaksa. Meskipun termasuk jenis disabilitas
Brain Injury, anak cerebral palsy digolongkan dalam
anak tunadaksa karena mengalami gangguan pada
fungsi gerak terutama pada otot (Somantri, 2007).

Anak tundaksa mengalami gangguan pada
anggota gerak, namun pada umumnya anak-anak
tunadaksa tidak mengalami permasalahan kemampuan
intelegensi. Secara umum, anak tunadaksa mengalami
perkembangan normal seperti anak-anak pada
umumnya. Namun, lebih daripada itu kita perlu lebih
memberikan perhatian pada anak tunadaksa dalam
segi perkembangan sosial emosional. Anak tunadaksa
tumbuh dengan kondisi tubuh yang bermasalah,
tentu hal tersebut sedikit banyak akan mempengaruhi
perkembangan sosial emosional. Anak tunadaksa
rawan akan perilaku minder, menutup diri, dan bahkan
rawan bullying.

Dalam proses pembelajaran, anak tunadaksa
memerlukan metode-metode khusus yang disesuaikan
dengan kondisi tubuh. Tidak setiap anak tunadaksa
dapat menulis dengan baik dikarenakan kondisi motorik
halus yang tidak memungkinkan. Selain pembelajaran
berbasis akademik, anak tunadaksa juga memerlukan
pembelajaran-pembelajaran khusus untuk melatih Soft
Skill agar dapat memanfaatkan sisa kemampuan atau
fungsi gerak untuk dapat menghasilkan karya cipta.
Pelayanan-pelayanan tersebut sangat diperlukan anak-
anak tunadaksa agar dapat membantu kualitas hidupnya
lebih baik dan mandiri.

Anak tunalaras merupakan konteks dengan
batasan-batasan yang sangat rumit tentang anak-anak
yang mengalami masalah tignkah laku. Istilah tunalaras
itu sendiri belum dapat diterima secara umum karena
batasan-batasan penyebutan anak tunalaras yang
kurang saklek. Pada intinya sebutan anak tunalaras
merupakan gangguan perilaku yang menunjukan suatu
penentangan yang terus menerus pada masyarakat,
merusak diri sendiri, serta gagal dalam proses belajar
di sekolah (Somantri, 2007). Somantri menambahkan,
sebutan lain anak tunalaras yaitu anak tunasosial
karena anak tersebut selalu melakukan penentangan
terhadap norma dan aturan sosial di masyarakat seperti
mencuri, mengganggu ketertiban, melukai orang lain,
dll. Kauffman (dalam Somantri, 2007) menyatakan
tentang batasan-batasan anak dapat disebut tunalaras
jika secara nyata dan menahun merespon lingkungan
yang menyimpang tanpa ada kepuasan pribadi namun
masih dapat diajarkan perilaku baik.

Dalam konteks pendidikan khusus di Indonesia
menyebut anak tunalaras mengalami permasalahan
pada perilaku, sosial, dan emosional. Berdasar pada

permasalahan tersebut, anak tunalaras dapat mengalami
dampak yang sangat besar jika tidak mendapatkan
layanan  secara  khusus. anak-anak tunalaras
memerlukan layanan konseling dan rehabilitasi untuk
menerapkan latihan-latihan secara khusus agar dapat
berperilaku sesuai dengan norma dan aturan sosial
dalam bermasyarakat.

Anak berbakat dan kecerdasan istimewa sesuai
undang undang termasuk anak yang memerlukan
layanan khusus, hal tersebut tertuang pada UU
Sisdiknas No.2 2003. Menurut Somantri (2007) anak
berbakat dan cerdas istimewa memiliki kebutuhan dan
karakteristik yang berbeda dengan anak-anak pada
umumnya. istilah anak berbakat memiliki kesamaan
dengan istilah-istilah asing, yang mana dapat diartikan
bahwa anak berbakat merupakan anak yang memiliki
kemampuan atau talenta di atas rata-rata anak pada
umumnya. Serupa dengan anak dengan kecerdasan
istimewa yang memiliki kecerdasan di atas IQ rata-
rata anak pada umumnya. Namun, terdapat pendapat
lain tentang istilah anak berbakat dan cerdas istimewa,
yaitu mereka yang memiliki kemampuan atau IQ di atas
rata-rata serta dapat berprestasi karena kemampuan
tersebut.

Pada umumnya, tumbuh kembang anak dengan
kecerdasan dan bakat istimewa sama seperti anak-anak
normal. Namun, lebih ditekankan pada perkembangan
pada aspek tertentu dimana mereka mengalami
perkembangan yang lebih cepat dibanding anak-anak
seusianya. Hal tersebut dapat berlaku pada aspek
apapun, baik pemahaman tentang ilmu pengetahuan,
kinestetik, seni, dll. Oleh karena itu, anak dengan
kecerdasan dan bakat istimewa memerlukan layanan
khusus untuk menunjang pesatnya perkembangan pada
aspek-aspek tertentu.

Anak dengan kecerdasan dan bakat istimewa
memang mengalami perkembangan yang cepat pada
aspek tertentu, tapi bukan berarti hal tersebut tidak
membawa ancaman negatif terhadap aspek sosial
emosional mereka. Anak dengan kecerdasan dan
bakat istimewa akan mendapat prestasi lebih banyak
dan tingkat keberhasilan lebih tinggi dibanding anak
lain. Namun tentu dapat berakibat fatal jika mereka
mengalami kegagalan, hal yang dapat terjadi adalah
menutup diri, stress tinggi, sampai dengan bunuh diri
dapat terjadi pada anak dengan kecerdasan dan bakat
istimewa yang mengalami kegagalan. Oleh karena
itu, selain layanan untuk menunjang kecerdasan dan
bakat mereka memerlukan layanan konseling serta
pendampingan untuk memperkuat sisi sosial emosional
mereka.

Kesimpulan

Anak berkebutuhan khusus merupakan anak
yang tumbuh dan berkembang dengan berbagai
perbedaan dengan anak-anak pada umumnya. Sebutan
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anak berkebutuhan khusus tidak selalu merujuk pada
kecacatan yang dialami, namun merujuk pada layanan
khusus yang dibutuhkan karena mengalami suatu
hambatan atau kemampuan diatas rata-rata. Meskipun
jenis anak berkebutuhan khusus sangat beragam,
namun dalam konteks pendidikan khusus di Indonesia
anak berkebutuhan khusus di kategorikan dalam istilah
anak tunanetra, anak tunarungu, anak tunagrahita, anak
tunadaksa, anak tunalaras, dan anak cerdas dan bakat
istimewa.

Setiap anak berkebutuhan khusus memiliki
karakteristik yang berbeda-beda antara satu dengan
yang lain. Layanan untuk anak berkebutuhan khusus
tidak dapat disamakan antara satu dengan yang lain,
akan tetapi perlu diberikan sesuai dengan karakteristik
kebutuhan dan  kemampuan mereka. Untuk
mendapatkan layanan yang sesuai dengan karakteristik
kebutuhan dan kemampuannya, perlu dilakukan
identifikasi dan asesmen terhadap anak berkebutuhan
khusus. Berbagai bentuk layanan perlu diberikan
untuk menunjang kebutuhan mereka, tidak hanya pada
bidang pendidikan namun layanan non akademik juga
sangat diperlukan untuk meningkatkan kualitas hidup
mereka menjadi lebih baik dan mandiri.
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