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PRAKATA 

Buku Jaringan Pengajian Bahasa Melayu ini diasaskan pada konsep 
jaringan kebahasaan yang menjadi tema Persidangan Memartabatkan 
Bahasa Melayu Ketiga. Terdapat 31 buah kertas kerja termasuk dua 

kertas ucap utama. 
Kertas tersebut boleh dikelompokkan dalam 12 bidang. 

Bidang Jaringan Kebahasaan Bahasa Melayu yang menjadi tema 
persidangan memuatkan dua kertas ucap utama oleh Datuk Dr Awang 
Sariyan, Ketua Pengarah Dewan Bahasa dan Pustaka Malaysia dan 
Profesor Emeritus Dr. Abdullah Hassan. Tajuk Datuk Dr Awang 
Sariyan, "Bahasa Melayu sebagai Bahasa Antarabangsa dan Upaya 
Pengantarabangsaannya" menelusuri hakikat bahawa bahasa Melayu 
memang berupaya untuk menjadi bahasa ilmu dan komunikasi luas 
seperti yang terbukti melalui fakta sejarah. Dalam kertas utama itu, 
beliau mengemukakan beberapa strategi yang praktis untuk memenuhi 
pengantarabangsaan dan keantarabangsaan bahasa Melayu selain 
pertimbangan strategi pengajaran bahasa Melayu kepada penutur 
asing. Disentuh juga isu dua variasi bahasa Melayu yang dominan, 
iaitu variasi Malaysia dan variasi Indonesia. Juga disarankan agar 
setiap negara berbahasa Melayu mempunyai kesediaan dan persediaan 
untuk menggerakkan program pengajaran bahasa Melayu kepada 
penutur asing secara bekerjasama dan kerjasama dalam penyediaan 
bahan aj ar bahasa Melayu. 

Makalah ucap utama Profesor Emeritus Dr. Abdullah Hassan 
bcrtajuk " Langkah-Langkah Memantapkan Bahasa Melayu di 
Malays ia dan Membina Jaringan Serantau dan Antarabangsa". Beliau 
mcmbinca ngkan langkah-langkah memantapkan bahasa Melayu di 
Ma l::iys ia dan membina jaringan serantau dan antarabangsa. Kertas 
ut ama tcrscbut dibahagikan kepada tiga bahagian. iaitu mengandungi 
lnngkn h-1:ingku h yang cl iajukan olch jawatankuasa yang dibentuk 
ok:h .l nw11 t11 11 kuus11 T t,; l tlp ll nhusa Mclayu. 13 ahal.!.ia n kcdua bcrkcnaan 
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dengan Kertas Rumusan Jawatankuasa Eksekutif dan J awatankuasa 
Kerja Majlis Antarabangsa Bahasa Melayu (MABM), dan manakala 
bahagian ketiga merupakan cadangan yang disarankan dalam tajuk 
kertas kerja "Merancangkan Sebuah Dialek Supra". 

Selain itu, dalam artikel lain terdapat perbincangan tentang 
isu-isu fundamental dalam usaha memperkasakan bahasa Melayu 
dan penyebaran, penggunaan bahasa Melayu di Thailand, dan yang 
kertas yang memaparkan kerjasama untuk memantapkan hubungan 
Malaysia-Jerman. 

Aspek penelitian lain termasuklah sejarah, stilistik, sosiolinguistik, 
semantik, tatabahasa, komunikasi, humor, literasi, tulisan Jawi, 
wacana, dan penerbitan. 

Manakala dalam bidang sejarah, dibincangkan aspek 
perkembangan bahasa Melayu yang seiring dengan perkembangan 
budaya dan teks sastera, sejarah, dan filologi catatan penting dari 
kajian terhadap Hikayat Bandjar. Bidang stilistik dibincangkan aspek 
sosiologi bahasa yang digarap dalam puisi, ungkapan perbandingan 
antara puisi Melayu dan Arab yang menimbulkan keindahan bahasa. 
Selain itu, turut dibincangkan penggunaan bahasa yang melibatkan 
hal-hal yang bertentangan dengan naluri manusia seperti kisah-kisah 
ngeri, sedih, marah dan sebagainya yang menimbulkan nilai estetik. 
Aspek metafora disentuh dalam bentuk perbandingan antara dua 
bahasa. Dalam bidang sosiolinguistik, digarap hal bahasa Melayu 
Malaysia dengan bahasa Indonesia dari perspektif sosiobudaya dan 
kesantunan. 

Dalam bidang semantik dipaparkan makna sinonim yang diperluas 
maknanya menjadi berkait rapat, terkenal atau popular, dekat, sebati, 
serasi, dan biasa. Selain itu, terdapat makalah tentang perubahan 
semantis pada bahasa Jawa dari bahasa purba Austronesia. 

Yang berkaitan dengan bidang tatabahasa, kata penguat dalam 
dialek Kedah, perbandingan buku tatabahasa, persoalan kala 
dalam bahasa Melayu, refleksi tatabahasa kasus pada tuturan turut 
dipaparkan, dan implikasi terjemahan dhamir bahasa Arab terhadap 
perkembangan dan pemantapan bahasa Melayu . 

Dalam bidang komunikasi pula, istilah 'membisu' diperincikan 
berdasarkan pandangan sarjana-sarjana komunikasi organisasi, di 
samping tindak bahasa terapis dalam intervensi gangguan komunikas i. 
Manakala cerita humor Indonesia yang sesuai pada peringkat kanak
kanak turut dibincanP:kan. 

Prakata I xi 

Dari sudut literasi, terdapat makalah yang mencadangkan langkah
langkah yang boleh dilakukan dalam meningkatkan literasi aksara. 

Daripada segi tulisan Jawi, tiga makalah disajikan, satu tentang 
syair pilihan dari aspek bahasa Melayu kitab dan aksara Jawi, 
kedua tentang sistem tulisan Jawi di Fatani, dan yang ketiga tentang 
kepimpinan Pak Matlob dalam memperjuangkan tulisan Jawi. 

Bidang wacana disentuh oleh dua orang pemakalah yang 
membincangkan aspek fungsi unsur kohesi dalam pantun , 
Kadazandusun dan yang kedua tentang kuasa dan ideologi dalam 
iklan. 

Dalam bi dang penerbitan pula, terdapat dua makalah iaitu makalah 
yang membincangkan tentang usaha yang boleh dilakukan dengan 
menerbitkan sendiri buku, dan makalah kedua menelusuri sejarah 
penerbitan jumal ilmiah di negara ini sejak awal penerbitan sehingga 
tercetusnya era pengantarabangsaan serta membincangkan cabaran 
pengantarabangsaan terhadap penerbitan jumal ilmiah berbahasa 
Melayu. 

Semoga segala buku ini akan memberikan manfaat kepada 
pembaca. Segala kekurangan kami pohon kemaafan. 

Editor 
Sanat Md.Nasir 
Siti Saniah Abu Bakar 

ulkifli Osman 



TINDAK BAHASA TERAPIS (GURU) 
DALAMINTERVENSIGANGGUAN 

KOMUNIKASI 

Abstrak 

Luluk Sri Agus Prasetyoningsih 
Universitas Islam Malang 

Fokus makalah ini diarahkan pada kajian permasalahan mendasar 
yang perlu dipecahkan, yaitu tindak bahasa terapi untuk anak au tis 
gangguan komunikasi ditinjau dari segi j enis, fungsi, dan strategi. 
Kajian ini menggunakan pendekatan kualitatif jenis studi kasus 
dengan ancanganfungsional-pragmatik klinis. Dengan berdasarkan 
rumusan masalah tentang pola jenis tindak komunikasi terapis 
dalam kajian ini ditemukan penggunanan j enis tindak komunikasi 
berupa (I) tindak verbal dan (2) tindak nonverbal. Daripada hasil 
kajian, ditemukan pemanfaatan fungsi tindak komunikasi terapis 
diklasifikasikan menjadi dua, yaitu (1) fungsi tindak verbal terapis 
dan (2) fungsi tindak nonverbal terapis. Dalam kajian ini, ditemukan 
penggunaan strategi tindak komunikasi terapis diklasifikasikan 
menjadi dua, yaitu (1) strategi tindak verbal terapis dan (2) strategi 
tindak nonverbal terapis. Dalam kajian ini terdapat tiga temuan 
penting yang berhubungan dengan tindak komunikasi terapis dalam 
intervensi klinis anak autis gangguan komunikasi, yaitu jenis, 
.fi111gsi, dan strategi tindak komunikasi. Disampaikan saran-saran 
pad a pihak yang terkait dengan terapi atau pembelajaran anak autis 
gangguan komunikasi. Hasil kajian ini dapat dijadikan rujukan 
1111/uk perancangan kurikulum dan penyusun buku panduan tindak 
halw.1·a terapi untuk anak autis gangguan-gangguan komunikasi. 

11' 

1:1 

1111 
I, 
1, 
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PENDAHULUAN 

Anak yang memiliki defisit komunikasi (communication deficit) 
mengalami kesulitan dalam berinteraksi sosial. Gejala gangguan 
komunikasi mulai tampak sejak dini sebelum anak mencapai usia tiga 
tahun. Kelainan pada anak-anak gangguan komunikasi dapat dilihat 
melalui gejala klinis, baik komunikasi verbal maupun nonverbal. Anak 
yang memiliki defisit komunikasi biasanya mengalami terlambat 
bicara atau tidak dapat berbicara, tidak mampu memulai percakapan 
walaupun sederhana, kadang bicaranya monoton dan mimik datar, 
mengeluarkan kata-kata yang tidak dapat dimengerti oleh orang lain, 
tidak mengerti dan tidak menggunakan kata-kata dalam konteks yang 
sesuai, bicara tidak untuk komunikasi, dan suka meniru (ekolalia) 
ucapan atau kata-kata tanpa mengerti artinya. Menurut Kobayashi , 
Murata dan Yoshigama,1998; dan Alloy, L.B. (2005:496) tipe anak 
autis tidak dapat berkomunikasi secara timbal balik, tidak dapat 
menggunakan kata-kata yang umum digunakan, serta tidak mampu 
mengambil peran gilir tutur. 

Untuk mengatasi gangguan komunikasi pada anak autis diperlukun 
intervensi sejak dini. Intervensi komunikasi bertujuan mengurangl 
masalah komunikasi, meningkatkan kemampuan menguasai bahasu, 
membantu anak agar mampu bersosialisasi, dan beradaptasi deng1111 
lingkungan. Hal ini sesuai dengan pendapat Owens (1991 :215) bah w11 
kegiatan terapi bahasa (komunikasi) merupakan aktivitas memperbai~ 
fungsi hemisfir kiri , yakni bagian otak yang mengurusi 111asal11 h 
komunikasi verbal dan nonverbal. Memperbaiki fungsi hemisfir k11 I 
dapat dilakukan melalui intervensi klinis atau terapi secara int cmill 
dan konsisten. 

Intervensi komunikasi dapat dilakukan di sekolah autis, di ru111 11 h 
sakit yang menangani autis, atau di rumah. Melalui tahap ascsmrn 
yang dilakukan oleh ahli klinis atau pengamatan yang cermat oh•h 
orang tua dan keluarga akan dapat diketahui simtom yang di11l11111 I 
oleh anak. Pada kasus autis gangguan komunikasi sccara kh11 11 11 
ditandai adanya defisit lebih dari satu pemfungsian pragmatik . 1'111 1 
kasus ini biasanya perkembangan kemampuan bcrbahasa 1rn.: ng11l111 11I 
keterlambatan dan penyimpangan secara dominan . 

Fakta sosia l menunjukkan bahwa ka sus aut is gangguan ko1111111 i~11~I 
dapat di scmbuhkan mclalui intcrvc11s i ko1111111ikas i y:1111: i11t l'll 
Dalam int crvc 11si klini s tcrapi s 11t l·11gg1111:ik :1 111i11d:1k kl11111111ik 11 -. 1 fl llll 
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mengatasi gangguan komunikasi yang dialami oleh anak. Intervensi 
klinis merupakan tindakan atau pelatihan untuk membantu mengatasi 
spektrum autis. Semakin cepat dilakukan intervensi komunikasi dan 
penanganan intensif terhadap penderita autis hasilnya semakin baik. 
Apabila intervesi dilakukan sejak dini dan konsisten maka dapat 
menghilangkan gejala-gejala autis sehingga akhimya si anak autis 
bisa sejajar dengan teman yang lahir normal (Cahyani (2010: 1-4 ), dan 
Smart (2010:139-147). 

Setiap anak autis gangguan komunikasi mempunyai kesulitan 
yang berbeda-beda. Ada yang mempunyai kesulitan menerima 
informasi verbal sederhana dan nonverbal. Ada juga yang kesulitan 
mengikuti perintah verbal lebih dari satu. Melalui tindak verbal dan 
nonverbal terapis dapat membantu kesulitan anak dalam memahami 
komunikasi . 

Dalam teori tindak tutur menurut Searle (1977, 59:82), Levinson 
( 1983:240), dan Rahardi (2002:36) tindak verbal yang berupa tindak 
tutur ilokusi meliputi tindak asertif, direktif, deklaratif, ekspresif, dan 
komisif. Dalam teori tindak komunikasi menurut Rakhmat(l994:37); 
SES (2002:15); dan Mulyana (2010:353) membagi jenis tindak 
nonverbal menjadi empat, yaitu gestur tangan, gerakan kepala, 
ckspresi wajah, dan postur tubuh serta posisi kaki. 

Fakta sosial menunjukkan bahwa melalui tindak komunikasi 
( verbal dan nonverbal) yang efektif dapat menyembuhkan gangguan 
vang dialami oleh anak (Sunu, 2012:88-94). Oleh karena itu, terapis 
:11au guru berusaha membantu mengatasi gangguan komunikasi 
\ :mg dihadapi oleh anak. Dalam intervensi klinis anak autis dilatih 
11 11.:ngembangkan kemampuan bicara awal, kemampuan bahasa 
1 L·scptif, dan bahasa ekspresif melalui berbagai jenis, fungsi, dan 
•,1r:1tcgi tindak komunikasi terapis. 

13 erdasarkan penelusuran teoretis belum ada kajian yang 
111rnginformasikan tentang tindak komunikasi terapis dalam intervensi 
k Ii II is anak au tis gangguan komunikasi. Terdapat studi pendahuluan 
dil :1kukan Crystal dan Varley (1998) dalam Cummings (2010:73) 
11w 11cliti pertukaran percakapan dalam intervensi anak autis. Fokus 
1

1v11cli1iannya adalah peran gilir tutur dalam percakapan antara terapis 
drng: 111 anak auti s. Penelitiannya difokuskan pada tindak tutur anak 
,111 1,s .Tcrnuan pcncliti :rn mcnunjukkan bahwa tidak ada satupun 
d.11 1 g ilir pcrcak:tp:m a11ak :111li s lx:rrnakna dcngan gilir percakapan 
,l"liv l1111111 ya ( i1'1'!c· 1·, 111 , ·1·) 

/Jru 

11111, 

I 
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Selanjutnya, studi pendahuluan tindak nonverbal dilakukan oldl 
Loveland (1988) dalam Cummings (2010:446) memfokuskan pod 
percakapan anak autis. Hasil penelitiannya menunjukkan dul um 
percakapan anak-anak autis sebagian besar bersifat nonverbul 
Temuan penelitiannya menghasilkan teori tindak komunikn 
(communicative acts) untuk menggantikan istilah tindak llllll 
(speech acts). Penggantian terminologi ini dimaksudkan unt11 
mengakomodasi penggunaan perilaku tindak nonverbal dolnn 
percakapan anak-anak autis. 

Penelitian Crystal dan Varley (1998) memfokuskan kajian p1:1 
gilir tutur dalam percakapan dengan subjek penelitian anak nul l 
Penelitian ini memfokuskan pada tindak verbal dan nonverbal tcrnr 
dalam intervensi klinis anak autis gangguan komunikasi. Berdasul'k 
pertimbangan tersebut peneliti termotivasi untuk melakukan k11 11 
tindak bahasa terapis dalam intervensi klinis anak autis ganuu.11 

komunikasi. 
Berdasarkan latar belakang tersebut fokus kajian ini diaruhk 

pada permasalahan mendasar yang perlu dipecahkan, yaitu timl 
bahasa terapi untuk anak autis gangguan komunikasi ditinjau dur· 
jenis, fungsi, dan strategi. Polajenis tindak bahasa terapi diidentiflk 
berdasarkan kategori ilokusi yang digunakan oleh terapi s dul 
intervensi anak autis. Fungsi tindak bahasa terapi diidentll 
berdasarkan maksud komunikasi terapis dikaitkan dengan kout 
klinis. Pola strategi tindak bahasa diidentifikasi berdasarkan l 

menstimulasi respon anak autis gangguan komunikasi . 

METODE KAJIAN 

Kajian ini menggunakan pendekatan kualitatif jenis 
dengan ancangan fungsional-pragmatik klinis. Ancangan fungHillll 
pragmatik klinis dimaksudkan analisis tindak komuniko~i I' 
gangguan bahasa didasarkan pada penggunaan bahasa da ln1~1 I 
klinis (Schiffrin, 1994:ix dan Cummings, 2010:11 ). Data difw111I 
dari peristiwa tutur terapis dalam intervensi anak autis g111 lfllll 
komunikasi. Kajian berjenis studi kasus ini bcrlatar alnmi11 II 
otentik pada individu terapi s yang sedang mengintcrvcnsi u11 uk 11111 

Sumber data kajian adalah tindak il okus i dan kin cs ik lcru plH d11 I 
intervensi klin is anak autis 12.11 11 12.u.ua n komuni knsi. 
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Data kajian bersifat otentik dan faktual. Hal ini didasarkan atas 
di perolehnya data dari peristiwa nyata komunikasi klinis terapis, 
hnik data tindak verbal maupun nonverbal. Penelitian dibatasi pada 
11 11alisis penggunaan tindak komunikasi terapis dikaitkan dengan 
l(()nteks klinis (pembelajaran mengembangkan kemampuan bicara 
11wal, pembelajaran bahasa reseptif, dan bahasa ekspresif). 

Teknik pengumpulan data menggunakan instrumen utama peneliti 
dikngkapi dengan intrumen perekaman (video) dan observasi. Jenis 
d11l a penelitian berupa data deskriptif dan reflektif tentang tindak 
lnk us i dan kinesik terapis. Kajian ini menggunakan teknik analisis 

d11 1a meliputi: transkripsi, reduksi, kodifikasi dan klasifikasi, serta 
1111erpretasi dan penyimpulan. Hasil kajian diharapkan berkontribusi 
h11g i guru atau terapis, dosen pengampu matakuliah psikolinguisik dan 
prngmatik, serta penyusunan buku panduan terapis dalam intervensi 
111111k autis gangguan komunikasi. 

I IASI L KAJIAN DAN PEMBAHASAN 

I. .Jcnis Tindak Bahasa Terapis 

1 tndasarkan rumusan masalah tentang pola jenis tindak komunikasi 
h•111 pi s dalam kajian ini ditemukan penggunanan jenis tindak 
l-11 11 1un ikasi berupa (1) tindak verbal dan (2) tindak nonverbal. 

l'erlama, jenis tindak verbal terapis. Berdasarkan analisis kajian 
t11 1~·111ukan tigajenis tinda'.k ilokusi terapis dalam intervensi klinis anak 
11 111 1s gangguan komunikasi, yaitu tindak direktif, tindak asertif, dan 
l1 11 d11 k ckspresif. (1) Terapis menggunakan tindak direktif ditandai 
p111 ggu11 aa n tuturan perintah, ajakan atau dorongan, larangan atau 
111•1111l11kan, pertanyaan, peringatan, permintaan, dan persetujuan. (2) 
1111 111 111 intervensi klinis terapis menggunakan tindak asertif ditandai 
p111 g1_,1. unaa n tuturan pemyataan, penjelasan, dan pemberitahuan. (3) 
I 1111 pi s rncnggunakan tindak ekspresif ditandai penggunaan tuturan 
pill 111 11 11 1au pcnghargaan dan berterima kasih. Ketigajenis tindak tutur 
tl l11·l, 1ir, ascrtif', dan ekspresif ini digunakan oleh terapis pada terapi 
11111111 1puan bicara awal, terapi bahasa reseptif, dan terapi bahasa 

t I 1111, l·s i r. 
I l11 sil kaji an bcrupa jcni s tindak bahasa terapi s ini dapat 

11 11•k nµk11pi d:1 11 111cnjl!lm1k11 n lcori tindak lulur il ok us i scbaga imana 
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dikemukakan Searle (1977, 59-82), Levinson (1983 :240), Rahardi 
(2002:36). Jenis tindak ilokusi diklasifikasikan menjadi lima, yaitu 
: (a) tindak asertif, (b) tindak direktif, (c) tindak komisif, (d) tindak 
ekspresif, dan (e) tindak deklaratif. Kelima jenis tindak tutur ini 
diasumsikan digunakan dalam konteks tindak tutur normal. Kajian 
ini dilakukan pada penutur yang mitra tuturnya anak autis mengalami 
gangguan komunikasi sehingga dalam intervensi klinis tidak semua 
jenis tindak tutur digunakan oleh penutur (terapis). 

Dalam intervensi klinis terapis tidak menggunakan tindak tutur 
deklaratif dan komisif. Hal ini disebabkan oleh keterbatasan mitra 
tutur anak autis dalam pemahaman komunikasi. Anak autis gangguan 
komunikasi tidak mampu memahami tindak tutur deklaratif dan 
komisif, misalnya tuturan mengandung ancaman atau hukuman, 
sindiran, dan janji. Temuan ini memiliki implikasi pada penggunaan 
jenis tindak tutur. Dalam intervensi klinis anak autis gangguan 
komunikasi terapis berhati-hati dalam menggunakan setiap jenis 
tindak tutur. 

Pada umumnya dalam terapi kemampuan bicara awal, terapi 
bahasa reseptif, dan terapi bahasa ekspresif terapis menggunakan keti gn 
jenis tindak tutur dengan pola sederhana. Terapis tidak menggunakan 
tuturan panjang karena bagi anak autis gangguan komunikasi tuturan 
panjang (kompleks) membingungkan. Temuan ini sesuai rekomendasi 
SES (2002:15) dalam tindakkomunikasi klinis terapis dapatmembantu 
anak autis dengan menyederhanakan tuturan. Terapis memberikan 
instruksi langkah demi langkah. Anak autis gangguan komunikusi 
hanya mampu memahami satu bentuk instruksi (tuturan sederhanu) 
dan tidak mampu memahami bentuk perintah lebih dari satu. 

Secara teoretis menurut Parera (2002:27) dan Chaer (2007:2 
disebut tuturan sederhana jika tuturan itu hanya terdiri satu unsul' 
(unsur-unsurnya tidak lengkap) dan minimal dua unsur tutllran , 
Tuturan sederhana disebut kalimat minor. Tuturan yang mem ili k 
unsur lengkap (klausanya memiliki unsur pokok atau subj ek dnn 
predikat) disebut kalimat mayor. Oleh karena itu, dalam intcrYcmd 
klinis anak autis gangguan komunikasi terapis memilih menggunnku n 
tuturan pendek agar anak autis mudah memahaminya. 

Berdasarkan hasil kajian juga ditemukan penggunaan tindnk t11tt11 
direktif, asertif, dan ekspresif berulang-uiang. Pada umumnya I ind11~ 
tutur ini digunakan berul ang-ulang kctika anak auti s tidak mcrcspo11 
atau belum mcmaham i maksud tuturan . Tcrnph; mcnggunuk an tutu r111i 
bcru l:in~ sccuru sin~kut , jdus, dnn konsistcn. 11 11 I ini scs11 11i pcml11p11t 

Tindak Bahasa Terapis (Guru) dalam Intervensi ... I 351 

Sunu (2012:50-51) ada beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam 
memberikan instruksi, yaitujelas, singkat, konsisten, fokus, dan tanpa 
diulang (kecuali jika tidak ada respon dan tidak memahami instruksi 
terapis). 

Kedua, jenis tindak nonverbal. Dalam intervensi klinis terapis 
menggunakan tindak nonverbal berupa isyarat tubuh terapis yang 
dikelompokkan menjadi tiga jenis, yaitu gestur tangan, gerakan kepala, 
dan ekspresi raut wajah. Secara teoretis menurut Rakhmat (1994:37) 
dan Mulyana (2010:353) membagi jenis komunikasi nonverbal ada 
empat, yaitu gestur tangan, gerakan kepala, ekspresi raut wajah, 
serta postur tubuh dan posisi kaki. Keempat jenis nonverbal ini 
diasumsikan digunaka~ untuk komunikasi pada umumnya (manusia 
normal). Berdasarkan hasil penelitian ditemukan dalam intervensi 
anak autis gangguan komunikasi terapis hanya menggunakan tiga 
jenis nonverbal , yaitu isyarat tangan, gerakan kepala, dan ekspresi 
wajah. Dalam intervensi klinis terapis tidak menggunakan jenis 
tindak nonverbal postur tubuh dan posisi kaki. Hal ini didasarkan atas 
keterbatasan pemahaman anak autis terhadap komunikasi nonverbal. 
Temuan ini memiliki implikasi terapis berhati-hati dalam memilih 
setiap jenis tindak nonverbal. Terapis menggunakan tindak nonverbal 
bersifat umum yang digunakan sehari-hari. 

Bagi anak autis yang memiliki keterbatasan pemahaman 
komunikasi, tidak semua jenis komunikasi nonverbal digunakan oleh 
lcrapis. Menurut (SES, 2010:16) anak autis hanya bisa menggunakan 
scbagian komunikasi nonverbal yang bersifat umum, misalnya isyarat 
gcstur jari (gerakan satu atau dua ibu jari berarti bagus atau baik, 
gcrakan telunjuk berarti menunjuk sesuatu, dan menolak), gestur 
la ngan (gerakan tepuk tangan, toss tangan, dan yess kepalan tangan 
l1L:ra11i setuju, baik, atau hebat), dan ekspresi muka (tersenyum berarti 
scnang). 

Hasil kajian ini berhubungan dengan teori komunikasi sosial dan 
pragmatik klinis, khususnya teori komunikasi nonverbal. Di bidang 
pragmatik klinis Loveland dkk (1988) dalam Cummings, (2010:446) 
111cnggunakan istilah tindak komunikasi agar dapat mengakomodasi 
pcril aku pragmatik anak-anak autis yang sebagian besar bersifat 
no11vcrbal. Dalam rea lisas i komunikasi sosial termasuk komunikasi 
klini s, scsungguhnya dua jcni s komunikasi verbal dan nonverbal tidak 
h1s:i dipi sa hka n. Dalnm pcri sti wa komunikasi keduaj enis komunikasi 
1n i soling mclcngknpi. Sctiup lindnk nonverbal digunakan sebaga i 
1~y11rn1 mcmi liki m11kn11 11.:ill'llill (M tdynnu, 20 I 0:353 ). 
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2. Fungsi Tindak Bahasa Tera pis 

Berdasarkan hasil kajian ditemukan pemanfaatan fungsi tindak 
komunikasi terapis diklasifikasikan menjadi dua, yaitu (1) fungsi 
tindak verbal terapis dan (2) fungsi tindak nonverbal terapis. Kedua 
fungsi ini digunakan oleh terapis pada kegiatan terapi kemampuan 
bicara awal, terapi bahasa reseptif, dan terapi bahasa ekspresif. 

Pertama, fungsi tindak verbal (ilokusi) yang digunakan oleh 
terapis dalam intervensi klinis berupa (1) fungsi komunikatif dan (2) 
fungsi nonkomunikatif. Secara teoretis menurut Carrow-Woolfolk 
dan Lynch (1982:180) fungsi komunikatif diklasifikasi menjadi enam 
fungsi, yaitu (a) menyapa, (b) mengatur, (c) menukar informasi, (d) 
mengekspresikan perasaan, ( e) mengimajinatif, dan ( f) metalinguistik. 
Keenam fungsi ini diasumsikan digunakan untuk komunikasi pada 

manusia normal. 
Dalam intervensi klinis anak autis gangguan komunikasi terapis 

tidak memanfaatkan fungsi imajinatif dan metalinguistik. Hal ini 
didasarkan atas keterbatasan pemahaman anak autis terhadap maksud 
komunikasi. Secara teoretis fungsi imajinatif berhubungan dengan 
bahasa klise, seperti kata-kata yang mengandung figuratif dan artistik . 
Anak autis tidak mampu memahami bahasa figuratif dan artistik . 
Secara teoretis fungsi metalinguistik berhubungan dengan ujaran yang 
berfungsi membicarakan bahasa sebagai bahasa. Fungsi metalinguitik 
merupakan tuturan paling abstrak karena bahasa digunakan untuk 
membicarakan kode komunikasi . Anak autis gangguan komunikas i 
sebagai mitra tutur tidak mampu mempersepsi tuturan yang berfungsi 
imajinatif dan metalinguistik karena kedua fungsi tutur ini bersi fat 

abstrak. 
Dalam intervensi klinis terapis juga memanfaatkan fungsi 

nonkomunikatif. Hasil kajian ini sesuai pendapat Rees (1978:87-96) 
yang mengklasifikasi fungsi nonkomunikatif menjadi tiga, yaitu fun g~ i 
formasi konsep (concept formation, fungsi arahan diri (self-direction), 
dan fungsi magis (magic function). Dalam intervensi klinis anak auti~ 
gangguan komunikasi terapis memanfaatkan ketiga fungsi ini dengan 
penggunaan terbatas. Terapis memanfaatkan fungs i ini hanya untuk 
diri sendiri dalam bentuk monolog atau solilog (berbica ra dcngan 
dirinya sendiri) tetapi mempunyai tujuan sos ial. 

Terapis memanfaatkan fungsi forma si konscp bcrhubung:111 
dengan tuturan yang memiliki fungsi gcncralisasi . Dalam i11t crvcrn,d 
klini s anak auti s gangguan knmunikasi tcrapi s 111cnggu11aka11 koma:p 
dalam kd1idupan sd1ari -hari . 1 lal i11i dil:l kuk:111 okli l\.:r:i pi s ka rl' II II 
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anak autis memiliki kecenderungan untuk tidak mampu mengingat 
dan mengaplikasikan sesuatu yang baru dipelajari . Fungsi formasi 
konsep ini bermanfaat bagi mitra tutur anak autis yang memiliki 
keterbatasan konsep. Dalam intervensi klinis ditemukan terapis 
memanfaatkan formasi konsep, misalnya pada kegiatan terapi bahasa 
reseptif mengidentifikasi angka. Terapis menggunakan formasi konsep 
dalam bentuk monolog, contohnya "yang seperti bebek dan burung 
ini namanya angka .. . 2" dan "yang bentuknya seperti telur bersusun 
namanya angka 8 ". 

Fungsi arahan diri berhubungan dengan pengendalian diri. 
Fungsi ini digunakan oleh terapis untuk menolak respon karena 
tidak sesuai dengan kata hati. Dalam kajian ini ditemukan tuturan 
terapis yang mempunyai fungsi pengendalian diri, misalnya 
kalau menagis terus nanti ditinggal Bu Tunik, anak pintar 
tidak rewel, dst. Tuturan ini digunakan ketika melihat anak 
autis rewel dan menangis terus. Terapis memanfaatkan fungsi 
terse but dengan harapan dapat mengendalikan emosi anak autis. 

Fungsi magis berhubungan dengan penggunaan bahasa untuk 
menyampaikan perasaan ( emosional) spiritual. Dalam intervensi 
kl inis anak autis gangguan komunikasi terapis menggunakan fungsi 
magis yang mengandung nilai religius dan kekuatan doa. Misalnya, 
ketika anak autis mengikuti terapi bahasa ekspresif tiba-tiba anak autis 
rcwel dan marah-marah. Secara spontan terapis menggunakan tuturan 
Astaghfirullah, Ya Allah. .. mengapa ya koq marah-marah. Tuturan 
herfungsi magis ini mengandung maksud memohon pengampunan 
kcpada Allah SWT dan berharap agar anak autis tidak rewel. 

Berdasarkan hasil kajian dalam intervensi klinis terapis relatif 
j:i rang memanfaatkan fungsi nonkomunikatif. Temuan ini memiliki 
itn plikasi kehati-hatian terapis dalam memanfaat setiap fungsi bahasa. 
I 'cnggunaan fungsi bahasa ini tentu berbeda apabila mitra tuturnya 
:1nak normal. 

Kedua, fungsi tindak nonverbal. Berdasarkan hasil kajian 
1ncnun_jukkan dalam intervensi anak autis gangguan komunikasi 
ln ap is memanfaatkan dua fungsi tindak nonverbal, yaitu fungsi 
1 l· pcti si dan substitusi. Fungsi repetisi maksudnya mengulang kembali 
1•:1gasa n yang di sa mpaikan dengan nonverbal. Fungsi substitusi 
.11 t inya untuk mcmya mpaikan maksud komunikasi terapis hanya 
111rnggunakan tindak nonverbal tanpa menggunakan h1turan sepatah 
k: 11 :1 p1111 . Scc;1r:1 tcnrcli s Rakhmat. ( 1994:3 7), Canga ra (2010: 104), 
d:111 M11l y:111 :1 (2010 :.15 .l ) 1nc111h:ig i fun gs i tindak nonverbal mcnj adi 
1111 1:1 f1111 F,si. y: 1it11 rcpl· ti s i. s11hstit11si. ko111r:1diksi. krnnpkmcn. dan 
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aksentuasi. Kelima fungsi ini digunakan dalam komunikasi pada 

umumnya (manusia normal). 
Fungsi tindak nonverbal terapis yang memiliki fungsi repetisi 

meliputi gestur jari, gestur tangan, gerakan kepala, dan raut wajah. 
Dalam intervensi klinis saat mengucapkan pintar, hebat, dan Ok 
disertai dengan kinesik. Terapis mengulang tuturan tersebut dengan 
gestur ibu jari, toss, yess, atau tepuk tangan dengan maksud memuji, 
menyetujui, dan membenarkan jawaban atau tindakan anak autis. 
Demikian sebaliknya, ketika melarang tindakan atau menolak 
jawaban terapis menggunakan tuturan tidak kemudian disertai dengan 
gerakan jari telunjuk atau gerakan tangan. Fungsi repetisi pada 
anggukan kepala dilakukan oleh terapis setelah menggunakan tuturan 
Ok, ya, dan boleh. Fungsi repetisi pada gelengan kepala dilakukan 
oleh terapis setelah menggunakan tuturan tidak. Selanjutnya, fungsi 
repetisi pada ekspresi raut wajah tersenyum digunakan oleh terapis 

setelah mengucapkan Ok, pintar, dan hebat. 
Fungsi substitusi merupakan kinesik yang berfungsi menggantikan 

lambang-lambang verbal. Berdasarkan temuan penelitian fungsi tindak 
nonverbal terapis yang memiliki fungsi substitusi adalah gestur jari 
dan gestur tangan, gerakan kepala, dan raut wajah. Tanpa sepatah kata 
pun terapis menggunakan gestur ibu j ari bermaksud membenarkan dan 
menyetujui jawaban atau tindakan anak autis dengan menganggukan 
kepala berarti menyetujui dan menggelengkan kepala bermaksud 
menolak, serta tersenyum menunjukkan rasa senang atau setuju. 
Pada umumnya dalam intervensi klinis terapis memanfaatkan fungsi 
repetisi dan relatif jarang memanfaatkan fungsi substitusi. 

Temuan ini menunjukkan kehati-hatian terapis dalam memilih 
fungsi komunikasi nonverbal. Hal ini sejalan dengan pendapat 
Cangara (2010:104) bahwa penggunaan tindak nonverbal dalarn 
komunikasi memiliki fungsi (a) meyakinkan apa yang diucapkannya, 
(b) menunjukkan perasaan yang tidak diutarakan dengan kata-katn, 
dan ( c) menambah atau melengkapi ucapan-ucapan yang dirasakan 

belum sempurna. 

3. Strategi Tindak Komunikasi Tera pis 

Dalam kajian ini ditemukan penggunaan strategi tindak komunik1111 
terapis diklasifikasikan menjadi dua, yaitu (I) stratcgi tindak vcrbu l 
tcrapi s dan (2) stratcgi tindak nonverbal tcrJpis. Kcdua stratcgi l11 
di gunukan olch tcrapis pada kcgiatun tcra pi ·kcmampuun bi curo uwn l, 
ll'l'll pi h11 l111su rcscptir. dun tempi buh11 sn cksprcs ir. 
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Pertama, strategi tindak verbal terapis merupakan cara 
pengungkapan maksud komunikasi terapis untuk mendapatkan kontak 
mata, fokus, dan respon anak autis. Secara teoretis SES (2002: 15) 
merekomendasikan penggunaan strategi tindak verbal pada anak 
autis gangguan komunikasi dengan empat cara, yaitu (1) strategi 
pemanggilan, (2) strategi bertutur (instruksi) langsung, (3) strategi 
pertanyaan tertutup, dan ( 4) strategi penggunaan visual. Keempatjenis 
strategi tindak verbal ini merupakan bentuk stimulus yang digunakan 
oleh terapis bertujuan membangun respon anak autis. 

Penggunaan strategi pemanggilan. Berdasarkan hasil kajian 
menunjukkan semua jenis strategi tindak verbal ini digunakan oleh 
terapis pada kegiatan terapi mengembangkan bicara awal, terapi 
bahasa reseptif, dan terapi bahasa ekspresif. Dalam intervensi klinis 
anak autis gangguan komunikasi terapis menggunakan strategi 
pemanggilan dilakukan dengan cara memanggil nama anak autis. 
Pemanggilan nama ini dilakukan beberapa kali hingga mendapatkan 
lokus, kontak mata, dan respon. Untuk memulai percakapan biasanya 
tcrapis menggunakan stimulus pemanggilan bertujuan memancing 
percakapan anak. Strategi pemanggilan ini berbeda dengan anak 
normal yang pada umumnya pemanggilan dilakukan cukup sekali. 

Terapis menggunakan strategi bertutur langsung dengan cara 
pcmberian istruksi langsung. Secara teoretis instruksi merupakan 
pcrintah yang diberikan pada anak autis untuk direspon (Sunu, 
20 12:50-52). Mengingat anak autis memiliki keterbatasan komunikasi 
pc mberian instruksi dilakukan dengan jelas, singkat, konsisten, dan 
di berikan cukup sekali, tanpa diulang-ulang (kecuali tidak ada respon). 
Strategi bertutur atau pemberian instruksi tidak langsung seperti 
ha hasa nonharfiah tidak digunakan oleh terapis saat intervensi klinis. 

Dalam intervensi klinis terapis menggunakan strategi pertanyaan 
ll· rtutup. Strategi ini digunakan untuk menstimulasi respon dan 
111c latih keterampilan bahasa ekspresif. Secara teoretis SES (202:15) 
1111:rckomendasikan gunakan pertanyaan tertutup karena bagi anak 
11 11ti s lebih mudah menjawabnya. Dalam intervensi klinis, terapis 
111l· 1nan faatkan strategi pertanyaan tertutup sebagai stimulus digunakan 
111 1tu k memancing respon. Terapis tidak menggunakan pertanyaan 
11•1 h11k a karena bagi anak autis sulit menjawabnya. 

lJ ntuk membantu pemahaman komunikasi klinis terapis 
tlil' t1 ggunakan strategi visual atau contoh. Secara teoretis SES (2002: 15) 
llll' I \: komcndasikan untuk mcmudahkan anak autis memahami maksud 
I 111 11 1111ikasi, tcrapi s bi sa mcnycdcrhanakan instruksi langkah demi 
l111 1gku h dcngan buntunn (1" ·01111>1) visual. Dalam kajian ini ditemukan 
111•11 1•.gu11 1wn /J/ W llf>I oru l, 111 is11 lnyu p11 d11 kc~iatan mcn~irnitus i vokal 

II 
I 
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anak disuruh mengucapkan /o/. Ketika tidak ada respon terapis 
menggunakan prompt oral melalui penjelasan "bibimya didorong ke 
depan" sambil memberi contoh. Karena anak autis sering mengalami 
kesulitan memahami tuturan klinis, terapis menggunakan prompt oral 
dan visual sesuai dengan rekomendasi SES (2002:15). Penggunaan 
promt dapat membantu mengatasi hambatan komunikasi yang dialami 

oleh anak autis gangguan komunikasi. 
Kedua, strategi tindak nonverbal. Berdasarkan basil kajian 

ditemukan dua strategi tindak nonverbal terapis, yaitu strategi 
kedekatan fisik dan sentuhan fisik. Secara teoretis Jalongo (1992:97) 
menegaskan beberapa strategi tindak komunikasi pada anak-anak, yaitu 
kemampuan untuk beradaptasi dengan keadaan melalui kedekatan 
fisik dalam interaksi komunikasi, strategi sentuhan fisik dengan 
tujuan untuk mendapatkan perhatian, dan strategi keakraban dengan 
memperhatikan kendala dan kondisi komunikasi. Melalui strategi ini 
terbentuk keakraban sehingga tercipta hubungan komunikasi yang 

efektif. 
Dalam intervensi klinis terapis menggunakan strategi kedekatan 

fisik. Strategi ini merupakan cara menjaga jarak (posisi) tubuh terapis 
untuk mendapatkan respon. Strategi kedekatan fisik digunakan oleh 
terapis ketika anak autis tidak fokus, tidak ada kontak mata, dan pasif 
(tidak merespon). Saat intervensi klinis untuk menstimulasi respon 
terapis menggunakan cara mendekatkan jarak atau posisi tubuh ke 

anak autis. 
Selain menggunakan kedekatan fisik terapis menggunakan strategi 

sentuhan fisik. Strategi sentuhan fisik biasanya digunakan bersamaan 
dengan stretegi kedekatan fisik. Sentuhan fisik merupakan gerakan 
fisik dengan cara menepukkan tangan terapis pada bagian tubuh 
anak autis. Dalam intervensi klinis anak autis gangguan komunikasi 
terapis menggunakan strategi sentuhan fisik berupa sentuhan tangan, 
pipi, dan dagu . Penggunaan strategi sentuhan fisik ini seperlunya 
dan segera menghentikan prompt gestural sentuhan fisik ketika anak 

sudah fokus. 

KESIMPULAN 

Dalam kajian ini terdapat tiga temuan penting yang bcrhubungan 
dengan tindak komunikasi terapis dalam intcrvcnsi klini s anak 
auti s gangguan komuni kas i, yaitu jcni s, fun µ,s i, dan stratcgi tindok 

ko1nun ikusi. 
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Pertama, dalam intervensi klinis terapis menggunakanjenis tindak 
verbal (ilokusi) meliputi tindak direktif, tindak asertif, dan tindak 
ekspresif dengan pola sederhana. Terapis tidak menggunakan pola 
tuturan panjang karena bagi anak autis sulit memahaminya. Dalam 
intervensi anak autis gangguan komunikasi terapis tidak menggunakan 
tindak komisif dan deklaratif karena anak autis memiliki hambatan 
memahami berbagai jenis tindak verbal. 

Dalam intervensi anak autis gangguan komunikasi terapis 
menggunakan jenis tindak nonverbal berupa gestur tangan, gestur 
kepala, dan ekspresi raut wajah yang bersifat umum dan sering 
digunakan sehari-hari. Terapis tidak menggunakan semua jenis 
tindak nonverbal karena anak autis gangguan komunikasi memiliki 
keterbatasan pemahaman dalam komunikasi nonverbal. Hasil kajian 
ini berimplikasi kehati-hatian terapis dalam memilih setiap jenis 
tindak verbal dan nonverbal dalam intervensi klinis. 

Kedua, dalam intervensi anak autis gangguan komunikasi terapis 
memanfaatkan fungsi tindak verbal terapis berupa fungsi komunikatif 
dan nonkomunikatif. Terapis menggunakan fungsi komunikatif pada 
kegiatan terapi kemampuan bicara awal, terapi bahasa reseptif, dan 
tcrapi bahasa ekspresif meliputi fungsi menyapa, fungsi mengatur, 
limgsi menukar informasi, dan fungsi mengekspresikan perasaan. 
Terapis tidak memanfaatkan fungsi imajinatif dan metalinguistik 
ka rena pada umumnya anak autis tidak mampu memahami bahasa 
liguratif, artistik, dan bersifat abstrak. Selanjutnya, dalam intervensi 
klinis terapis menggunakan fungsi nonkomunikatif berupa fungsi 
l'ormasi konsep (2) fungsi arahan diri, dan (3) fungsi magis dengan 
pcnggunaan terbatas untuk diri terapis. 

Dalam intervensi anak autis gangguan komunikasi terapis 
111cnggunakan fungsi tindak nonverbal terapis berupa fungsi repetisi 
da n substitusi. Terapis menggunakan fungsi repetisi dan substitusi 
111di puti gestur tangan, gestur kepala, dan ekspresi raut wajah. Dalam 
111tcrvensi klinis pada umumnya terapis memanfaatkan fungsi repetisi 
dan relatif jarang menggunakan fungsi substitusi. Hal ini disebabkan 
l1am batan anak autis dalam memahami komunikasi nonverbal. Hasil 
k: 1jian ini memiliki implikasi terapis berhati-hati dalam memanfaatkan 
~1.:1 ia p fungsi tindak verbal dan nonverbal. Dalam berkomunikasi klinis 
IL·rap is 111 e111pcrhatik an ko ndi si invidual (karakteristik) anak. 

Ket,)~a. da lum int crvc nsi nnak autis gangguan komunikasi terapi s 
11H.: nggun ukn n strn tcgi tindnk verba l bcrupa stratcgi pemanggilan, 
•i trn tcu. i instruksi 111111 1 lw1111111 r lnngs 11 11g, stra t1.:g i p1.:rtanyaan tcrt.ut.up, 
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dan strategi penggunaan visual. Keempat strategi tindak verbal ini 
digunakan untuk menstimulasi kontak mata, fokus, dan respon. Pada 
umumnya terapis menggunakan strategi ini berupa strategi bertutur 
langsung. Terapis tidak menggunakan strategi bertutur tidak langsung 
karena keterbatasan anak autis dalam memahami maksud komunikasi. 
Dalam intervensi klinis terapis menggunakan strategi tindak nonverbal 
terapis berupa strategi kedekatan fisik dan sentuhan fisik. Terapis 
menggunakan strategi kedekatan fisik pada kegiatan terapi dengan 
cara mendekatkanjarak fisik tubuh terapis ke anak autis. Pada kegiatan 
terapi anak autis terapis menggunakan strategi sentuhan fisik meliputi 
sentuhan tangan, pipi, dan dagu. Hasil kajian ini memiliki implikasi 
penggunaan strategi komunikasi (verbal dan nonverbal) yang tepat 
dapat membantu mengatasi gangguan komunikasi yang dialami oleh 

anak autis. 

- Saran-saran 

Berdasarkan hasil kajian disampaikan saran-saran pada pihak 
yang terkait dengan terapi atau pembelajaran anak autis gangguan 

komunikasi. 
Disarankan para terapis atau guru autis mempelajari tindak 

komunikasi klinis, baik verbal maupun nonverbal dengan 
memperhatikan kondisi individual (spektrum) anak dan tingkatan 
program terapi. Masing-masing anak autis memiliki kelainan dengan 
simtom yang berbeda-beda. Bagi anak autis yang memiliki gangguan 
komunikasi memerlukan terapi atau penangan khusus. Komunikasi 
klinis dapat berjalan efektif apabila terapis menggunakan tindak 
komunikasi yang tepat dengan memperhatikan jenis, fungsi , dan 
strategi sesuai dengan spektrum dan simtom yang dialami. oleh anak . 

Orang tua atau keluarga disarankan menjalin hubungan baik 
dengan terapis. Anak autis dapat mencapai pertumbuhan yang optim11I 
jika didukung dengan penanganan yang baik oleh orang tua atoll 
keluarga. Pelaksanaan terapi di rumah yang dilakukan oleh orang, 111 11 
atau keluarga hendaknya intensif dan konsisten seperti yang di lakuk1111 
oleh terapis, baik dari segi. materi maupun cara komunikasi klini 
Pemilihanjenis, fungsi , dan strategi komunikasi yang tcpal dilakuk 11 11 
oleh orang tua atau keluarga dapat membantu men g.atasi gan gl.!. ll ll ll 

komunikasi. 
f3a gi closen pengampu 111;1tak11liah psikoli11 t!,ui s1ik tbn pra t!, 111111 1 

pcrlu 111 e11 t!,c111ha11 µ. k;111 sibh11s d;111 111 ;1t eri ti11dak ku1111111ik ;1si, hulk 
vcrh:tl 111 :111p111111llll Vl0 rlrnl. Mn11hn ika11 pl·111•.l· t:1ltu:111d:111111c11tpl·11 1111 11 11 
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penjelasan tentang gangguan perkembangan bahasa yang dialami oleh 
anak-anak bermanfaat bagi mahasiswa. Seiring dengan perkembangan 
waktu, sekarang ini terdapat peningkatan kasus autis gangguan 
bahasa. Pentingnya mempertajam materi silabus gangguan bahasa 
dapat memberikan wawasan tentang perilaku berbahasa pada anak 
yang mengalami kelainan bahasa (language disorders) atau defisit 
komunikasi (communication deficit). Anak-anak yang mengalami 
gangguan bahasa dan perkembangan bahasa berpengaruh pada 
pemerolehan bahasa (acquicition). Hal ini didasarkan atas kajian 
ilmiah bahwa dalam proses internal pemerolehan bahasa dipengaruhi 
oleh banyak faktor, seperti kesempurnaan anatomis syaraf dan alat 
pemerolehan bahasa yang disebut Language Acquisition Device 
(LAD). 

Untuk materi silabus matakuliah pragmatik disarankan 
memperjelas teori tindak tutur dengan memperhatikan kondisi 
penutur dan mitra tutur. Bagi penutur dan mitra tutur yang mengalami 
gangguan bahasa dan pragmatik tentu pelaksanaan tindak tutur ini 
berbeda dengan manusia normal. Termasuk memberikan wawasan 
konteks tindak tutur yang berlatar klinis akan bermanfaat untuk 
pengembangan kajian pragmatik klinis. 

Hasil kajian ini dapat dijadikan rujukan untuk perancangan 
kurikulum dan penyusun buku panduan tindak bahasa terapi 
1111tuk anak autis gangguan komunikasi. Kurikulum dan buku 
p;1nduan terapi yang ada bersifat umum anak berkebutuhan 
khusus (ABK) penderita autis dan belum berbasis pragmatik 
k I inis. Disarankan melalui temuan ini dapat dijadikan acuan 
lh,: nyusunan buku panduan tindak bahasa terapi berbasis 
pr;1gmatik klinis untuk anak autis gangguan komunikasi. 
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PENULISAN CERITA HUMOR MELAYU 
INDONESIA UNTUKANAK USIA7-11 TAHUN 

Abstrak 

Ari Ambarwati 
Universitas Islam Malang 

Humor ialah fenomena komunikatif yang hadir dalam interaksi 
sosial sehari-hari. Humor tidak saja diproduksi orang dewasa, tetapi 
juga anak-anak. Humor melepaskan ketegangan dan membantu 
mendapatkan perasaan yang lebih baik. Humor menjadi jambatan 
yang membantu anak-anak membentuk persepsi diri, membangun 
relasi dan komunikasi yang lebih baik dengan orang lain. Humor 
dalam cerita anak dapat menjadi faktor pemicu bagi anak-anak 
agar lebih suka membaca. Keterlibatan aktif membaca akan 
memberi pengaruh besar terhadap kemampuan anak-anak dalam 
berbahasa dan bersastera. Pengayaan kosa kata, kemampuan 
membaca, menu/is, menyemak dan berbicara dapat diasah dengan 
baik jika anak-anak mendapatkan cerita humor yang sesuai 
dengan perkembangan bahasa mereka. Penulisan cerita humor 
kemudian menjadi masalah yang menarik untuk dibahas. Struktur 
dan karakteristik cerita humor seperti apa yang dapat membuat 
a nak-anak tertarik untuk membaca? Pertanyaan berikutnya adalah 
hagaimana struktur dan karakteristik cerita humor tersebut mampu 
rnendekatkan bahasa Melayu Indonesia dengan anak-anak? Hasil 
dari makalah ini diharapkan dapat memberi sumbangan pemikiran 
hagi penulisan cerita humor Melayu Indonesia untuk anak usia 
7- // tahun. 

II AKIKAT HUMOR 

I l 111nor uduluh Sl: /'l lt ll lll yu11g d npnl rn crnbuat orang tertaw a ( Ross, 
1
005: I ). I l11m or ;n~liHhrt "l rll- 11 11 N1: 11y urn 11 111 11 town buu: i pcnikrnatnyu . 


