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Abstrak

Fokus makalah ini diarahkan pada kajian permasalahan mendasar yang
perlu dipecahkan, yaitu tindak Bahasa terapi untuk anak autis gangguan
komunikasi ditinjau dari jenis, fungsi, dan strategi. Kajian ini menggunakan
pendekatan kualitatif jenis studi kasus dengan ancangan fungsional-
pragmatik klinis. Dengan berdasarkan rumusan masalah tentang pola jenis
tindak komunikasi terapis dalam kajian ini ditemukan penggunaan jenis
tindak komunikasi berupa (1) tindak verbal dan (2) tindak nonverbal.
Daripada hasil kajian ditemukan pemanfaatan fungsi tindak komunikasi
terapis dan (2) fungsi 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, fungsi, dan
strategi komunikasi. Hasil kajian ini dapat dijadikan rujukan untuk
perancangan kurikulum dan penyusun buku panduan tindak Bahasa terapi
untuk autis ganguan-gangguan komunikasi.

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,1992; 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 diperlukan intervensi
sejak dini. Intervensi komunikasi bertujuan mengurangi masalah komunikasi,
meningkatkan kemampuan menguasai bahasa, membantu anak agar mampu
bersosialisasi, dan beradaptasi dengan lingkungan. Hal ini sesuai dengan pendapat
Owens (1991:215) bahwa kegiatan terapi bahasa (komunikasi) merupakan aktivitas
memperbaiki fungsi hemisfir kiri, yakni bagian otak yang mengurusi masalah komunikasi
verbal dan nonverbal. Memperbaiki fungsi hemisfir kiri dapat dilakukan melalui

intervensi klinis atau terapi secara intensif dan konsisten.

Intervensi komunikasi dapat dilakukan di sekolah autis, di rumah sakit yang
menangani autis, atau di rumah. Melalui tahap asesmen yang dilakukan oleh ahli klinis
atau pengamatan yang cermat oleh orang tua dan keluarga akan dapat diketahui simtom
yang dialami oleh anak. Pada kasus autis gangguan komunikasi secara khusus ditandai
adanya defisit lebih dari satu pemfungsian pragmatik. Pada kasus ini biasanya
perkemhangan kemampuan berbahasa mengalami keterlambatan dan penyimpangan

secara dominan.

Fakta sosial menunjukkan bahwa kasus autis gangguan komunikasi dapat
disembuhkan melalui intervensi komunikasi yang intensif. Dalam intervensi klinis
terapis menggunakan tindak komunikasi guna 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 akhirnya 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 (1979, 59:82), Levinson (1985:240), 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(1994:37); SES (2002:15); dan Mulyana (2010:353) membagi jenis tindak




nonverbal menjadi empat, yaitu gestur tangan, gerakan kepala, ekspresi wajah. dan
postur tubuh serta posisi kaki

Fakta sosial menunjukkan bahwa melalui tindak komunikasi (verbal dan
nonverbal) yang efektif dapat menyembuhkan gangguan yang dialami oleh anak (Sunu,
2012:88-94). Oleh karena itu, terapis atau guru berusaha membantu mengatasi gangguan
komunikasi yang dihadapi oleh anak. Dalam intervensi klinis anak autis dilatih
mengembangkan kemampuan bicara awal, kemampuan bahasa reseptif, dan bahasa
ekspresif melalui berbagai jenis, fungsi, dan strategi tindak komunikasi terapis.

Berdasarkan penelusuran teoretis belum ada kajian yang menginformasikan
tentang tindak komunikasi terapis dalam intervensi klinis anak autis gangguan
komunikasi. Terdapat studi pendahuluan dilakukan Crystal dan Varley (1998) dalam
Cummings (2010:73) meneliti pertukaran percakapan dalam intervensi anak autis. Fokus
penelitiannya adalah peran gilir tutur dalam percakapan antara terapis dengan anak autis.
Penelitiannya difokuskan pada tindak tutur anak autis. Temuan penelitian menunjukkan
bahwa tidak ada satupun dari gilir percakapan anak autis bermakna dengan gilir
percakapan sebelumnya (irelevancy).

Selanjutnya, studi pendahuluan tindak nonverbal dilakukan oleh Loveland (1988)
dalam Cummings (2010:446) memfokuskan pada percakapan anak autis. Hasil
penelitiannya menunjukkan dalam percakapan anak-anak autis sebagian besar bersifat
nonverbal. Temuan penelitiannya menghasilkan teori tindak komunikasi (communicative
acts) untuk menggantikan istilah tindak tutur (speech acts). Penggantian terminologi ini
dimaksudkan untuk mengakomodasi penggunaann perilaku tindak nonverbal dalam
percakapan anak-anak autis.

Penelitian Crystal dkk dan Loveland (1998) memfokuskan kajian peran gilir tutur
dalam percakapan dengan subjek penelitian anak autis. Penelitian ini memfokuskan pada
tindak verbal dan nonverbal terapis dalam intervensi klinis anak autis gangguan
komunikasi. Berdasarkan pertimbangan tersebut peneliti termotivasi untuk melakukan
kajian tindak bahasa terapis dalam intervensi klinis anak autis gangguan komunikasi.

Berdasarkan latar belakang tersebut fokus kajian ini diarahkan pada permasalahan
mendasar yang perlu dipecahkan, yaitu tindak bahasa terapi untuk anak autis gangguan
komunikasi ditinjau dari segi jenis, fungsi, dan strategi. Pola jenis tindak bahasa terapi
diidentifikasi berdasarkan kategori ilokusi yang digunakan oleh terapis dalam intervensi

anak autis. Fungsi tindak bahasa terapi diidentifikasi berdasarkan maksud komunikasi




terapis dikaitkan dengan konteks klinis. Pola strategi tindak bahasa diidentifikasi

berdasarkan cara menstimulasi respon anak autis gangguan komunikasi.

METODE KAJIAN

Kajian ini menggunakan pendekatan kualitatif jenis studi kasus dengan ancangan
fungsional-pragmatik klinis. Ancangan fungsional-pragmatik klinis dimaksudkan analisis
tindak komunikasi pada gangguan bahasa didasarkan pada penggunaan bahasa dalam
latar klinis (Schiffrin, 2002:ix dan Cummings, 2010:11). Data diperoleh dari peristiwa
tutur terapis dalam intervensi anak autis gangguan komunikasi. Kajian berjenis studi
kasus ini berlatar alamiah dan otentik pada individu terapis yang sedang mengintervensi
anak autis. Sumber data kajian adalah tindak ilokusi dan kinesik terapis dalam intervensi
klinis anak autis gangguan komunikasi.

Data kajian bersifat otentik dan faktual. Hal ini didasarkan atas diperolehnya data
dari peristiwa nyata komunikasi klinis terapis, baik data tindak verbal maupun nonverbal.
Penelitian dibatasi pada analisis penggunaan tindak komunikasi terapis dikaitkan dengan
konteks klinis (pembelajaran mengembangkan kemampuan bicara awal, pembelajaran
bahasa reseptif, dan bahasa ekspresif).

Teknik pengumpulan data menggunakan instrumen utama peneliti dilengkapi
dengan intrumen perekaman (video) dan observasi. Jenis data penelitian berupa data
deskriptif dan reflektif tentang tindak ilokusi dan kinesik terapis. Kajian ini menggunakan
teknik analisis data meliputi: transkripsi, reduksi, kodifikasi dan klasifikasi, serta
interpretasi dan penyimpulan. Hasil kajian diharapkan berkontribusi bagi guru atau
terapis, dosen pengampu matakuliah psikolinguisik dan pragmatik, serta penyusunan

buku panduan terapis dalam intervensi anak autis gangguan komunikasi.

HASIL KAJIAN DAN PEMBAHASAN
Jenis Tindak Bahasa Terapis

Berdasarkan rumusan masalah tentang pola jenis tindak komunikasi terapis dalam
kajian ini ditemukan penggunanan jenis tindak komunikasi berupa (1) tindak verbal dan
(2) tindak nonverbal.

Pertama, jenis tindak verbal terapis. Berdasarkan analisis kajian ditemukan tiga
jenis tindak ilokusi terapis dalam intervensi klinis anak autis gangguan komunikasi, yaitu
tindak direktif, tindak asertif, dan tindak ekspresif. (1) Terapis menggunakan tindak

direktif ditandai penggunaan tuturan perintah, ajakan atau dorongan, larangan atau




penolakan, pertanyaan, peringatan, permintaan, dan persetujuan. (2) Dalam intervensi
klinis terapis menggunakan tindak asertif ditandai penggunaan tuturan pemyataan,
penjelasan, dan pemberitahuan. (3) Terapis menggunakan tindak ekspresif ditandai
penggunaan tuturan pujian atau penghargaan dan berterima kasih. Ketiga jenis tindak
tutur direktif, asertif, dan ekspresif ini digunakan oleh terapis pada terapi kemampuan
bicara awal, terapi bahasa reseptif, dan terapi bahasa ekspresif.

Hasil kajian berupa jenis tindak bahasa terapis ini dapat melengkapi dan
menjelaskan teori tindak tutur ilokusi sebagaimana dikemukakan Searle (1979, 59-82),
Levinson (1985:240), 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
deklaratit 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 ketiga 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 tindak komunikasi klinis terapis dapat membantu anak autis dengan
menyederhanakan tuturan. Terapis memberikan instruksi langkah demi langkah. Anak
autis gangguan komunikasi hanya mampu memahami satu bentuk instruksi (tuturan
sederhana) dan tidak mampu memahami bentuk perintah lebih dari satu .

Secara teoretis menurut Parera (2002:27) dan Chaer (2007:247) disebut tuturan
sederhana jika tuturan itu hanya terdiri satu unsur (unsur-unsurmya tidak lengkap) dan
minimal dua unsur tuturan. Tuturan sederhana disebut kalimat minor. Tuturan yang
memiliki unsur lengkap (klausanya memiliki unsur pokok atau subjek dan predikat)

disebut kalimat mayor. Oleh karena itu, dalam intervensi klinis anak autis gangguan




komunikasi terapis memilih menggunakan tuturan pendek agar anak autis mudah
memahaminya.

Berdasarkan hasil kajian juga ditemukan penggunaan tindak tutur direktif, asertif,
dan ekspresif berulang-ulang. Pada umumnya tindak tutur ini digunakan berulang-ulang
ketika anak autis tidak merespon atau belum memahami maksud tuturan. Terapis
menggunakan tuturan berulang secara singkat, jelas, dan konsisten. Hal ini sesuai
pendapat Sunu (2012:50-51) ada beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam
memberikan instruksi, yaitu jelas, 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 digunakan 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 terapis. Menurut (SES, 2010:16) anak autis
hanya bisa menggunakan sebagian komunikasi nonverbal yang bersifat umum, misalnya
isyarat gestur jari (gerakan satu atau dua ibu jari berarti bagus atau baik, gerakan telunjuk
berarti menunjuk sesuatu, dan menolak), gestur tangan (gerakan tepuk tangan, ross
tangan, dan vess kepalan tangan berarti setuju, baik, atau hebat), dan ekspresi muka
(tersenyum berarti senang).

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) menggunakan istilah tindak komunikasi agar dapat
mengakomodasi perilaku pragmatik anak-anak autis yang sebagian besar bersifat

nonverbal. Dalam realisasi komunikasi sosial termasuk komunikasi klinis, sesungguhnya




dua jenis komunikasi verbal dan nonverbal tidak bisa dipisahkan. Dalam peristiwa
komunikasi kedua jenis komunikasi ini saling melengkapi. Setiap tindak nonverbal

digunakan sebagai isyarat memiliki makna tertentu (Mulyana, 2010:353).

Fungsi Tindak Bahasa Terapis

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, () 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 komunikasi
sebagai mitra tutur tidak mampu mempersepsi tuturan yang berfungsi imajinatif dan
metalinguistik karena kedua fungsi tutur ini bersifat abstrak.

Dalam intervensi klinis terapis juga memanfaatkan fungsi nonkomunikatif. Hasil
kajian ini sesuai pendapat Rees (1978:87-96) yang mengklasitikasi fungsi
nonkomunikatif menjadi tiga, yaitu fungsi formasi konsep (concept formation, fungsi
arahan diri (self-direction), dan fungsi magis (magic function). Dalam intervensi klinis
anak autis gangguan komunikasi terapis memanfaatkan ketiga fungsi ini dengan
penggunaan terbatas. Terapis memantaatkan fungsi ini hanya untuk diri sendiri dalam
bentuk monolog atau solilog (berbicara dengan dirinya sendiri) tetapi mempunyai tujuan

sosial.




Terapis memanfaatkan fungsi formasi konsep berhubungan dengan tuturan yang
memiliki fungsi generalisasi. Dalam intervensi klinis anak autis gangguan komunikasi
terapis menggunakan konsep dalam kehidupan sehari-hari. Hal ini dilakukan oleh terapis
karena 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 tersebut dengan harapan dapat
mengendalikan emosi anak autis.

Fungsi magis berhubungan dengan penggunaan bahasa untuk menyampaikan
perasaan (emosional) spiritual. Dalam intervensi klinis 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 rewel
dan marah-marah. Secara spontan terapis menggunakan tuturan Astaghfirullah, Ya
Allah...mengapa ya kog marah-marah. Tuturan berfungsi magis ini mengandung maksud
memohon pengampunan kepada Allah SWT dan berharap agar anak autis tidak rewel.

Berdasarkan hasil kajian dalam intervensi klinis terapis relatif jarang
memanfaatkan fungsi nonkomunikatif. Temuan ini memiliki implikasi kehati-hatian
terapis dalam memanfaat setiap fungsi bahasa. Penggunaan fungsi bahasa ini tentu
berbeda apabila mitra tuturnya anak normal.

Kedua, fungsi tindak nonverbal. Berdasarkan hasil kajian menunjukkan dalam
intervensi anak autis gangguan komunikasi terapis memanfaatkan dua fungsi tindak
nonverbal, yaitu fungsi repetisi dan substitusi. Fungsi repetisi maksudnya mengulang
kembali gagasan yang disampaikan dengan nonverbal. Fungsi substitusi artinya untuk

memyampaikan maksud komunikasi terapis hanya menggunakan tindak nonverbal tanpa




menggunakan tuturan sepatah kata pun. Secara teoretis Rakhmat (1994:37), Cangara
(2010:104), dan (Mulyana (2010:353) membagi fungsi tindak nonverbal menjadi lima
fungsi, yaitu repetisi, substitusi, kontradiksi, komplemen, dan 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, ross, 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 ridak kemudian disertai
dengan gerakan jari telunjuk atau gerakan tangan. Fungsi repetisi pada anggukan kepala
dilakukan oleh terapis setelah menggunakan tuturan Ok, va, dan boleh. Fungsi repetisi
pada gelengan kepala dilakukan oleh terapis setelah menggunakan tuturan ridak.
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 jari 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 dalam komunikasi memiliki fungsi (a) meyakinkan apa yang diucapkannya,
(b) menunjukkan perasaan yang tidak diutarakan dengan kata-kata, dan (¢) menambah

atau melengkapi ucapan-ucapan yang dirasakan belum sempurna.

Strategi Tindak Komunikasi 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. Kedua strategi ini digunakan oleh terapis pada kegiatan terapi

kemampuan bicara awal, terapi bahasa reseptif, dan terapi bahasa ekspresif.
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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. Keempat jenis 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 fokus. kontak mata, dan respon. Untuk
memulai percakapan biasanya terapis 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 pemberian istruksi
langsung. Secara teoretis instruksi merupakan perintah yang diberikan pada anak autis
untuk direspon (Sunu, 2012:50-52). Mengingat anak autis memiliki keterbatasan
komunikasi pemberian instruksi dilakukan dengan jelas, singkat, konsisten, dan diberikan
cukup sekali, tanpa diulang-ulang (kecuali tidak ada respon). Strategi bertutur atau
pemberian instruksi tidak langsung seperti bahasa nonharfiah tidak digunakan oleh terapis
saat intervensi klinis.

Dalam intervensi klinis terapis menggunakan strategi pertanyaan tertutup.
Strategi ini digunakan untuk menstimulasi respon dan melatih keterampilan bahasa
ekspresif. Secara teoretis SES (202:15) merekomendasikan gunakan pertanyaan tertutup
karena bagi anak autis lebih mudah menjawabnya. Dalam intervensi klinis, terapis
memanfaatkan strategi pertanyaan tertutup sebagai stimulus digunakan untuk memancing
respon. Terapis tidak menggunakan pertanyaan terbuka karena bagi anak autis sulit
menjawabnya.

Untuk membantu pemahaman komunikasi klinis terapis menggunakan strategi
visual atau contoh. Secara teoretis SES (2002:15) merekomendasikan untuk memudahkan
anak autis memahami maksud komunikasi, terapis bisa menyederhanakan instruksi

langkah demi langkah dengan bantuan (prompr) visual. Dalam kajian ini ditemukan
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penggunaan prompt oral, misalnya pada kegiatan mengimitasi vokal anak disuruh
mengucapkan /o/. Ketika tidak ada respon terapis menggunakan prompt oral melalui
penjelasan “bibirnya 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 hasil 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 berhubungan dengan tindak
komunikasi terapis dalam intervensi klinis anak autis gangguan komunikasi, yaitu jenis,
fungsi, dan strategi tindak komunikasi.

Pertama, dalam intervensi klinis terapis menggunakan jenis 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
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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 memantaatkan
fungsi tindak verbal terapis berupa fungsi komunikatif dan nonkomunikatif. Terapis
menggunakan fungsi komunikatif pada kegiatan terapi kemampuan bicara awal, terapi
bahasa reseptif, dan terapi bahasa ekspresit meliputi fungsi menyapa, fungsi mengatur,
fungsi menukar informasi, dan fungsi mengekspresikan perasaan. Terapis tidak
memanfaatkan fungsi imajinatif dan metalinguistik karena pada umumnya anak autis
tidak mampu memahami bahasa figuratif, artistik, dan bersifat abstrak. Selanjutnya, dalam
intervensi klinis terapis menggunakan fungsi nonkomunikatif berupa fungsi formasi
konsep (2) fungsi arahan diri, dan (3) fungsi magis dengan penggunaan terbatas untuk diri
terapis.

Dalam intervensi anak autis gangguan komunikasi terapis menggunakan fungsi
tindak nonverbal terapis berupa fungsi repetisi dan substitusi. Terapis menggunakan
fungsi repetisi dan substitusi meliputi gestur tangan, gestur kepala, dan ekspresi raut
wajah. Dalam intervensi klinis pada umumnya terapis memanfaatkan fungsi repetisi dan
relatif jarang menggunakan fungsi substitusi. Hal ini disesbabkan hambatan anak autis
dalam memahami komunikasi nonverbal. Hasil kajian ini memiliki implikasi terapis
berhati-hati dalam memanfaatkan setiap fungsi tindak verbal dan nonverbal. Dalam
berkomunikasi klinis terapis memperhatikan kondisi invidual (karakteristik) anak.

Ketiga, dalam intervensi anak autis gangguan komunikasi terapis menggunakan
strategi tindak verbal berupa strategi pemanggilan, strategi instruksi atau bertutur
langsung, strategi pertanyaan tertutup,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
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tindak nonverbal terapis berupa strategi kedekatan fisik dan sentuhan fisik. Terapis
menggunakan strategi kedekatan fisik pada kegiatan terapi dengan cara mendekatkan
jarak 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 optimal jika didukung dengan penanganan
yang baik oleh orang tua atau keluarga. Pelaksanaan terapi di rumah yang dilakukan oleh
orang tua atau keluarga hendaknya intensif dan konsisten seperti yang dilakukan oleh
terapis, baik dari segi materi maupun cara komunikasi klinis. Pemilihan jenis, fungsi, dan
strategi komunikasi vang tepat dilakukan oleh orang tua atau keluarga dapat membantu
mengatasi gangguan komunikasi.

Bagi dosen pengampu matakuliah psikolinguistik dan pragmatik perlu
mengembangkan silabus dan materi tindak komunikasi, baik verbal maupun nonverbal.
Memberikan pengetahuan dan mempertajam 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
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{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 yvang 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 untuk anak autis gangguangangguan
komunikasi. Kurikulum dan buku panduan terapi yang ada bersifat umum anak
berkebutuhan khusus (ABK) penderita autis dan belum berbasis pragmatik klinis.
Disarankan melalui temuan ini dapat dijadikan acuan penyusunan buku panduan
tindak bahasa terapi berbasis pragmatik klinis untuk anak autis gangguan

komunikasi.
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