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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk  

mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar 

peserta didik (termasuk peserta didik berkebutuhan khusus) 

secara aktif dapat mengembangkan potensi dirinya, untuk 

memiliki kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian diri, 

kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan yang 

diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa dan negara.
1
 

Bahasa bagi manusia mempunyai peranan penting dalam 

menempuh kehidupannya, antara lain untuk berusaha 

mengembangkan diri, menyesuaikan diri, dan kontak sosial 

dalam memenuhi kehidupan serta proses belajarnya. Anak 

berkebutuhan khusus tunarungu mengalami hambatan dalam 

proses bicara dan bahasanya yang disebabkan oleh kelainan 

pendengarannya. Sebagai akibat dari terhambatnya 

perkembangan bicara dan bahasanya, anak tunarungu akan 

mengalami kelambatan dan kesulitan dalam hal-hal yang 

berhubungan dengan komunikasi.
2
 

                                                             
1
 Dedy Kustawan, Bimbingan & Konseling (Bagi Anak Berkebutuhan 

Khusus), (Jakarta: PT. Luxima Metro Media, 2013), cet.I, p.1. 
2
 Haenudin, Pendidikan Anak Berkebutuhan Khusus Tunarungu, (Jakarta 

Timur: PT. Luxima Metro Media, 2013), cet.I, p.1. 
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Hak atas pendidikan bagi penyandang kelainan atau 

ketunaan telah ditetapkan dalam Undang-Undang No.20 Tahun 

2003 tentang  Sistem Pendidikan Nasional Pasal 32 disebutkan 

bahwa: “Pendidikan Khusus (Pendidikan Luar Biasa) 

merupakan pendidikan bagi peserta didik yang memiliki tingkat 

kesulitan dalam mengikuti proses pembelajaran karena kelainan 

fisik, emosional, mental, sosial”.
3
 Ketetapan dalam Undang-

Undang No.20 Tahun 2003 tersebut bagi anak penyandang 

kelainan sangatlah berarti karena memberikan suatu landasan 

yang kuat bahwa anak berkelainan pun dapat memperoleh hak 

yang sama dalam hal pendidikan dan pengajaran seperti anak 

yang normal lainnya. 

Sekolah merupakan lingkungan kedua yang paling 

banyak pengaruhnya selain keluarga. Sehubungan dengan 

pentingnya kedudukan sekolah dalam memengaruhi 

perkembangan kepribadian anak, kepribadian guru merupakan 

hal yang paling penting dalam mendidik anak dari segi 

pengetahuan dan keterampilan mengajarnya.
4
 Dengan 

memasukan anak ke sekolah akan meningkatkan kemampuan 

anak dalam berkomunikasi dan bersosialisasi dengan orang lain. 

Anak tunarungu adalah anak yang memiliki hambatan 

dalam pendengarannya yang sedemikian rupa, begitupun sering 

                                                             
3
 Mohammad Efendi, Pengantar Psikopedagogik Anak Berkelainan, 

(Jakarta: PT.Bumi Aksara, 2006), p.1. 
4
 Sutjihati Somantri, Psikologi Anak Luar Biasa, (Bandung: PT. Refika 

Aditama, 2006), p.59. 
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mengalami kehilangan pendengaran meliputi seluruh gradasi 

atau tingkatan baik ringan, sedang, berat, sangat berat, yang 

akan mengakibatkan pada gangguan komunikasi dan bahasa.
5
 

Ketunarunguan dikelompokan atau digolongkan ke 

dalam kurang dengar (hard of hearing) dan tuli (deaf). 

Klasifikasi tunarungu berdasarkan tingkat gangguan 

pendengaran adalah gangguan pendengaran sangat ringan, 

gangguan pendengaran ringan, gangguan pendengaran sedang, 

gangguan pendengaran berat, dan gangguan pendengaran 

ekstrim atau tuli.
6
 

Mufti Salim, sebagaimana telah dikutip oleh Sutjihati 

Somantri, menyimpulkan bahwa anak tunarungu adalah anak 

yang mengalami kekurangan atau kehilangan kemampuan 

mendengar yang disebabkan oleh kerusakan atau tidak 

berfungsinya sebagian atau seluruh alat pendengaran sehingga 

ia mengalami hambatan dalam perkembangan bahasanya.
7
 

Ada dua hal penting yang menjadi ciri khas hambatan 

anak tunarungu dalam aspek kebahasaannya. Pertama, 

konsekuensi akibat dari kelainan pendengaran berdampak pada 

suatu kesulitan dalam menerima segala rangsangan bunyi. 

Kedua, akibat dari keterbatasan dalam menerima rangsangan 

bunyi pada akhirnya penderita akan mengalami kesulitan dalam 

memproduksi suara atau bunyi bahasa yang ada di sekitarnya. 

                                                             
5
 Dedy Kustawan, Bimbingan & Konseling…, p.23. 

6
 Dedy Kustawan, Bimbingan & Konseling…, p.24. 

7
 Sutjihati Somantri, Psikologi Anak…., p.93. 
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Adanya kemunculan kedua kondisi tersebut dapat memengaruhi 

kelancaran perkembangan bahasa dan bicaranya.
8
 

Pada anak tunarungu, gangguan pendengaran bisa 

dikurangi dengan memanfaatkan sisa pendengaran dan 

menggunakan alat bantu dengar meskipun pada akhirnya hasil 

kurang sempurna. Akan tetapi perlu kita ketahui bahwa 

pemanfaatan kedua cara tersebut tidaklah cukup dalam 

mengurangi hambatan pendengaran, tetapi anak tunarungu juga 

perlu mendapatkan sebuah penanganan khusus terhadap 

kemampuan bahasa bicaranya karena mereka seringkali sulit 

berinteraksi satu sama lain yaitu penanganan dilakukan oleh 

seorang guru terapi yang mampu memahami kesulitan dari 

artikulasi yang mereka ucapkan dengan melakukan sebuah 

terapi wicara pada masing-masing permasalahan yang dialami 

oleh anak tunarungu sesuai dengan tingkat derajat 

pendengarannya. 

Selama masa akhir anak-anak, perkembangan bahasa 

terus berlanjut. Perbendaharaan kosa kata anak meningkat dan 

cara anak-anak menggunakan kata dan kalimat bertambah 

kompleks serta lebih menyerupai bahasa orang dewasa. 

Perkembangan bahasa anak usia sekolah terlihat dalam cara 

anak berpikir tentang kata-kata, serta pendekatan mereka lebih 

analitis terhadap kata-kata. Peningkatan kemampuan anak 

sekolah dasar dalam menganalisis kata-kata, menolong mereka 

                                                             
8
 Mohammad Efendi, Pengantar Psikopedagogik Anak …, p.75. 
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memahami kata-kata yang tidak berkaitan langsung dengan 

pengalaman pribadinya. Ini memungkinkan anak menambah 

kosa kata yang lebih abstrak ke dalam perbendaharaan mereka. 

Misalnya, “batu-batuan berharga” dapat dipahami melalui 

pemahaman tentang ciri-ciri umum “berlian”.
9
  

Sekolah Dasar Islam Terpadu (SDIT) Dauroh Curug 

Tangerang merupakan  sekolah yang berdiri pada tanggal 12 

Agustus 2013. Sekolah inklusi yang memberikan sebuah 

pengajaran tidak hanya menerima siswa untuk anak normal 

pada umumnya akan tetapi, sekolah tersebut juga menerima 

siswa bagi anak berkebutuhan khusus. Sekolah Dasar Islam 

Terpadu (SDIT) Dauroh memiliki jumlah keseluruhan 440 

siswa, terdapat 18 ruang kelas dari kelas 1 (satu) sampai kelas 4 

(empat), setiap kelas terdapat 25 siswa, dan pada tiap-tiap kelas 

memiliki 2 orang guru yang mengawasi yaitu guru kelas serta 

wali kelas. Dari keseluruhan jumlah siswa terdapat beberapa 

anak berkebutuhan khusus yang berkisar 12 orang dan siswa 

tersebut mempunyai sebutan siswa hebat atau anak hebat 

seperti: ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), 

Retardasi Mental, Cerebral Palsy, Kesulitan Belajar atau 

Learning Dissability, dan Tunarungu.
10

 Maka salah satu dari 5 

                                                             
 

9
 Desmita, “Psikologi Perkembangan”, (Bandung: PT. Remaja Rosdakarya, 

2005), cet.I, pp.178-179 
10

 ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), adalah gangguan 

perkembangan dalam peningkatan aktivitas motorik anak-anak hingga 

menyebabkan aktivitas anak-anak tidak lazim dan cenderung berlebihan. Retardasi 

Mental, merupakan keadaan dengan tingkat kecerdasan di bawah rata-rata atau 

kurangnya kemampuan mental. Cerebal Palsy, adalah gangguan gerak yang 
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(lima) jenis anak berkebutuhan khusus, peneliti akan 

menspesifikkan terhadap anak tunarungu. 

Hasil studi pendahuluan dengan melakukan observasi 

dan wawancara kepada guru terapi di SDIT Dauroh bernama 

ibu Merry Hendrita A.Md T.W, Jum’at 18 November 2016, 

pukul 11:30 WIB, mengungkapkan bahwa problem yang paling 

terberat pada anak tunarungu adalah dalam berbahasa dan 

komunikasi, hal ini juga sejalan dengan apa yang dikutip oleh 

Haenudin dalam buku  berjudul “Pendidikan Anak 

Berkebutuhan Khusus Tunarungu” mengatakan bahwa dari 

semua kendala yang ada, dampak yang paling besar pada 

ketunarunguan adalah terjadinya kemiskinan bahasa, karena 

sebagian orang beranggapan bahwa ketunarunguan hanya 

mengakibatkan tidak berkembangnya kemampuan berbicara 

padahal kemampuan dalam bebahasa pun terkadang menjadi 

sebuah permasalahan sehingga timbul kesulitan dalam 

berkomunikasi satu sama lain. Selain itu terdapat pula beberapa 

kendala yang terjadi pada anak tunarungu saat berkomunikasi 

seperti; penyampaian guru di dalam kelas, sosialisasi dengan 

lingkungan, bahasa pemahaman reseptif (bahasa pemahaman 

yang mudah diterima), produksi bunyi dan ketepatan bunyi 

produksi, dan pada akhirnya semua kembali lagi kepada 

kemampuan anak saat berkomunikasi. Selain itu, terdapat 

                                                                                                                                                  
memengaruhi orot, gerak dan keterampilan motorik yang disebabkan oleh 

kerusakan otak terjadi sebelum atau sesudah kelahiran.  Tunarungu, adalah 

seseorang yang mengalami kekurangan atau kemampuan mendengar. 
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permasalahan lain pada anak tunarungu saat berbicara, yaitu 

adanya kesamaan antar berbagai bentuk bunyi bahasa, misalnya 

bunyi bahasa bilabial (p,b,m), (t,d,n) akan terlihat mempunyai 

bentuk yang sama pada bibir saat dilafalkan. Maka sudah 

sepatutnya guru harus mampu menagani segala permasalahan 

yang terjadi pada anak murid, termasuk anak murid yang 

memiliki kelainan, tidak dalam hal akademis saja tetapi 

memenuhi segala kebutuhan dari pada kekurangan yang mereka 

miliki selama proses belajar mengajar di sekolah berlangsung.
11

 

Dari pemaparan permasalahan di atas, penulis 

mempunyai alasan untuk mengkaji penelitian ini lebih lanjut 

karena manusia merupakan mahluk sosial, dalam kehidupannya 

akan selalu berupaya untuk berinteraksi satu dengan yang lain, 

mereka ingin mengungkapkan perasaan, keinginan hati dan 

pikiran masing-masing dengan cara berkomunikasi. Guru harus 

berperan aktif dalam proses belajar mengajar di kelas, 

bagaimana ia menyampaikan segala informasi terhadap anak 

muridnya dengan cara yang berbeda, penyampaian informasi 

harus ia kuasai dalam memberikan arahan terhadap anak 

muridnya sendiri, guru juga harus menangani setiap problem 

yang dialami oleh anak muridnya, terutama salah satunya  

adalah problem yang dialami oleh anak tunarungu dengan 

melakukan sebuah teknik penanganan terapi wicara sesuai 

dengan tingkat derajat pendengarannya masing-masing. 
                                                             

11
Wawancara dengan Ibu Merry Hendrita, Guru Terapi di SDIT Dauroh, 18 

November 2016, pukul 11:30 WIB, diwawancarai oleh Siti Humaera. 
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Selain itu, permasalahan yang juga terjadi pada anak 

tunarungu adalah pendengaran yang seringkali berpengaruh 

pada perkembangan bahasa dan bicara, karena keduanya 

berkaitan erat dengan ketajaman pendengaran. Dengan adanya 

ketidak berfungsian organ pendengaran yang dialami 

menyebabkan anak tunarungu mengalami hambatan dalam 

berkomunikasi secara verbal. karena pada anak tunarungu 

seringkali memiliki kebiasaan-kebiasaan yang salah dari huruf-

huruf yang dilafalkan saat berbicara, dan  indera yang dapat 

dipergunakan untuk menggantikan fungsi pendengarannya 

adalah indera penglihatan. Pada akhirnya peneliti memilih judul 

“Teknik Penanganan Terapi Wicara Untuk Melatih 

Kemampuan Bahasa Bicara Pada Anak Tunarungu (Studi 

Kasus di SDIT Dauroh Curug-Tangerang)”.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka secara umum 

masalah dalam penelitian tersebut dapat disimpulkan sebagai 

berikut: 

1. Bagaimana kondisi bahasa bicara anak tunarungu di SDIT 

Dauroh? 

2. Bagaimana teknik penanganan terapi wicara untuk melatih 

kemampuan bahasa bicara anak tunarungu di SDIT Dauroh? 

3. Bagaimana hasil teknik penanganan terapi wicara untuk 

melatih kemampuan bahasa bicara anak tunarungu di SDIT 

Dauroh? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui kondisi bahasa bicara anak tunarungu di 

SDIT Dauroh. 

2. Untuk mengetahui teknik penanganan terapi wicara di 

SDIT Dauroh. 

3. Untuk mengetahui hasil teknik penanganan terapi wicara di 

SDIT Dauroh. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah: 

1. Penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan, 

bagi pembaca dalam memahami teknik penanganan terapi 

wicara sebagai salah satu terapi dalam upaya melatih 

kemampuan bahasa bicara pada anak tunarungu. 

2. Penelitian ini juga dapat menambah khasanah keilmuan 

Bimbingan dan Konseling Islam  di Fakultas Ushuluddin 

Dakwah dan Adab IAIN Sultan Maulana Hasanuddin 

Banten berupa sumbangan pemikiran tentang bagaimana 

melatih kemampuan bahasa bicara pada anak tunarungu. 

 

E. Kajian Pustaka 

Kajian-kajian yang membahas tentang anak tunarungu 

memanglah banyak. Berdasarkan penelusuran dan pengkajian 

yang telah ada, ditemukan beberapa karya ilmiah yang telah 

membahas tema kajian penelitian ini. Berikut beberapa hasil 
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penelusuran tentang karya ilmiah yang berkaitan dengan tema 

ini, di antaranya: 

Pertama, jurnal dengan judul “Meningkatkan 

Kemampuan Huruf Melalui Metode Fonik Bagi Anak 

Tunarungu Sedang (Single Subject Research Kelas I di SLB 

Negeri Kota Sungai Penuh)”. Penelitian ini disusun oleh “Risti 

Oriza Wulandari”. Secara singkat penelitian ini membahas 

tentang suatu metode yang digunakan untuk mengenal huruf 

sering pula disebut dengan metode fonik. Metode ini dilakukan 

dengan cara menyembunyikan huruf satu persatu sambil 

menentukan hurufnya dengan bantuan gambar-gambar benda 

yang nama benda tersebut diawali dari huruf yang dibunyikan. 

Belajar mengenal huruf bagi anak tunarungu sedang sangat 

diperlukan untuk mengembangkan bahasa lisan dan tulisan. 

Anak tunarungu sedang sebelum diberikan kegiatan ini, belum 

bisa mengenal huruf a,b,c,d,e,f dengan benar, dan setelah 

diberikan intervensi melalui metode fonik anak sudah bisa 

menyebutkan, menunjukan, dan menuliskan huruf dengan jelas 

dan benar. Namun karena pembelajaran mengenal huruf dengan 

metode fonik ini menghubungkan huruf-huruf tersebut pada 

nama-nama benda yang sering dijumpai anak pada kehidupan 

sehari-hari, maka anak akan lebih mudah mengingat bunyi 

huruf dan bentuknya tersebut.
12

 

                                                             
12

 Risti Oriza Wulandari, “Meningkatkan Kemampuan Huruf Melalui 

Metode Fonik Bagi Anak Tunarungu Sedang (Single Subject Research Kelas I di SLB 
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Perbedaan jurnal ini dengan skripsi yang akan penulis 

lakukan adalah terletak dari segi metode yang digunakan. 

Metode skripsi yang penulis gunakan yaitu sebuah penerapan 

teknik terapi wicara dalam meningkatkan bahasa bicara anak 

tunarungu, akan tetapi pada jurnal yang telah dituliskan oleh 

penulis sebelumnya, metode yang digunakan adalah metode 

fonik dalam meningkatkan pengenalan kemampuan huruf pada 

anak tunarungu. 

Kedua, skripsi dengan judul “Dinamika Kepercayaan 

Diri Pada Anak Tunarungu (Studi Kasus di Sekolah Dasar Luar 

Biasa Putra Jaya Malang)”. Penelitian ini disusun oleh 

“Harmansyah”. Universitas Maulana Malik Ibrahim Malang. 

Secara singkat penelitian ini membahas tentang kepercayaan 

diri yang terletak pada anak tunarungu di Sekolah Dasar Luar 

Biasa Putra Jaya Malang seperti pendiam, temprament, pemalu, 

egois, dan lain sebagainya. Adapun cara merubah rasa percaya 

diri pada anak-anak tersebut, guru berupaya memberikan 

sebuah bentuk pembelajaran kepercayaan diri  sesuai dengan 

kepercayaan yang dimiliki oleh masing-masing siswa. 

Pembentukan kepercayaan diri ini diawali dengan 

mengobservasi para siswa untuk mengetahui bakat yang 

dimiliki oleh para siswa. Selanjutnya, para siswa dilatih untuk 

mengasah bakatnya sesuai dengan bakat yang dimilikinya baik 

secara paksaan maupun tidak, hal tersebut dilakukan karena 
                                                                                                                                                  
Negeri Kota Sungai Penuh)”, E-JUPEkhu: Jurnal Ilmiah Pendidikan Khusus, Vol.1, 

No.2 (Mei, 2012), pp.358-366. 
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terkadang para siswa tidak mau latihan dan mereka lebih 

menyukai bermain-main dari pada latihan. Selain mengasah 

bakat, para siswa juga mendapatkan bentuk pembelajaran di 

dalam kelas yakni berupa penyampaian materi terkait dengan 

cara bersosialisasi yang baik sesuai dengan norma, aqidah, 

akhlak dan aturan di masyarakat. Dari bentuk pembelajaran 

yang diterapkan oleh guru terdapat perubahan setelah 

mendapatkan pembelajaran seperti yakin pada kemampuan diri, 

berprestasi, berani, bertanggung jawab, lebih tenang dan juga 

optimis.
13

 

Perbedaan skripsi tersebut dengan skripsi yang penulis 

kaji adalah terletak pada usaha guru yang berupaya merubah 

kepercayaan diri pada anak tunarungu dari berbagai macam 

bentuk kepercayaan diri seperti pendiam, emosi dan lain 

sebagainya, namun pada skripsi ini penulis menjelaskan tentang 

bagaimana upaya guru dalam menerapkan terapi wicara pada 

anak tunarungu, sehingga dari upaya terapi tersebut seorang 

anak tunarungu yang memang miskin akan bahasa dan kosa 

kata mampu berkembang lebih baik dengan dilatih terus 

menerus oleh sang guru guna dapat saling berkomunikasi satu 

sama lain seperti orang normal pada umumnya. 

Ketiga, skripsi dengan judul “Peran Guru Dalam 

Mengembangkan Minat dan Bakat Anak Tuna Rungu di SMP 

                                                             
13

 Harmansyah , “Dinamika Kepercayaan Diri Pada Anak Tunarungu : Studi 

Kasus di Sekolah Dasar Luar Biasa Putra Jaya Malang” (Skripsi, Program Sarjana 

(SI), UIN “Maulana Malik Ibrahim”, Malang, 2015). 
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Luar Biasa Tuna Rungu Karya Mulia Surabaya”. Disusun oleh 

“Nurul Asyiqin” UIN Sunan Ampel Surabaya, skripsi tersebut 

menjelaskan tentang peran guru dalam mengembangkan minat 

dan bakat anak tunarungu di SMPLB- B, peranan tersebut dapat 

dilihat dari pendidikan dan pengajaran, bimbingan dan pelatihan 

yang diberikan oleh guru, dari upaya guru berperan dalam 

mengembangkan minat dan bakat hasilnya siswa meraih 

berbagai macam prestasi. Diantaranya prestasi di bidang olah 

raga, kesenian, ketrampilan, dan sains. Adapun faktor yang 

memengaruhi guru dalam proses pengembangan minat dan 

bakat tersebut diantaranya adalah kondisi anak dan kesehatan 

emosionalnya, tingkat intelegensi, minat, bakat, dan motivasi 

diri, cara mendidik anak, hubungan orang tua dengan anak, 

keadaan keluarga, keadaan ekonomi, keharmonisan hubungan 

guru dengan siswa, kelengkapan sarana dan prasarana dan 

kurikulum yang dipakai, serta lingkungan sosial.
14

  

Perbedaan skripsi tersebut dengan skripsi yang akan 

penulis lakukan adalah terletak dari segi upaya guru dalam 

mengembangkan kemampuan bagi peserta didiknya dan 

keberhasilan dari faktor pendukung maupun penghambat dalam 

melaksanakan setiap proses pengembangan bagi peserta didik. 

Karena skripsi yang penulis kaji menuliskan tentang upaya guru 

dalam menerapkan terapi wicara untuk melatih kemampuan 

                                                             
14

 Nurul Asyiqin , “Peran Guru Dalam Mengembangkan Minat Dan Bakat 

Anak Tuna Rungu di Smp Luar Biasa Tuna Rungu Karya Mulia Surabaya”, (Skripsi, 

Program Sarjana (SI), UIN “Sunan Ampel”, Surabaya, 2010). 



 14 

bahasa bicara anak tunarungu disertai sebuah efektifitas atau 

keberhasilan guru dalam menerapkan sebuah terapi wicara 

tersebut. 
 

 

F. Kerangka Teori 

1. Hakekat Anak Tunarungu 

a. Definisi Anak Tunarungu Menurut Para Ahli 

Andreas Dwidjosumarto dikutip oleh Sutjihati 

Somantri, mengemukakan bahwa seseorang yang tidak 

atau kurang mampu mendengar suara dikatakan 

tunarungu. Ketunarunguan dibedakan menjadi dua 

kategori yaitu tuli (deaf) dan kurang dengar (low of 

hearing). Tuli adalah mereka yang indera 

pendengarannya mengalami kerusakan dalam taraf berat 

sehingga pendengaran tidak berfungsi lagi. Sedangkan 

kurang dengar adalah mereka yang indera 

pedengarannya mengalami kerusakan tetapi masih dapat 

berfungsi untuk mendengar, baik dengan maupun tanpa 

menggunakan alat bantu dengar (hearing aids).
15

  

Selain itu, menurut Donal F.moores dikutip oleh 

Haenudin, mengemukakan pula bahwa orang tuli adalah 

seseorang yang kehilangan kemampuan mendengar pada 

tingkat 70 dB ISO atau lebih sehingga ia tidak dapat 

mengerti pembicaraan orang lain melalui 

pendengarannya sendiri tanpa atau menggunakan alat 

                                                             
15

 Sutjihati Somantri, Psikologi Anak…., p.93. 
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bantu dengar. Orang kurang dengar adalah seseorang 

yang kehilangan kemampuan mendengar pada tingkat 

35 dB sampai 69 dB ISO sehingga ia mengalami 

kesulitan untuk mengerti pembicaraan orang lain 

melalui pendengarannya sendiri, tanpa atau dengan alat 

bantu dengar.
16

 

Dari beberapa batasan yang dikemukakan oleh 

beberapa ahli tentang pengertian tunarungu maka 

penulis dapat menyimpulkan bahwa tunarungu 

merupakan peristilahan yang dipakai secara umum 

diberikan pada anak yang mengalami kehilangan atau 

kekurangmampuan dalam mendengar, sehingga ketika 

melaksanakan kehidupannya sehari-hari mengalami 

gangguan karena tidak berfungsinya sebagian atau 

seluruh alat pendengaran yang membawa dampak dalam 

kehidupan secara kompleks. 

 

b. Perkembangan Kognitif Anak Tunarungu 

 Pada umumnya intelegensi anak tunarungu 

secara potensial sama dengan anak normal, tetapi secara 

fungsional perkembangannya dipengaruhi oleh tingkat 

kemampuan berbahasanya, keterbatasan informasi, dan 

kiranya daya abstraksi anak. Akibat ketunarunguannya 

menghambat proses pencapaian pengetahuan yang lebih 
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 Haenudin, Pendidikan Anak Berkebutuhan Khusus..., pp.55-56. 
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luas. Dengan demikian perkembangan intelegensi secara 

fungsional terhambat. 

 Kerendahan tingkat intelegensi anak tunarungu 

bukan berasal dari hambatan intelektualnya yang rendah 

melainkan secara umum karena intelegensinya tidak 

dapat mendapatkan kesempatan untuk berkembang.
17

 

 Cruickshank, sebagaimana dikutip oleh 

Mohammad Efendi, mengemukakan bahwa anak 

tunarungu seringkali memperlihatkan keterlambatan 

dalam belajar dan kadang-kadang tampak terbelakang. 

Kondisi ini tidak hanya disebabkan oleh derajat 

gangguan pendengaran yang dialami oleh anak, 

melainkan juga tergantung kepada potensi kecerdasan 

yang dimilikinya. Rangsangan mental serta dorongan 

dari lingkungan sekitar dapat memberikan kesempatan 

bagi anak tunarungu untuk mengembangkan 

kecerdasannya.
18

 

 Pintner, seorang psikolog yang bekerja pada 

lembaga pendidikan anak tunarungu mengemukakan, 

bahwa anak tunarungu hanya menunjukkan kemampuan 

dalam bidang motorik dan mekanik, serta intelegensi 

konkret, tetapi memiliki keterbatasan intelegensi verbal 

dan kemampuan akademik.
19
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  Jesema (1975), dikutip oleh Mohammad Efendi, 

mencatat bahwa anak tunarungu yang memasuki periode 

usia 10 tahun dari usia 8-10 tahun, rata-rata yang 

mengalami penambahan kosakata sebanyak pada murid-

murid yang normal pendengarannya antara permulaan 

taman kanak-kanak hingga akhir kelas II. Ditambahkan 

pula, kemampuan membaca anak tunarungu usia 14 

setingkat dengan anak kelas III. Demikian juga dalam 

kemampuan berhitung, anak tunarungu usia 10 tahun 

setingkat dengan anak normal kelas III. Pada bagian lain 

ditemukan pula bahwa usia terjadinya ketunarunguan 

dan tingkat keparahan memainkan peranan penting 

dalam mencapai prestasi anak. Prestasi anak yang 

mengalami ketunarunguan setelah usia 3 tahun akan 

lebih tinggi dari anak yang mengalami ketunarunguan 

lebih awal, dan anak yang memiliki taraf 

ketunarunguannya kategori ringan memiliki prestasi 

belajar lebih besar.
20

 

 

  c.  Fungsi Penglihatan Anak Tunarungu 

 Para pakar umumnya mengakui bahwa, 

pendengaran dan penglihatan merupakan indra manusia 

yang amat penting di samping indra lainnya. Begitu 

besar fungsi indra tersebut dalam membantu setiap 

                                                             
20

 Mohammad Efendi, Pengantar Psikopedagogik Anak …, p.80. 
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aktivitas manusia, sehingga keduanya tidak dapat 

dipisahkan dan banyak orang yang menyandingkan 

kedua jenis indra tersebut sebagai dwitunggal. 

Akibatnya jika seseorang kehilangan salah satu diantara 

keduanya maka artinya orang tersebut kehilangan 

sesuatu yang sangat berharga dalam hidupnya. Terlebih 

jika hilang keduanya, dapat diibaratkan yang 

bersangkutan telah menghadapi “kiamat kecil” dalam 

hidupnya. 

 Mata pada umumnya merupakan sarana yang 

berfungsi sebagai indra penglihatan merupakan alternatif 

yang pertama dan utama sebelum yang lainnya. Peranan 

penglihatan sebagai sarana memperoleh pengalaman 

persepsi visual, sekaligus sebagai ganti persepsi auditif 

anak tunarungu. Dapat dikatakan hilangnya ketajaman 

bagi anak tunarungu akan membuat dirinya sangat 

tergantung pada indra penglihatan.
21

 

 

d. Klasifikasi Ketunarunguan 

Untuk keperluan layanan pendidikan khusus, 

para ahli berpendapat klasifikasi mutlak diperlukan. Hal 

ini sangat menentukan dalam pemilihan alat bantu 

dengar, sesuai dengan sisa pendengarannya dan 

menunjang pembelajaran yang efektif. Dengan 
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menentukan tingkat kehilangan pendengaran dan 

layanan khusus yang tepat akan menghasilkan akselerasi 

secara optimal dalam mempersepsi bahasa bunyi dan 

wicara. 

Klasifikasi ketunarunguan sangat bervariasi, 

menurut Boothroyd dalam Murni Winarsih sebagaimana 

dikutip oleh Haenudin, mengemukakan tentang 

klasifikasi ketunarunguan dikelompokan sebagai 

berikut: 

Kelompok I : kehilangan 15-30 dB, Mild 

hearing losses atau 

ketunarunguan ringan, daya 

tangkap terhadap suara cakapan 

manusia normal. 

Kelompok II  : kehilangan 31-60 dB, moderate 

hearing losses, atau 

ketunarunguan sedang, daya 

tangkap terhadap suara 

percakapan manusia hanya 

sebagian. 

Kelompok III  : kehilangan 61-90 dB, severe 

hearing losses atau 

ketunarunguan berat, daya 

tangkap terhadap suara 

kecakapan manusia tidak ada. 
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Kelompok IV  :  kehilangan 91-120 dB, profound 

hearing losses atau 

ketunarunguan sangat berat, daya 

tangkap terhadap suara 

percakapan manusia tidak ada 

sama sekali. 

Kelompok V  :  kehilangan lebih dari 120 dB, 

total hearing losses atau 

ketunarunguan total, daya 

tangkap terhadap suara cakapan 

manusia tidak ada sama sekali.
22

 

 Sedangkan Samuel A. Krik dalam Permanarian 

Somad dan Tati Hernawati, mengemukakan bahwa 

klasifikasi anak tunarungu sebagai berikut: 

a. 0 dB : menunjukan pendengaran optimal. 

b. 0-28 dB  : menunjukan seseorang masih 

mempunyai pendengaran yang 

normal. 

c. 27-40 dB : mempunyai kesulitan mendengar 

bunyi yang jauh, membutuhkan 

tempat duduk yang strategis 

letaknya, dan memerlukan terapi 

bicara (tergolong tunarungu 

ringan). 
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d. 41-45 dB : mengerti bahasa percakapan, tidak 

dapat megikuti diskusi kelas, 

membutuhkan alat bantu dengar 

dan terapi bicara (tergolong 

tunarungu sedang). 

e. 56-70 dB : hanya bisa mendengar suara dari 

jarak yang dekat, masih sisa 

pendengarannya untuk belajar 

bahasa dan bicara dengan 

menggunakan alat bantu 

mendengar dengan cara khusus 

(tergolong tunarungu agak berat). 

f. 71-90 dB  : hanya bisa mendengar bunyi yang 

sangat dekat, kadang-kadang 

dianggap tuli, membutuhkan 

pendidikan khusus yang intensif, 

membutuhkan alat bantu dengar, 

dan latihan bicara, dan latihan 

bicara secara khusus (tergolong 

tunarungu berat) 

g. 91 dB ke atas : mungkin sadar akan adanya bunyi 

atau suara, dan getaran, banyak 

bergantug pada penglihatan dari 

pada pendengaran untuk proses 

menerima informasi, daan yang 
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bersangkutan dianggap tuli 

(tergolong tunarungu sangat 

berat). 
23

  

 

e. Pengaruh Pendengaran Terhadap Bahasa dan Bicara 

Perkembangan bahasa dan bicara anak tunarungu 

berkaitan erat dengan ketajaman pendengaran. Akibat 

dari terbatasnya pendengaran, anak tunarungu tidak 

mampu mendengar dengan baik.  

Bahasa merupakan alat komunikasi yang 

dipergunakan manusia dalam mengadakan hubungan 

dengan sesamanya. Bahasa mempunyai peran dan fungsi 

sebagai media untuk berkomunikasi, dalam fungsinya 

dapat pula dibedakan berbagai peran lain bahasa seperti: 

a. Bahasa sebagai wahana untuk mengadakan 

kontak/hubungan. 

b. Untuk mengungkapka perasaan, kebutuhan, dan 

keinginan. 

c. Untuk mengatur dan menguasai tingkah laku 

orang lain. 

d. Untuk memberi informasi. 

e. Untuk memperoleh pengetahuan. 

Dengan demikian bila seorang anak memiliki 

kemampuan berbahasa, mereka akan memilki segala 

sarana untuk mengembangkan segi sosial, emosional, 
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maupun intelektualnya. Oleh sebab itu komunikasi bagi 

anak tunarungu menggunakan segala aspek yang ada 

pada dirinya. Adapun berbagai media komunikasi yang 

dapat digunakan sebagai berikut: 

a. Bagi anak tunarungu yang mampu bicara, tetap 

menggunakan bicara sebagai media dan 

membaca ujaran sebagai sarana penerima bagi 

anak tunarungu. 

b. Menggunakan media tulisan dan membaca 

sebagai sarana penerimaannya. 

c. Menggunakan isyarat sebagai media.
24

 

 

2. Kemampuan Bahasa dan Bicara Anak Tunarungu 

  Terdapat kecenderungan bahwa seseorang yang 

mengalami tunarungu diikuti pula dengan tunawicara. 

Kondisi ini tampaknya sulit dihindari karena keduanya 

dapat menjadi satu rangkaian sebab dan akibat. Seseorang 

yang mengalami tunarungu terutama pada sebelum bahasa 

dan bicaranya terbentuk, dapat dipastikan bahwa yang 

terjadi pada diri penderita adalah kelainan bicara 

(tunawicara). Namun, tidak demikian halnya penderita 

tunawicara, tidak ditemukan rangkaian langsung terhadap 

kondisi tunarungu. Kasus-kasus seperti penderita stuttering 

(gagap) dan cluttering (kekacauan artikulasi) adalah contoh-

contoh kelainan bicara yang sebenarnya kecil kemungkinan 
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berkaitan dengan kondisi ketunarunguan.
25

 Dalam garis 

besarnya, bagian tubuh kita yang erat kaitannya dengan 

ujaran yaitu bagian dada, tenggorokan, mulut, dan hidung.
26

 

Maka dari itu anak tunarungu memerlukan sebuah 

terapi wicara untuk memperbaiki gangguan berbahasa, 

sehingga kekacauan artikulasi pada anak tunarungu bisa 

kembali normal seperti anak pada umumnya. 

3. Terapi Wicara 

Terapi wicara adalah terapi bagi anak berkebutuhan 

khusus yang mengalami kelambatan, kesulitan bicara, atau 

kesulitan berkomunikasi, biasanya terjadi pada anak 

berkebutuhan khusus tunarungu. Terapi ini dilakukan 

dengan mengajarkan atau memperbaiki kemampuan anak 

agar dapat berkomunikasi secara verbal yang baik dan 

fungsional sehingga kemampuan anak dalam 

berkominukasi bisa meningkat lebih baik.
27

 Terapi wicara 

dilakukan oleh seorang guru terapi yang melakukan terapi 

pada masalah di bidang artikulasi, difluency 

(ketidaklancaran berbicara); gangguan bunyi suara; serta 

gangguan bahasa reseptif (bahasa pemahaman). Berikut 

beberapa kelainan yang berkaitan dengan komunikasi: 
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1. Kelainan bicara, merupakan salah satu jenis 

kelainan yang ditandai adanya kesalahan 

proses produksi bicara. Seperti disaudia, 

dislogis, disartria, dislogosis, dan dislalia.
28

  

2. Kelainan bahasa, merupakan salah satu jenis 

kelainan berkomunikasi, di mana penderita 

mengalami kesulitan atau kemampuan dalam 

proses simbolisasi bahasa. 

3. Kelainan suara, gangguan suara yang 

utamanya disebabkan oleh aksi atau perilaku 

pita suara, identitas suara dan kualitas suara 

yang tidak sesuai untuk individu tersebut 

dalam kaitannya dengan usia.
29

 

Selain itu, dalam terapi wicara ada beberapa hal 

yang perlu diperhatikan antara lain: 

1. Alat artikulasi, guna untuk mengetahui 

apakah terdapat kecacatan atau tidak; 

2. Pembentukan vokal dan konsonan; 

                                                             
28

 Disaudia, gangguan artikulasi yang berhubungan dengan adanya kesulitan 

feedback auditory yang dapat terjadi karena gangguan pendengaran. Dislogia, 

kelainan berkomunikasi yang disertai kerusakan mental. Disartria, kelainan bicara 

akibat gangguan koordinasi otot-otot organ bicara. Disglosia, kelainan bicara akibat 

bentuk dan struktur organ bicara, khusus organ artikulator. Dislalia, gangguan 

artikulasi yang disebabkan ketaknormalan di luar organ wicara.     
29

 Written by administrator, “Terapi Wicara”. 

http://www.klinikpela9.com/pdf. (diakses pada 07 juni 2011).   
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3. Mengetahui tingkat kekurangan 

pendengaran anak, ringan, sedang, berat, 

atau bahkan sangat berat. 

4. Tingkat kelainan anak. 

Jika anak mempunyai beberapa kelainan maka 

mereka perlu mendapatkan perhatian khusus, karena hal 

tersebut akan sangat berpengaruh terhadap penanganan 

awal atau konsep awal seperti yang akan diberikan 

kepada anak tunarungu.  

 

G. Metode Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian dalam skripsi ini adalah penelitian 

lapangan (Field Research) dengan metode kualitatif. 

Menurut Bogdan dan Taylor dikutip oleh Lexy. J. Moloeng, 

metode kualitatif merupakan prosedur penelitian yang 

menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau 

lisan dari orang-orang dan perilaku yang diamati.
30

 

Penelitian kualitatif ini membangun sebuah teori dari hasil 

data penelitian. Oleh karena itu, tahap pertama dalam 

penelitian kualitatif adalah membedah suatu fenomena 

dengan menggunakan beberapa teori yang terkait.
31

 Adapun 

jenis penelitian yang peneliti gunakan yaitu penelitian 
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lapangan dan studi kasus (penyelidikan mendalam). Tujuan 

penelitian lapangan dan studi kasus adalah mempelajari 

secara intensif latar belakang, status terakhir, dan interaksi 

lingkungan yang terjadi pada suatu satuan sosial seperti 

individu, kelompok, lembaga, atau komunitas.  

 

2. Lokasi dan Subjek Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Sekolah Dasar 

Islam Terpadu (SDIT) Dauroh yang tepatnya berlokasi di 

kelurahan Sukabakti kecamatan Curug Kabupaten 

Tangerang-Banten, peneliti mengambil lokasi di sekolah ini 

karena, sekolah tersebut tidak hanya menangani siswa 

normal saja akan tetapi mereka juga menangani anak-anak 

hebat atau sering di sebut dengan anak luar biasa (sekolah 

inklusi). 

Subjek yang diambil dalam penelitian ini adalah 

anak tunarungu berasal dari kelas 1 (Abu Bakar) dan kelas 2 

(Bilal) yang ada di Sekolah Dasar Islam Terpadu (SDIT) 

Dauroh Curug Tangerang, berjumlah 3 orang. Di antaranya 

2 orang dari kelas 1 dan 1 orang dari kelas 2. 
 

3. Sumber Data 

Sumber data dalam penelitian ini adalah berupa data 

primer dan data sekunder, yaitu: 

a. Sumber Primer, yaitu data yang diperoleh secara 

langsung dari subjek penelitian dengan 

menggunakan alat pengukur atau alat pengambilan 
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data langsung pada subjek sebagai sumber informasi 

yang dicari dengan menggunakan penelitian 

lapangan.
32

 Adapun data primer yang digunakan 

oleh penulis adalah data-data tentang anak tunarungu 

yang ada di SDIT Dauroh yaitu berupa wawancara 

mendalam dengan guru terapi. 

b.  Sumber sekunder, yaitu data yang diperoleh dari 

pihak lain, tidak langsung diperoleh dari subjek 

penelitiannya.
33

 Seperti data sekunder yang 

diperoleh oleh penulis yaitu terdapat dari buku-buku 

dan jurnal yang berkaitan dengan judul penelitian 

serta sumber elektronik yang dapat mengakses 

tentang judul yang berkaitan dengan penelitian. 

Adapun terdapat juga pihak-pihak lain yang terlibat 

dalam penelitian seperti kepala sekolah, wali kelas, 

serta orang tua siswa. 

 

4. Teknik Pengumpulan Data 

a. Observasi  

Observasi merupakan suatu teknik kesenjangan 

dan dilakukan secara sistematis berencana, melalui 

pengamatan.
34

 Pada saat-saat tertentu peneliti 

melakukan pengamatan kepada subjek saat melakukan 
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kegiatan dan mencatat beberapa hal yang terjadi untuk 

melengkapi data yang diperlukan. Observasi pertama 

kali dilakukan pada hari Selasa, tanggal 25 Oktober 

2016. Peneliti langsung diarahkan oleh staf TU (Tata 

Usaha) kepada guru terapi dan juga wali kelas, serta 

diberikan kesempatan untuk melihat proses terapi 

sedang berjalan. 

b. Wawancara  

Untuk mengumpulkan sebuah data dalam 

penelitian, peneliti melakukan sebuah wawancara. 

Wawancara merupakan proses perolehan keterangan 

dengan melakukan Tanya jawab sambil bertatap muka 

antara pewawancara dengan responden.
35

 Adapun dalam 

sebuah wawancara peneliti menemukan 3 bentuk 

wawancara, antara lain: 

1. Wawancara Terstruktur, merupakan bentuk 

wawancara yang lebih sering digunakan dalam 

penelitian survei atau kuantitatif, walaupun dalam 

beberapa situasi dilakukan dalam penelitian kualitatif. 

Fungsi peneliti dalam wawancara ini sebagian besar 

hanya mengajukan pertanyaan dan subjek 

penelitiannya hanya bertugas menjawab pertanyaan. 
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 Andi Praswoto, Metodologi Penelitian Kualitatif dalam Perspektif 
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Selama melakukan wawancara harus sesuai dengan 

pedoman wawancara yang telah dipersiapkan.
36

 

2. Wawancara Semi Terstruktur, merupakan bentuk 

wawancara yang lebih tepatnya digunakan pada 

penelitian kualitatif. Dalam bentuk wawancara ini 

peneliti diberikan kebebasan untuk bertanya, dan 

memiliki kebebasan untuk mengatur alur dan setting 

wawancara.
37

 

3. Wawancara Tidak Terstruktur, merupakan wawancara 

yang hampir mirip dengan wawancara semi 

terstruktur, hanya saja wawancara tidak terstruktur 

memiliki kelonggaran dalam banyak hal termasuk 

dalam hal pedoman wawancara.
38

 

  Dari beberapa wawancara yang telah disebutkan 

di atas, wawancara yang digunakan oleh peneliti adalah 

wawancara semi terstuktur karena pada bentuk 

wawancara ini peneliti diberikan sebuah kebebasan 

untuk bertanya dan mengatur alur atau setting 

wawancara. Peneliti hanya mengandalkan pedoman 

wawancara sebagai penggalian data, hal tersebut 

dilakukan terus menerus oleh peneliti guna untuk 

memperoleh informasi secara detail dan lengkap 
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terhadap subjek. Subjek yang diwawancarai oleh peneliti 

yaitu: Kepala Sekolah, wali kelas, orang tua siswa 

tunarungu, dan guru terapi.  

c. Dokumentasi  

Dokumentasi merupakan catatan peristiwa dari 

kejadian yang telah lalu, bisa berbentuk tulisan, gambar, 

atau karya-karya monumental dari seseorang, yang juga 

sebagai pelengkap dari penggunaan metode observasi 

dan wawancara dalam penelitian kualitatif.
39

 

Dokumentasi yang diambil oleh penulis dari hasil 

penelitian ini berupa: foto kegiatan, absensi siswa, serta 

laporan evaluasi program unit pembelajaran khusus 

SDIT Dauroh terhadap siswa tunarungu selama 6 bulan 

ke depan. 

 

 

 

5. Teknik Analisis Data 

Tahap akhir dari prosedur penelitian adalah analisis 

data. Analisis data menurut Miles dan Huberman ada tiga 

macam kegiatan dalam analisis data kualitatif, yaitu:  

1. Reduksi Data 

Reduksi data merujuk pada proses pemilihan, 

pemfokusan, penyederhanaan, abstraksi, dan 

pentransformasian “data mentah” yang terjadi dalam 

catatan-catatan lapangan tertulis. Reduksi data adalah 
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suatu bentuk analisis yang mempertajam, memilih, 

memfokuskan, membuang, dan menyusun data dalam 

suatu cara di mana kesimpulan akhir dapat digambarkan 

dan diverifikasi.
40

 

Dalam penelitian ini, peneliti hanya mengambil 

subjek penelitian yang difokuskan terhadap anak yang 

berkebutuhan khusus dalam kelainan tunarungu, peneliti 

mengambil semua siswa tunarungu yaitu berjumlah 3 

siswa yang berada di SDIT Dauroh. Karena 

pengambilan data 3 orang siswa tersebut guna untuk 

memenuhi kebutuhan penulisan skripsi pada saat 

penelitian ketika di lapangan dan berkaitan pula dengan 

judul skripsi yang dikaji oleh penulis. 

2. Penyajian Data atau Model Data 

Langkah kedua dari kegiatan analisis data adalah 

penyajian data atau model data, kita mendefinisikan 

“model” sebagai suatu kumpulan informasi yang 

tersusun dan membolehkan pendeskripsian kesimpulan 

dan pengambilan tindakan. Dalam tujuan pekerjaan, kita 

menjadi yakin bahwa model yang lebih baik adalah 

suatu jalan masuk utama untuk analisis kualitatif yang 

valid.
41
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Pada tahap penyajian data, penulis menggunakan 

sebuah bentuk wawancara semi struktur terhadap 

beberapa pihak yang terkait dalam penelitian dengan 

membuat beberapa kerangka wawancara, guna pada saat 

penyusunan data hasil wawancara tersebut dapat 

terorganisirkan serta saling berkesinambungan dan hasil 

wawancara tersebut dianalisa, sehingga semakin mudah 

dipahami dan merencanakan kerja penelitian 

selanjutnya. 

3. Penarikan atau Verifikasi Kesimpulan 

Langkah ketiga dari aktifitas analisis adalah 

penarikan atau verifikasi kesimpulan. Kesimpulan yang 

penulis ambil yaitu dari hasil reduksi dan penyajian data, 

namun kesimpulan tersebut hanyalah bersifat sementara, 

karena jika memang terdapat bukti-bukti yang kuat dari 

sebuah penelitian maka penelitian tersebut dapat secara 

langsung disimpulkan, namun jika terdapat bukti-bukti 

kuat yang lain maka kesimpulan tersebut hanyalah 

bersifat sementara karena akan ada sebuah tambahan 

atau perubahan mengenai kesimpulan yang telah di 

tulis.
42

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
42

 Emzir, “Metodologi Penelitian …, pp.133-135. 



 34 

H. Sitematika Penulisan 

Dalam penulisan skripsi ini terdiri dari 5 (lima) bab, dan 

dari masing-masing bab memiliki beberapa sub-sub. Adapun 

secara sistematis, bab-bab tersebut sebagai berikut: 

Bab I, pendahuluan yang berisi latar belakang, rumusan 

masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, kerangka teori, 

kajian pustaka, metode penelitian, dan sistematika penulisan. 

Bab II, gambaran umum Sekolah Dasar Islam Terpadu 

(SDIT) Dauroh Curug Tangerang. berisi tentang profil dan 

sejarah Sekolah Dasar Islam Terpadu (SDIT) Dauroh Curug 

Tangerang, logo dan moto, visi, misi dan tujuan, struktur 

organisasi, sarana dan prasarana, ekstrakulikural, serta layanan 

bimbingan guru terapi. 

Bab III, kondisi perkembangan bahasa bicara anak 

tunarungu SDIT Curug Tangerang. berisi tentang profil anak 

tunarungu, aktifitas anak tunarungu, pengembangan komunikasi 

anak tunarungu. 

Bab IV, upaya guru dalam menerapkan teknik 

penanganan  terapi wicara  dalam melatih bahasa bicara anak 

tunarungu. berisi tentang kondisi bahasa bicara anak tunarungu, 

upaya guru dalam menerapkan teknik penanganan terapi wicara, 

dan efektifitas bentuk penerapan teknik penanganan terapi 

wicara anak tunarungu 

Bab V, penutup yang berisi kesimpulan dan saran.  


