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BAB1
PENDAHULUAN

Latar belakang

Setiap anak itu unik dengan khasnya masing-masing.
Tidak bisa disamakan satu sama lain. Ini dikenal dengan
perbedaan individu (individual difference). Perbedaan
individu merupakan perbedaan kemampuan dan
karakteristik baik kognitif, kepribadian, fisik dan sebagainya
antar anak pada rentang usia tertentu dan pada kelompok
tertentu (Zagoto et al., 2019).

Perbedaan inidividu ini akan mempengaruhi gaya dan
cara yang belajar yang berbeda pada anak. Gaya belajar
merupakan cara terbaik dan tercepat seorang anak atau
individu dalam menerima, menyerap, mengatur dan
mengolah informasi yang diterimanya. Begitu pun dengan
anak dengan gangguan spektrum autismem (GSA), Mereka
memiliki keunikan tersendiri dalam cara belajar. GSA
berdampak pada kemampuan komunikasi dan interaksi
sosial, serta prilaku yang repetitif. Anak GSA merupakan
salah satu individu yang mempunyai keunikan dalam
menerima dan mengolah informasi, mereka mengalami
masalah dalam bidang komunikasi sosial dan perilaku
repetitif yang terjadi sebelum usia 3 tahun (Rahmabhtrisilvia,
2015) (Regier, D. A, Kuhl, E. A., & Kupfer, D., 2015). Untuk
itu sangat perlu memahami gaya belajar anak GSA dengan
cara melakukan asesmen. Dari hasil asesmen ini guru dapat
merancang berbagai model, startegi dan metode yang sesuai
dengan masing-masing anak dengan gangguan spektrum
autismeme.

Gaya belajar juga dipengaruhi oleh dominansi
belahan/bagian otak yang akan mempengaruhi proses
belajar. Kedua bagian otak kanan dan kiri sangat berperan
penting. Pada dasarnya otak kanan berhubungan dengan EQ
(Emotional Quantient), seperti sosialisasi, komunikasi,
pengendalian emosi, intuitif, ekspresi tubuh dan kreatifitas.
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Menurut Sperry dalam Wade & Tavris, 2007 (Supradewi,
2016) hemisfer kanan memiliki kemampuan lebih dalam
memecahkan  persoalan-persoalan  yang  menuntut
kemampuan visual-spasial, kemampuan menggunakan peta
atau meniru pola berpakaian, mengenali wajah, dan
membaca ekspresi wajah. Hemisder kanan aktif ketika
seseorang mencoba berkreasi dan memberikan apresiasi
terhadap seni dan musik.

Sedangkan wuntuk hemisfer kiri, beberapa ahli
menganggap bahwa hemisfer kiri dominan dalam proses
berbahasa. Beberapa penelitian pun telah dilakukan dan
menghasilkan penemuan-penemuan yang mendukung
bahwa hemisfer kiri dominan dalam proses berbahasa. Salah
satunya yaitu Broca, dimana Broca mengajukan tiga
rumusan mengenai hubungan otak dan bahasa: 1) artikulasi
bahasa diproses di konvolusi depan ke tiga hemisfer kiri
otak, 2) terdapat dominan hemisfer kiri dalam artikulasi
bahasa, 3) memahami bahasa merupakan tugas kognitif
yang berlainan dari memproduksi bahasa (Simanjuntak,
2019: 192) dalam (Medan, 2008).

Dominansi hemisfer dapat diketahui salah satunya
melalui pengukuran Quantitative Electroencephalography
(QEEG). Hasil pengukuran akan menunjukkan manakah
yang dominan pada seorang anak GSA. Selanjutnya dari hasil
pengukuran ini maka disusunlah asesmen gaya belajar anak
GSA. Dari hasil pengukuran QEEG yang dilakukan kepada
beberapa anak GSA, menunjukkan hasil baik dari segi usia
maupun dari tingkatan kurikulum menunjukkan bahwa
yang paling dominan adalah hemisfer kanan. Hasil
pengukuran perbandingan rerata power absolut EEG
menunjukkan bagian otak yang dominan adalah oksipital,
baik dari tinjauan usia maupun kurikulum anak GSA.

Dari hasil pengukuran tersebut menunjukkan bahwa
dominansi otak akan memberi pengaruh terhadap cara
belajar anak GSA. Dengan demikian maka diperlukan
panduan asesmen gaya belajar bagi anak GSA. Panduan
asesmen ini akan mempermudah pengguna dalam
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menentukan gaya belajar anak. Setelah diketahui gaya
belajar anak GSA, maka guru akan lebih mudah memilih
strategi yang sesuai dengan anak GSA tersebut.

Tujuan
Tujuan dari penulisan buku asesmen gaya belajar ini
adalah sebagai berikut:
1. Membantu guru dan orang tua untuk dapat
memahami gaya belajar pada anak GSA.
2.  Membantu guru dan orang tua melakukan asesmen
gaya belajar anak GSA.
3. Sebagai pedoman bagi guru dan orang tua
mengidentifikasi gaya belajar anak GSA.
4. Menetapkan gaya belajar pada anak GSA sesuai
dengan pedoman
5. Merumuskan pembelajarannya disesuaikan dengan
gaya belajar anak GSA

Ruang lingkup
Ruang lingkup dari pelaksanaan penelitian ini ialah

terbitnya buku pentingnya panduan asesmen gaya belajar
untuk anak dengan gangguan spektrum autisme. buku ini
dilengkapi juga dengan pemabahasan terkait dengan konsep
ganguan spektrum autis dan konsep asesmen itu sendiri. Hal
ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman secara
menyeluruh dalam melakukan asesmen gaya belajar pada
anak dengan gangguan spektrum autisme. kandungan buku
ini secara keseluruhan ialah sebagai berikut:

1. BAB I Pendahuluan, yang membahas terkait latar
belakang penulisan buku dan pentingnya penulisan
buku ini sebagai pedoman dalam melakukan asesmen
gaya belajar pada anak dengan gangguan spektrum
autisme.

2. BAB II Gangguan spektrum autisme, yang membahas
terkait dengan konsep umum gangguan spektrum
autisme, Kklasifikasi gangguan spektrum autisme dan
karakteristik gangguan spektrum autisme, faktori
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penyebab gangguan spektrum autisme, cara anak
gangguan spektrum asutisme mempersepsi
lingkungannya, serta pendekatan pembelajaran anak
gangguan spektrum autisme.

BAB III Keterkaitan Fungsi Otak dengan Gaya Belajar
Anak GSA, yang membahas terkait theory of mind,
executive fungtion brain. Central coherence, hemisfer
kiri dan kanan, serta lobus-lobus pada otak.

BAB IV Asesmen, yaitu membahas terkait pengertian,
tujuan, area  asesmen menurut  taksonomi
bloom,tahapan, cara atau teknik dan pelaksanaan
asesmen gaya belajar.

BAB V Jenis-Jenis Gaya Belajar, yang membahas terkait
visual learner, auditory learner, kinestetik/taktail
learners, gestalt learner dan rote learner.

BAB VI Instrumentasi Gaya Belajar, yang membahas
terkait rangkuman parameter kuantitatif EEG Siswa
ASD berdasarkan kurikulum early intensive behavioral
intervension (EIBI), rangkuman parameter kuantitatif
EEG siswa ASD berdasarkan durasi intervensi Early
intensive behavioral intervention (EIBI), prosedur
asesmen serta instrumen asesmen gaya belajar.
Lampiran yang membahas terkait instrumen asesmen
gaya belajar anak dengan gangguan spektrum autisme.

Sasaran pengguna

Buku asesmen gaya belajar ini berisi tentang dasar teori

dalam mengasesmen gaya belajar anak GSA serta instrumen
asesmennya. Setelah dilakukan asesmen menggunakan butir
instrumen maka dirumuskan kecenderungan gaya belajar
anak GSA yang dijadikan sebgai dasar dalam merumuskan
proram intervensinya. Buku asesmen gaya belajar ini dapat
digunakan oleh:

1.

Guru yang mengajar anak dengan gangguan spektrum
autismeme, buku ini sebagai langkah awal dalam
merumuskan intervensi yang sesuai dengan gaya
belajar anak.



2. Orangtua anak GSA, orang tua mempunyai waktu
terbanyak bersama anaknya dalam keseharian,
sehingga dengan melakukan asesmen ini orang tua
menjadi paham bagaimana seharusnya mereka
berkomunikasi dan berinteraksi dengan anaknya.

3. Tenaga ahli lain yang berkerja bersama dengan anak
GSA, buku ini sebagai rujukan dalam membantu tenaga
ahli terkait menghadapi anak GSA, sehingga kontribusi
yang diberikan efektif dan efisien.

4. Mahasiswa jurusan Pendidikan Luar Biasa khususnya
yang menekuni bidang anak gangguan spektrum
autismeme, Buku ini bisa menjadi salah satu referensi
dalam membantu anak GSA.
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LAMPIRAN

Lampiran 1: Kuisioner Perkembangan Anak

C.

INFORMASI PERKEMBANGAN ANAK

Petunjuk

I[silah daftar berikut pada kolom yang tersedia sesuai
dengan perkembangan anak sebenarnya. Jika ada yang
kurang jelas konsultasikan dengan pihak terkait.

Identitas Anak

1.

NN

Nama

Tempat tanggal lahir/umur

Jenis kelamin

Agama

Status anak :

Anak ke dari jumlah saudara :

Tinggal dengan

Apakah ada saudara (kakak/ adik) yang berkebutuhan
khusus, kalau ya jenisnya, apa dan berapa orang

Apakah ada famili yang berkebutuhan khusus, kalau ya

Nama
Tempat tanggal lahir/umur
Agama

9.
dari pihak siapa, jenisnya apa dan berapa orang
10. Alamat
Identitas Orang Tua
1. Ayah
a. Nama
b. Tempat tanggal lahir/umur
c. Agama
d. Pendidikan
e. Pekerjaan
f.  Alamat
2. Ibu
a.
b.
C.
d.

Pendidikan
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e. Pekerjaan
f. Alamat

D. Riwayat Kelahiran
Perkembangan masa kehamilan ;
Penyakit pada masa kehamilan
Usia kandungan
Proses kelahiran
Tempat kelahiran
Penolong proses kelahiran
gang uan pada saat kelahiran
Berat badan lahir
Panjang saat lahir
10 tanda-tanda kelainan
E. Perkembangan Masa Balita
1. Minum asi hingga umur
Minum non asi hingga umur
Imunisasai (lengkap/tidak) :
Pemeriksaan/penimbangan (lengkap /tldak)
Kualitas makanan
Kuantitas makanan
Kesulitan makan (ya/tidak)
Status gizi
Pernah dintervensi (ya/tidak) kalau ya, dimana, berapa
lama, intervensi apa:
10. Pernah sekolah (ya/tidak)
11. Kesulitan selama disekolah
F. Perkembangan Fisik
Bisa tengkurap pada umur
Bisa merayap pada umur
Bisa merangkak pada umur
Bisa berdiri pada umur
Bisa berjalan pada umur :
Bisa naik sepeda roda tiga pada umur:
Bisa naik sepeda roda dua pada umur:
Perkembangan motorik halus

=

O OXONU W O 0N U W

PN WD
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G. Perkembangan bahasa Komunikasi

Bisa senyum umur

Bisa mengoceh umur

Mengucpkan suku kata umur
Mengucapkan kata pada umur
merangkai kalimat umur

Cara anak kalau Menginginkan sesuatu:
Cara anak bermain dengan temannya:
Cara anak kalau menolak sesuatu

=

PN

H. Catatan lain

Lampiran 2: Informasi QEEG (jika ada)

Surat hasil pengukuran EEG

A. Data Anak

Nama anak

Tempat Tanggal Lahir

Mulai sekolah /Intervensi

Jenjang

*Ind1v1dual/SD/SMP/SMA/Double

Kurikulum :
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B. Hasil Pengukuran
Presentase Total Power Relatif di lobus:

Frontal anterior =
Frontal posterior (Central) =
Parietal =
Occipital =
Interhemispheric Power Ratio:
Frontal anterior F3/F4 =
Frontal posterior (Central) C3/C4 =
Parietal P3/P4 =
Occipital 01/ 02 =

Intrahemispheric Total Power Absolut:

Left Hemisfer =
Right Hemisfer =
Kesimpulan:

Pemeriksa EEG
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Lampiran 3: Kuisioner M-CHAT untuk skrining autisme
THE MODIFIED CHECKLIST FOR AUTISM IN TODDLER

(M-CHAT)

Penjelasan
Dikembangkan oleh Diane L. Robins dkk. M-Chat
merupakan alat deteksi dini yang berisi 23 item checklist.

. Pelaksanaan

Data instrument ini diperoleh melalui wawancara kepada
orang tua dengan memberi tanda checklis (V) pada kolom
yang sudah disediakan.

Penilaian
Anak gagal M-CHAT bila 2 atau lebih ITEM KRITIS gagal
atau bila gagal pada 3 item apa saja.
Jawaban Ya/Tidak menggambarkan respon Lulus/Gagal.
Di bawah ini adalah daftar respon gagal dari tiap item
pada M-CHAT. Huruf besar yang dicetak tebal adalah
ITEM KRITIS.
Tidak semua anak yang gagal terhadap checklist
memenuhi Kkriteria diagnosis autisme. Walaupun
demikian, anak yang gagal terhadap checklist, harus
dievaluasi lebih dalam oleh dokter atau dirujuk ke
spesialis untuk evaluasi perkembangan lebih lanjut.

1 | Tidak 11 Ya 21 | Tidak
2 | Tidak 12 Tidak 22 | Ya
3 | Tidak 13 Tidak 23 | Tidak
4 | Tidak 14 Tidak

5 | Tidak 15 Tidak

6 | Tidak 16 Tidak

7 | Tidak 17 Tidak

8 | Tidak 18 Ya

9 | Tidak 19 Tidak

10 | Tidak 20 Ya
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Identitas

Nama

Tempat tanggal lahir
Usia

Instrumen

Pertanyaan

Ya

Tidak

Apakah anak suka diayun, ditimang?

Apakah anak merasa tertarik dengan
anak lain?

Apakah anak suka memanjat, misalnya
tangga?

Apakah anak menyukai permainan ciluk
ba?

Apakah anak pernah bermain
“Sandiwara”, misalnya : Pura-pura bicara
di telepon? Menjadi tokoh tertentu?
Bicara pada boneka?

Apakah anak pernah menggunakan
telunjuk untuk meminta sesuatu?

Apakah anak pernah menggunakan
telunjuk menunjukan rasa tertariknya
pada sesuatu?

Dapatkah anak bermain dengan mainan
kecil (mobil-mobilan/balok) dengan
sewajarnya tanpa hanya memasukannya
ke dalam mulut, kutak-katik atau
menjatuhkannya saja?

Apakah anak pernah membawa
objek/benda dan diperlihatkan pada
anda?

10

Apakah anak melihat pada mata anda
lebih dari 1 atau 2 detik?

11

Apakah anak sangat sensitif terhadap
bunyi?
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12

Apakah anak tersenyum pada wajah
anda atau senyuman anda?

13

Apakah anak meniru anda? (misalnya
bila anda membuat raut wajah tertentu,
anak akan menirunya)

14

Apakah anak memberi reaksi bila
namanya dipanggil?

15

Bila anda menunjuk pada sebuah
mainan di sisi lain ruangan, apakah anak
tersebut akan melihat pada mainan
tersebut?

16

Apakah anak sudah dapat berjalan?

17

Apakah anak juga melihat pada benda
yang anda lihat?

18

Apakah anak membuat gerakan-gerakan
jari yang tidak wajar di sekitar
wajahnya?

19

Apakah  anak mencoba  mencari
perhatian anda untuk kegiatan yang
sedang dilakukannya?

20

Apakah anda berpikir bahwa anak
mengalami ketulian?

21

Apakah anak mengerti apa yang
dikatakan orang lain?

22

Apakah anak terkadang menatap dengan
tatapan kosong atau mondar mandir
tanpa tujuan?

23

Apakah anak melihat pada wajah anda
untuk melihat reaksi anda ketika ia
dihadapkan pada situasi yang asing atau
tidak ia mengerti?

F. Hasil

[silah tabel berikut ini sesuai dengan hasil wawancara
dengan orangtua dan pedomami nilai kritis diatas
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1 11 21
2 12 22
3 13 23
4 14
5 15
6 16
7 17
8 18
9 19
10 20

Jumlah Nilai Kritis:

Jumlah Nilai Sesuai Acuan

Kesimpulan:
a. Teidentifikasi GSA
b. Tidak teridentifikasi GSA
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GLOSARIUM

Applied Behavior Analysis
(ABA)
Asperger’s Disorder

Attention Problems
Auditori Learner

Autistic Spectrum
Disorder

Centers for Disease
Control (CDC)

Central Coherence
Childhood Disintegrative
Disorder
Communications
Frustrations

Diagnostic and Statistical
Manual of Mental
Disorders (DSM)

Early Intensive
Behavioral Intervention
(EIBI)

Emotional Quetient (EQ)
Gestalt Learner
Hemisfer

Intelligence Quetient (1Q)
Kinestetik learners

Teknik pembelajaran
perilaku

Gangguan neurologis yang
tergolong dalam gangguan
spektrum autis

Masalah perhatian

Gaya belajar menggunakan
audio/pendengaran
Gangguan spektrum autis

Departemen kesehatan dan
layanan masyarakat Amerika
Seikat

Koherensi pusat

Gangguan disintegratif masa
kecil

Frustasi komunikasi

Alat taksonomik dan
diagnostik yang diterbitkan
oleh American Psychiatric
Association

Terapi perilaku intensif dini

Kecerdasan emosional
Belajar dengan atensi

Dua sisi yang membagi
belahan otak

Kecerdasan intelektual
Gaya belajar menggunakan
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Lobus

Perceptual Problems
Pervasive Developmental
Disorder-Not Otherwise
Specified

Problems of connection
Problems of control
Problems of tolerance
Processing problems
Rett’s Disorder

Rote learners

Visual learners

fisik

Bagian korteks serebri yang
terletak pada bagian
belakang

Masalah persepsi

Gangguan perkembangan
pervasif

Masalah koneksi
Masalah kontrol
Masalah toleransi
Masalah pemrosesan
Kelainan genetik yang
mempengaruhi
perkembangan otak
Teknik hafalan dengan
mengingat

Gaya belajar menggunakan
visual/penglihatan
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INDEKS

A

afektif, 82, 88, 97, 101, 140

Afektif, 88

Analisis, 99, 177

Applied Behaviour Analysis
(ABA), 44

Area, 97, 149, 159, 160

asesmen, 2,4,5,6,7,8,9, 94, 95,
96, 97, 105, 106, 162, 163, 164,
166

Asesmen, v, 7,94, 95, 96, 112, 162,
178

Asperger’s Disorder, 18, 21, 26

Attention problem, 43

Attention problems, 43

Auditori learners, 116

Autistic disorder, 21

B

bahasa reseptif, 14
Bahasa reseptif, 14

C
CDC, 16
Central coherence, 7, 75
Chaining, 50

Childhood Disintegrative Disorder,
22
Communications frustrations, 40

D
Discrete Trial training (DTT), 48,
50
Discrimination training, 50
Diskriminasi, 81
DSM-1V, 18, 19, 20, 21, 26, 31, 177
DSM-V, 11, 17, 18, 19, 20, 23, 26,
31,32
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durasi, 7, 152, 153, 156, 158, 161
Durasi, 151, 152, 154, 155, 157, 159,
160

E

efektivitas, 139

Efektivitas, 177
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155, 156, 157, 158, 159, 160, 162,
165

ekspresif, 14, 15, 58, 59

Ekspresif, 177, 178

emosional, 26, 27, 29, 32, 54, 71,
82,110, 129

Empati, 82

EQ, 2,79

Evaluasi, 101, 104

Executive fungtion brain, 71

F
Fading, 50
Faktor, 17, 34
Floor time, 52
Fungsi, 7, 36, 81, 82, 92

G

Gaya belajar, 1, 2, 109, 111, 112,
139, 141

Gestalt learner, 124

GSA,1,4,5,7,8,9,11, 12,17, 24,
34,36, 37, 44, 66, 68, 69, 73, 74,
75,76,77,78,79,91, 92,93, 106,
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H
Hemisfer kanan, 80, 82



hemisfer kiri, 3, 7, 80, 85, 89, 90,
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Hemisfer kiri, 79, 148, 158

Hemisfer kiri dan kanan, 79

|
Insight, 126, 127, 131
instrumen, 8, 140, 163, 166
Instrumen, 166, 168, 169, 191
Intervensi, 51, 52, 151, 154, 155,
157, 159, 160, 178, 188
Istilah, 76, 138

K
Karakteristik, 26, 32, 177
Kinerja, 69
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Koherensi, 76, 78
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L
LEAP, 51
Left-right hemisphere-integration
problems, 44

Lobus, 90, 91

M
manifold, 76
mitosis, 72

(0]

Observasi, 105

One on one, 50
Orientasi, 81

otak kanan, 2, 44, 79, 87

Otak kecil, 73

P

Pemahaman, 98

pembelajaran, v, 7, 16, 44, 45, 48,
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Pervasive Developmental Disorder-
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Prevalensi, 17
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Problems of control, 42
Problems of tolerance, 43
Processing problems, 37
proprioseptif, 85
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R
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S
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T
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Touch sensitivity, 39
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Typical Development, 75
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RINGKASAN ISI BUKU

Gangguan Spektrum Autisme (GSA) merupakan gangguan
perkembagnan saraf yang ditandai dengan gangguan
komunikasi, interaksi sosial dan pola perilaku yang terbatas
serta aktivitas yang berulang. Masing-masing anak gangguan
spektrum autisme memiliki kemampuan dan karakteristik yang
berbeda baik itu kognitif, kepribadian, fisik dan sebagainya.
Perbedaan tersebut akan berpengaruh pada gaya belajarnya dan
memiliki keunikan tersendiri dalam cara belajar. Untuk
memahami gaya belajar pada anak gangguan spektrum autisme
diperlukan asesmen gaya belajar. Asesmen merupakan suatu
proses yang dilakukan untuk mengumpulkan dan mendapatkan
data/bukti tentang suatu kemampuan atau keterbatasan
seseorang serta mendapatkan data terkait hasil belajar yang
berkaitan dengan perekembangan anak Berdasarkan hasil
asesmen tersebut, guru dapat merancang berbagai metode,
strategi dan metode yang sesuai dengan masing-masing anak
gangguan spektrum autisme. Gaya belajar tersebut terdiri dari
tiga jenis, yaitu gaya belajar visual, auditori dan kinestetik. Ketiga
gaya belajar ini dipengaruhi oleh dominasi bagian/belahan otak
yang akan mempengaruhi proses belajar.
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