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ABSTRAK 

 

Pengaruh pembelajaran Bina Persepsi Bunyi dan Irama terhadap 

Perkembangan Kemandirian Komunikasi Anak Tuna Rungu 

di SDLB B YPPLB Ngawi. 

 

Anak tuna rungu dalam kondisinya yang khusus atau luar biasa dengan 

berbagai kesulitannya mempuyai dua permasalahan yaitu pada pendengarannya 

dan hambatan dalam berkomunikasi. Sisa pendengaran anak tuna rungu dapat 

dilatih dengan latihan Bina Persepsi Bunyi dan Irama, anak tuna rungu juga dapat 

melatih otot-otot berbicaranya sehingga dapat berkomunikasi seperti anak normal 

lainnya. 

Penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pembelajaran Bina Persepsi Bunyi 

dan Irama terhadap perkembangan kemandirian komunikasi anak tuna rungu di 

SDLB B YPPLB Ngawi. 

Desain penelitian menggunakan metode penelitian analitik observasional 

(non-experiment) dengan rancangan retrospective. Penelitian dilakukan pada 

bulan Oktober 2012 di SDLB B YPPLB Ngawi dengan sampel anak tuna rungu 

kelas V SD yang mempunyai tingkat ketunarunguan 27-40 dB (kesulitan tingkat 

ringan). Teknik pengambilan sampel dengan metode total sampling. Instrumen 

penelitian berupa rapor awal masuk ( tahun 2007) dan kelas V SD (tahun 2012). 

Pengaruh pembelajaran Bina Persepsi Bunyi dan Irama terhadap perkembangan 

kemandirian komunikasi anak tuna rungu dianalisis dengan uji Wilcoxon dengan 

program SPSS 19.0 for Windows. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh antara pembelajaran Bina 

Persepsi Bunyi dan Irama terhadap perkembangan kemandirian komunikasi anak 

tuna rungu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa peningkatan komunikasi anak 

tuna rungu berbanding lurus dengan pembelajaran Bina Persepsi Bunyi dan irama. 

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan significancy 0,001 (p=0,001). 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi lembaga 

sekolah tentang masalah perkembangan kemandirian komunikasi anak tuna 

rungu.   
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PENDAHULUAN 

Manusia tidak selamanya terlahir di dunia dengan kesempurnaan fisik. Banyak 

anak yang terlahir dengan keterbatasan-keterbatasan, baik fisik maupun mental. 

Keterbatasan-keterbatasan  fisik tersebut meliputi tuna rungu (cacat telinga), tuna 

daksa (cacat tubuh), tuna grahita (cacat mata), dan tuna wicara (tidak dapat 

bicara). Berdasarkan data hasil Sensus Nasional Biro Pusat Statistik sejak bulan 

Januari 2011, jumlah penyandang cacat di Indonesia sebesar 0,7% dari jumlah 

penduduk 211.428.572 atau sebanyak 1.480.000 jiwa. Jumlah tersebut 1.480.000 

jiwa (21,42%) diantaranya anak cacat usia sekolah (5-18 tahun) atau 371.016 anak 

(Kementrian Kesehatan, 2011). 

Data siswa penyandang cacat yang tersebar di Sekolah Luar Biasa (SLB) 

menurut Kementerian Pendidikan Nasional Republik Indonesia pada tahun 2011 

pada SLB tuna rungu sebesar 5.610 orang (Kementrian  Kesehatan, 2011) 

Salah satu ketunaan yang masih memiliki potensi untuk dapat dikembangkan 

secara maksimal adalah tuna rungu (Pernamari, 2002). Menurut Pereira dalam 

Sadjaah (2003) yang mempunyai keyakinan bahwa tidak ada orang yang 

ketuliannya total. Anak tuna rungu membutuhkan bimbingan yang ekstra dan 

dukungan emosional agar tercipta kemandirian dalam kehidupannya salah satunya 

dalam berkomunikasi dengan orang lain (Dalton et al., 2003). 

Kemandirian dalam konteks individu yaitu memiliki aspek yang lebih luas 

dari sekedar aspek fisik. Aspek-aspek kemandirian menurut Havighurst dalam 

Puspitawati (2009), antara lain: aspek emosi yaitu ditunjukkan dengan 

kemampuan mengontrol emosi dan tidak tergantungnya kebutuhan emosi dari 

orangtua, aspek ekonomi yaitu ditunjukkan dengan kemampuan mengatur 

ekonomi dan tidak tergantungnya kebutuhan ekonomi pada orangtua, aspek sosial 

yaitu ditunjukkan dengan kemampuan untuk mengatasi berbagai masalah yang 

dihadapi, dan aspek intelektual yaitu ditunjukkan dengan kemampuan untuk 

mengadakan interaksi dengan orang lain dan tidak tergantung atau menunggu aksi 

dari orang lain.  

Keterbatasan anak tuna rungu untuk berkomunikasi menyebabkan mereka 

sulit untuk mencapai aspek-aspek tersebut. Penelitian yang dilakukan Dalton 



 

 

(2003), menyatakan bahwa keparahan gangguan pendengaran secara signifikan 

berkaitan dengan adanya cacat pendengaran dan hambatan dalam komunikasi. 

Pendapat di atas di perkuat oleh Semiun (2006) bahwa anak tuna rungu juga 

memiliki hambatan belajar tentang hal-hal yang berkaitan dengan intelektual, 

kurang mandiri, toleransi terhadap fluktuasi rendah, sangat egosentris karena 

komunikasi umumnya hanya dapat dimengerti oleh dirinya sendiri.  

Menurut Sumadi dan Talkah dalam Sadjaah (2003), bahwa anak tuna rungu 

dalam kondisinya yang khusus atau luar biasa dengan berbagai kesulitannya 

mempuyai masalah utama yaitu hambatan dalam berkomunikasi karena 

terbatasnya perbendaharaan kata yang dikuasai. 

Oleh sebab itu anak tuna rungu membutuhkan sikap kemandirian dalam 

komunikasi karena dengan adanya sikap mandiri dalam berkomunikasi dapat 

menjadikan bekal yang cukup handal dalam menghadapi masa depan yang lebih 

kompetitif. Itu berarti sikap kemandirian komunikasi yang telah dimilki anak tuna 

rungu mampu mengembangkan sikap, pengetahuan dan keterampilan, baik 

sebagai pribadi maupun anggota masyarakat dalam mengadakan hubungan timbal 

balik dengan lingkungan sosial, budaya dan alam sekitar, serta dapat 

mengembangkan kemampuan dalam dunia kerja atau mengikuti pendidikan 

lanjutan ( Widjajanti et al., 2009). 

Anak tuna rungu merupakan bagian yang sangat erat kaitannya dengan  

layanan pendidikan karena banyak keterbatasan yang kelak dihadapi oleh anak 

tuna rungu, khususnya tuna rungu yang diderita sejak lahir, maka penatalaksanaan 

pendidikan perlu dipersiapkan sejak dini, dengan harapan agar hambatan dalam 

keterampilan berbahasa dan berkomunikasi karena keterbatasan perbendaharaan 

kosa kata sedapat mungkin diminimalisasikan (Kushalnagar et al., 2011). Usaha 

peningkatan pelayanan pendidikan bagi anak tuna rungu telah menjadi tekat dunia 

pendidikan khusus, karena sebagai  bekal bagi masa depannya (Sukarno, 2008). 

Program Pembelajaran Bina Persepsi Bunyi dan Irama (BPBI) merupakan 

salah satu modal pembelajaran yang dapat membantu meningkatkan potensi 

dengar siswa dengan cara memberikan bimbingan dan latihan-latihan dengan 

bunyi ataupun suara untuk menstimuli atau memberikan rangsangan pada sisa 



 

 

pendengarannya, mengembangkan intelektual, mengembangkan kepercayaan diri, 

kemandirian, disiplin, melatih proses emosional serta meningkatkan ketrampilan 

wicara dan baca ujaran mereka sehingga mampu berkomunikasi dengan baik dan 

jelas (Dwidjosumarto, 2004). 

Penulis mengutamakan anak tuna rungu yang mengalami gangguan fungsi 

pendengaran sehingga berpengaruh terhadap kemandirian komunikasi. Karena 

aspek yang terpenting dalam kegiatan berbicara atau berkomunikasi adalah 

kemampuan mengucapkan bunyi-bunyi artikulasi atau kata-kata untuk 

menyampaikan pikiran (Puspitawati, 2009). 

Berdasarkan permasalahan di atas penulis mengajukan judul sebagai berikut: “ 

Pengaruh Pembelajaran Bina persepsi Bunyi dan Irama terhadap perkembangan 

kemandirian komunikasi anak tuna rungu di SLB B YPPLB (Yayasan Pembinaan 

Pendidikan Luar Biasa) Ngawi”. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini mengunakan desain penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan retrospective. Tempat penelitian dilaksanakan di SDLB B YPPLB 

Ngawi dan penelitian dilakukan pada tanggal 10 Oktober 2012. 

Populasi pada penelitian ini adalah anak tuna rungu kelas V SD  di SDLB B 

YPPLB Ngawi yang mendapatkan pembelajaran BPBI dalam kurun waktu yang 

bersamaan  (dari kelas I SD sampai kelas V SD) di SDLB B YPPLB Ngawi. 

Sampel penelitian ini diambil dengan mengunakan teknik Total Sampling pada 

siswa tuna rungu kelas V SD yang memenuhi kriteria inklusi penulis : anak tuna 

rungu yang telah bersekolah dari kelas I SD sampai kelas V SD di SDLB B 

YPPLB Ngawi, anak tuna rungu yang masuk pada tahun ajaran 2007 di SDLB B 

YPPLB Ngawi dan mendapatkan pembelajaran BPBI, anak tuna rungu yang 

mempunyai tingkat kertunarunguan 27-40 dB. Adapun kriteria eksklusi : anak 

tuna rungu dengan retardasi mental berat, anak tuna rungu dengan autis. Sehingga 

didapatkan sampel penelitian 14 anak tuna rungu kelas V SD. 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah pembelajaran BPBI dan variabel 

terikat penelitian ini adalah perkembangan kemandirian komunikasi. Alat bantu 



 

 

yang dipilih dan digunakan oleh peneliti dalam kegiatan mengumpulkan data agar 

kegiatan tersebut menjadi sistematis adalah data sekunder yang diperoleh dari 

sekolahan yang berupa nilai rapor pada awal masuk sebagai nilai awal sebelum 

diberikan pembelajaran BPBI, nilai rapor setelah pembelajaran BPBI dan 

kemandirian komunikasi responden kelas V SD di SDLB B YPPLB Ngawi. 

Cara kerja pada penelitian ini dimulai dengan mengobservasi ke tempat 

penelitian, kemudian mengetahui populasinya, ditentukan sampelnya sesuai 

dengan kriteria penulis dan di sini penulis menggunakan teknik total sampling, 

selanjutnya pengambilan data melalui rapor setiap sampel, dilakukan analisis data 

yang telah didapat. 

Untuk menghitung uji statistik digunakan uji t dua kelompok berpasangan 

dengan program SPSS 19,0 for Windows, dengan syarat distribusi data harus 

normal (nila p>0,05). Jika distribusi data tidak normal (p<0,05) maka data 

ditransformasi dan diuji distribusi datanya. Selanjutnya, jika distribusi data tidak 

normal maka digunakan uji alternatif Wilcoxon. Interpretasi hasil dari uji t dua 

kelompok berpasangan dikatakan bermakna jika nilai p<0,05 dan dikatakan tidak 

bermakna jika nilai p>0,05 (Dahlan, 2011). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

1. Deskripsi Sampel Penelitian 

Tabel 1. Sebaran Sampel BPBI dan Komunikasi 

Status Jumlah Sampel Persentase 

BPBI 

Komunikasi 

14 

14 

50% 

50% 

Proses penelitian ini dilaksanakan dengan cara pengambilan data 

sekunder melalui rapor masing-masing siswa, mengobservasi kegiatan 

mengajar siswa dikelas (khususnya pelatihan BPBI dan komunikasi 

siswa), serta  melakukan komunikasi  pada sebagian dari subyek penelitian 



 

 

dan pendidiknya. Data yang diperlukan adalah nilai awal sebelum 

pemberian BPBI, rapor BPBI dan komunikasi. 

 

2. Deskripsi Nilai Awal, Nilai Akhir BPBI dan Komunikasi serta Nilai 

Beda 

Tabel 2. Nilai Awal, Nilai Akhir dan Nilai Beda BPBI dan Komunikasi 

 

Dari tabel diatas, dapat dilihat  nilai awal, nilai akhir dan nilai beda BPBI 

dan Komunikasi. Nilai awal adalah nilai BPBI dan komunikasi sebelum diberikan 

latihan BPBI. Kemudian pendidik akan melakukan tes pendengaran dan 

komunikasi pada anak tuna rungu tersebut untuk mendapatkan nilai.  

No. Nama Nilai 

Awal 

Nilai akhir ∆T KKM 

BPBI Komu-

nikasi 

BPBI Komu-

nikasi 

BPBI  Komu-

nikasi 

1. RI 4,00 4,00 8.50 8.50 4,50 4,50 6,00 

2. SF 4,00 4,00 8,50 8,50 4,50 4,50 6,00 

3. RM 4,00 4,00 8,50 8,00 4,50 4,00 6,00 

4. W 4,00 4,00 8,50 8,25 4,50 4,25 6,00 

5. FA 4,00 4,00 8,00 7,75 4,00 3,75 6,00 

6. RP 4,00 4,00 7,25 7,50 3,25 3,50 6,00 

7. NH 4,00 4,00 8,25 8,50 4,25 4,50 6,00 

8. PP 4,00 4,00 8,25 8,25 4,25 4,25 6,00 

9. IP 4,00 4,00 8,00 8,00 4,00 4,00 6,00 

10. SJ 4,00 4,00 8,50 8,50 4,50 4,50 6,00 

11. RM  4,00 4,00 8,25 8,00 4,25 4,00 6,00 

12. AT 4,00 4,00 7,50 8,00 3,50 4,00 6,00 

13. SA 4,00 4,00 8,00 8,00 4,00 4,00 6,00 

14. TW 4,00 4,00 8,00 7,75 4,00 3,75 6,00 

 Rata-rata 4,00 4,00 8,50 8,50    



 

 

Berdasarkan data di atas nilai awal 4,00 menunjukkan nilai yang rendah. 

Siswa belum dapat mendeteksi bunyi dengan baik, tetapi siswa dapat mendeteksi 

atau membedakan bunyi kasar (nadanya diperkeras) dengan jarak jauh yang 

dihasilkan oleh alat musik yaitu bel, gendang dan seruling atau di golongkan 

ketunarunguan yang ringan (27-40 dB). Siswa masih kesulitan dalam 

mengidentifikasi dan memahami bunyi secara benar, sehingga siswa belum dapat 

berkomunikasi dengan baik tetapi siswa dapat mengeluarkan suara atau nada. 

Nilai akhir adalah nilai yang diambil setelah diberikannya pembelajaran 

BPBI. Pada nilai akhir ini di dapatkan 2 nilai yaitu nilai BPBI (BPBI) dan nilai 

komunikasi. Pada tabel di atas, diperoleh data tentang adanya peningkatan nilai 

BPBI dan Komunikasi dari masing-masing responden. Peningkatan nilai BPBI 

dan komunikasi juga dapat dilihat pada kolom ∆T. ∆T atau nilai beda adalah nilai 

yang didapat dari pengurangan antara nilai akhir (BPBI dan komunikasi) dengan 

nilai awal (sebelum diberikan BPBI). Kolom tersebut menunjukkan terdapat 

perbedaan dari nilai awal (sebelum diberi pembelajaran BPBI) dengan setelah 

diberikannya pembelajaran BPBI. Itu artinya, masing-masing siswa mengalami 

peningkatan setelah diberikannya pembelajaran BPBI. 

3. Deskripsi Nilai Awal dan Nilai Akhir (BPBI dan Komunikasi) 

 

Grafik 1. Nilai Awal dan Nilai Akhir (BPBI dan Komunikasi) 
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Grafik 2. Nilai Awal dan Nilai Akhir (BPBI dan Komunikasi) 

Pada grafik di atas,dapat dilihat peningkatan nilai siswa-siswi tuna rungu kelas 

V SDLB B YPPLB Ngawi dimulai dari nilai awal sebelum diberikannya 

pembelajaran BPBI dan setelah diberikannya pemebelajaran BPBI. Jika nilai 

BPBI meningkat maka nilai komunikasi juga akan meningkat, karena 

keterampilan berbicara atau berkomunikasi itu di mulai dari mengenal bunyi, 

irama dan pada akhirnya mereka akan mandiri dalam komunikasi. 

4. Deskripsi Kelompok Berdasarkan Uji Normalitas Data 

Tabel 3. Uji Normalitas Data ∆T (Shapiro-wilk) 

Kelompok Responden 
Shapiro-Wilk 

Frekuensi p value 

Nilai rata-rata 

Responden 

Nilai ∆T BPBI 

Nilai ∆T 

Komunikasi 

14 

14 

0,014 

0,111 
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Tabel 4. Uji Normalitas Data Nilai Akhir (Shapiro-wilk) 

 
Shapiro-Wilk 

Frekuensi p value 

Nilai rata-rata 

Responden 

Nilai Akhir BPBI 

Nilai Akhir 

Komunikasi 

14 

14 

0,014 

0,111 

Uji normalitas yang digunakan adalah uji Shapiro-Wilk dengan program 

SPSS 19.0 for Windows. Berdasarkan tabel 3 dan 4 hasil uji normalitas data 

diperoleh nilai p=0,014 untuk nilai BPBI(∆T BPBI) dan p=0,111 untuk nilai 

komunikasi (∆T komunikasi). Karena nilai BPBI (∆T BPBI) p<0,05 sehingga 

dapat diambil kesimpulan bahwa distribusi data tidak normal. Karena distribusi 

data tidak normal (p<0,05) maka data ditransformasi dan diuji distribusi datanya. 

5. Deskripsi uji normalitas data BPBI yang ditransformasikan 

Tabel 5. Uji Normalitas Data ∆T BPBI Transformasi 

Kelompok Responden 
Shapiro-Wilk 

Frekuensi p value 

Nilai rata-rata 

Responden 

Nilai trans_∆T 

BPBI 

Nilai ∆T 

Komunikasi 

14 

 

14 

0,008 

 

0,111 

 

Tabel 6. Uji Normalitas Data Nilai Akhir BPBI Transformasi 

Kelompok Responden 
Shapiro-Wilk 

Frekuensi p value 

Nilai rata-rata 

Responden 

Nilai trans_Akhir 

BPBI 

Nilai Akhir 

Komunikasi 

14 

 

14 

0,011 

 

0,111 

Berdasarkan tabel di atas, hasil uji normalitas data yang telah 

ditransformasikan diperoleh nilai p=0,008 untuk nilai ∆T BPBI dan nilai p=0,011 



 

 

untuk nilai BPBI serta  p=0,111 untuk nilai komunikasi. Karena nilai BPBI dan 

∆T BPBI sama-sama p<0,05 sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa distribusi 

data tetap tidak normal. Karena distribusi data tidak normal (p<0,05) maka 

digunakan uji alternative dari uji t berpasangan 2 kelompok yaitu uji Wilcoxon 

(Dahlan, 2011). 

6. Deskripsi Kelompok Berdasarkan Uji Wilcoxon  

Tabel 7. Uji Wilcoxon Nilai awal dan BPBI 

 n Median 

(minimum-maksimum) 

P 

Nilai Awal BPBI 14 4,00 (4,00-4,00)  

Nilai Akhir BPBI 14 8,25 (7,25-8,50) 0,001 

 

Tabel 8. Uji Wilcoxon Nilai awal dan Komunikasi 

 n Median 

(minimum-maksimum) 

P 

Nilai Awal Komunikasi 14 4,00 (4,00-4,00)  

Nilai Akhir Komunikasi 14 8,00 (7,50-8,50) 0,001 

Berdasarkan tabel 7 hasil uji Wilcoxon menunjukkan significancy 0,001 

(p=0,001), karena nilai p<0,05 maka dapat diambil kesimpulan “terdapat 

perbedaan rerata yang bermakna antara Nilai awal atau sebelum diberikan BPBI 

dengan setelah diberikan BPBI”. 

Pembahasan 

Berdasarkan pengamatan data nilai awal dan nilai setelah adanya 

pembelajaran BPBI terdapat perubahan pendengaran dan komunikasi siswa tuna 

rungu tersebut. Hal ini terbukti dengan adanya harga p hitung 0,001. Dengan 

demikian harga p hitung kurang dari taraf signifikansi (p<0,05). Hasil tersebut 

menunjukkan adanya pengaruh pembelajaran BPBI terhadap Perkembangan 

Kemandirian komunikasi anak tuna rungu di SDLB B YPPLB Ngawi. 



 

 

Hasil tersebut juga dapat dilihat ketika penulis melakukan observasi saat jam 

mengajar siswa mampu menjawab sesuai perintah pendidik, siswa juga dapat 

mendeteksi bunyi, mengidentifikasi bunyi, mendiskriminasikan bunyi baik bunyi-

bunyi alat musik dan sifat-sifat bunyi maupun bunyi bahasa, serta kebenaran 

dalam pelafalan kosa kata dari nama benda yang dijadikan sebagai alat peraga. 

Ketika dilakukan komunikasi pada sebagian anak tuna rungu tersebut meraka 

dapat menjawab dengan tepat dan kosa kata yang benar seperti anak normal 

lainnya. 

Dari tabel 1, dapat dilihat  nilai awal komunikasi atau sebelum diberikan 

latihan BPBI diperoleh nilai yang rendah atau kurang dari KKM (Kriteria 

Kelulusan Minimal). Siswa belum dapat mendeteksi bunyi dengan baik, tetapi 

siswa dapat mendeteksi atau membedakan bunyi kasar (nadanya diperkeras) 

dengan jarak jauh yang dihasilkan oleh alat musik yaitu bel, gendang dan seruling. 

Kemudian komunikasi siswa tuna rungu meningkat setelah diberikan latihan 

BPBI. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian dari Kadarsih pada anak tuna rungu 

di Sragen disebutkan bahwa Pembelajaran BPBI dapat meningkatkan kemampuan 

berbicara anak tuna rungu (Kadarsih, 2011). Jadi melalui musik atau bunyi-

bunyian dapat menunjang perkembangan kemandirian komunikasi atau bicara 

siswa tuna rungu. 

Ini juga menunjukkan pendidik sudah berhasil membangkitkan sisa-sisa 

pendengaran, keaktifan, kemampuan dan kemandirian komunikasi siswa, 

sehingga siswa tuna rungu di SDLB B YPPLB Ngawi ini dapat mengunakan 

pendegarannya dan selanjutnya dapt berkomunikasi dengan orang lain. 

Pengambilan data nilai komunikasi dan BPBI ini dilakukan perorangan secara 

spontan maupun terpimpin di dalam kelas. 

Pada grafik 1 di atas, bisa kita lihat bahwa nilai komunikasi berbanding lurus 

dengan nilai BPBI. Jika nilai BPBI meningkat maka nilai komunikasi juga akan 

meningkat, karena keterampilan berbicara atau berkomunikasi itu di mulai dari 

mengenal bunyi, irama dan pada akhirnya mereka akan mandiri dalam 

komunikasi. 



 

 

Djojonegoro (2000) menyatakan bahwa pendidikan musik erat kaitannya 

dengan pembinaan penghayatan berbagai jenis irama dan gerak mengikuti irama 

tertentu. Berkembangnya perasaan irama yang terkait dengan motorik merupakan 

persiapan agar anak kemudian dapat mengerakkan organ bicaranya secara 

berirama sehingga menghasilkan ketrampilan bicara yang lancar dan berirama. 

Itu berarti dengan adanya pembelajaran BPBI dapat membangkitkan sisa-sisa 

pendengaran yang dimiliki anak tuna rungu kelas V  SDLB B YPPLB Ngawi 

sehingga mereka dapat mendeteksi bunyi, mengidentifikasinya, memahami baik 

bunyi-bunyi alat musik, bunyi latar belakang dan sifat-sifat bunyi maupun bunyi-

bunyi bahasa dan kemudian siswa tuna rungu kelas V di SDLBB YPPLB Ngawi  

tersebut dapat melakukan komunikasi dengan orang lain, mengucapkan kalimat-

kalimat untuk mengekspresikan, menyatakan, menyampaikan pikiran, gagasan 

dan perasaan kepada orang lain. 

Terjadinya bicara karena adanya kerjasama organ bicara, organ mendegar 

maupun sistem persyarafan di otak, sehingga terjadi proses aktivitas bicara, 

uraiannya sebagai berikut: 

1. Alat bicara (selaput suara, mulut, dan sebagainya), mengeluarkan suara 

sebagai umpan balik (Feed back) 

2. Teliga meneruskan hasil pendengarannya tadi ke HESCHL (pusat 

pengertian bunyi), dianalisis dan diamati bunyinya, apakah dari 

pendengaran. 

3. Sesudah diamat diteruskan ke Wernicke (pusat kata-kata), kata-kata 

disaring dibedakan dan dikelompokkan serta disusun. 

4. Diteruskan ke pusat pengertian, suara yang telah disusun yang berupa 

kata-kata ditafsirkan. 

5. Sebagai proses akhir diucapkan kembali diteruskan ke BROCA (pusat 

pengendalian otot-otot bicara). Otot-otot bicaralah yang mengendalikan 

alat bicara secara articulatoris, sehingga pesan yang disampaikkan mampu 

diucapkan dengan benar (Sadjaah and Dardjosukarja, 2003). 

Jadi latihan BPBI  ini sangat bermanfaat untuk mekanisme bicara karena 

dengan latihan BPBI ini dapat membuat anak tuna rungu sadar akan bunyi, 



 

 

memahami bunyi dan menganalisis bunyi sehingga terjadi aktivitas bicara. 

Bunawan dan Yuwati (2002) menekankan bahwa agar sisa pendengaran anak 

dapat dirangsang, mereka perlu dibina lewat pendengarannya, tanpa baca bibir 

atau dukungan dari gambaran tulisan. Menurut pandangannya dengan hanya 

merangsang pendengaran mereka, dengan sendirinya akan terjadi reaksi bicara. 

Jika perangsangan pada pendengarannya dilakukan secara terus-menerus maka 

akan menghasilkan anak tuna rungu yang mandiri dalam berkomunikasi. 

Kepustakaan lain menyatakan bahwa, penghayatan bunyi lewat pendengaran 

dan lewat resonansi udara di dalam rongga-rongga tubuh kita lebih memegang 

peranan penting dari pada penghayatan bunyi lewat  layanan kontak. Sifat vibrasi 

yang ditimbulkan resonansi di dalam rongga-rongga tubuh yang kemudian 

dihantar ke otak memiliki persamaan dengan sifat bunyi yang ditangkap lewat 

indra pendengar, keduanya memiliki pengalaman terhadap: 

1. Ada dan tidaknya bunyi 

2. Panjang pendeknya bunyi 

3. Cepat lambatnya bunyi 

4. Keras lembutnya bunyi 

5. Tinggi rendahnya bunyi (Pernamari, 2009). 

Dengan demikian penelitian ini adalah salah satu penelitian yang memperkuat 

dan membuktikan bahwa latihan atau pembelajaran BPBI ini dapat meningkatkan 

kemampuan kemandirian komunikasi anak tuna rungu kelas V di SDLB B YPLB 

Ngawi. Apabila penelitian ini dilakukan pada populasi yang berbeda dapat saja 

menghasikan hasil yang berbeda. Hal demikian disebut dengan bias deteksi 

(Dahlan, 2011). Tingkat ketunarunguan yang berbeda, penilaian yang diberikan 

pendidik pada rapor, teknik mengajar yang berbeda, keaktifan murid, pola asuh 

orangtua, dan faktor lingkungan yang mungkin dapat menghasilkan data serta 

hasil yang berbeda. 

 

 

 

 



 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

 Ada pengaruh antara pembelajaran BPBI dengan perkembangan 

kemandirian  komunikasi anak tuna rungu di SDLB B YPPLB Ngawi. 

Saran 

 Diharapkan orangtua ikut berperan serta dalam bimbingan BPBI di rumah. 

Misalnya dengan memberikan latihan diskriminasi bunyi pada benda-benda apa 

saja yang ada di rumah. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan desain 

penelitian yang berbeda misalnya cohort. Perlu dilakukan peneitian lebih lanjut 

pada tingkat ketunarunguan yang berbeda. 
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