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ABSTRAK

Children with special needs usually take many pshycological problems caused
by social respons on their dissability. Support from society on them will be useful for
their skills development (Efendi, 2008).This research was aimed to identify
socialization skills between special needs children and also normal children and how
them receive social support especially from their parents. This is descriptive analitical
research withcross sectional approach. Undertake in school of special needs children
ini SLB Yakut, Purwokerto dan SDN 04 GrendengPurwokertoheld in  July-Agustus
2010, take 16children with special needs and 11normal children fromi SD Grendeng.
There were two variable measured : social support and social skills. The result were
social skillson the children with special needs were 14 children in good category, and 2
children was not. All of normal children have good category of socialization skills
(100%).
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PENDAHULUAN

Hasil sensus Pendudukindonesia tahun 2007 diketahui bahwa jumlah anak
berkebutuhankhususberusia 7-12 tahun diketahui sebanyak 254.134 orang, dengan populasi
dominan adalah anak tunadaksa sebanyak 95.891 orang (37,73%) dan 158.243 orang
(62,27%) dibagi dalam berbagai jenis ketunaan lainnya.

Anak berkebutuhan khusus sering kali mengalami berbagai persoalan psikologis
yang timbul akibat kelainan bawaan dirinya maupun akibat respons lingkungan terhadap
ketunaan yang dialami anak tersebut.Dukungan dari lingkungan social (dukungan social)
bagi anak berkebutuhan khusus sangat mempengaruhi perkembangan anak tersebut (Efendi,
2008). Dalam kenyataannya, anak berkebutuhan khusus yang memperoleh dukungan social
yang baik dari lingkungannya mampu menunjukkan prestasi tak kalah gemilang baik dalam
bidang pendidikan formal maupun ketrampilan sehingga anak tersebut mampu mandiri
dalam kehidupannya(Walinono, 1999). Di sisi lain anak-anak usia sekolah yang secara fisik
maupun mental normal meskipun memperoleh dukungan social yang baik daril ingkungan
beberapa anak menunjukkan prestasi dan sebagian lainnya menunjukkan perilaku negative.
Berdasarkan fenomena inilah penulis merasa sangat tertarik untuk mengkaji secara lebih
terfokus, berkaitan dengan hal dukungan social yang mempengaruhi kemampuan sosialisasi
dan ingin mengetahui apakah ada perbedaan kemampuan social yang ditampilkan si anak
berkebutuhan khusus dengan anak yang normal, tentu saja dengan variasi dukungan social
yang diperoleh kedua anak tersebut. Fenomena anak berkebutuhan khusus dengan
latarbelakang dukungan social yang variatif, sebagian menunjukkan prestasi anak yang
gemilang, sementara di sisi lainnya pada anak normal dengan latarbelakang dukungan
social yang variatif sebagian menunjukkan prestas yang gemilang pula dan sebagian
lainnya tidak demikian, maka penulis merasa sangat tertarik untuk mengkaji secara lebih
terfokus, berkaitandengan hal dukungan social yang mempengaruhi kemampuan sosialisasi
dan ingin mengetahui “Apakah ada perbedaan kemampuan social yang ditampilkan sianak
berkebutuhan khusus dengan anak yang normal dengan variasi dukungan social yang
diperoleh kedua anak tersebut?’.



METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian ini adalah analitik kuantitatif dengan pendekatan cross sectional,
penelitian dilakukan dalam waktu yang bersamaan (Notoatmodjo, 2005). Penelitian
dilakukan di SLB Yakut Purwokerto dan SDN 04 GrendengPurwokertopadabulanduli-
Agustus 2010. Sampel dalam penelitian ini adalah anak berkebutuhan khusus (tunadaksa)
yang memnuhi Kriteria penelitiandi SLB Yakut Purwokerto berjumlah 16 orang anakdan
1lanak usia sekolah di SD Grendeng. Variabel yang diukur yaitu Variabel independen
adalah dukungan sosial dan variabel dependen adalah kemampuan sosialisasi

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Gambaran Karakteristik Tempat dan Responden Pendlitian
Penelitian ini bertempat di dua lokas yaitu di SDN 04 Grendeng Purwokerto dan SLB Yakut Purwokerto.
Total responden berjumlah 27 anak yang terdiri dari 16 anak tunadaksa di SLB Yakut dan 11 anak di SD
Grendeng 04 Purwokerto. Hasil pengambilan data diolah menggunakan komputer sistem dengan analisis chi

square.

1.Hasi| pendlitian
Karakteristik anak berkebutuhan khusus berdasarkan usia dan jenis kelamin
Tabel 1.1 Distribusi frekuensi anak di SLB Y akut berdasarkan umur

Umur Frekuensi Prosentase
(tahun) (anak) (%)

10-15 8 50

16-21 8 50

Total 16 100

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa terdapat 8 anak (50%) berusia 10-15 tahun
dan 8 anak juga (50%) berusia 16-21 tahun

Tabel 1.2 Distribusi frekuensi jenis kelamin anak di SLB Y akut

Jenis kelamin anak Frekuensi (anak) Prosentase (%)




Laki-laki 8 50
Perempuan 8 50
Total 16 100

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa terdapat 8 anak (50%) berjenis kelamin
laki-laki dan 8 anak juga (50%) berjenis kelamin perempuan

Karakteristik anak usia sekolah berdasarkan usia dan jenis kelamin

Tabel 2.1 Distribusi frekuensi anak di SD Grendeng berdasarkan umur

Umur Frekuensi Prosent
(tahun) (anak) ase (%)

10-11 10 90,9

12-13 1 9,09

Tota 11 100

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa terdapat 10 anak (90,9%) berusia 10-11 tahun
dan 1 anak (9,09%) berusia 12-13 tahun

Tabel 2.2 Distribusi frekuensi jenis kelamin anak di SD Grendeng

Jenis Frekuensi Prosenta
kelamin anak (anak) se (%)

Laki-laki 7 63,63

Perempuan 4 36,36

Totd 11 100

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa terdapat 7 anak (63,63%) berjenis
kelamin laki-laki dan 4 anak (36,36%) berjenis kelamin perempuan
a Dukungan social yang diperoleh anak berkebutuhan khusus
Tabel 3.1 Distribusi frekuensi dukungan sosial orang tuadi SLB Y akut

Dukungan sosial  Frekuensi (orang) Prosentase (%)

Emosional 8 50

Penilaian 4 25

I nformasi 2 12,5

I nstrumental 2 12,5
Total 16 100

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa terdapat dukungan emosional



orang tua terhadap anak sebanyak 8 orang (50%), penilaian sebanyak 4 orang (25%),

informasi sebanyak 2 orang (12,5%) dan instrumental sebanyak 2 orang (12,5%).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial yang diperoleh anak berkebutuhan
khusus menunjukkan bahwa orang tua telah memberikan dukungan dengan 4 jenis
(emosional, penilaian, informasi dan instrumental). Dari ke-empat dukungan tersebuat
maka dapat dilihat bahwa faktor dukungan emosional lebih (paling banyak dilakukan). Hal
ini mungkin terkait dengan kondisi anak yang mengalami tunadaksa yang membutuhkan
lebih banyak dukungan emosional dibandingkan anak normal. Sosalisasi adalah suatu
proses seseorang belgjar berperilaku tertentu sesuai dengan tuntunan budaya tempat ia
hidup, proses ini meliputi penguasaan bahasa, nilai-nilai, etika, aturan-aturan, tingkah laku,
berbagai siasat, sejumlah informasi yang berguna dalam upaya menyatu dengan masyarakat
sekitar (Nuraeni, 1997).Sosialisasi juga merupakan proses perkembangan sosial dalam
memperoleh kemampuan berfikir yang sesuai dengan tuntunan sosial (Ratna, 2006). Jika
anak dengan kebutuhan khusus menerima dukungan yang baik dari orangtua atau
lingkungan sekitarnya maka diharapkan anak dapat berkembang lebih bak sesual
kemampuan yang dimilikinya.Sikap orang tua, keluarga, teman sebaya, teman sekolah, dan
masyarakat pada umumnya sangat berpengaruh terhadap pembentukan konsep diri anak.
Anak berkebutuhan khusus memerlukan perlakuan yang wajar, bimbingan, pengarahan,
belgjar bersosialisasi dan bermain dengan teman seusianya, agar mendapat peluang dan
kesempatan yang lebih luas untuk belgjar tentang pola-pola perilaku yang datat diterima,
sehingga tidak menghambat perkembangan sosialnya. Lingkungan merupakan sumber
informasi yang mendasar, menjadi persediaan utama pemenuhan kebutuhan, dan penafsir
utama perilaku sosial yang dapat diterima. Untuk itu penting bagi lingkungan, khususnya
keluarga untuk mengembangkan struktur kesempatan, struktur dukungan, dan struktur
penguatan tertentu yang memungkinkan anak dapat belajar memperoleh tingkahlaku-
tingkahlaku baru yang dapat diterima dan selaras dengan norma-norma yang berkembang
di lingkungannya, sehingga mampu mengeliminir dampak sosial sebagai akibat dari

kondisinya

b. Dukungan social yang diperoleh anak usia sekolah yang normal



Tabel 4.1 Distribusi frekuensi dukungan sosial orang tua di SD Grendeng

Dukungan sosial Frekuensi Prosentase (%)
(orang)
Emosional 4 36,36
Penilaian 3 27,27
Informasi 1 9,09
I nstrumental 3 27,27
Total 11 100

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa terdapat dukungan emosional orang tua
terhadap anak sebanyak 4 orang (36,36%), penilaian sebanyak 3 orang (27,27%), informasi
sebanyak 1 orang (9,09%) dan instrumental sebanyak 3 orang (27,27%).

Hasil riset menunukkan bahwa semua orang tua telah memberikan dukungan sosial
pada anak usia sekolah dengan baik. Secara sosial, dalam kehidupan bermasyarakat sehari-
hari, setiagp orang dihadapkan kepada standar perilaku tertentu, dan standar ini terus
berubah seiring dengan tahapan perkembangan anak. Perilaku tertentu, seperti menangis,
dapat tepat untuk anak pada tahapan tertentu dan dapat menjadi tidak tepat untuk tahapan
yang lain. Karena itu masyarakat telah menetapkan norma-norma tertentu berdasar atas
perkembangan anak dan situasi khusus yang terjadi di lingkungannya. Namun demikian,
dalam kehidupan sehari-hari setiap anak secara konsisten diharapkan untuk dapat saling
menghargai sesama, saling keberja sama, saling mencintai, mengasihi, saling membantu,
patuh pada orang dewasa, dan berbuat sopan. Tidak boleh melawan orang tua, menyakiti
orang lain, marah-marah, bertengkar, mengambil barang tanpa ijin, menang atau semaunya
sendiri, dan sebagainya. Anak-anak yang dalam perkembangannya memiliki perilaku tidak
konsisten sesual perilaku yang diharapkan, secara umum dapat dikatakan bahwa anak
tersebut mengalami masalah. Ketidakkonsistenan ini secara sosial atau psikologis dapat
berbeda untuk setigp anak, tergantung kepada sifat anak ataupun pengaruh-pengaruh
lingkungan. Agar mental anak dapat berkembang secara sehat dan optimal sesuai dengan
kapasitas yang dimilikinya, setiagp anak memerlukan kehidupan yang dapat memuaskan
kebutuhan-kebutuhannya, seperti kebutuhan untuk mendapatkan rasa cinta, kasih sayang,
perhatian, makanan atau gizi yang baik, kesehatan, dan rasa aman. Mereka juga
membutuhkan kehidupan yang bebas dari stress, kepedulian dari teman dan keluarga,

model yang positif, kesempatan untuk sukses di sekolah maupun dalam aktivitas yang lain.



Oleh karena itu setigp anak memerlukan dukungan, pengasuhan, bimbingan, dan
pendidikan yang baik dari orang dewasa, khususnya dari orang tua dan keluarganya. Irene
Athey (1985) menyatakan bahwa perkembangan kognitif seseorang akan berkembang
sesual dengan usia, mengikuti dimensi-dimensi mulai dari hal yang sederhana menuju ke
yang kompleks, dari sesuatu yang konkret menuju ke abstrak, dari sesuatu yang subyektif
menuju ke yang obyektif, dan dari yang dikenal menuju yang asing. Sedangkan menurut
Piaget (Thomson, dkk., 2004) perkembangan kognitif mencakup empat tahapan, yaitu : (1)
sensorimotor : 0-2 tahun, (2) preoperasional : 2-7 tahun, (3) operasi kongkrit : 7-11 tahun,
dan (4) operasi formal : sesudah 11 tahun.

Namun demikian, umur bukanlah jaminan bagi pencapaian tahap perkembangan, karena
kognitif lebih banyak terkait dengan proses mental. Secara umum dapat dijelaskan bahwa
pada tahap sensorimotor, pengetahuan anak diperoleh melalui interaksi fisik, baik dengan
orang atau benda Anak belum dapat berfikir secara konsep, perkembangankognitifnya
terbentuk oleh skema-skema baru hasil refleks-refleks sederhana seperti menggenggam
atau menghisap. Pada tahapan pre-operasional, dicirikan dengan adanya perkembangan
berbahasa secara “ego-centric speech” serta bentuk lain seperti simbol-simbol untuk
merepresentasikan lingkungan secara kognitif sebagai gambaran dari perkembangan
konseptualnya.

c. Kemampuan sosialisasi anak berkebutuhan khusus
Tabe 5.1 Digtribusi frekuensi kemampuan sosialisasi anak di SLB Y akut

Kemampu Frekuens Prosent
an sosialisasi i (anak) ase (%)
Kurang 0 0
Cukup 2 12,5
Baik 14 87,5
Tota 16 100

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa kemampuan sosialisasi anak di SLB Y akut
yaitu kategori balk sebanyak 14 anak (87,5%), dan kategori cukup sebanyak 2 anak
(12,5%).

Sebagai gambaran tentang kompleksnya proses kognitif pada anak berkebutuhan khusus
dapat dicontohkan pada anak yang mengalami ketunagrahitaan. Para ahli psikologi
perkembangan umumnya beranggapan bahwa jika anak tunagrahita dibandingkan dengan



anak normal yang mempunyal mata gjar yang sama secara teoritis akan memiliki tahap
perkembangan kognitif yang sama. Asumsinya, bahwa individu secara aktif
mengkonstruksikan struktur internalnya melalui interaksi dengan lingkungan. Namun,
ternyata pendapat ini tidak seluruhnya benar sebab ada beberapa penelitian yang
membuktikan bahwa anak tunagrahita yang memiliki mata gar yang sama dengan anak
normal tidak memiliki keterampilan kognitif yang lebih unggul dari pada anak normal.
Anak normal memiliki kaidah dan strategi dalam memecahkan masalah, sedangkan anak
tunagrahita bersifat trial and error. Sementara itu, sekalipun kemampuan kognitif anak
tunagrahita pada tahap sensori motor tidak berbeda dengan anak-anak normal pada
umumnya, namun : (1) anak-anak terbelakang berat tidak mampu memahami konservasi,
bahkan tidak mampu mencapai tahap operasi konkret, (2) Anak-anak yang terbelakang
ringan mampu melakukan tugas-tugas konservasi yang lebih sederhana sebaik pada anak
normal dengan MA yang sama, dan (3) Anak-anak terbelakang mental ringan tidak mampu
dalam konservasi volume, dan tidak akan pernah mencapai tahap operasional formal (Ingal,
1978). Pernyataan terakhir juga senada dengan pendapat Zaenal Alimin (2005) bahwa
sekalipun perkembangan kognitif pada anak tunagrahita hakekatnya sama seperti pada anak
normal, namun, untuk tahapan berfikir yang sifatnya abstrak menjadi wilayah yang sulit
dicapai.

Hal di atas menjelaskan bahwa terjadinya keterbelakangan mental dapat berdampak
kepada terjadinya hambatan dalam satu atau beberapa proses kognitif seperti bahasa,
persepsi, konsentrasi, memori, pemunculan ide-ide, evaluasi, dan penalaran. Dalam kaitan
dengan bahasa, keterbelakangan mental menjadikan perkembangan bahasanya terlambat.
Penguasaan kosa katanya menjadi sangat terbatas, artikulasinya tidak jelas, intonasinya
datar, kesulitan dalam gramatikal, dan dalam memahami pembicaraan orang lain. Dalam
hal persepsi, menjadikan kesulitan dalam menafsirkan apa yang dilihat atau didengarnya.
Dalam hal konsentrasi, anak tidak mampu mencurahkan energinya pada suatu obyek yang
dihadirkan atau dipelgjari dalam waktu yang relatif lama tanpa teralihkan kepada obyek
lain. Berkenaan dengan memori, sekalipun dalam ingtaan jangka panjang tampak tidak
berbeda dengan anak normal, namun berbeda dalam hal ingatan jangka pendek. Sedangkan
keterbatasan penalarannya, menjadikan kehidupan mentalnya kurang fleksibel dalam



menerima, mengolah, dan menyatakan kembali informasi yang diterimanya sesuai hukum
logika. Adanya hambatan kognitif di atas, mengisyaratkan bahwa dalam konseling anak
berkebutuhan khusus menuntut konselor untuk melakukan upaya-upaya khusus
menyesuaikan dengan perkembangan kognitif anak. Misalnya, melalui pemanfaatan media
yang sederhana, konkret, dan ada di sekitar anak dalam kehidupan sehari-hari, pemberian
penjelasan yang lebih, penggunaan bahasa yang sederhana, serta dilaksanakan secara
telaten, kreatif, dan terstruktur. Hal ini selaras dengan penegasan (Thomson, dkk. (2004)
bahwa konseling akan lebih efektif, apabila konselor mampu mencocokkan antara
penggunaan metode konseling dengan kemampuan kognitif anak.

Masa anak merupakan masa-masa kritis dimana pengalaman-pengalaman dasar sosial
yang terbentuk pada masa itu akan sulit untuk diubah dan terbawa sampai dewasa. Karena
itu pengalaman negatif anak berkebutuhan khusus dalam berinteraksi dengan lingkungan
yang terjadi pada masa awal kehidupannya akan dapat merugikan perkembangan social
anak selanjutnya, seperti sikap menghindar atau menolak untuk berpartisipasi dengan
lingkungannya. Semakin bertambahnya usia, pengalaman sosial anak semakin berkembang
dengan berbagai dinamikanya, dan pengalaman berinteraksi dengan lingkungan akan
mewarnai perkembangan kepribadiannya. Perkembangan sosial anak berkebutuhan khusus
sangat tergantung pada bagaimana perlakuan dan penerimaan lingkungan terutama
lingkungan keluarga terhadap anak. Disamping itu, akibat kondisinya juga sering
menjadikan anak berkebutuhan khusus memiliki keterbatasan dalam belgjar sosial melalui
identifikasi maupun imitas. Manusia sebagai mahluk sosial selalu memerlukan
kebersamaan dengan orang lain. Demikian pula dengan anak berkebutuhan khusus. Akan
tetapi karena hambatan yang dialaminya dapat menjadikan anak mengalami kesulitan
dalam menguasai seperangkat tingkah laku yang diperlukan untuk menjalin relasi social
yang memuaskan dengan lingkungannya. Perkembangan sosial anak berkebutuhan khusus
akan tumbuh dengan baik apabila sgjak awal dalam interaksi bersama di terdekatnya
keluarga tumbuh elemen-elemen saling membantu, saling menghargai, saling
mempercayai, dan saling toleransi. Namun, karena hambatan-hambatan yang dialaminya,
sering menjadikan hal tersebut kadang sulit didapat. Anak sering tidak memperoleh
kepercayaan dari lingkungannya, yang akibatnya tidak sgja dapat menumbuhkan perasaan



tidak dihargai, tetapi juga dapat menjadikan dirinya sulit untuk mempercayai orang lain.
Toleransi yang berlebihan atau sikap pemanjaan dalam lingkungan keluarga, juga dapat
menimbulkan masalah sosial tersendiri ketika anak masuk dalam lingkungan yang lebih
luas. Misalnya ketika anak memasuki lingkungan sekolah, dimana ia dituntut untuk tunduk
pada aturan dan disiplin sebagaimana anak yang lain tanpa kecuali. Masalah sosial yang
muncul, misalnya anak menjadi merasa tidak diperhatikan, merasa tertekan, merasa
tersaingi, merasa diabaikan, dan merasa ditolak, yang kemudian dapat menjadikan anak
merasa tidak nyaman berada di sekolah dan akhirnya malas atau bahkan tidak mau
bersekolah. Sementara itu, anak berkebutuhan khusus yang dalam lingkungan keluarganya
sering mendapatkan pengalaman negatif sebagal akibat perlakuan yang tidak wajar, dapat
menjadikan anak tidak percaya diri, merasa rendah diri, malu dan kemudian kurang
motivasi atau bahkan takut untuk menghadapi lingkungan sosial yang lebih luas atau
lingkungan baru.

Kondisi ini akan diperparah apabila sikap-sikap masyarakat juga sering kali tidak
menguntungkan bagi dirinya, seperti penolakan, penghinaan, sikap acuh tak acuh,
ambivalen, serta ketidakjelasan tuntutan sosial. Yang terjadi kemudian, anak akan lebih
senang untuk menyendiri dan menghindari relasi dengan orang lain. Nampak atau tidak
nampaknya kelainan anak juga merupakan faktor penting dalam penyesuaian diri anak
tunadaksa. Kelainan yang jelas tampak, memungkinkan anak lebih sulit untuk
menyesuaikan diri dengan wajar dibandingkan yang kurang tampak, karena secara
langsung akan berpengaruh terhadap identitas dirinya, yaitu proses dalam menempatkan
dirinya dalam dunia sosial. Misalnya, pada anak tunadaksa. Sikap orang tua, keluarga,
teman sebaya, teman sekolah, dan masyarakat pada umumnya sangat berpengaruh terhadap
pembentukan konsep diri anak. Anak berkebutuhan khusus memerlukan perlakuan yang
wajar, bimbingan, pengarahan, belgjar bersosialisasi dan bermain dengan teman seusianya,
agar mendapat peluang dan kesempatan yang lebih luas untuk belgjar tentang pola-pola
perilaku yang datat diterima, sehingga tidak menghambat perkembangan sosialnya.

d. Kemampuan sosialisasi anak usia sekolah yang normal



Tabe 6.1 Distribusi frekuensi kemampuan sosialisasi anak di SD Grendeng

Kemampu Frekuens Prosent
an sosialisasi i (anak) ase (%)

Kurang 0 0

Cukup 0 0

Baik 11 100

Tota 11 100

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa kemampuan sosialisasi anak di SD Grendeng
yaitu kategori baik sebanyak 11 anak (100 %).

Keluarga merupakan factor penting bagi kehidupan emosi anak. Pada anak usia sekolah
dalam kondisi normal atau anak normal, kemampuan sosialisanya tidak mengalami
penyimpangan/kelainan. Mereka mampu memiliki kedekatan emosinya, merasakan adanya
kehangatan, cinta dan kasih sayang, dan perhatian, dan sikap kurang toleransi, mampu
mengendalikan diri, merasa dihargai, sikap terbuka, dan merasa aman. Tidak ditemukan
adanya Kketidakseimbangan emosi (imbalance), yaitu kemampuan anak untuk
mengendalikan emosi yang menyenangkan dan emosi yang tidak menyenangkan secara
seimbang. Proses tersebut dapat dicapai dengan mengendalikan lingkungan dan
mengembangkan toleransi emosional. Pengendalian lingkungan hanya dapat dilakukan
pada waktu anak masih kecil. Dengan bertambahnya usia anak, perkembangan toleransi
emosional harus ditingkatkan sehingga anak siap untuk menghadapi segala kemungkinan
hidup ini, apapun emosi yang dialaminya. Mampu mengarahkan energi emosional ke dalam
saluran ekspresi yang berguna dan dapat diterima oleh lingkungan social.

KESIMPULAN DAN SARAN
KESIMPULAN:

1. Karakteristik anak berkebutuhan khusus berdasarkan usia didapatkan bahwa
terdapat usialO-15 tahun sebanyak 8 anak dan usia 16-21 tahun sebanyak 8
anak. Berdasarkan jenis kelamin terdapat 8 laki-laki dan 8 perempuan. Dan anak
usia sekolah yang normal terdapat usialO-11 tahun sebanyak 10 anak dan usia
12-13 tahun sebanyak 1 anak. Berdasarkan jenis kelamin terdapat 7 laki-laki dan

4 perempuan.



2. Dukungan social yang diperoleh anak berkebutuhan khusus diperoleh gambaran
bahwa semua anak berkebutuhan khusus di SLB Y akut mendapatkan dukungan
emosional (50%), penilaian (25%), informasional (12,5%), dan instrumental
(12,5%)

3. Dukungan social yang diperolehanak usia sekolah yang normal diperoleh
gambaran bahwa anak mendapatkan dukungan emosional (36,36%), penilaian
(27,27%), informasional (9,09%), dan instrumental (27,27%)

4. Kemampuan sosialisasi anak berkebutuhan khusus diperoleh gambaran bahwa
kemampuan sosialisasi katagori baik (87,5%), dan katagori cukup (12,5%)

5. Kemampuan sosialisasi anak usia sekolah yang normal diperoleh gambaran
bahwa kemampuan sosialisasi katagori baik (100%)

Saran
Baik anak berkebutuhan khusus maupun anak normal keduanya membutuhkan
dukungan sosial berupa dukungan emosional, dukungan penilaian, dukungan
informasional, dan dukungan instrumental yang adekuat untuk mendukung kemampuan

nya dalam bersosialisasi dengan masyarakat yang lebih luas secara mandiri.
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