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ABSTRAK

Identifikasi dini merupakan proses awal dari tersedianya layanan intervensi dini bagi anak
berkebutuhan khusus termasuk anak dengan disabilitas intelektual. Namun demikian, tidak
semua anak mendapatkan asesmen pada waktu yang tepat dan beberapa di antaranya mengalami
keterlambatan dalam penegakan diagnosis karena terbatasnya layanan yang tersedia. Tulisan ini
memaparkan tentang pengembangan program identifikasi dini dengan pendekatan berbasis
masyarakat sebagai salah satu solusi yang dapat memecahkan masalah keterbatasan fasilitas
yang terdapat di negara-negara berkembang termasuk Indonesia. Model identifikasi dini anak
dengan disabilitas intelektual berbasis masyarakat dengan tiga tingkat layanan diajukan sebagai
program yang dapat diimplementasikan di Indonesia.

Kata kunci: identifikasi dini, disabilitas intelektual

Pendahuluan

World Health Organization (WHO) mendefinisikan disabilitas intelektual atau retardasi
mental sebagai ‘kondisi ketidaksempurnaan dalam perkembangan pikiran yang ditandai dengan
gangguan selama periode perkembangan dan mempengaruhi tingkat intelegensi secara umum
seperti kognitif, bahasa, motorik, dan kemampuan sosial” (WHO, 1993: 1). Sebagai akibat dari
gangguan kognitif dan fungsi adaptif yang dimiliki, anak dengan disabilitas intelektual
memerlukan dukungan khusus dalam berbagai hal, seperti pendidikan, interaksi dengan orang
lain, dan pengembangan perilaku (Mc Kenzie dkk.. 2012). Lebih lanjut, keberadaan anak
dengan disabilitas intelektual akan memberikan dampak dalam kehidupan anggota keluarga
yang lain baik itu orang tua maupun saudara kandung (Jamison dkk., 2006) baik secara positif
maupun negatif seperti stress dan masalah kejiwaan lainnya (Mc Kenzie dkk., 2012). Oleh
karena itu, perlu adanya suatu intervensi sejak dini untuk meminimalisir berbagai dampak dari

kondisi yang terkait dengan anak dengan disabilitas intelektual. Inilah arti penting dari

identifikasi dini sebagai proses awal dari tersedianya layanan intervensi dini.
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Secara global, sulit diketahui jumlah pasti anak yang mempunyai disabilitas intelektual
(McKenzie & Megson, 2012). Namun, sebuah meta analisis yang dilakukan oleh Maulik dkk.
(2012) mendapatkan hasil bahwa prevalensi disabilitas intelektual secara global adalah

10,37/1000 populasi. Rerata tertinggi terdapat di negara berkembang dengan prevalensi dua
hingga delapan kali lebih tinggi jika dibandingkan dengan negara maju (Mirza dkk., 2009).
Indonesia dengan perkiraan populasi penduduk mencapai 237 juta (BPS, 2012) belum
mempunyai data yang pasti mengenai jumlah penyandang disabilitas intelektual. Prevalensi
penyandang disabilitas intelektual di Indonesia diperkirakan 1-3% dari seluruh jumlah
penduduk (Salmiah, 2010). Layanan untuk individu dengan disabilitas intelektual di Indonesia
juga masih terbatas dan sedikit penelitian yang mengkaji tentang program skrining yang
mungkin dapat dilakukan di masayarakat.

Tulisan ini akan memaparkan tentang beberapa hasil penelitian mengenai identifikasi dini
berbasis masyarakat untuk anak dengan disabilitas intelektual di beberapa negara berkembang.
Lebih lanjut, melalui tulisan ini juga akan dikemukakan mengenai sebuah program identifikasi
dini yang dapat disinergikan dengan kegiatan promosi kesehatan berbasis masyarakat yang

sebelumnya telah ada dan berkembang di masyarakat.

Identifikasi Dini Anak dengan Disabilitas Intelektual

Penelitian menunjukkan banwa identifikasi dini merupakan langkah awal dari intervensi
dini (Sonander, 2000; Guralnick, 2005). Identifikasi dini anak dengan disabilitas intelektual
bukanlah proses akhir melainkan proses yang mengawali ketersediaan layanan dan hasil akhir
yang lebih baik bagi anak. Asesmen dini penting agar dapat memberikan intervensi khusus yang
sesuai dengan kebutuhan anak dengan disabilitas intelektual (McKenzie dkk., 2012). Tujuan
dari identifikasi dini adalah untuk mengenali gangguan yang terjadi pada fase di mana gangguan
tersebut belum dapat terdiagnosis secara pasti. Selain itu, identifikasi dini juga memungkinkan
adanya intervensi yang bermanfaat untuk pencegahan atau memodifikasi perkembangan
alamiah disabilitas itu sendiri (Saphiro, 2011). Kelompok yang menjadi target dalam program
ini adalah: anak-anak yang mempunyai faktor resiko dari lingkungan, anak-anak yang
mempunyai faktor resiko biologis, dan anak-anak yang telah mengalami gangguan
perkembangan (Sonander, 2000).

Namun demikian, tidak semua anak mendapatkan asesmen pada waktu yang tepat dan
beberapa di antaranya mengalami keterlambatan dalam penegakan diagnosis. Keterlambatan
tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor di antaranya adalah penyebab khusus dari disabilitas,
pengetahuan yang dimiliki tenaga profesional dalam mengenali kondisi anak, dan kurangnya

kebijakan yang memperhaTIKan kebutuhan anak berkebutuhan khusus (McKenzie dkk., 2012).
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Seorang anak dimasukkan dalam kategori anak dengan disabilitas intelektual apabila terdapat
keterbatasan dalam fungsi intelektual dan perilaku adaptif (AAIDD, 2012). Penilaian kedua
karakterisTIK tersebut membutuhkan asesmen individual menggunakan tes yang terstandar
(AAIDD, 2012; McKenzie dkk., 2012). Tes standar seperti Skala Weschler digunakan untuk
menentukan skor IQ, sedangkan tes standar lain diperlukan juga untuk menentukan keterbatasan
dalam fungsi adaptif yang terdiri dari tiga kemampuan, yaitu kemampuan konseptual,
kemampuan sosial, dan kemampuan praktis (AAIDD, 2012). Proses ini hanya dapat dilakukan
oleh seorang tenaga profesional dengan kualifikasi tertentu dan membutuhkan waktu khusus,
sehingga tidak semua anak bisa mendapatkan asesmen dengan segera (MzKenzie & Paxton,
2000).

Faktor-faktor lain seperti ekonomi dan sosial budaya juga mempengaruhi cepat atau
tidaknya seorang anak mendapatkan diagnosis terutama di negara yang ketersediaan
pelayananannya masih terbatas. Mirza dkk. (2009) menemukan bahwa di Pakistan terdapat jeda
waktu dua sampai empat tahun antara tanda-tanda awal dikenali gangguan pada anaj dan orang
tua membawa anak ke penyedia layanan kesehatan. Beberapa faktor yang menjadi penyebab
keterlambatan penanganan tersebut adalah: kesulitan dalam menjangkau layanan karena faktor
jarak dan biaya yang harus dikeluarkan; keterbatasan pengetahuan orang tua maupun penyedia
layanan kesehatan primer mengenai gangguan perkembangan pada anak; dan stigma yang ada
dalam masyarakat terkait dengan kondisi anak (Mirza dkk., 2009). Selain itu, kepercayaan yang
dimiliki masyarakat setempat mengenai disabilitas juga mempengaruhi pengambilan keputusan
terkait dengan kondisi anak (Ravindran & Myers, 2012). Sebagai contoh, di Pakistan, sebagian
orang tua mempercayai bahwa mempunyai anak dengan disabilitas intelektual adalah suatu
takdir yang sudah digariskan oleh Allah, sehingga mereka menganggap kondisi anak tidak
mungkin dapat diubah dan cenderung untuk meminta pertolongan ke pemuka agama
dibandingkan dengan dokter atau tenaga ahli lainnya (Mirza dkk., 2009). Faktor budaya juga
mempengaruhi dukungan yang diberikan dari jaringan sosial kepada keluarga dalam memahami
dan menerima kondisi anak. Di negara-negara Barat dukungan utama didapatkan orang tua atau
keluarga dari keluarga lain yang juga mempunyai anak berkebutuhan khusus (Ravindran &

Myers, 2012). Sebaliknya, di negara-negara Asia yang mana budaya kolektivitas masih dimiliki,
dukungan kuat cenderung didapatkan dari keluarga dekat dan masyarakat sekitar (Dyches dkk.,
2004). Oleh karena itu, di negara-negara Asia termasuk Indonesia, pemberian layanan bagi anak

berkebutuhan khusus termasuk anak dengan disabilitas intelektual lebih tepat jika melibatkan

keluarga beserta kerabat, tetangga, dan masyarakat sekitar.
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Skrining untuk Identifikasi Anak dengan Disabilitas Intelektual

Langkah yang tepat dan mudah diperlukan dalam melakukan identifikasi anak dengan
disabilitas intelektual sejak usia dini. Skrining adalah proses yang digunakan untuk
memfasilitasi proses identifikasi anak yang selanjutnya memerlukan asesmen khusus secara
komprehensif atau mendapatkan layanan secara langsung (McKenzie dkk., 2012). Menurut
Saphiro (2011), skrining adalah langkah pertama dalam proses diagnosis dengan sasaran
populasi secara umum untuk mengidentifikasi individu yang mempunyai faktor resiko
mengalami suatu gangguan atau disabilitas. Namun demikian, alat skrining tidak didesain untuk
mengganTIKan instrumen asesmen intelegensia dan fungsi adaptif yang standar. Sebagai
contoh, alat instrumen bernama “Learning Disability Screening Tool” telah terbukti secara valid
sebagai alat skrining yang hanya dapat menunjukkan indikasi secara umum apakah seorang
individu mempunyai disabilitas intelektﬁal atau tidak (McKenzie & Paxton, 2006). Individu
yang mendapatkan hasil positif dari suatu kuesioner skrining tetap membutuhkan asesmen
lanjutan untuk menentukan kebutuhan layanan yang dibutuhkan individu tersebut.

Alat skrining juga mempunyai beberapa manfaat lainnya. Pada layanan pendidikan, alat
skrining dapat digunakan untuk memprediksi apakah seorang anak mempunyai resiko untuk
memerlukan pendidikan khusus dan untuk menentukan dukungan khusus yang diperlukan di
sekolah (Sonnander, 2000). Selain itu, penelitian yang melibatkan individu dengan disabilitas
intelektual dapat menggunakan alat skrining untuk melakukan sampling dalam populasi secara
cepat dan mudah (Charman dkk., 2007). Pemerintah juga dapat memanfaatkan alat skrining
untuk memperkirakan pravalensi rata-rata anak dengan disabilitas intelektual yang terdapat di
suatu wilayah sebagai dasar dalam pengambilan keputusan suatu kebijakan (McKenzie &
Megson, 2012).

Sonnander (2000) mengemukakan tentang beberapa instrumen skrining yang telah
terbukti bermanfaat, salah satu diantaranya adalah instrumen Denver Development Screening
Test (DDST) yang direkomendasikan oleh sebagian besar peneliti. Sedangkan, American
Academic of Pediatrics (AAP) merekomendasikan beberapa tes yang dapat digunakan untuk
mengidentifikasi anak dengan gangguan perkembangan. Tes tersebut diklasifikasikan dalam
empat kelompok: alat skrining untuk gangguan perkembangan secara umum, alat skrining untuk
bahasa dan kognitif, alat skrining motorik, dan alat skrining khusus untuk autisme. Tes yang
direckomendasikan sebagai alat skrining untuk perkembangan umum adalah Ages and Stages
Questionnaires, Bayley Infant Neurodevelopmental Screener Tool 2" ed., Child Development
Inventory, dan Denver-II Developmental Screening Test. Capute Scales, Communication and
Symbolic Behavior Scales-Developmental Profile, dan Early Language Milestone Scale adalah

kelompok tes yang dirckomendasikan untuk mengidentifikasi perkembangan bahasa dan
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kognitif. Pada area perkembangan motorik, Early Motor Pattern Profile dan Motor Quotient
adalah alat skrining yang direkomendasikan oleh AAP, sedangkan Checklist for Autism
inToddlers direkomendasikan untuk digunakan khusus pada gangguan spektrum autisme (4A4P
Council on Children with Disabilities, 2006).

Perkembangan instrumen skrining harus memperhatikan tujuan alat tersebut
dikembangkan. Di negara maju di mana layanan untuk anak berkebutuhan khusus telah
berkembang dengan optimal, tujuan dari program skrining adalah untuk mengidentifikasi anak
yang mempunyai resiko disabilitas intelektual tetapi tidak dapat dikenali pada usia dini oleh
penyedia layanan kesehatan primer (Sonnander, 2000). Selain itu, alat skrining juga disesain
secara khusus untuk mengenali anak-anak dengan disabilitas intelektual pada kelompok besar
anak yang mempunyai gangguan perkembangan (McKenzie & Megson, 2012). Sebaliknya, di
negara berkembang atau di wilayah yang belum mempunyai layanan disabilitas yang optimal,
alat skrining yang dikembangkan lebih diutamakan untuk mengenali anak-anak dengan
gangguan perkembangan secara umum dibanding khusus hanya fokus pada identifikasi anak
dengan disabilitas intelektual (Thorburn dkk., 1992, Durkin dkk., 1994, Mung’ala-odera dkk.,
20006).

Pada tahun 1984, alat instrumen 7en Question (TQ) dikembangkan sebagai salah satu
bagian dari International Pilot Study of Severe Childhood Disability (IPSSCD) yang didesain
khusus untuk digunakan di negara yang mempunyai sumber daya layanan disabilitas yang
terbatas (Thorburn dkk., 1992). Instrumen ini telah direkomendasikan sengai alat ukur yang
paling banyak digunakan untuk mendeteksi disabilitas pada anak usia dini di beberapa negara
berkembang (Durkin dkk., 1994; Mung’ala-Odera dkk., 2006). Alat ini dapat digunakan oleh
masyarakat secara umum yang tidak perlu dilatih sebagai tenaga ahli profesional (dokter umum,
dokter spesialis anak, dan psikolog) (Mirza dkk., 2009). TQ terdiri dari sepuluh pertanyaan
pendek yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi gangguan perkembangan secara umum
meliputi bicara, kognisi, pendengaran, penglihatan, motorik/fisik, dan gangguan kejang
(Mung’ala-Odera dkk., 2006). Namun, penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa alat ini lebih
bermanfaat untuk mendeteksi gangguan kognitif sedang dan berat dibandingkan dengan
disabilitas lainnya (Thorburn dkk., 1992) serta mempunyai hasil positif yang rendah secara
umum (Zaman dkk., 1990). Oleh karena itu, The United Nations Children’s Fund (UNICEF)

lebih merekomendasikan TQ sebagai alat skrining untuk membantu mengidentifikasi anak yang
mempunyai faktor resiko disabilitas bukan sebagai alat untuk melakukan asesmen (UNICEF &
University of Wisconsin, 2008).

Salah satu hal yang perlu diperhatikan ketika menggunakan alat skrining untuk

mengidentifikasi anak dengan disabilitas intelektual di masyarakat adalah sistem layanan yang
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tersedia. McKenzie dan Megson (2012) mencatat bahwa alat skrining hanya dapat menyediakan
hasil prositif atau negatif yang mengindikasikan seorang anak pada kategori khusus disabilitas
intelektual atau tidak. Oleh karena itu, implementasi program skrining harus diikuti dengan
tersedianya sistem rujukan yang menyediakan diagnosis dan asesmen oleh tenaga profesional.
Selain itu, Sonnander (2000) menegaskan bahwa skrining dini hanya bermanfaat jika terdapat

sumber daya yang cukup untuk layanan intervensi dini bagi anak berkebutuhan khusus.

Rancangan Program Terpadu Identifikasi Anak dengan Disabilitas Intelektual Berbasis

Masyarakat

Penelitian mengenai anak-anak dengan disabilitas di negara berkembang menunjukkan

dibutuhkannya layanan disabilitas berbasis masyarakat yang meliputi identifikasi, prevensi, dan
intervensi (Maulik & Darmstadt, 2007). Model Rehabilitasi Berbasis Masyarakat (RBM) yang
dikembangkan oleh WHO adalah suatu model yang ditawarkan untuk mengatasi masalah yang
terkait dengan disabilitas. Model ini menawarkan kolaborasi antara pemuka masyarakat,
penyandang disbailitas, keluarga, dan anggota masyarakat lainnya yang mempunyai perhatian

pada tersedianya layanan disabilitas di masyarakat (ILO, UNESCO & WHO, 2004). Model ini

tepat untuk dikembangkan di Indonesia karena budaya kerjasama dan gotong royong masih
mengakar kuat di masyarakat Indonesia terutama di wilayah pedesaan (Muchtar, 2008). Tujuan
utama dari program RBM yang dikembangkan di Indonesia adalah untuk mengidentifikasi
penyandang disabilitas, memastikan bahwa penyandang disabilitas mempunyai kontribusi yang
aktif di masyarakat, dan untuk mempromosikan tentang pencegahan disabilitas (RBM Bandung,
2008). RBM ini merupakan model dengan pendekatan terpadu yang melibatkan tenaga
profesional di bidang kesehatan, pendidikan khusus, pekerja sosial, penyandang disabilitas,
keluarga, dan anggota masyarakat.

Layanan kesehatan primer dapat memberikan dukungan kepada implementasi program
RBM di masyarakat terutama untuk mengatasi keterbatasan tenaga ahli yang tersedia. Oleh
karena itu, tenaga kesehatan di layanan kesehatan primer mempunyai tanggung jawab untuk
melakukan identifikasi dini gangguan perkembangan pada anak dan menyediakan intervensi
dasar yang diperlukan. Selain itu, tenaga ahli yang terdapat di layanan kesehatan primer juga
dapat mcntransfer pengetahuan dan ketrampilan dasar tentang rehabilitasi bagi kader RBM
maupun anggota masyarakat lainnya (ILO, UNESCO & WHO, 2004). Perkembangan layanan
kesehatan primer di Indonesia bertujuan untuk meningkatkan jangkauan layanan kesehatan,
keterlibatan masyarakal, dan kolaborasi antar pihak. Salah satun bentuk darn perkembangan
layanan tersebut adalah dengan terbentuknya layanan kesehatan berbasis masyarakat dengan

Posyandu sebagai program yang paling banyak terselenggara (Leimena, 1989). Posyandu
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Gambar 1. Model Identifikasi Dini Anak dengan Disabilitas Intelektual Berbasis Masyarakat

Kesimpulan

Identifikasi dini telah terbukti memberikan manfaat bagi terselenggaranya dukungan dan
layanan bagi anak berkebutuhan khusus termasuk anak dengan disabilitas intelektual sejak dini.
Namun, di negara berkembang banyak anak yang mengalami keterlambatan dalam diagnosis
karena keterbatasan layanan yang ada. Selain itu, faktor lain seperti ekonomi dan budaya juga
mempengaruhi orang tua untuk mencari pertolongan terkait dengan kondisi yang dialami oleh
anak. Oleh karena itu, pengembangan program layanan untuk penyandang disabilitas dengan
pendekatan berbasis masyarakat adalah salah satu solusi yang dapat memecahkan masalah
keterbatasan failitas yang terdapat di negara-negara berkembang termasuk Indonesia. Model
identifikasi dini anak dengan disabilitas intelektual berbasis masyarakat dengan tiga tingkat
layanan diajukan sebagai program yang dapat diimplementasikan di Indonesia. Model ini
menempatkan Posyandu, program layanan kesehatan primer yang sudah ada di masyarakat
sampai tingkat pedesaan, sebagai titik awal dimulainya skrining untuk anak yang mempunyai
resiko mengalami disabilitas intelektual. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk
mengembangkan dan mengevaluasi realibitas implementasi program ini di masyarakat termasuk

perlunya validasi instrumen skrining yang dapat digunakan secara mudah dan akurat.
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