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Pelayanan Pendidikan, Medis, dan Sosial
bagi Anak Cacat Secara TerPadu

Sunardi

Abstract: This study was aneffortto introduce mairstreaminginwhich
regular schools werc prcparcd to e.ducate handicappod children. The

study was conducted in 5 villages inMojosongo, Boyolali. There were

19 primary schools with4 special e4ucationteachers as itinerantteach-
en. It wai found out ttrx tainlng in special eclucation improved knowl-
edge in special education and ability to iderti& handicapped children.
A number of 202 handicapped childreri were identified (7.9% of the

population). A number of 194 children received special education sew-
ices in tlreir regular classrooms. Of the 194 students, 1 10 of this pro-

molion did not affect school ranks and repetition rates' Most teachers

agreed that the gifted, slow leamsl and learning disabled remarn in
ttre regular school with special sen"ices by special educalion teachers'

Kata-kata kunci: pendidikan luar biasa, pendidikan terpadu, anak

cacat,

lhsil pembangunan di sektor pendidikan.seliima dua puluh lima tahun

trakhir sangat mengagumkan, Pada tingkat pendidikan dasw, pada \973
nd. 1990 jumlah sekolah meningkat dari 65.910 buah menjadi 145.57I

hah. Jumtrah murid meningkat dari 13.069.000 pada 1973 menjadi

?6.725.000 anak. Jumlah.guru meningkat dari 436.000 menjadi 1.134.000

aag. Ini rnerupakan kEnaikan kesempatan belajar di SD dari 41,4 o/o

nenjadi 99,6yo. Pada tingkat sekolah lanjutan (SL), teqadi peningkatan

furaili adalah dosen Falatltas Keguruan dan Ilmu Pendidikan FKn1, universitas

%behs Ma re l, S uraka rtn.

6l
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jumlah sekoiah dan 7.463 menj adi 20.3 34 buah, jumla}r murid dan-l 
: ? 1 t|l l

*."irar6.447.}O}siswa,danjumlahgurudari100.000menjadi412.100^l
oi*i Pada tingkat sekolah menengah (SM), jumlah !"\"]+ 3-t"i"gk1 I
a*t I.t g g menJa.di 1 0.682 buah, jumlah gunr menrngkat dari ?90^0:tij d I
iiz..o,oo orang, dan jumlah **ia dari 696.000 menjadi 3.919.000.ri",*1 I
(Balitbangdit6oO, t e-eO;. Bahkan pada I 996 jumlah nery11 Ai{{ mentngkat I
;*;plsatmenjadi 29.447.145 orang atau 111%dari junlrhp,:id.j* I
p"Ji-ti"gf."t SO, g.+Or.t7l orang t'laLL 6?0/0 dari jumlah p*d"1* lil1 I
;*k" 5t, d*-+.075.g44 orang atau 360/o daijumlah penduduk pada 

I
tingfat SM (Balitbangdikbud, 1997)'

Angka-angka di atas cukup menggembirakan, terutama dengThT J I
tercapainya secara sempuma target pemordaan pendidikan finek1 fU, I
af.*i 

"t 
pl, jika dicermati, ada beberapa hd ymg memerlukan perhafian 

I
k*rusus. Pertam4 masih tingginya angka tinggal kelas dan *.gkl q$.t I

sekolah. Padatalrun 1990, angkatinggal kelas di kelas I mencapai 
',9.2,0," I

sedangkanangkapuurssekolahditingkatSDmencapai25%(Balitbang'.1
dikbud, 1990). tuUka unggal kelas di kelas I emang *"1y* ltlJ* i
9,6Yopada1996(Balitbangdikbud,lggT),tetapiangkainimasihmendukung]
asumsi bahwa sebagian J*i **iA-**ia SD biasa sebenamya termas,! 

1

luar biasa dan memerlukan pendidikan khusus. Mereka inilah yang dikenal

dengan istilah anak berkeiitan belajar (Lynch dan Lewis, 1988) Kecuali

itu,tari 559.gg6 anak usia sD yang belum bersekolah, sebagian adalah

anak-anak cacat (Di{en Diklusepor4 T992). Selama ini, pendidikan lual

biasa (pLB) hanya disediakan disekolah khusus yang terpisah, dan inilah

yang tidak memungkinkan semua anak cacat tertampung'
' " 

sistem perundangan yang mengatur PLB memang tidak dapat mfiIg.

atasi kedua masalah besar tersebut di atas. Menurut PP No. 72 Tahun

1991, PLB hanya disediakan bagi 6 (enam) jenis kecacatan, yaitu tuna

neta, tuna rungu-wicara, tuna grahita, tuna daksa, tuna laras' dan tuna

ganaa. Jadi, ddak ada petayanan khusus bagi anak berkesulitan belajar,

tu*Uut belajar, atau gangguan ringan yang lain' Padahal' jenis kslainan

ini justru -".p,t.* sebagian besar (407o) dari semua anak yang memer.

l,rkan pendidikan khusus iLynch dan Lewis, l98S), Menurut PP itu juga

pLB hanya disediakan di sekolah+ekolah khusus. Hal ini juga merupakan

masalatr besar. Jumlah anak tuna netra di satu kecamatan mungkin belum

memenuhi syarat mendirikan sebuah sLB. Dengan demikian, sebaran sLB
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akan jarang. Akibatnya, tidak semua onmg tua mampu menyekolahkan

maknya yang tuna notr4 terutama yang tinggal jauh dari lokasi. Hal ini
,L-ebabkan oleh faktor ekonomi, sosial, atau geografis.

Salah satu altematif untuk mengatasi masalah di atas adalah konsep
,q,stnstreaming, yffig juga terkenal dengan istilah least restrictive envi-
ry:tlnt€ytt (Hardman dkk., 1984). Pada prinsipnya anak cacat perlu dididik
+. hngkungan yang sedekatmungkin dengan anak normal. Tentu saja diper-

.C;an modifikasi atas sistem yang ada, misalnya perlunya ada guru PLB
i sekolah biasa, perlunya pengetahuan dasar PLB bagi guru biasa, dan

rrlunya ke{asama yang erat antara berbagai profesi dan instansi yang

xdiaitan dengan penanganan anak luar biasa.

Konsep mainstreaming pertama kali muncul di negara-negara Skan-

anaria (Brasswell, 1987). Konsep ini muncul sebagaijawabanatas berbagai

*;lemahan sistem PLB sebenamya, yaitu sekolah khusus dan kelas khusus.

kngan sistem segregasi ini anak cacat merasa dibuang dari masyarakat
, rllrrn, kualitas pendidikan akan berbeda dari kualitas di sekolah biasa,

, i:n tidak jarang seomng anak tidak dapat dimasukkan secara tepat ke

[ $]am salah satu kategori kecacatan. Dengan konsep mainstreamirg, jems

I rcacatan tidak begitu penting. Yang lebih penting adatah memahami ke-

I mrnarrbimbingankhusussetiap anak, dankebutuhankhususinidiharapkan

I q*r disediakan di sekolah biasa. Oleh pam pakar PLB dari Amerika

I -ritut pada masa Presiden Kennedy, konsep ini dibawake Amerika Serikat,

I =" sekarang mewamai sistem PLB di sana.

I e"nelitian inimencobamenerapkan konsep mainstreamlng di wilayah

I pedesaan di lndonesia. Tujuannya adalah mengetahui pengaruh pelatihan

I pi-g terhadap pengetahuan peserta tentang PLB, pengaruh pelatihan PLB

| =rhadap 
sikap peserta tenrang pendidikan terpadu, kemampuan mengiden-

I ::fikasi kecacalan, karakteristik anak cacatusia sekolah, tanggapan penilidik

tr r*radap pendidikan berbagai jenis anak luar biasq dan pengaruh progmm

I **r, terhadap prestasi belajar.

I
I r{EToDE

I Lokasi penelitian ini adalah 5 (lima) desa di Kecamatan Mojosongo,

I Bo1-olali, yuito d".u Mojosongo, Kragiian, Brajan, Metuk, dan Dlingo.

I 

nllayah kecamatan ini adatah wilaxah pedesaan yang sama sekali tidak
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memiliki sekolah khusus bagi anak luar biasa (ALB) Sebenarnya ada 73
desa di sana. oleh karena wilayah ini terbagi menjadi dua oleh jalan raya
Solo-semarang, akhimya wilayah utara jalan rayayar,gterdiri dari 5 desa
tadi dijadikan uji coba. Di wilayah itu ada 19 buah SDfi\4L

Bentuk intervensi yang pertama adalah pelatihan pLB bagi semua
guru, kepala sekolah, pemilik sekolah, kepala dusun, kepala desE daa
beberapa staf Puskesmas. Materi pelatihan yang beriangsung selama 2
han (16 jam) ini lebih ditekankan pada berbagai jenis kecacatan, cara
identifikasi, tempat pendidikannya, dan cam pencegahannya. Bentuk in-
tervensi lain adalah pengangkatan 4 orang sa{ana PLB sebagar guru pLB
di lima desa ini. Para guru mengadakan identifikasi pada murid di kelamy4
sedangkan para pamong desa mengadakan identifikasi pada anak usia SD
yang tidak bersekolah, dibantu oleh para guru PLB. Hasil identifikasi se.
lanjufilya diperiksa oleh tim ahli yarg terdiri dari dokter umum, dokter
mata, dokler syaraf, dokter jiw4 dan psikolog. Anak-anak yang termasuk
luar biasa mendapat layanan khusus di sekolah bias4 yang dapat berupa
bimbingan belajar, perawatan medis, atau bantuan sosial.

Data pengetahuan tentang PLB diukur dengan tes yang dikembangkan
berdasarkan materi pelatihan. Tes berbentuk pilihan ganda dengan 4 option
bequmlah 50 butir. sikap terhadap pendidikan terpadu diukur denganLar-
rivee Teacher Attitude scale (LTAS). Tes yang diterjemahkan dari bahasa
Inggris ini terdiri atas 26 butir yang menuntut responden untuk memilih
salah satu di antara 4 option, yaitu sangat setuju, setuju, tidak setuju, dan
sangat tidak setuju. skor terendah adatah 26, sedang tertinggi 104. Ter-
jemahan ini telah diujicobakan pada 30 orang calon guru SD di yogyakarta
dengan hasil reliabilitas tes-retes sebesar 0,67 dan konsistensi intemal se-
besar 0,73 (sunardi, 1988). Kemampuan mengidentifikasi kecacatan dilihat
dari kesesuaian antara hasil identifikasi dengan hasil pemeriksaan tim ahli.
Hasil pemeriksaan tim ahli akan dideskripsikan berdasarkan proporsi, jenis
kelamin, kelas, sekolah, dan jenis kecacatan. setelah terlibat dalam uji
coba selama hampir dua tahun, para guru diminta menyampaikan tanggapan-
nya tentang penempatan berbagai jenis kelainan anak. Mengenai pengaruh
program layanan pada prestasi belajar, ada beberapa aspek yang dilihat
di sini, yaitu keberhasilan anak-anak yang menerima bimbingan belajar
khusus, pengaruhnya pada peringkat sekolah, dan pengaruhnya pada angka
mengulang kelas.
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&{sIL
Pelatihantentang PLB tern-vata secam signifikan meningkatkan penge-

duan para peserta tentang PLB. Rerata prates dari 122 orang peserta
r&lah 21.8279; sedangkan rerata postes adalah 31.3852. Hasil uji t untuk

wircd means menunjukkan bahwa nilai postes secara signifikan lebih tinggi
ffipada nilai prates.

Pelatihan PLB temyata juga tidak berpengaruh pada sikap peserta

edap rainstreomireg. Rerata prates adatah 63,A296; sedangkan rerata

poses adalah 63,5902, Uji t das rerata tersebut tidak menunjukkan per-
'Gda.m yang signifikan.

Ada}OZ orang murid yang diidentifikasi cacat oleh para guru' Berda-

-+m hasil pemeriksaan olehtim ahli, semua anak itumemang menyandang

Magai kecacatan dengan tingkat yang berbeda-beda. Dapat disimpulkan
t&*'a kemampuan para peserta pelatihan dalam rnengidentifikasi kecacatan
ph'p tinggi.

Di 5 desa wilayah ujicoba ternyata ditemukan sebanyak 2AZ orang
ak msal terdiri da:r 121 pria dan 81 wanita. Itu merupakan 7,9o/o daIi

r6lah murid yang ada, yaitu 2.530 murid. Anak-anak ini tersebar di 19

5D lvtr. Sedangkan jika dilihat kondisi sosial olang tra, 5,9yo berasal dari

btuarga pegawai negeri atau swasta, 4,5%o betasal dari keluarga ABR[,
--4% berasal dari pengusaha/pedagang, 57, o/oberusal dari keluarga petani,
,*r 24,1%o berasal dari keluarga bunrh.

Berdasarkan hasil pemeriksaan tim ahli, para penyandang cacat usia

re*oUn ini dilihat dari jenisnya dapat tergarnbar pada Tabel 1-

Tebd 1 Klasifikasi Kecerdasan Berdasarkan Jenis l(ecacatan

kcerdasan Grade Belajar

3

3

1

J

28

66

91

50

74

10

74

2

J

IV
v

1031 156
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Tingkat kecerdasan dinyatakan dalam grade dan tertinggi (1) sampai
terendah (5 ). Kelainan mata bukanlah buta total, te tapi gangguan penglihatan
seperti mata dekal rabun, atau katarak. Kelainan emosi meliputi agresif,
hiperaktif, atau pemalu/penakut. Kelainan fi sik sebenamyaberupa gangguan
kesehatan seperti asma, epilepsi, dan sakit jantung. Sedangkan gangguan
belajar dapat dikelompokkan menjadi kesulitan belajar (yang memiliki ke-
cerdasan sedang atau lebih) dan retardasi mental (yang memiliki kecerdasan

di bawah normal). Semua anak itu memperoleh layanan khusus di sekolah
biasa, baik berupa bimbingan belajar oleh guru PLB, perawatan kesehatan
dari Puskesmas/RS, atau bantuan sosial yang diajukan ke Dinas Sosial.

Sebanyak 136 orang pendidik (guru dan kepala sekolah) yang telah
dua tahun terlibat dalam penanganan anak luar biasa secara terpadu diminta
untuk mengisi angket tentang penempatan yang paling baik dalam pendi-
dikan bagi ALB. Beberapa jenis kecacatan yang sangat umum termasuk
dalam angket ini, sedangkan hasilnya dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2 Tanggapan Pendidik pada Pendidikau Anak Luar Biasa

Tidak polu
program
khusus

Perlu program khusus di
Jenis Kelainan

Kela^s biasa Kelas khusus Sekolah khusus

Berbakat

Larnbat belajar

Berkesulitan
belajar

Tunaneta

Tunarungr:/wicara

Tmagrahita

Tunadaksa

Tunalmas

27 (19,8%)

0

0

0

0

0

0

0

58 (42,6%)

40 (29,9W

28 (20,6a/o)

0

2 (1,s%)

3e Q8,6%)

9l (66,40/o)

82 (60,3%)

4 Q,e%)

5 (3,6%)

7 (5,14/o)

12 (8,8%)

5 (36%)

12 {8,8%)

s (3,6%)

26 (19,1W

132 (97,1o/o)

l3l (96,30/o)

r29 t94,9%)

124 (91,2o/o)

129 (94,9%)

0

0

0
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Seperti tsrlihat pada Tabel 2, sebagian besar pendidik belpendapat

:uhwa anak berbaka! lambat belajar, dan berkesulitan belajar tetap berada

,i sekolah biasa. Sekolah khusus disediakan bagi jems kecacatatr yang

ebih berat seperti ttma netra, tuna rungu, tuna grahita" tuna daks4 dan

:ma iaras.

Dalam angket yang diberikan juga disediakan halaman khusus bagi

::"*ponden untuk menuliskan saran dan kesan terhadap program ini. Mayori-

rs responden berpendapat bahwa kehadiran guru PLB sangat bermanfaat

lagi pengembmrgan akademik anak luar biasa. Mereka juga menghendaki

eer frekuensi kehadiran ditambah. Seperti dijelaskan sebelumny4 seomng

gxu PLB bertanggung jawab atas ALB di 4-5 sekolah sehingga setiap

sel:olah hanya terkunjungi sekali dalam seminggu.

Salah satu aspek yang dilihat dalam penelitian ini adalah prestasi

rr.ak vang firengikuti bimbingan khusus. Ada 1 94 orang anak yang mengikuti

tmbrngan khusus dalam membaca, menulis, dan matematika. Bimbingan

&herikan oleh guru PLB seminggu sekali. Dari ju401ah ini, 110 orang

;i5-7%) berhasil naik ke kelas yang lebih tinggi.

Salah satu masalah yang menjadi latar belakang penelitian ini adalah

:n"gginya angka tinggal kelas pada jenjang SD. Penelitian ini juga melihat

1angaruh program layanan terpadu pada angka mengulang kelas' Di l8
sD uji coba sebanyak 273 orang(13,43q dai}l3}orang siswamengalami

..ggrl kelas, sedang di 21 SD pembanding ada 440 orang (13,57o) dari

i]{E orang mengalami tinggal kelas. Uji beda proporsi menghasilkan nilai

rl sebesar 0,1034 (tidak signifikan). Pemberian bimbingan khusus kepada

nqsk vang bermasalah temyata tidak mampu secara signifikan menurunkan

e"*a tinggal kelas.

Penilaian atas kualitas sekolah didasarkan padaperingkat sekolahterse-

urm pada trngkat kecamatan. Peringkat sekolah disusun berdasarkan rerata

on'lai te5 sumatif atau Ebtanas yang dicapai oleh murid-muridnya. Penelitian

un mencoba melihat pengaruh pernberian layanan terpadu pada peringkat

mkolah di tingkat kecamatan. sejak awal, peringkat sekolah-sekolah uji
:cba memang sudah lebih baik daripada sekolah-sekolah pembanding. uji
-{sjstik dengan Tes Kruskall Wallis H menghasilkan nilai H sebesar 4,125

"rsrh besar dari nilai H tabel padataraf signifikansi 0,5 sebesar 3,841.

Setelah dia.dakan progmm layanan terpadu, peringkat sebagian besar

srholah uji coba mengalami kenaikan, yang jika dijumlah ada kenaikan

: I ;nam) poin. Akan tetapi, uji statistik peringkat akhir dengan Tes Kruskall
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Wallis H menghasilkan nilai H sebesar 4,83 yang hanya siginifikan pada
taraf 0,5. Layanan terpadu belum berhasil secara signifikan memperbaiki
peringkat sekolah.

PEMBAIIASAN

Hasil penelitian ini momang di luar dugaan. Satu-satunya dampak
positifyang teriihat dari upaya penyediaan layanan pendidikan, sosial, dan
kesehatan bagi anak cacat secara terpadu adalah peningkatan pengetahuan
p:Ira guru umum tentang PLB. Sedangkan dampaknya pada siswa masih
belum tampak.

Penelitian-penelitian di negara-negara maju rrmurrurya menunjukkan
dampak positif dari layanan terpadu, baik terhadap aspek akademik mai.rpun
aspek sosial anak cacat dan anak normal di kelas yang sama. Carlberg
dan Kavale (1980) mengadakan metaanalisis atas 50 buah penelitian yang
dilalukan pada awal dekade 1980-an. Hasilnya menunjukkan effect size
0,15 untuk dampak akademik dan 0,11 untuk dampak sosial. Wang dan
Baker (dalam Baker, 1994) melakukan metaanalisis atas hasil penelitian
yang dilakukan antara tahun 1975*1984. Hasilnya menunjukkan effect
size 0,44 untuk dampak akademik dan 0,11 untuk dampak sosial. Sedangkan
Baker (1994) dalam disertasi doktornya melakukan rnetaanalisis atas hasil
penelitian yang dilakukan antara 1983-1992 dan menunjukkan ffict size
0,08 untuk dampak akademik dan 0,28 untuk dampak sosial. Metaanalisis
secara lebih komprehensifjuga dilakukan oleh Staub dan Peck (1994/1995).
Secara garis besar hasilnya menunjukkan bahwa layanan terpadu tidak
berdampak negatifterhadap prestasi belajar anak normal, tidak berpengaruh
pada waktu pembelajaran akademik, tidak berpengaruh negatif terhadap
perilaku anak normal, meningkatkan konsep diri anak normal, dan mening-
katkan rasa saling menghargai di antara para siswa. Dalam beberapa peneli-
tian terkini (Bennet dkk., 1997; Shinn dkk., 1997; Waldron dan Mcleskey,
1998), juga ditunjukkan bahwa layanan terpadu berdampak positif bukan
hanya pada prestasi akademik dan sosial anak normal dan anak luar bias4
tetapi juga sikap orang tua dan para guru.

Hasil belum optimal yang ditunjukkan oleh penelitian ini dapat dise-
babkan oleh kurang intensifuya layanan khusus yang disediakan bagi anak
cacat. Para guru pembimbing hanya berkesempatan datang seminggu sekali
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ii SD, padahal anak cacat yang harus ditangani jumlahnya cukup besar.

Sedangkan para guru kelas sendiri tampaknya sudah banyak disibukkan

Jengan tugas-tugas rutin sehingga hampir tidak memiliki waktu untuk me-

rJediakan layanan tambahan bagi anak-anak cacat di kelasnya. Dengan

Jrmikian, kualitas dan kuaotitas layanan khusus yang diterima peseria

didik sasd sebenarnya sangat minim.
Masatah lain yang perlu dicermati dari hasil penelitian ini adalah

:sra evaluasi yang dipakai. Ada dua hal yang dilihaq yaitu angkamengulang

r;tas dan peringkat sekolah. Dalam dua hal tersebutrclah digunakan sistem

.raluasi dengan acuan norma, dalam arti anak cacat dibandingkan dengan

cm.rin sekelasnya atau satu sekolah dibandingkan dengan sekoiah lainnya.

f,ara-cara seperti ini sebenamya kurang tepat. Untuk mengevaluasi kema-

.q6n aoak caca! penilaian dengan acuan kriteria akan lebih tepa1 Dalam

lk2i ini, perkembangan kemampuan dalam berbagai mata pelajaran diikuti,

mpa harus dibandingkan dengan teman-temannya yang normal. Jika ini
tiakukan, hasil penelitian ini mungkin akan memiliki arah yang berbeda,

sperti halnya yang dilakukan di negara-negara barat'

LESIMPULAN DAN SARAN

Lresimpulan

Pelatihan PLB meningkatkan pengetahuan peserta tentang PLB dan

aeningkatkan kernampuan mereka mengidentifi kasi kecacatan. Akan tetapi,

1elaihan ini belum berhasil mengubah sikap terhadap pendidikan terpadu.

HeI ird sesuai dengan hasil berbagai penelitian serupa yang dirangkum

:d,eh Home ( 1985) bahwa pelatihan mungkin menambah pengetahrum, tetapi

rtum Gntu mengubah sikap. Salah satu sebabnya adalah perasaim para

pesrta bahwa meleka tidak akan mrlmpu mengajar anak cacat di sekolah

--I-asa.

Rujukan tentang kecacatan baru berhasil dari guru-guru' Padahal, di
r,.asvarakat pasti masih ada anak cacat usia sekolah yang belum sekolah.

L:smgguhan para pamong desa perlu dipertanyakan'

Ada}}}orang ALB dari berbagai keluarbiasaan ymrg berhasil drjaring,

w\ T|go/o dari jumlah anak usia sD yang ada. Dari sejumlah anak ini,

-r4 orang mengikuti bimbingan khusus di sekolahnya oleh guru PLB se-

-:nggu sekali, sedangkan sisanya dirujuk ke SLB terdekat. Setelah dua
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tahun, para pendidik. berpendapar bahwa kehadiran guru pLB di SD/\4I
sangat membantu kegiatan akademik. Mereka juga menyarankan agar fre-
krrensi kehadiran para guru PLB lebih tmggi. Dengan'adanya ffi rr,n
di sekolah liryt qS berbakat, larnbat belajar, dan berkesuriti" u"tuirt
tetap dapat belajar di sekolah biasa.

Program bimbingan belajar oleh guru pLB pada 194 orang anak ter-
nyata berhasil membantu sebagian besar dari mereka sehingga dapat naik
kelas, meskipun keberhasilan ini belum mampu meningkatkan peringkat
sekolah ataupun menurun_tan angka t'rrggal kelas secara keseruruhan. 

_

Saran

Untuk membantu pelaksanaan wajib belajar, sudah saatrya diperlukan
guru PLB di sekolah bias4 khususoyia sD.-Guru pLB diharapkan dap*
lembimlrng anak larnbat belajar dan berkesulitan belajar yang sekmang
berada di sekolah biasa yang sering dianggap menJadi penyebab tingginf
angka tinggal kelas dan angka putus sekolah Kecuati itu, guru pLB di-
harapkan dapat marjembatani ALB yang tidak mungkin belaJar di sekolah
biasa untuk dapat dirujuk ke SLB.

Kehadiran gunr PLB mampu membantu anak-anak bermasalah di
SD, meskipun belum mampu meningkatkan peringkat sekolah ataupun
menuunkan angka tinggal kelas secara keseluruhan. Kehadiran paxa guru
PLB di tempat uji coba masih dengan frekuensi yang sangat rendah, yaitu
seminggu sekali. Jikamemang diadakan guru PLB di sekolah biasa, sekolah
yTrg la.ry ditangani hendaknya tidak terlalu bmyak, misalnya 2 (dua)
sgkolah sajq sehingga setiap sekolah mendapat alokasi waktu 3 (tiga) hari
dalam seminggu

_ Kerjasama antarinstansi pada tingkat kecarnatan perlu ditingkatkan.
Semul4 uji coba ini mencoba menglioordinasikan instansi-instansi yaqg
terlibat datam pen:mganan ALB, yaitu sekolah (pendidikan), puskesmas/R5
(medis) dan Dinas sosial ftanhran sosial), namun setelah sampai pada
tahap intervensi, komunikasi antarinstansi sulit dilakukan. Akiuahya Arn
yang dirujuk ke SLB sebagian besar kembali ke orang tuanya karena masalah
biaya hidup Anak-anak yang memerlukan perawaan medis juga banyak
yang mengalami kesulitan biaya.

.. _.- 
E 4r*i dengan ircuan norna mestinya tidak dipakai tagi dalam pen-

didikan luar biasa. Evaluasi dengan acuan kriteria tampaknya lebih tepat
bagi mereka
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