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KATA PENGANTAR

Perkembangan prevalensi anak tunagrahita dan tunadaksa
yang tergolong waijib belajar di Indonesia semakin meningkat tajam.
Mengingat kebutuhan mereka yang sangat beragam maka salah
satu yang harus dipenuhi adalah pelayanan Terapi Okupasi.

Untuk melayani kebutuhan anak tunagrahita dan tunadaksa
perlu didukung adanya referensi atau buku-buku Terapi Okupasi
yang relevan dan memadai. Hal ini diupayakan agar para calon
¢ uru dan guru Pendidikan Luar Biasa mempunyai acuan yang dapat
diimplementasikan di lapangan.

Sehubungan dangan hal itu, maka disusunlah buku ajar
berjudul” Terapi Okupasi untuk Anak Tunagrahita dan
Tunadaksa”. walaupun isi buku ini masih jauh dari sempuma.

Buku ini disusun untuk memberikan penjelasan pentingya
Terapl Okupasi bagi anak tunagrahita dan tunadaksa. Buku ini
menguraikan profil anak tunagrahita dan tunadaksa, serta bentuk
kegiatan Terapi Okupasi yang dapat dilakukannya.

Buku ini akan sangat bermanfaat bagi calon pendidik
(mahasiswa kependidikan), khususnya calon guru Pendidikan Luar
Biasa (mahasiswa program studi Pendidikan Luar Biasa), dan para
guru Pendidikan Luar Biasa, serta para pemerhati bidang
Pendidikan Luar Biasa.

Terwujudnya buku ini tidak terlepas dari dukungan dan
bantuan dari berbagai pihak khususnya kepada Prof. Dr. Budi
Jatmiko, M.Pd selaku Pembantu Rektor | Unesa dan Dr. Budiyanto,
M.Pd selaku pendamping. Untuk itu penulis mengucapkan banyak
terima kasih semoga dukungan dan bantuannya menjadi amal yang
bermanfaat.

Akhirnya semoga buku ini ada manfaatnya dalam rangka
menyiapkan masa depan yang lebih baik bagi anak tunagrahita
dan tunadaksa.

Surabaya, November 2008
Penulis
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BAB I
PENDAHULUAN

& Latar Belakang

Keadaan anak yang mengalami gangguan intelektual/tuna
grahita, dan gangguan fisik/tuna daksa, telah banyak dikeluhkan
orangtua, guru maupun masyarakat dan keighan ini terus
meningkat. Seringkali anak-anak seperti tersebut di atas kurang
mendapat perhatian secara serius. Hal ini terkait dengan persepsi
baik dari orang tua, guru, maupun masyarakat terhadap
keberadaan anak-anak tersebut kurang utuh. Mereka
memandang secara parsial bahwa anak-anak dengan kondisi
semacam itu potensinya tidak akan dapat dikembangkan.
Padahal apabila kondisi anak telah terdeteksi sejak awal dan
intervensi dilakukan secara dini, tidak menutup kemungkinan
anak-anak tersebut dapat berkembang sesuai dengan potensi
yang dimilikinya.

Sampai saat ini pelayanan yang dilakukan secara
sistematis, komprehensif dan simultan untuk anak tunadaksa
dan tunagrahita tersebut masih sangat terbatas, baik itu dari
Fisioterapis, Terapis Okupasi, dokter, Psikolog, Pekerja Sosial,
Guru dan praktisi lainnya. Kalau ada pelayanan yang sudah
dilakukan secara sistematis, komprehensif dan simultan itu
hanyalah terjadi pada kota-kota besar itupun masih sangat
terbatas.

Sehubungan dengan kondisi semacam itu, maka sangat
diperlukan adanya kesamaan pandang baik dari orang tua, guru,
pengajar di perguruan tinggi khususnya jurusan Pendidikan Luar
Biasa, Dokter, Psikolog, Fisioterapis, Okupasi terapis, yayasan,
Klinik-Kiinik atau lembaga yang menangani anak yang mengalami
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berkebutuhan khusus, tentang kondisi dan problema yang
dihadapi anak tunagrahitadan tuna daksa.

Demikian juga perlu adanya kesamaan langkah yang dapat
dilakukan dari berbagal disiplin ilmu maupun profesi untuk
melakukan intervensi pada anak tunagrahita, dan tunadaksa.

Salah satu treatment yang diberikan pada anak
tunagrahitadan tunadaksa adalah Terapl Okupasi. Treatment
Terapi Okupasi yang diberikan kepada anak tunagrahita dan
tunadaksa, merupakan wewenang dari ahli yang terkait
profesinya yaitu Okupasi Terapis. Okupasi Terapis merupakan
tenaga ahli di bidang Terapi Okupasi yang telah selesal
menempuh pendidikan D 3 di Akademi Okupasi Terapi, namun
mengingat keberadaan anak-anak tunagrahita dan tunadaksa,
menyebar keseluruh pelosok wilayah Indonesia, bahkan
sebagian besar menetap di daerah yang sangat terpencil dan
tenaga terapi okupasi sulit untuk menjangkaunya, maka dalam
batas-batas tertentu calon guru Pendidikan Luar Biasa sebagai
ujung tombak dalam memberikan pelayanan kepada anak-anak
tersebut dapat melakukan intervensi.

Mengingat buku ajar yang menjadi rujukan untuk
menangani anak tunagrahitadan tunadaksa. masih sangal
terbatas, keberadaan buku ini diharapkan dapat menjadi salah
satu sumber informasi.

. Tujuan

Tujuan penulisan buku ajar ini adalah sebagai berikut:

1. Untuk memberi gambaran kepada orang tua, keluarga,
masyarakat tentang kondisi dan problema yang dihadapi anak
tunadaksa dan tunagrahita serta penanganannya dari kajian
Terapi okupasi.

2 Untuk membekali mahasiswa program studi Pendidikan Luar
Biasa tentang pemahaman anak tunagrahita, tunadaksa dan
cara menangani melalui Terapi okupasi.

3. Sebagai pengayaan literatur di bidang Pendidikan Luar Biasa
terutama tentang pemahaman dan cara mengatasi problema
yang dihadapi anak tunagrahita dan tunadaksa.



C. Ruang Lingkup

Sistematika penulisan buku ini ada empat Bab, terdiri dari:

Bab | memuat tentang pendahuluan yang berisi tentang
latar belakang penulisan buku, tujuan penulisan buku serta
ruang lingkup penulisan buku.

Bab || memuat tentang kajian Terapi Okupasi yang terdiri
dari pengertian Terapl Okupasi, konsep Terapi Okupasi, tujuan
Terzpi Okupasi, peranan Terapi Okupasi, cakupan layanan
Terapi Okupasi, metode dalam priktek Terapi Okupasi, faktor-
faktor yang perlu dipernatikan dalam perencanaan Terapi
Okupasi, identifikasi pengenalan kasus serta proses treatment
Terapi Okupasi.

Bab Il menjelaskan tentang pengertian anak tunagrahita.
Tunagrahita merupakan istilah yang dikembangkan, karena
masyarakat lebih dahulu terbiasakan dengan istilah cacat mental.
Padahal pengertian tunagrahita dengan cacat mental terdapat
perbedaan yang sangat mendasar. Pemaparan berikutnya
adalah tentsng karakteristik anak tunagrahitadan problema yang
dihadapinya, Kemudian dibahas juga cara mengatasi problema
yang dihadapi anak tunagrahitabaik pada aspek motorik,
sensoris, kogniiif, intrapersonal, interpersonal, perawatan diri,
produktivitas dan pengisian waktu luang (leisure) melalui
intervensi Terapi Okupasi.

Bab IV menjelaskan tentang pengertian anak tunadaksa,
Tunadaksa merupakan istilah yang dikembangkan di Indonesia,
karena masyarakat lebih dahulu terbiasakan dengan istilah cacat
tubuh. Persepsi masyarakat tentang cacat tubuh temyata kurang
apresiasif, karena masyarakat menganggap anak yang cacat
tubuh tidak bisa berbuat apa-apa dan hanya membuat beban di
lingkunigan sekitar. Untuk itu penggunaan istilah tunadaksa lebih
manusiawi dibanding cacat tubuh, Pemaparan berikutnya adalah
tentang karakteristik anak tunadaksa dan problema yang
dihadapinya. Sedangkan pembahasan berikutnya adalah
tentang cara mengatasi problema yang dihadapi anak
tunadaksa baik pada aspek motorik, sensoris, kognitif,
intrapersonal, interpersonal, perawatan diri, produktivitas dan
pengisian waktu luang (leisure) melalui intervensi Terapl Okupasi.
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BAB N
TERAPE OKUPASE

A. Pengertian Terapi Okupasi

Penggunaan terapi okupasi dalam upaya penyembuhan
kepada individu yang mengalami kelainan sudah dimulai sejak
masa sllam sebelum ada rekaman data-data bangsa Yunani
Kuno. Pada masa itu yaitu ‘period of magic®, dimana Aesculapius
dapat sembuh dari gangguan mental dengan nyanyian, pantun,
serta musik, Hephaitos yang lumpuh dan sudah tidak diakui
ibunya dapat diselamatkan nasibnya cleh Euronyme yang
memberinya latihan-latihan untulc mengembangkan kelumpuhan-
ny=, sehingga latihan terschut membuahikan suatu afek lain yailu
mempunyai keterampilan yang dapat digunakan sebagai alat
untuk untuk mencari nafkah.

Sesudah periode diatas muncul suatu gagasan dan
percobaan dari beberapa ahli ilmu pengelahuan yang
diantaranya Pythagoras dan Theles yang menggunakan musik,
nyanyian sebagai media untuk penyernbuhan tunadaksa/mental.
Pada periode berikutnya muncul universitas-universitas yang
membahas kegunaan terapi okupasi untuk penyembuhan
tunadaksa/mental pada individu yang mengalaminya. Sampai
Perang Dunia | dan Il terapi okupasi digunakan untuk
merenabilitir para korban perang.

Terapi Okupasi merupakan multidisiplin  yang
pelaksanaannya akan lebih efektif bila intradisipiliner. Bagi
petugas terapi okupasi di sekolah luar biasa, periu memahami
berbagai disiplin ilmu terkait yang melandasinya, disamping
memerlukan dukungan keterlibatan dari berbagai profesi.
Penguasaan terapi okupasi tidak mungkin tercapai tanpa



pemahaman akan anatomi, fisiologi, psikologi perkembangan
serta paedagogi. Kerja sama yang eral perlu diciptakan antara
guru pendidikan luar biasa, kalangan medis, pekerja sosial,
masyarakat dan para orang tua.

Terapi okupasi merupakan istilah dari “Occupational
Therapy” yang mempunyai pengertian yang mirip dengan yang
diistilahkan sebagai “adapted physical avtivity’, “corrective
physical activity” atau “millieu therapy” (Martono. 1992). Dalam
hal ini konotasinya berkaitan erat dengan masalah perilaku
pendidikan anak-anak tunadaksa dan unagrahita pada
pendidikan luar biasa. Sedangkan pada kalangan medis dikenal
sebagai nerlakuan pasca klinis bagi individu yang telah
dinyatakan sembuh dalam rangka upaya rehabilitasinya.

Sesuai perkembangannnya terapi okupasi bergeser
makna yang makin kompleks, bukan hanya sekedar aktivitas
fisik yang dilakukan guna mengisi waktu luang, tetapi terapi
okupasi mencakup tujuan yang lebih dominan, yaitu upaya
penyembuhan bahkan dampak vokasional dan rekreasional yang
memberikan nilai tambah karaklteristik kegiatan terapi okupasi
di lingkungan pendidikan luar biasa.

Terapi Okupasi berasal dari kata bahasa Inggris yaitu
Occupational Therapy. Secara harfiah dalam Bahasa Indonesia
Occupational Therapy mempunyai arti:

Occupational : Kegiatan, aktivitas atau pekerjaan
Therapy : Upaya penyembuhan, pemulihan atau
pengobatan

Pengertian terapi okupasi tersebut diatas mengandung
makna bahwa dalam melakukan penyembuhan/pengobatan
yang menggunakan aktivitas/pekerjaan sebagal medianya perlu
merujuk pada kondisi tunadaksa/mental yang dialami anak
tunadaksa dan tunagrahita. Disamping itu pada setiap aktivitas
yang diprogramkan periu memperhatikan minat, perhatian anak
tunadaksa dan tunagrahita.

Terapi Okupasi menurut Spackman (dalam Muryanto,
Sujarwanto, 1989) adalah suatu aktivitas baik mental/fisik
sebagal bantuan untuk suatu penyembuhan akibat penyakit/
luka.



Pernyataan tersebut diatas mengisyaratkan bahwa
kegiaton Terapi Okupasi membantu penyembuhan kepada seliap
anak tunadaksa dan tunagrahita baik yang mengalami gangguan
mental maupun fisik. Melalui berbagai aktivitas yang
diprogramkan untuk dilakukan oleh masing-masing anak
tunadaksa dan tunagrahita diharapkan dapat mengembalikan
atau mengoptimalkan kondisi mentalffisik yang mengalami
gangguan sesuai potensi atau kemampuan yang dimilikinya..

Pendapat lain dikemukakan oleh Kusnanto (dalam Astati.
1995) bahwa occupational therapy adalah usaha penyembuhan
terhadap seseorang yang mengalami kelainan mental, fisik
dengan jalan memberikan suatu keaktifan karja, dimana keaktifan
tersebut untuk mengurangi rasa penderitaan yang dialami oleh
penderita.

American Occupational Therapy Association (dalam
Muryanto, Sujarwanto: 1989) mengemukakan Terapi Okupasi
adalah suatu perpaduan antara seni dan ilmu pengetahuan
untuk menunjukkan jalan dari respon penderita dalam bentuk
kegiatan yang sudah diseleksi yang digunakan untuk membantu
dan memelihara kesehatan, menanggulangi kecacatan,
menganalisa tingkah laku, memberikan latihan dan melatih pasien
yang menderita kelainan fisik, mental serta fungsi sosialnya

Pendapat lain berkenaan terapi okupasi dikemukakan oleh
Herbert Hall (dalam Suhandi, 1995) bahwa ada dua konsep
dalam terapi okupasi yaitu:

1. Okupasi terapl menggunakan aktivitas dalam mengembang-
kan dan meningkatkan suatu skill (meningkatkan
kemampuan-kemarapuan dalam mempelajari skili baru).

2. Menolong individu meningkatkan kemampuan fungsionalnya

Merujuk kedua konsep tersebut diatas maka nampak
bahwa setiap anak tunadaksa dan tunagrahita yang
melaksanakan program kegiatan terapi okupasi akan selalu
dikembangkan kemampuan fisik/mentalnya agar dapat
berkembang seoptimal mungkin. Demikian juga melalui berbagai
media seperti: menenun, berkebun, beternak, menjahit
kemampuan / keterampilan individu tereksplorasi.
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Soeharso (1993) mengemukakan Occupational Therapy
adalah suatu terapi yang berdasarkan atas occupation atau
gerak di dalam suatu pekerjaan. Pada kegiatan terapl okupasi
berusaha atau mencapal perbaikan dari kelainan dengan jalan
memberikan pekerjaan kepada penderita. Misalnya menenun
dengan alat-alat tenun dari kayu, pada kegiatan ini selain
penglihatan dan pikiran diperlukan juga gerak jari-jari, gerak
sendi-sendi pergelangan tangan, gerak sendi siku-siku, gerak
sendi-sendi bahu, gerak sendi-sendi mata kaki, gerak sendi-
sendi lutut, dan gerak sendi-sendi pangkal paha dari kedua kaki.

Dalam kegiatan terapi okupasi agar sendi-sendi anak
wnadaksa dan tunagrahita dapat berfungsi dengan baik, petugas
dapat menempatkan anak pada suatu alat tenun dan
menyuruhnya menenun. Sambil menenun dengan sendirinya
sendi-sendi dan otot-otot anak ikut bergerak dan ini merupakan
suatu kinesioterapi. Disamping itu kinesioterapi yang terdapat
di dalam pekerjaan menenun tadi akan dirasakan oleh anak dan
anak tidak akan lekas bosan melakukannya.

Bekerja dengan sekaligus berlatin sering dinamakan juga
Diversional Therapy (Soeharso, 1993). Prinsip seperti
pekerjaaan menenun sudah tentu dapat dilaksanakan dengan
banyak macam ragam pekerjaan lain dan tiap-tiap gerak untuk
melakukan pekerjaan tadi dapat dianalisa dan digunakan untuk
latihan otot-otot dan sendi-sendi tertentu. Misalnya membuat
benda-benda kecil dengan tanah liat dapat dipakai untuk melatih
gerak siku-siku, menjahit dengan mesin dapat dipakai untuk
melatih sendi-sendi pangkal kaki, penganyam dapal dipakai
untuk mengkoordinasi gerak jarijari dan seterusnya.

Pada kegiatan terapi okupasi kecuall segl kinesiologi juga
banyak segi psikologisnya (Soeharso, 1993). Banyak anak-anak
tunadaksa dan tunagrahita mendapat kesulitan psikologis,
karena hilangnya kesempatan untuk berbuat sesuatu yang
sifatnya kreatif. Dengan terapi okupasi maka anak-anak
tunadaksa dan tunagrahita mendapat kesempatan untuk
melakukan kegiatan-kegiatan yang sifatnya kreatif dan hal ini
banyak menenteramkan pikiran dan jiwa. Segi psikologis ini
berpengaruh besar sekali terhadap terapi pada anak-anak yang
terapinya memakan waktu yang sangat lama (Soeharso, 1993).
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Berdasar pendapat para ahli tentang terapi okupasi
tersebut diatas, maka dapat diungkapkan bahwa terapi okupasi
adalah suatu upaya penyembuhan atau pemulihan yang
menggunakan aktivitas/kegiatan sebagai media terapinya.
Dengan aktivitas yang terpilih penderita akan dilibatkan secara
aktif untuk pemulihan fungsi-fungsi fisik/psikis agar dapat
melaksanakan kegiatan kehidupan sehari-harinya sehingga
tercapal tujuan dalam meningkatkan kemandirian, meningkatkan
harkat, martabat serta kualitas hidup. Jadi terap! okupasi bukan
memberikan kerja tetapi pekerjaan merupakan media untuk
pengobatan/penyembuhan tunagrahita dan gangguan fisik//
tunadaksa..

Misal; Penggunaan pertukangan kayu dalam terapi
okupasi bukan melatih mereka menjadi tukang kayu, tetapi
tujuannnya adalah pengembangan peningkatan maupun
pemeliharan fungsi-fungsi fisik karena didalam pertukangan kayu
terkandung banyak gerakan-gerakan untuk menyelesaikan
kegiatan tersebut.

Berdasarkan definisi terapi okupasi yang telah
dikemukakan diatas maka dapat diungkapkan hal-hal sebagai
berikut:

1. Kegiatan-kegiatan dalam terapi okupasi melibatkan unsur fisik
dan mental.

2. Kegiatan—kegiatan yang diberikan pada anak tunadaksa dan
tunagrahita dapat dipilih sesuai kebutuhannya.

3. Kegiatan-kegiatan terapi okupasi dapat membantu
mengembangkan keterampilan-keterampilan baru.

4. Kegiatan terapi okupasi dapat membantu mempercepat
penyembuhan gangguan mental/fisik.

5. Terapi okupasi bukan merupakan kegiatan yang memberikan
keterampilan pekerjaan pada seseorang, tetapi ketrampilan
sebagal sarana pengobatan.

6. Terapi okupasi bukan memberikan kursus keterampilan untuk
seseorang yang belum bekerja.

7. Terapi okupasi bukan memberikan kesibukan pada seseorang

yang menganggur.



. Konsep Terapi Okupasi

Keyiatan terapi okupasi mendasarkan pada konsep-
konsep tertentu, karena individu di pandang sebagai mahkluk
biclogis dan mahkluk sosial. Konsep-konsep tersebut adalah;
nilai dan potensi individu (worth of the individual), memandang
individu secara utuh (holistic view of man), model dari performance
okupasi (occupational performance model), penggunaan
aktivitas yang mempunyai efek terapeutik (therapeutic use of
activity), serta perkembangan manusia (developmental
perspective) (Suhandi, 1995).

Berikut ini penjelasan konsep-konsep tersebut diatas:

1. Nilai dan potensi individu (worth of the individual)
Terapi okupasi memandang bahwa setiap individu mempunyai
potensi/kemampuan dan nilai-nilai. Nilai-nilai dan potensi
individu merupakan hal yang sangat penting dan diperiukan
sekali dalam pelaksanaan terapi okupasi.

Terapi okupasi juga memandang bahwa individu itu kompleks,
individu mempunyai kapasitas dan kemampuan tertentu dalam
melaksanakan segala aktivitas hidupnya. Peran terapi
okupasi disini adalah memberikan suatu pengalaman-
pengalaman fungsional yang dapat meningkatkan nilai diri
dan membantu individu dalam mengembangkan potensinya.

2. Memandang individu secara utuh (holistic view of man)
Terapi okupasi memandang individu itu secara keseluruhan
atau suatu kesatuan yang utuh. Jadi kalau ada bagian tubuh
individu yang tidak berfungsi maka akan berpengaruh pada
bagian lain. Kondisi tubuh yang mengalami malfungsi akan
berpengaruh pada kondisi psikis, demikian juga sebaliknya
kondisi psikis yang kurang sehat akan berpengaruh paaa
kesehatan tubuh/fisik.

3. Model dari performance okupasi (occupational
performance model)
Mode! dari performance terapi okupasi berdasarkan persepsi
dari interaksi lingkaran. Terapi okupasi memandang
performance okupasi mempunyal tiga area yaitu:
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a.

Produktivitas (productivity)

b. Aklivitas Hidup Sehari-hari ( Activity of Daily Living )
c. Mengisi waktu luang ( leisure )

Semua area tersebut diatas berdasarkan dari interaksi dari
mental, fisik, sosial budaya, dan spiritual.

a.

Mental

Komponen mental meliputi kognitif, fungsi afektif, dan fungsi
vokasional, Secara mental seseorang mempunyai kapasitas
untuk beradaptasi dan kapasitas untuk mengembangkan
dirinya di masyarakat dan lingkungannya.

. Fisik

Ada dua komponen utama di dalam tubuh seseorang
yaitu: Fungsi motcrik dan fungsi sensorik. Dengan
kompanen ini seseorang memungkinkan uniuk melakukan
aklivitasnya sehari-hari.

. Soslal budaya

Pola perilaku manusia ditentukan oleh kepercayaan-
kepercayaan, norma-norma dan budaya-budaya yang
berlaku dan berkembang di daerahnya. Untuk itu kegiatan
terapi okupasi harus mendasarkan minat, perhatian anak
c¢an akar budays, norma, agama yang berlaku di
masyarakat.

. Spiritual

Spiritual dapat diartikan agama, kepercayaan dan
keyakinan. Dalam menelusuri hidupnya, tentu individu
mempunyai arti hidup itu sendiri serta mempunyai tujuan
hidup.

Lingkungan yang digunakan untuk melakukan ketiga

area performance adalah lingkungan fisik, sosial dan kultural,
politik, ekonomi, dan serta hukum. (gambar 1.1).
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Gambar 1.1 Model Occupational Performance

sumber; The Canadian Association of Occupational Therapist
(dalam Suhandi, 1995)

@ Komponen Occupational Performance
B Area Performance

A Lingkungan

4. Penggunaan aktivitas yang mempunyai efek terapeutik

(therapeutic use of activity)

Terapi okupasi menggunakan analisa aktifitas dan adaptasi
akfifitas dalam memilih aklifitas-aktifitas yang diberikan pada
individu yang mengalami tunadaksa/mental untuk memenuhi
tujuan terapeutik/penyembuhan. Jadi kegiatan terapi okupasi
yang dilakukan pada anak harus mempunyai nilai terapeutik.

5. Perkembangan manusia (developmental perspective)

Terapi okupasi mempertimbangkan perkembangan hidup
manusia mulai dari lahir sampai dewasa karena tiap-tiap tahap
perkembangan manusia, kebutuhan serta jenis aktifitasnya
berlainan.
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Pada kegiatan terapi okupasi aktivitas-aktivitas individu
dapat digelongkan menjadi tiga jenis yaitu produktif (productivity),
perawatan did (self care) dan mengisi waktu luang (leisure).

1. Produktivitas (Productivity)
Produktivitas adalah merupakan semua kegiatan/tugas yang
dikerjakan individu yang memungkinkan seseorang dapat
menghidupi dirinya, keluarga dan orang lain dengan cara
menghasilkan barang atau jasa untuk menunjang kesehatan
maupun kesejahteraannya. Kegiatan-kegiatan yang produktif
tersebut misalnya:
- Bertani
- Membuat Kerajinan
- Bertukang
- Berkebun
- Buruh
- Sekretaris

2. Perawatan diri ( self care )
Perawatan diri merupakan suatu kegiatan yang dikerjakan
individu secara rutin untuk memelihara kesehatan dan
kesejahteraan dalam lingkungannya. Kegiatan perawatan dir
meliputi:
Makan/minum:
- Memegang makanan kecil, dapat makan
- Memegang sendok, garpu, dapat makan pakai sendok/garpu
- Minum sop pakai sendok
- Memegang gelas/cangkir, dapat minum pakal gelas/cangkir
- Mengaduk gula dalam gelas/cangkir dengan sendok kecil
- Mengupas buah-buahan, membuka bungkusan plastik
- Membuka botol macam-macam ukuran/jenis
Beipakaian :
- Memakai pakaian
- Melepas pakaian :

Laki-laki Perempuan
- pakaian dalam - pakaian dalam
- sarung, celana, kemeja - stagen, kebaya, selendang

- dasi jas, ikat pinggang - rok, ikat pinggang
- mengancing baju - mengancing baju



Mandi :

- Melepas pakaian
Membuka kran, pasta gigi, menyikat gigi
Memegang gayung, mandi pakai sabun
Mencuci rambut, membersihkan mata, telinga, hidung, kuku.
Memeras lap mandi, mengeringkan badan, rambut dan
pakai handuk

- Menutup kran

- Memakai pak aian kembali

Kebelakang :

- melepas pakaian

- jongkok/duduk, membersihkan diri
- memakai pakaian kembali

Kosmetik :

- membersihkan wajah, menghias wajah

- memberi minyak pada rambut, sisir rambut,rambut diikat/
dijepit.

- Memakai perhiasan, cat kuku (pi), memutar jam, memakai
jam.

- Memakai sapu tangan, membersihkan kaca mata, memakai
kacamata.

. Mengisi waktu luang (leisure)

Mengisi waktu luang adalah suatu kegiatan yang dikerjakan
untuk tujuan mendapatkan kesenangan, gembira, kepuasan
atau selingan. Kegiatan pengisi waktu luang tersebut dapat
membantu individu mencapai kesehatan maupun
kesejahteraannya.

Kegiatan-kegiatan tersebut misainya:

- Nonton TV

- Bermain

- Baca koran/novel

- Olahraga

- Mendengarkan musik

- Dl
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Setiap anak tunadaksa dan tunagrahita dalam

melaksanakan kegiatan seperti tersebut diatas dengan baik
harus mempunyai kemampuan (potensi) fungsional yang cukup
pula sesuai dengan kebutuhan, dan tergantung dengan apa
kegiatan tersebut dan seberapa tingkat kegiatan tersebut harus
dilaksanakan. Kemampuan (potensi) tersebut dapat digolongkan
sebagai berikut:

1.

Motorik

Potensi/keterampilan ini diperukan ole 1 individu, yang akan
memungkinkan individu tersabut secara neuro muscular
dapat melakukan sesuatu gerakan tertentu yang dibutuhkan
dalam pelaksanaan suatu kegiatan. Misalnya untuk makan
siang diperlukan gerakan/kekuatan neuro muscular sesuai
kebutuhan untuk menyendok/mengambil dan mengarahkan
makanan ke dalam mulut.

Sensorik

Fungsi indera secara terpisah yang bekerjasama dengan
sistem motorik yang menghasilkan/memungkinkan suatu
kegiatan diseluruh tubuh dengan efisien. Indera adalah alat
yang utama untuk mendapatkan informasi dari luar tubuh.
Kognitif

Potensi kognitif adalah suatu keterampilan yang
memungkinkan individu dapat melaksanakan suatu tugas
dengan segala permasalahannya, termasuk daya ingat dan
pengertian tentang pengetahuan yang telah didapatkan
maupun keterampilan dalam wakiu tertentu.

. Intrapersonal

Sualtu potensi dimana individu dapat membedakan kenyataan
dari khayalan dan mampu menghadapi kenyataan tersebut.
Individu menggunakan mekanisme pertahanan diri
berhubungan dengan obyek, mengontrol diri, konsep diri yang
selalu dibutuhkan dalam hubungannya dengan lingkungan
sekitar.

. Interpersonal

Kemampuan individu berhubungan dengan orang lain secara
wajar, tidak hanya antar individu tersebut dengan orang lain,
telapi juga di dalam kelompok. Peranan perilaku serta



kemampuan sosial ini sangat hesar bagi individu untuk
menyesuaikan diri di masyarakat.

Kesibukan diartikan sebagai kegiatan adalah berdasarkan
asumsi bahwa manusia sebagai mahluk hidup berinteraksi
dengan lingkungannya, sebagai penunjang manusia
menggunakan ketrampilan okupasi tadi sebagai sarana
dalam berinteraksi, Kepentingan untuk melaksanakan
kegiatan yang tentu saja termasuk ketrampilan.

Secara singkat dapat dikatakan bahwa individu sebagali
mahkiuk hidup berhubungen dengan lingkungannya. Untuk
berinteraksi individu menggunakan ketrampilan seperti
tarsebut distas sebagai saranz. Keterampilan yang cukup dan
baik dalam melaksanakan kegiatan (okupasi) akan
meningkatkan kesehatan, kesejahteraan maupun kemampuan
beradlaptasi secara kuanlitas maupun kualitasnya, seoaliknya
bila individu tersebut tidak mampu melaksanakan kegiatannya
yang disebabkan adanya kekurangan/ketidaksempurnaan
dalam keterampilan, akan rnenghasilkan suaiu dampzk yang
negatif dalam penyesuaian maupun kesehatannya.

C. Tujuan Terapi Okupasi

Pada bidang pendidikan luar biasa peserta didik tidak
hanya diberi pelajaran seperti Olahraga, Matematika, Kesenian,
Bahasa Indonesia, Pendidikan IPA, Pendidikan IPS saja, tetapi
juga diberi kegiatan terapi.

Salah satu kegiatan terapi yang diberikan pada anak
yang mengalami tunadaksa/atau mental, emosi dan sosial
adalah terapi okupasi. Kegiatan terapi okupasi diberikan pada
anak di luar jam-jam pelajaran, sehingga membutuhkan waktu
khusus dan biasanya diberikan pada saat jam-jam istirahat
dan selanjutnya dapat dilanjutkan oleh keluarganya di rumah.

Tujuan kegiatan terapi okupasi untuk anak tunadaksa dan
tunagrahita adalah:

1. Membantu memungkinkan anak mencapai fungsi dan daya
guna secara optimal dalam kegiatan perawatan diri (self
care), kegiatan produktif (productivity) serta kegiatan
mengisi waktu senggang (leisure).
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2. Mencegah adanya ketimpangan atau hambatan untuk
melaksanakan kehidupan sehari-hari.
3. Mendorong atau memotivasi peningkatan potensi diri

Terapi okupasi dengan kegiatan pelayanannya
membantu anak tunadaksa dan tunagrahita untuk mencapai
atau memenuhi kebutuhan manusiawinya melalul
pendayagunaan okupasional mereka, yang merupakan litik
tolak menuju ke kehidupan yang memuaskan dan produktif.

Tujuan utama terapi okupasi adalah membangun dan
memelihara kapasitas atau kemampuan anak yang
bersangkutan sepanjang hidup, berdaya guna secara
memuaskan bagi dirinya sendiri maupun orang lain dengan
kewajiban serta peran okupasional yang dibutuhkan untuk
mencapai kehidupan produktif serta dalam mengatasi diri
maupun lingkungannya.

Penekanan faktor individual pada setiap anak adalah
sebagal fokus terapi okupasi yaitu pada kemampuan individu
untuk menyeleraskan dan menyatukan berfungsinya semua
ketramipilan okupasional dan perilaku adaptf (integrasi antara
ketrampllan/skill dangan nilal-nilal sosial vang berlaku untuk
melakukan kegiatan okupasional) menuju kepada suatu
kehidispan yang lebih baik {Reksopranoto, 1922). Adapun yang
ketrampilan dan perilaku adaptif antara lain:

Kemampuan motorik
Fungsi sensorik dan kognitif
. Perkembangan psikis
Kesadaran sosial
Ketrampilan kerja
Minat yang rekreatif
Kegiatan mengisi waktu luang

Asumsi yang digunakan dalam terapi okupasi adalah
bahwa kesahatan, kepuasan serta pemenuhan kebutuhan dapat
dicapai apabila individu telah berhasil berfungsi pada tingkat
dasar dari tiga macam kegiatan okupasional (pemeliharaan dir,
kerja, leisure), serta dapat menyeimbangkan kebutuhan atau
tuntutan dari setiap jenis okupasional dengan suatu gaya hidup
yang sesual dengan diri maupun lingkungan sekitarnya.
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Kegiatan terapi okupasi diterapkan kepada anak
tunadaksa dan tunagrahita yang mencakup:
1. Anak dengan tunadaksa, sakit maupun cidera (kelainan sejak
lahir, maupun developmental). '
2. Anak dengan kelainan mentallemosional (emational disorder)
3. Anak yang mengalami gangguan sosial

. Peranan Terapi Okupasi

Anak tunagrahita dan tunadaksa meripakan individu yang
mempunyai kondisi dan karakteristik yang sangat berbeda
dengan anak yang normal. Mereka mempunvai problema yang
sangat kompleks sejak dari masa kecil sampai pada dewasa
baik meliputi problem perkembangan fisik maupun psikologisnya.
Untuk membantu anak tunadaksa dan tunagrahita agar dapat
berkembang sesuai potensi yang dimilikinya tidak hanya periu
pendidikan tetapi juga diperiukan rehabilitasi medis khususnya
kegiatan terapi okupasi.

Tarmansyah (1985) mengemukakan terap okupasi mem-
punyai peranan, sebagai sarana pencegahan, penyembuhan,
penyesuaian diri, pengembangan kepribadian, pembawaan,
kreativitas, serta sebagai bekal hidup di masyarakat
4. Sarana Pencegahan

Anak tunadaksa dan tunagrahita diberi kegiatan terapi
okupasi, agar kelainan yang dialaminya tidak bertambah lebih
parah. Melalui kegiatan terapi okupasi anak tunadaksa dan
tunagrahita akan melakukan berbagai kegiatan yang meng-
arah pada terapi. Pada bagian anggota fisik yang mengalami
kelainan tidak akan bertambah parah keadaannya, sedangkan
pada bagian fisik yang tidak mengalami kelainan akan
bertambah kekuatan dan ketahanannya. Demikian juga
dengan melakukan berbagai akiifitas yang telah diprogramkan
maka kondisi psikologis seperli hilangnya motivasi, tidak
percaya diri, tidak ada inisiatif dan lainnya anak tunadaksa
dan tunagrahita dapat diminimalisir.

2. Sarana Penyembuhan

Pemberian terapi okupasi pada anak tunadaksa dan

tunagrahita agar keadaannya yang mengalami kelainan
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dapat dipulihkan, dikembalikan atau dikembangkan seoptimal
mungkin. Hal ini diartikan bahwa dalam program kegiatan
terapi okupasi mengupayakan proses penyembuhan atau
pemulihan dari kondisi yang berkelainan menjadi kondisi yang
lebih baik, walaupun tidak mungkin dapat kembali seperti
sedia kala atau menjadi sempurna. Anggota tubuh yang
kurang aktif dapat diberdayakan atau ditingkatkan fungsinya.
Fungsi anggota tubuh yang menyimpang dari semestinya
dapat dikembalikan sesuai porsinya. Demikian juga kondisi
psikologis/mental yang mengalami gangguan dapai
diberdayakan untuk mengarah pada akiifitas/hal-hal yang
positif, misalnya; punya motivasi, tidak rendah diri,
bersemangat dan lainnya. Melalui kegiatan terapi okupasi
anak tunadaksa dan tunagrahita dapat mendayagunakan sisa
kemampuan atau potensi yang dimilikinya agar dapat
mencapail suatu pertumbuhan dan perkembangan yang
optimal dan produktif.

. Sarana penyesuaian dirl

Anak tunadaksa dan tunagrahita pada umumnya
mengalami hambatan dalam hubungannya dengan
lingkungannya. Mereka agak sulit menyesuaikan diri. Pada
kesehariannva pada diri anak tunadaksa dan tunagrahita
sering muncul sikap kekakuan bergaul, merasa tertekan baik
jasmani maupun rohaninya.

Meialui kegiatan terapl okupasi anak tunadaksa dan
tunagrahita diharapkan dapat menyesuaikan diri dengan
lingkungan sekitar baik alam maupun hubungan antar
manusia. Misalnya suasana kerjasama, jiwa gotong royong,
sikap tenggang rasa, sikap menghargai orang lain, kenal
berbagai corak hubungan antar individu, ketahanan tsrhadap
berbagai cuaca dan sebagainya.

. Sarana pengembangan kepribadian, pembawaan,

kreativitas

Kegiatan terapi okupasi memberi peluang dan
kesempatan kepada anak tunadaksa dan tunagrahita untuk
mengembangkan semua potensi yang dimilikinya. Bakat,
minat, inisiatif, kreativitas, cila-cita dan berkarya dapat




dikembangkan melaiui berbagai kegiatan terapi okupasi,

sehingga mereka akan dapat menjadi insan yang mandiri

tanpa terlalu menggantungkan pada pihak lain.
5. Sebagai bekal hidup di masyarakat

Kegiatan terapi okupasi yang dilakukan untuk
menyembuhkan, mengobati baik kondisi fisik/mental yang
mengalami gangguan secara tidak langsung dapat memberi
bekal ketrampilan yang dapat digunakan mencari nafkah pada
anak tunadaksa dan tunagrahita. Contoh; kegiatan terapi
okupasi yang mempunyai dampak penguasaan ketrz mpilan
untuk dapat digunakan untuk mencari nafkah hidup adalah:

- Untuk meningkatkan derajat gerak sendi pergelangan
tangan, anak tunadaksa dan tunagrahita diber kegiatan
menyikat rafia dengan kawat, dari kegiatan ini dapat
dihasilkan menjadi sulak dari rafia yang dapat dijual.

- Untuk meningkatkan derajat gerak sendi pergelangan kaki,
anak tunadaksa dan tunagrahita diberi kegiatan menjahit
yang menggunakan kakinya, dari kegiatan ini dapat
dihasilkan baju, kaos atau celana yang dapat dijual.
Dari beberapa keterampilan dalam kegiatan terapi okupasi

yang diberikan, diharapkan dapat membantu anak tunadaksa
dan tunagrahita untuk siap diri dalam mencari nafkah atau
sebagal pegangan mata pencaharian datam hidupnya kelak.

E. Cakupan Layanan Terapi Okupasi

Anak tunadaksa dan tunagrahita dalam kesehariannya
banyak mengalami problema baik fisik maupun psikis, sehingga
memerlukan penanganan yang lebih segus. Pada prakteknya
terapi okupasi akan berorientasi pgda masalah atau tunadaksa/
mental secara keseluruhan yang dialam] anak tunadaksa dan
tunagrahita tersebut. Begitu kompleksnya permasalahan yang
dihadapi anak tunadaksa dan tunagrahita, maka dalam terapi
okupasi perlu mengelompokkan permasalahan-permasalahan
tersebut. Suhandi, (1995) mengemukakan dalam terapi okupasi
pengelompokkan masalah yang dihadapi oleh individu menjadi
empat kelompok besar yaitu; biologis, psikologis, sosial, serta
okupasi
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1. Biologis
Pada iimu kedokieran masaieh biclogeifisikc sermg
terjadi pada muscular skeletal system (sistem oot dan
tulang), cardiopuimonary system (Sistem jEmtumg dem -
parnu) dan sistern semsoriL
Contoh masaian-masaish yong berieitem dempan sk
bicloges adsish sebogai berflout
- Keterbatasan ruang gerak sendil (enge off muotio])
- Berkurangnya atsu hilamgrye vitsil epesites pen-pEn
dan daya Ghan bl
- Lemah/hilangrye sistem mewomoskul@r (oot mmen|@di
lemah dan kayu}
- Berkurang/hilangnya fungsi daril silem pemglifratam,
pendengasan, dan pengecapan.
- Adanya rasa nyeri/sakif podie semdii dizm lsimmes
- Adanya kelakuan peda semdh
- Gangguan koordinasi gersdem

2. Psikologis
Secara psikologis =sk wnadsikss dan amsgratits
banyak mengaiam masaial yamo sangst Somgecs. dessisit-
masalah psikologis vang dici=ami arsik umatsicess dam
tunagrahita melipuE © canoouen oETiEs waEle dam AIETE,
wonsentrasi, emosi, memori. San herilr
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3. Sosial

Pada saat melakukan aktifitas sehari-hari anak tuna-
daksa dan tunagrahita akan selalu berinteraksi dengan
orang lain baik keluarga, tetangga maupun masyarakat
sekitarnya. Interaksi antara anak tunadaksa dan tunagrahita
dengan orang lain dapat berbentuk verbal maupun non
verbal.

Masalah-masalah sosial yang dialami anak tunadaksa
dan tunagrahita dapat berbentuk:
- Menarik diri dari lingkungan (withdrawai)
- Kurangmampu berinteraksi dengan sesama
- Berkurangnya kemampuan berkomunikasi
- Perilaku-perilaku yang anti sosial
- Kurang mampu bergaul secara berkelompok

4. Okupasi
Masalah-masalah okupasi yang dialami anak tunadaksa
dan tunagrahita merupakan manifestasi dari kesulitan atau
kegagalan gabungan aspek-aspek fisik, psikis, dan sosial.
Masalah-masalah okupasi yang dialami anak tunadaksa
dan tunagrahita dapat berupa:
- hilangnya/berkurangnya kemampuan kerja
- kurang mampu mempelajari skill baru
- kurang mampu melakukan kegiatan hidup sehari (makan,
minum, buang air besar/BAB, buang air kecil/BAK, mandi,
berjalan).

Empat aspek atau area permasalahan biologis/fisik,
psikologis/mental, sosial dan okupasi yang dihadapi anak
tunadaksa dan tunagrahita tersebut saling berhubungan dan
saling berpengaruh antara satu dengan yang lainnya.
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Gambar 1.2 Masalah Okupasi
Reed & Sanderson (dalam Suhandi. 1995)

Metode dalam Praktek Terapi Okupasi

Pada praktek terapi okupasi digunakan atau pendekatan-
pendekatan yang disesuaikan dengan permasalahan fisik dan
psikologis anak tunadaksa dan tunagrahita. Metode yang
digunakan untuk membantu mengatasi permasalahan fisik
adalah : pendekatan neurodevelopmental, pengobatan dengan
teknik-teknik biomekanik, terapeutik media, pendekatan
rehabilitasi (Suhandi, 1995)

1. Pendekatan neurodevelopmental
Metode terapi okupasi ini digunakan pada anak tunadaksa
dan tunagrahita yang mengalami gangguan sensomotorik,
perseptual dan kognitif yang disebabkan oleh kerusakan pada
otaknya. Metode ini menggunakan teknik-teknik secara
anatomi, fungsi serta reorganisasi dari sistem syaraf pusat
dan mengikuti urutan perkembangan manusia.

_-_—'—-———-—.-H—-—_.__.. -



Prinsip terapi berdasar pada:
- neurophysic:ogy
- neuropsychology
- perkembangan manusia
- kognitif
- kinesiclogi

Pada prakieknya pendekatan neurodevelopmental
meliputi: evaluasi dan treatment dari sistern sensasi dan
somatosensori, evaluasi motor kontrol, pendekatan secara
neurofisiologi dan perkembangan, serta evaluasi dan
treatment sistem kognitif dan persepsi.

a. Evaluasi dan treatment dari sistem sensasi dan
somatosensori.
Pada kegiatan ini yang dievaluasi dan di treatment meliputi:
Sensasl:
- pendengaran
- pengecapan/rasa
- penciuman
- keseimbangan
- penglihatan

Somatosensori:
- rasa sentuh

- rasa gerakan
- rasa suhu

- rasa nyer

Contoh evaluasi:

. Tactile awareness test; dilakukan dengan sentuhan
yang menggunakan kapas atau telunjuk.

- Pain ; dilakukan dengan menggurakan benda tumpul
atau tajam

. Suhu : dengan menggunakan tabung air dingin dan
panas
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Gambar 1.5 Tes Rasa (panas, dingin)




b. Evaluasi motor kontrol
Sistern motor : tersusun dari sistem syaraf pusat, sistem
syaraf perifer dan oiat. Gangguan motor ini dapat
mempengaruhi ruang gerak sendi (range of motion/ROM),
ketegangan otot dan sensasi.

Evaluasi yang dilakukan motor kontrol untuk anak tunadaksa
dan tunagrahita adalah muscle tone (spastic dan flacid).

¢. Terapi motor kontrol

Gerak yang normal adalah gerakan yang mampu ver-
interaksi dengan lingkungan secara luwes. Permasalahan
yang muncul akibat motor kontrol yang tidak normal adalah
keterbatasan luas gerak sendi, tonus otot tidak normal
serta hilangnya gerakan yang bebas. Untuk itu terapinya
menggunakan gerakan pasif & aktif, gerakan derajat gerak
sendi (Range of Motion/ROM) yang penuh serta sistem
positioning.

d. Pendekatan secara neurofisiologi dan perkembangan
Pendekatan ini digunakan untuk mengobati individu yang
mempunyai gangguan motorik kontro! yang disebabkan
karena kerusakan pada otak (brain damage). Pendekatan
secara neurofisiologi ini telah dikembangkan oleh para
ahli dan masing-masing mempunyai teknik sendiri-sendiri.

e. Evaluasi dan treatment sistem kognitif dan persepsi
individu-individu yang mengalami kerusakan pada otak
(brain damage) biasanya menimbulkan masalah kognitif
dan persepsi yang derajatnya berainan.

. Pengobatan dengan teknik-teknik biomekanik
Teknik biomekanik digunakan untuk individu yang
mempunyai masalah-masalah lingkup derajat gerak sendi
(Range of Motion/ROM), daya tahan tubuh, dan kekuatan otot.
Evaluasi yang dilakukan adalah; mengukur lingkup
gerak sendi (LGS), kekuatan otot (muscle test) dan
ketahanan otot. Prinsip terapi yang diberikan adalah:
a. Pencegahan keterbatasan lingkup gerak sendi, melalui
aktif movement, pasif movement, stretching dan positioning
b. Meningkatkan kekuatan otot melalui aklif exercise
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¢. Meningkatkan daya tahan otot
d. Meningkatkan derajat gerak sendi
e. Meningkatkan koordinasi tubuh

3. Terapeutik media

Kegiatan terapi okupasi sangat mempertimbangkan
aktifitas yang bertujuan, karena terapi okupasi percaya bahwa
dengan aktifitas yang bertujuan akan membuat individu
berkembang fungsi kognitif, persepsi, psikososial dan motor
skillnya. Jadi aktifitas-aktifitas yang digunakan harus
mempunyai nilai-nilai intrinsik dan potensi terapeutik. Maksud
akdifitas terpilih dalam proses terapi, setelah data-data evaluasi,
daftar masalah yang dihadapi anak, serta tujuan terapi sudah
tercapai, terapi okupasi akan memilih aktifitas yang akan
digunakan untuk mencapai pengobatan atau penyembuhan.

4, Pendekatan Rehabilitasi
Pendekatan ini merupakan pendekatan secara
konpensasi yang sangat cocok untuk individu-individu yang
mempunyai tunadaksa, baik yang sifalnya temporer atau
permanen. Tujuan utama dari pendekatan rehabilitasi ini
adalah untuk meningkatkan kemandirian dalam melakukan
sefiap aktifitas dalam kehidupan sehari-hari.

Faktor-faktor yang Periu Diperhatikan dalam Perencanaan
Terapi Okupasi.

Pada kegiatan perencanaan terapi okupasi harus memper-
hatikan berbagai faktor yang mungkin dapat mempengaruhi
terhadap keberhasilan treatment. Adapun faktor-faktor tersebut
adalah:

1. Faktor medis
a) diagnosa
b) riwayat medis anak
¢) kondisi sekarang
d) hal-hal yang harus dihindarkan atau diperhatikan untuk
menghindari kontra indikasi.
e) Prognosa
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2. Faktor dalam latihan yang akan diberikan
a) frelkuensi latihan
b) durasi latihan
¢) kemungkinan dari pada kesembuhan
3, Evaluasi fisik
a) pengukuran gerak sendi (range of motion)
b) adanya kesakitan
c) tes kegiatan hidup sehari-hari (activity of daily living)
d) tes fungsi rasa/rabaan
e) tes otot (muscle test)
4. henentukan kemampuan fisik
a) jenis kelainan
b) kesimpulan kemajuan dari anak melalui tes
5. Aktivitas lain yang diterima anak
a) fisio terapi
b) terapi wicara
c) latihan-latihan di rumah
d) psikologi
e) bimbingan dan konseling
f) vokasional training
5. Kondisi kesehatan anak
a) keadaan kesehatan secara umum
b) kondisi jantung, diabetis
c) alergi, asma
7. Faktor individu anak
a) kemampuan fisik; duduk, berdiri, mengangkat, berdiri,
jongkok, ketrampilan kerja.
b) Minat anak; minat anak kemungkinan yang dapat dicapai
untuk kepentingan ketrampilan yang dibutuhkan anak.
¢) Psikologis; kekhawatiran, sikap dari orang lain, sikap
terhadap kelainannya.
d) Sosial ekonomi; keadaan orang tua, pendidikan orang tua,
keluarga, status dalam keluarga.

H. Identifikasi Pengenalan Kasus

|dentifikasi pengenalan kasus adalah merupakan suatu
rangkaian proses evaluasi atau pemeriksaan awal kepada anak

27




28

tunadaksa dan tunagrahita yang mencakup tampilan motorik,
sensoris, kognitif, emosi dan fungsi psikologis. Proses identifikasi
pada anak tunadaksa dan tunagrahita meliputi penghimpunan
data berupa catatan medik, catatan ahli, teman/kerabat serta
anggota keluarganya (Martono. 1992),

Pada scat dilakukan pemeriksaan diperiukan cara dan alat
lertentu agar pemeriksaan dapat dilakukan secara akurat. Cara
dan alat tersebut harus selalu disesuaikan dengan aspek-aspek
yara akan diperiksa. Secara umum cara dan peralatan
pmesmriksaan lersebut dapat dibag’ menjadi beberapa kelompok,
Hal ini dimaksudkan untuk mempermudah seseorang dalam
mempelajari dan memilih cara serta peralatan yang dipergunakan
guna memeriksa penderita yang membutuhkan pelayanan terapi
okupasi. Instrument identifikasi pengenalan kasus memiliki
beberapa materi yang lebih ditekankan pada cara-cara
pemeriksaan yang telah biasa dilakukan. Reksopranoto (1992)
mengemukakan empat cara pemeriksaan dalam identifikasi
pengenalan kasus yaitu; metode wawancara, observasi, tes dan
pemeriksaan klinis,

1. Metods wawancars

Metode wawancara merupakan suatu bentuk
percakapan yang dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui
kondisi fisik/mental anak tunadaksa dan lunagrahita secara
langsung kepada individu yang bersangkutan maupun secara
tidak langsung yaitu kepada anggota keluarga atau orang
yang terdekat. Teknik wawancara ini merupakan cara yang
cukup baik untuk digunakan mengungkapkan pengalaman,
perasaan, emosi, motif, karakter dan aspek-aspek kcjiwaan
lainnya yang bersifat subyektif,

Untuk pelaksanaan wawancara perlu diciptakan
suasana yang kondusif agar anak tunadaksa dan tunagrahita
maupun anggota keluarganya dapat bersifai terbuka. Maksud
terbuka adalah semua pertanyaan-pertanyaan yang diajukan
oieh petugas dapat dijawab apa adanya baik oleh anak itu
sendiri maupun pihak lain seperti orang tua, teman terdekat
maupun anggota keluarganya. Demikian juga ruangan atau
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tempat untuk wawancara perlu dihindarkan dan kegadunan
agar petugas wawancara dan anak atau keluarganya dapat
konsentrasi memberikan semua keterangan yang dibutuhkan
untuk penyusunan program terapi okupasi.

. Metode observasi

Observasi dilakukan sebelum program terapi okupasi
dilakukan pada anak tunagrahita dan tunadaksa. Hal ini
dimaksudkan sebagai suatu pengamatan atas gejale-gejala
penyimpangan nampak secara keseluruhan. Pada saal
observas! kegiatan yang dilakukan adalah melihat, dan
mencatat jumiah, taraf gejala dari perilaku yang muncul dan
dominan terutama yang mengalami penyimpangan.

Observasi tidak terbatas pada pengamatan dengan alat
indera saja tetapi dapat juga mempergunakan alat bantu
lainnya, seperti rating scale, anecdotal record dan chek list.

Pelaksanaan teknik observasi dapat digunakan jenis
partisipan dan non partisipan. Khusus untuk kasus-kasus
yang memerlukan pelayanan terapi okupasi lebih tepat
apabila menggunakan sistemn observasi pariisipan. Teknik ini
digunakan agar secara fisik petugas dapat melibatkan diri
secara aktif dengan anak tunadaksa dan tunagrahita. Hal ini
lebih banyak berhasil karena anak tidak akan merasa bahwa
dirinya sedang diobservasi.

Observasi dalam rangka kegiatan terapi okupsi
digunakan untuk mengetahui interaksi antara anak dengan
lingkungannya. Interaksi dengan lingkungan dalam arti khusus
adalah hubungan antara anak cacat dengan obyek yang ada
disekitamya pada saat itu.

Menurut Tarmansyah (1985) agar dapat melaksanakan
observasi dengan baik dan dapat diharapkan mencapai
tujuan, maka perlu memperhatikan beberapa petunjuk
sebagai berikut:

a. Penentuan objek
Tentukan terlebih dahulu objek yang akan diobservasi
secara terperinci. Sebaiknya tidak melakukan observasi
sebelum menentukan objeknya secara terperinci.
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. Pemilihan cara pencatatan

Pilinlah cara pencatatan hasil observasi yang tepat,
singkat, mudah dan jelas.

. Penyusunan klasifikasi data atau informasi

Susunlah klasifikasi informasi atau data secara tegas
antara yang satu dengan yang lainnya. Apabila tidak tegas
atau jelas akan mengakibatkan hasilnya diragukan dan
akan mempersulit observasi untuk mengolah data lebih
lanjut.

. Pemilihan teknik observasi

Pilihlah teknik observasi yang tepat, sesuai dengan
keseluruhan situasi yang dihadapi dalam melaksanakan
observasi nanti. Untuk anak luar biasa sebaiknya meng-
gunakan observasi bentuk partisipan, karena dengan cara
ini kondisi anak akan dapat diamati secara mendalam.

. Pelaksanaan

Lakukanlah observasi dengan cermat dan kritis sehingga
dalam observasi itu dapat diperoleh data yang cukup
banyak serta mencakup berbagai gejala yang tampak
secara keseluruhan.

Pada kegiatan observasi dineriukan ingatan yang kuat,

dan kecepatan dalam memahami materi yang diperoleh.
Padahal pada umumnya petugas sangat terbatas mempunyai
sifat-sifat tersebut, sehingga kadang-kadang hasil observasi
kurany akurat. Untuk mengatasi kelemahan observasi periu
dibantu dengan jalan lain. Assjari (1995) mengemukakan
untuk mengurangi timbulnya kesalahan-kesalahan dalam
observasi dapat dibantu dengan cara;

b
c.
d
e

Mengklasifikasi gejala-gejala vang relevan

. Observasi diarahkan pada gejala-gejala yang relevan

Menggunakan jumiah pengamatan yang lebih banyak

. Melakukan pencatatan dengan segera
. Didukung dengan alat-alat pencatat atau formulir isian

tertentu
Dapat didukung pula oleh alat-alat mekanik/elektronik,
seperti alat pemotret, film, TV, video, tape dan lainnya.




Digunakannya cara-cara tersebut tersebut di atas
dalam kegiatan observasi, agar hasiinya dapat akurat dan
dapat dipertanggungjawabkan untuk dijadikan sebagai dasar
membuat perencanaan terapi okupasi.

. Tes

Tes merupakan alat yang paling sering dipergunakan
dalam teknil: pemeriksaan atau assessment pada anak
tunadaksa dan tunagrahita. Tes untuk pemeriksaan tunadaksa
merupakan sejumlah item yang berfungsi sebagai alat untuk
mengetahui/menentukan kemampuan otot, baik dalam hal
potensi maupun kemampuan (ability) anak calam sistem/
mekanisme gerakannya (kemampuan gerak).

Pada umumnya setiap perangkat tes mempunyai tujuan
dan fungsi tertentu. Demikian juga dalam terapi okupasi
misalnya untuk pemeriksaan aspek motorik diperlukan
perangkal tes tertentu (muscle test).

Adapun tujuan tes yang dilakukan untuk identifikasi
kasus pada anak tunadaksa dan tunagrahita adalah untuk
mendapatkan data yang kemudian dianalisa secara intensif
terhadap latar belakang suatu keadaan atau gejala agar
dapat dipergunakan sebagai pedoman dalam usaha
penyembuhan atau terapi.

Secara rinci (Assjari, 1995) mengemukakan tes
merupakan metode yang paling sering digunakan dalam
teknik assessment pada anak luar biasa. Tes berfungsi
sebagai alat untuk:

a. Mengetahui atau menentukan kemampuan otot, baik
dalam hal potensi maupun kemampuan anak dalam sistem
dan mekanisme gerakkannya.

b. Mengetahui kemampuan gerak sendi tertentu, seperti
kemampuan gerak sendi jari tangan, jari kaki, kemampuan
gerk sendi siku, sendi bahu, sendi panggul, sendi lutut,
sendi pergelangan tangan dan kaki. Tes kemampuan gerak
ini meliputi tes kemampuan gerak halus maupun
kemampuan gerak kasar. Gerakan halu adalah akdtifitas
gerakan yang hanya dilakukan cleh sebagian kecil organ
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tubuh dan tidak membutuhkan banysk tenaga. Seperti
merenda kain, memasukkan bola ke lubang, mengancing-
kan baju dan lainnya. Gerakan kasar adalah aktifitas
gerakan yang melibatkan sebagian besar organ tubuh dan
membutuhkan banyak tenaga untuk melaksanakannya.
Misalnya melompat, berjalan lurus, berlari dan lainnya.
c. Untuk mengetahui kemampuan koordinasi senso motorik,
seperti koordinasi mata dengan gerak tangan dan gerak
kaki,
d. Untuk mengetahui bakat, minat, sikap dan lainnya
Pade umumnya tes yang digunakan padz anak tuna-

daksa dan tunagrahita lebih cocok digunakan tes individual,
karena mengingat jenis kelainan setiap anak bervariasi.

. Pemeriksaan klinis

Pemeriksaan klinis dimaksudkan adalah pemeriksaan
terhadap berbagai gejala fisik yang terdapat pada anak
berkelainan fisik. Pemeriksaan yang dilakukan dengan cara
melihat (inspeksi) maupun meraba (palpasi). Yang dimaksud
meraba (palpasi) adalah pemeriksaan dengan cara meraba,
memegang dan menggerakkan bagian-bagian tubuh terfentu
dengan tujuan untuk mengetahui kelainan pada tubuh serta
kemampuan gerak. Pemeriksaan klinis melfiputi. pemeriksaan
kepala dan leher, pemeriksaan tulang belakang dan organ
gerak, gangguan perkembangan.

Lebih lanjut Padreti (1981) mengemukakan prosedur
identifikasi kasus bagi anak tunadaksa dan tunagrahita
(berkelainan) dalam terapi okupasi adalah; pencatatan medik
(medical record), wawancara (interview), observasi
(observation), prosedur evaluasi langsung (formal evaluasi
prosedur).

a. Catatan medik (medical record)
Pengumpulan data dari catatan medik merupakan bagian
yang sangat penting dalam proses identifikasi pengenalan
kasus. Dikatakan penting karena catatan medik merupa-
kan informasi penting mengenai diagnosa, prognosa,




pedoman treatment, data sosial, psikologi serta langkah-
langkah rehabilitasinya yang dikumpulkan dari bebarapa
ahli yang terkait. Ahli-ahli tersebut antara lain dokter, guru,
psikolog, psikiater, dan lainnya.

. Wawancara (interview)

Wawancara secara dini merupakan langkah pertama
identifikasi pengenalan kasus. Langkah awal ini akan
menghasilkan bahan pengembangan hubungan pelaku
wawancara dengan andk tunadaksa dan tunagrahita. Oleh
karena itu pelaku wawancara perlu menguasai It knik
wawancara dengan indera pendengaran yang baik.
Selanjutnya hasil wawancara tersebut disimpulkan menjadi
rangkuman. Rangkuman dari hasil wawancara akan
dijadikan sebagai salah satu rujukan untuk membuat
program terapi okupasi bagi anak tunadaksa dan
tunagrahita .

. Observasi (observation)

Beberapa aspek identifikasi pengenalan kasus terhadap
anak tunadaksa dan tunagrahita sering didasarkan pada
hasil observasi selama wawancara, disamping dalam
prosedur lainnya. Pada kegiatan ini petugas observasi
akan mendapatkan banvak informasi mengenai postur
tubuh, sikap tubuh, perilaku, emosi, mental dan
sebagainya.

_ Prosedur evaluasi langsung (formai eveluasi prosedur)
Beberapa bentuk/model evaluasi telah dipergunakan
dalam terapi okupasi. Ada sejumiah prosedur yang dengan
sistematika tertentu dapat diterima sebagai metode
evaluasi, antara lain tes otot manual, pengukuran luas
gerak sendi (range of motion/), tes koordinasi,
keseimbangan, evaluasi sensoris dan lainnya.

Evaluasi gerak yang dilakukan dalam terapi okupasi
adalah:
1) Evaluasi gerak sendi (range of motion/ROM)
Luas gerak sendi merupakan sistem kerja primair yang
menyangkut kualitas kerja persendian. Pengukuran
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derajat gerak sendi (range of motion{ROM) merupakan
langkah awal untuk menentukan program terapi
okupasi pada anak yang mengalami kelainan fisik baik
yang disebabkan terbakar, fraktur (pecah), maupun
trauma tangan/kaki. Derajat gerak sendi (Range of
motion/ROM) merupakan luas gerak sendi yang
menunjukkan kemampuan luas gerak persendian
tertentu. Kualitas gerak sendi ini ada yang disebut
‘passive ROM" dan “active ROM" . Passive ROM atau
luas gerak sendi yang pasif adalah merupakan sudut
yang ditempuh gerak melalui sendi yang bersangkutan
dan digerakkan oleh tenaga yang datang dari luar.
Sedangkan luas gerak sendi aktif (active ROM) adalah
merupakan sudut yang ditempuh gerak sendi akibat
kerutan otot yang beraksi pada sendi tersebut.

Alat yang digunakan untuk mengukur luas gerak sendi
(range of motion/ROM) adalah Goniometer.

Berikut ini gambar pengukuran ruang gerak sendi :

Gambar. 1.6 Ankle dorsifleksi. A. Posisi awal. B. Posisi  akhir



A

Gambar. 1.7 Ankle plantar flexion. A. Posisi awal. B. Posisi akhir

Gambar, 1.9 Eversi . A. Posisi awal. B. Posisl akhir
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Gambar. 1.12 Shoulder intemnal rofation. A. Posisi awal.
B. Posisi akhir




Gambar, 1.13 Shoulder external rotation. A. Posisi awal
B. Posisi akhir

A ]

Gambar. 1.14 Gerakan pergelangan tangan flexion.
A. Posisi awal. B. Posisi akhir

L

]
Gambar. 1.15 Gerakan pergelangan tangan extensi,
A. Posisi awal. B. Posisi akhir

ar
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Gambar. 1.16 Wrist ulnar deviation
A. Posisi awal. B. Posisi akhir

-

Gambar. 1.17 Wrist radial devialion
A. Posisi awal. B. Posisi akhir

Gambar. 1.18 Hip fiexion. A, Posisi awal. B. Posisi akhir




Gambar. 1.20 Shoulder abduction,
A. Posisi awal. B. Posisi akhir

Gambar, 1.21 Shoulder intemal rotation. A. Posisi awal.
B. Posisi akhir
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Gambar. 1.23 Knee flexion. A. Posisi awal. B. Posisi akhir

Padreti (1981) mengemukakan tujuan dari pengukuran

luas gerak sendi (range of motion/ROM) adalah:

1. Menentukan adanya pembatas yang berpengaruh

terhadap sendi atau mengakibatkan kelainan.

2. Menentukan adanya penyimpangan luas gerak

sendi sebagai akibat kelainan.

3. Menentukan apakah hal tersebut merupakan
kemunduran atau kemajuan kualitas luas gerak
sendi.

. Obyektivitas kemajuan pengukuran

Untuk menentukan tujuan penanganan selanjutnya

- Memilih bentuk perlakuan yang telah dipersiapkan,
posisi, teknik, dan langkah-langkah lain untuk
meminimalkan keterbatasan.

7. Menentukan periu tidaknya penggunaan alat bantu

@ A



2) Prinsip-prinsip pengukuran (principles of joint
measurement)
Pada pengukuran luas gerak sendi, pengukur haruslah
paham bagaimana luas gerak sendi yang normal, posisi
serta sendi mana yang hendak diukur (Martono:1992).
Sebelum diukur anak tunadaksa dan tunagrahita
diminta untuk menggerakkan anggota tubuh yang
mengalami kelainan gerakan. Kemudian pengukur
membantu menggerakkannya secara pasif, bagaimana
nampak dan dirasakannya sendi tersebut bergerak.
Pengukuran secara langsung untuk anak tunadaksa
dan tunagrahita tidak diharuskan, sebab ukuran luas
gerak sendi akan segera nampak digunakan metode
aktif ROM atau menempatkan persendian pada posisi
melebihi passive ROM. Perlu diketahui bahwa nilai luas
gerak sendi normal bagi setiap individu bervariasi. Oleh
karena Itu nilai luas gerak sendi adalah relatif, namun
secara umum normal luas gerak sendi selalu dimulai
dari 0° sampai 180°.

3) Evaluasi kekuatan otot (evaluation of muscle
strength)
Pengukuran kekuatan otot secara manual adalah
pengukuran kontraksi maksimum otot atau sekelompok
otot. Hal tersebut dipakai untuk menentukan seberapa
jauh kekuatan otot yang bersangkutan, dicatat hasilnya
apakah cukup atau kurang. Kriteria yang dipakai untuk
mengukur seberapa jauh otot dapat berkontraksi
dengan melawan beban/tahanan melalui jalur gerak
sendinya. Pengukuran kekuatan otot secara manual
tidak dapat dipakai mengukur daya tahannya, koor-
dinasi dan kemampuan penampilan gerak motoriknya.

2) Prinsip-prinsip umum pengukuran kekuatan otot
(general principles of manual muscle testing).

a) Faktor-faktor gaya berat mempengaruhi fungsi otot

Faktor gravitasi yang membantu gerakan (menuju
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kebawah) tidak digunakan dalam prosedur
pengetesan. Faktor gravitasi yang mengurangi posisi
dan gerakan adalah yang paralel dengan lantai
dipakai dengan sebutan “frace”, "poor” (kurang) dan
plus minus. Sedangkan gerakan-gerakan yang
melawan gravitasi adalah gerakan yang menjauhi
lantai atau menuju keatas, dipergunakan dengan
sebutan “fair”, “good” dan "normal”. Gerakan yang
melawan gravitasi atau tahanan secara manual atau
tahanan secara mekanis yang ditambahkan
digunakan dengan sebutan “fair plus® (F+) hingga
derajat "normal”.

b) Derajat otot

Pada pengetesan otot secara manual mengguna-

kan derajat kriteria tertentu. Reksopranoto, (1992)

mengemukakan kriteria kekuatan otot adalah

sebagai berikut.

a. Nilai0 : apabila tidak terdapat kontraksi otot
dalam usaha untuk mengadakan
gerakan voluntari.

b. Nilai1 : apabila terdapat sedikit kontraksi otot
dalam usaha untuk mengadakan
gerakan voluntari.

c. NilaiZ : apabila terdapat gerakan gravitasi
(gerakan dengan sedikit ditunjang/
dibantu).

d. Nilai3d : apabila gerakan voluntari melawan
gravitasi dapat dilakukan secara penuh,
namun tanpa penahanan/bantuan.

e. Nilai4 : apabila gerakan voluntari melawan
gravitasi dapat dilakukan dengan
menahan (dapat mempertahankan
satu posisi tertentu).

f. Nilai5 : apabila gerakan voluntari melawan
gravitasi dapat dilakukan dengan
menahan sepenuhnya.



MENGEVALUASI KEKUATAN DAN KELEMAHAN OTGT

Nilai 5
(Normal)

Nilai 4
(Baik)

Nilai 3
(Cukup)

Nilai 2
(Kurang)

Nilai 1
(Lemah)

Nilai 0
(0)

Mengangkat dan bertahan
terhadap resistensi yang kuat
Mengangkat dan bertahan H

terhadap sedikit resistensi

Mengangkat beratnya 2:£
sendiri tetapi tidak lebih

Tidak dapat mengangkat
berat tungkainya sendiri
tetapi bergerak dengan

baik tanpa pemberat apapun

Hampir tak bergerak
:¥

Tidak ada tanda gerakan

Gambar. 1.24 Pelaksanaan evaluasi otot
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Pengumpulan data dalam kegiatan idenftifikasi kasus
untuk anak tunadaksa dan tunagrahita juga memeriukan unsur-
unsur sebagai berikut;

1. Data penunjang
Yang dimaksud dengan data penunjang adalah data yang
dipergunakan untuk melengkapi atau menunjang pemeriksaan
yang dilakukan. Data penunjang itu pada umumnya merupakan
suatu data yang didapat dari hasil pemeriksaan ahli lain, seperti
dokter, psikolog, profesi penunjang medis, guru, orang tua
maupun keluarga.

2. Perkembangan kemampuan motorik (halus dan kasar)
Perkembangan motorik perlu diketahui oleh seorang pelatih
sebelum menangani anak tunadaksa dan tunagrahita untuk
diberi kegiatan terapi okupasi. Dalam melakukannya
perkembangan motorik anak dibandingkan dengan anak
normal, sehingga jelas nampak kelainan yang dialaminya
(normal developmental sequernce).

3. Kemampuan Koordinasi dan Keseimbangan

Koordinasi ini akan meniadikan anak mampu untuk melakukan
suatu aktivitas yang bersifat kompleks. Aktivitas yang dilakukan
tidak hanya melibatkan gerakan sekelompok otot saja, tetapi
menggerakkan beberapa kelompok otot dalam waktu yang
bersamaan untuk suatu aktivitas tertentu. Misalnya dalam
aktivitas makan, tidak cukup hanya dengan tangan saja, tetapi
juga otot mulut dan otot pengunyah, harus bergerak seirama
sehingga dapat melaksanakan tugas makan dengan baik.
Pada dasamya aktifitas sehari-hari sangat memerlukan fungsi
koordinasi yang baik dan sempuma.
Keseimbangan ini diperlukan anak agar dapat melakukan
tugas sehari-hari (activity of daily living) dengan baik. Dengan
keseimbangannya yang baik, anak akan memiliki mobilitas/
daya gerak yang baik pula. Kemampuan mobilitas atau daya
gerak ini diperlukan anak untuk mengadakan hubungan
dengan lingkungan sekitarnya.




Berjalan, duduk, berdiri, lari memerlukan keseimbangan yang
baik. Demikian juga dalam kegiatan kehidupan sehari-hari,
keseimbangan mutlak diperiukan.

Kedua kemampuan ini saling menunjang serta saling
mempengaruhi satu dengan yang lainnya, sehingga dengan
demikian petugas dapat mengadakan pendekatan terhadap
kedua fungsi tersebut bersamaan.

Berikut ini beberapa aktivitas untuk menilai kemampuan
koordinasi dan keseimbangan:

Anak disuruh berjalan atau berlari

Berjalan dengan satu kaki

Berjalan mengkuti garis

Melempar ke arah sasaran tertentu

Menendang ke arah sasaran tertentu

Mengangkat satu kaki dan merentangkan ke dua tangan
ke samping.

Bl 8 ol e

Beberapa aktivitas visuomotorik koordinasi (koordinasi mata

dan fisik).

1. Anak disuruh menirukan gerakan bersama-sama dengan
pelatih

2. Menjiplak atau meniru gambar

3. Menyusun kubus/balok secara vertikal dan horisontal

4. Meniru gambar dengan kepingan korek api

Pertimbangan dalam menentukan anak tunadaksa dan
tunagrahita untuk mendapatkan pelayanan terapi okupasi, dapat
didasari oleh satu atau lebih dari daftar kelainan/kebutuhan/
masalah seperti berikut ini:

1. Anak dengan gangguan motorik, misalnya:

a. Kelemahan otot (muscle weakness) pada salah satu atau
kedua lenganf/tangan.

b. Ketrampilan fisik yang kurang sempuma/hilang terutama
pada ketrampilan motorik halus pada tangan.

c. Adanya keterbatasan toleransi fisik

d. Kehilangan anggota gerak tubuh atau sebagian, terutama
pada anggota gerak atas.
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Keterbatasan gerak, terutama pada anggota gerak atas/
tangan.

Ketidaksempurnaan pada gerakan refleks atau
keteriambatan dalam perkembangan (developmental).

. Ketidak sempurnaan dalam perkembangan fungsi sensorik

maupun yang terhenti, terutama yang berkaitan dengan
kelainan neuromuscular.

- Anak tunadaksa dan tunagrahita yang memerlukan

bantuan dalam:

a.

o

©~0a

._":r

Penyesuaian alat-alat yang digunakan dalam
melaksanakan kegiatan sehari-hari (activity of daily living)
atau kegiatan pemeliharaan diri.

. Penyesuaian cara dalam melaksanakan kegiatan (misal:

bagaimana mengerjakan kegiatan dengan satu tangan).
Belajar memahami dan mengingat (learning, memory
task).

Pengembangan koordinasi dan kecermatan

Belajar dalam kegiatan domestik/rumah tangga
Melaksanakan kegiatan yang bersifat persepsi-motorik
Belajar atau mempelajari kembali kegiatan pemeliharaan
diri.

Merencanakan dan melaksanakan tugas/pekerjaan rutin
Latihan melaksanakan ketrampilan dasar yang dibutuhkan
dalam pekerjaan.

Mempelajari kemudahan suatu lugas/pekerjaaan serla
mengelola metoda efesiensi (penghematan energi).

- Kebutuhan anak berkelainan dalam mengembangkan /

meningkatkan kemampuan psiko-sosial termasuk:

al'
b.

an

Membuat keputusan secara mandiri

Meng-ekspres! diri atau men-sublimasi mekanisme
pertahanan diri (self defence menchanism) tertentu.
Berfungsi dalam kelompok {(group)

Memotivasi diri dan bertindak

. Tanggap terhadap obyek manusiawi maupun non

manusiawi dalam lingkungannya.




Membedakan kenyataan (realitas) dari khayalan
Melatih pengendalian diri

Mengembangkan konsep diri

Melatih ketrampilan yang bersifat sosial
Penatalaksanaan aktivitas sehari-hari

AR ™

4. Kebutuhan anak berkelainan dalam mengembangkan
dan atau melaksanakan:

a. Kegiatan yang bersifat bukan pekerjaan (vocational) serta
pengembangan hobi/minat dalam pemanfaatan waktu
luang (leisure).

b. Berkomunikasi secara verbal dan non verbal pada tingkat
dasar.

c. Merencanakan dan mengatur pembagian waktu

d. Mengatur jarak diri di lingkungan

e. Ketrampilan bermain (untuk anak-anak)

.. Proses Treatment Terapi Okupasi

Proses freatment dalam terapi okupasi adaiah suatu proses
dimana petugas terapi okupasi menangani anak tunagrahita dan
tunadaksa secara langsung mula dari awal sampai akhir.

Petugas terapi ckupasi yang menanga ni anak tunagrahita
dan tunadaksa, kadang-kadang memiliki keterbatasan dalam
melakukan kegiatannya. Untuk itu seringkali keberhasilan
intervensi atau treatment tergantung juga kepada motivasi anak.
Pencapaian tujuan dan pertimbangan kelainan psikososial,
keterlibatan anak dalam perencanaan tujuan intervensi dan
penggunaan aklivitas yang disesuaikan dengan minat anak
mungkin merupakan program kegiatan terapi okupasi yang
terbaik.

Ketergantungan fasilitas, kurangnya dukungan dalam
mengeksplorasi atau mengidentifikasi kebutuhan anak
memungkinkan pemberian terapi kurang optimal.

Demikian juga penerapan prosedur layanan treatment
yang kurang tepat oleh petugas terapi okupasi dapat juga
mengakibatkan layanan yang diberikan pada anak tunadaksa
dan tunagrahita kurang optimal.
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Untuk itu prosedur layanan terapi okupasi untuk anak
tunagrahita dan tunadaksa harus dikuasai oleh petugas, serta
implementasinya harus sesuai perencanaan tersebut. Hal ini
dilakukan karena merupakan langkah yang baik untuk
keberhasilan pemberian kegiatan terapi pada anak.

Proses Ireatment terapi okupasi pada individu yang
mengalami problem fisik/atau mental, sosial menggunakan urutan
sebagai berikut; referal, analisa data, manentukan tujuan, seleksi
sasaran utama, seleksi metode, pelaksanaan program, re-
evaluasi anak dan program, revisi program (Padreti, 1981).

CATATAN MEDIS, SOSIAL,
RUNIEAN PENDIDIKAN, RTWAYAT
FEKERJAAN, DLL

il

ANALISA DATA

MENENTUKAN SELEKSI SELEKSI
KEBUTUHAN SASARAN
UTAMA METODE

PELAKSANAAN J

l

EVALUASI ANAK
DAN FROGRAM

'

REVISI
FROGRAM

Gambar 1.25 Model Perencanaan Intervensi Terapi Okupasi (Padreti, 1981)

48



. Rujukan (referal)
Treatment terapi okupasi pada anak tunadaksa dan tunagrahita
mendasarkan rujukan dari ahli yang terkait seperti; dokter,
psikolog, psikiater, guru dan lainnya. Untuk lembaga pendidikan
luar biasa yang belum ada ahli yang terkait perlu membawa
anak ke rumah sakit atau Puskesmas terdekat.
. Analisa data
Mendasarkan pada rujukan (referal) dari ahli yang terkait dan
data yang diperoleh dari pemeriksaan awal tentang masalah
fisik/mental anak tunadaksa dan tunagrahita, maka data
terssbut perlu dianalisa. Analisa data juga perlu ditekankan
pada gejala-gejala yang nampak pada tampilan
(performance) fisik, psikis maupun sosial anak.
Hal ini dilakukan sebagai langkah untuk menentukan program
terapi okupasi yang akan diberikan.
. Menentukan kebutuhan anak
Setelah mendapatkan rujukan dari ahli yang terkait tentang
permasalahan yang dialami anak tunadaksa dan tunagrahita
baik fisikimental, serta melakukan menganalisisnya, maka
petugas terapi okupasi perlu menentukan kebutuhan-
kebutuhan terapi yang harus diakomodasi baik fisik, psikis,
maupun sosialnya.
. Seleksi tujuan utama
Berdasarkan seleksi beberapa masalah atau kebutuhan anak
pada area perawatan diri, produktivitas, dan rekreasi (leisure)
yang harus mendapatkan layanan terapi okupasi, maka periu
dilakukan tindakan perencanaan yang menggunakan skala
prioritas, dari yang utama (primair) sampai yang unsur
penunjang. Demikian juga perlu dipertimbangan kegiatan
terapi yang kategori ringan sampai yang berat.
Berikut ini contoh pemeriksaan yang dilakukan pada individu
yang mengalami masa'ah fisik, mental dan sosial untuk
mendapatkan perlakukan terapi okupasi:
a. Area Okupasi
1) Perawatan diri
Kegiatan hidup sehari-hari dapat dinilai melalui
observasi, interview dan pemeriksaan diri kinerja anak

49




50

tunadaksa dan tunagrahita. Penentuan tingkat
kemampuan bantu diri dilakukan dalam skala (urutan)
ketergantungan sampai kemandirian fungsional. Fokus
dari skala tingkatan dimaksudkan untuk mencapai
reliabilitas yang menyatakan status anak tunadaksa
dan tunagrahita (klien) kepada orang-orang lain yang
terlihat di dalam tim rehabilitasi medis. Skala tingkatan
juga digunakan untuk memberikan informasi kepada
para anggota keluarga tentang seberapa banyak
bantuan yang akan dibutuhkan klien, membandingkan
kinerja pada saat-saat yang berlainan dan dalam
lingkungan yang berbeda-beda serta untuk memper-
hitungkan banyaknya pihak yang ikut serta dalam
program perawatan (Narpodo Dkk. 1999).

PEMERIKSAAN PERAWATAN DIRI DAN SKALA TINGKAT
KEMANDIRIAN

OPemeriksaan awal
Nama: ... Nolnduk ... Tanggal... DOEvaluasi ulang

OProgram akhir
KEMAMPUAN FUNGSIONALJADL

7 = mandiri

mandiri dengan peralatan/adaptasi lingkungan

mandiri dengan supervisi jarak jauh

periu bantuan minimal/sedikit upervisi (kien mampu melakukan
ADL 75% atau lebih)

pertu bantuan moderat/supervisi penuh (50-70 %)

perlu bantuan maksimal (ketergantungan, masih dapat terfibat
langsung, (mampu ADL 25-50%).

! =ketergantungan (25% atau kurang)

0. tidak mampu (tidak merespon tugas)

th.aksrrampm dalam malaln.tmselqa item hamath-bada maka

{1 I | |

6
5
4

B3 L
([

.hlﬁdmlﬂhnm G=Dbd1argtﬁui ﬂlrdn=ﬂiachngo$tatm
Status kiien baru  status dim pencapaian  status kesembuhan/selesai
lujuan akhir program




Makan

Makan memakai sendok

Makan memakai tangan

Minum/sedotan

Memakai cangkir

Memotong makanan

Berpakaian bagian atas

Mengenakan

Melepas

Mengancingkan baju

Melepas kancing baju

Berpakaian bagian bawah

Mengenakan

Melepas

Menulup resleting

Membuka resleting

Ke belakang

Mengelola WC

Berdin jongkoki/duduk di WC

Memasang kateter

Kebersihan diri/hygiene

Berhias

Mencucl wajah/tangan
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Menggosok gigi

-

Menyisir rambut

Berhias/ make up

Memakai kacamata

Membersihkan kacamats

Mengeringkan rambut

Memakai parfum

Perawatan telinga

Perawatan kuku

Mandi

Mandi bagian atas

Mandi bagian tubuh

Mandi bagian bawah

Mencuci rambut

Kemunikasi

Menulis

Memakai telepon

Mangetikfmmputar

Membuka buku

Membuka amplop

Mempersiapkan makan

Makanan panas

Makanan dingin

Pengelolazn rumah tangga
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Kebersihan rumah harian

Mencuci pakaian

Menyeterika

Perawatan anak

Interaksifintegrasi sosial

Perencanaan

Pengelolaan uang

Belanja

Pertimbangan keamanan

Accesibilitas rumah

Menyopir

Waktu senggang

Permainan diatas meja/kartu

Kerajinan tangan

Melihat TV/dengarkan radio

Menggunakan tape recorder

Merokok

Pertimbangan alat/waktu

Tabe! 1.1 Format pemeriksaan perawatan diri- dan skala
ketergantungan dari Courtrsy of the Rehabilitation Institute
of Chicago, Occupational Therapy Departement (dalam
Narpoda, dkk. 1995).
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INDEKS BARTHEL

AKTIVITAS

NILAT

Bantuan Muandiri

Maknan

10

Berpindah dari kursi roda ke tempat
tidur dan sehaliknya/termasuk duduok i
tempal tidur

3-10

15

Kebersihan diri (mencuci muka,

Begjalan di jalan yang datar (jikn tidak
wlmjthu,duﬂﬂhhny:
dengan kursi roda)

Naik twrun tanggn

Borpaksian (termasuk mengenakan
scpatu)

Mengontrol BAB (buzng Air Besar)

10

Mengonirol BAK {Buang Air Kecil)

TOTAL

Penilaian : 0-20 ketergantungan penuh

Tabel 1.2. Indeks Barthel yang dimodifikasi Mahoney & Barthel
1895): Penilaian yang didasarkan pada tingkat
lain dalam melakukan

(dalam Narpodo.
bantuan orang

21-61 ketergantungan berat (sangat tergantung)

62-90 ketergantungan moderat
91-99 ketergantungan ringan

100 mandiri

meliputi 10 macam kinerja.

aklivitas fungsional




Faktor-faktor yang harus dipertimbangkan ketika
memberi penilaian tingkat kinerja meliputi konsistensi
kinerja dalam berbagal kondisi, waktu yang diperiukan
untuk melakukan tugas dan macam bantuan yang
diperlukan yakni fisik. Faktor-faktor kualitatif ini
membantu menetapkan seberapa banyak dan jenis
bantuan yang periu.

2) Pemeriksaan di area produktivitas
Pemeriksaan area aktivil: s meliputi kerumahtanggaan,
sifatnya merawat, pendidikan, vokasional, sukarela.
a) aktifitas kerumahtanggaan

(1)Perawatan baju, periksa kemampuan individu
dalam memperoleh dan menggunakan alat-alat
mencuci pakaian, seterika, melipal dan
menyusun baju kedalam lemari dan lainnya.

(2)Membersihkan rumah, periksa kemampuan
individu dalam memperoleh dan menggunakan
alat-glat perabot untuk membersihkan: sapu, lap
pel, kotak sampah, kemampuan membersihkan
tempat tidur, membuang sampah dan lainnya.

(3)Mempersiapkan makanan, dan membersihkan,
periksa kemampuan anak dalam merencanakan
makanan, menutup membuka almari makan, laci,
menggunakan alat-alat dapur termasuk kompor,
kemampuan menyiapkan makanan serta
membersihkan peralatan makanan, minum.

(4)Belanja, periksa kemampuan individu dalam
memilih dan membeli barang-barang yang
diperlukan dan juga kemampuan dalam
penggunaan uang.

(5)Mengelola uang, periksa kemampuan anak dalam
pengaturan uang, membayar, serta pengaturan
untuk tabungan.

(6)Perawatan rumah dan taman, periksa
kemampuan anak dalam merawat rumah, taman,
kebun dan alat-alatnya.
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(7)Menjaga keselamatan, periksa kemampuan
pasien dalam usaha pencegahan kecelakaan
yang menyebabkan luka serta menjaga
keselamatan lingkungan. Misal; mampukah anak
menyiapkan alat-alat PPPK sederhana dirumah?,
mampukah anak mengetahui cara-cara
menelepon untuk melaporkan hal-hal yang
penting tentang kebakaran, pencurian?

(8)Transportasi, periksa kemampuan pasien dalam
naik sepeda, becak, bus, mobil, sepeda motor
dan alat transportasi lainnya.

b) aklifitas yang sifatnya merawat, periksa kemampuan
individu dalam merawat dirinya, orangtuanya,
keluarganya.

c) akfifitas yang sifatnya pendidikan, kemampuan anak
dalam berpartisipasi di lingkungan sekolah baik
kegiatan kurikuler maupun extra kurikuler. Misal;
dapatkah anak mengikuti pelajarannya dikelas atau
berpartisipasi dalam kegiatan di luar kelas?

d) aktifitas vokasional, periksa kemampuan individu
dalam menentukan bakat, minat, ketrampilan dan
mencapai vokasional yang tepat. Misal; apakah
individu mempunyai minat terhadap salah satu
ketrampilan yang akan menunjang sebagai bekal
bekerja (komputer, servise TV, radio)?.

e) aktifitas yang sifatnya sukarela, periksa kemampuan
anak dalam menemukan tempat-tempat/kantor yang
memungkinkan untuk menjadi tenga sukarela,
mencari informasi, datang ke kantor. Misal dapatkah
siswa menjadi tenaga sukarela di kantor/
perusahaan?

3) Pemeriksaan di area rekreasi (leisure)
a) Tahap-tahap perkembangan dan tipe-tipe bermain
(1)Tahap/stage, periksa kemampuan anak dalam
melakukan tipe permainan yang bersifat



penggalian, permainan kreatif. Misal; apakah
usia 7 tahun anak tertarik pada permainan alat-
alat mobil-mobilan?, dapatkah anak usia 16
tahun tertarik pada ketrampilan menganyam?

(2)Tipe-tipe bermain, periksa kemampuan anak
berpartisipasi dalam kelompok/kerjasama,
bermain dengan aturan, bermain berdampingan
dengan temannya. Misal; dapatkah anak bermain
dengan mainannya bersama-sama anak-anak
lainnya?, dapatkah an: k menunggu giliran
bermain karambal?

(3)Aktifitas-aktifitas yang bersifat eksplorasi, periksa
kemampuan anak dalam mengidentifikasi minat,
ketrampilan serta aktifitas-aktifitas rekreasi
lainnya. Misal; apakah anak berpa rtisipasi dalam
bermain, olahraga, melihat TV bersama-sama’?

5. Seleksi metode

Berdasarkan pemeriksaaan yang telah dilakukan
secara mendalam, maka setiap anak yang mengalami
permasalahan baik pada area perawatan diri, produktivitas
dan pengisian waktu luang (rekreasi) dibuatkan program
kegiatan yang harus dilakukan. Sebelum pembuatan program
terapl okupasi perlu dilakukan seleksi metode atau
pendekatan yang sesuai dengan kebutuhan anak, apakah
menggunakan pendekatan neurodevelopmental, pengobatan
dengan teknik biomekanik, media, atau pendekatan
rehabilitasi

Program terapi okupasi yang diberikan pada anak
dapat dilakukan secara individual maupun berkelompok.
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Contoh program terapi:

Kegiatan Kesenian

Jenis Program . Terapi Okupasi
Bentuk Program Kelompok
Tujuan umum ¢ Menuangkan emosi, ekspresi sosial, fisik
Tujuan khusus : a. Membuat anak merasa senang
b. Membangun hubungan antar teman
Pelaksanaan : Waktu : 35 menit/kegiatan
Frekuensi : 3 kaliiminggu
Tempat . Ruang aula/ruang terapi musik
NO KEGIATAN ALAT
1 Bermain music 1 Set alat musik, gamelan, kulintang dil
Tape, knset, mike, VCD, CD
2 | Bernyanyi Naskah skenario, alat miusike, dekorasi,
3 Drama kostum, sound d11
MNaskah, kertas, pulpen
4 | Puisi Kostum, tape, kaset, make up
5 |Tan TV, VCD,CD
& | Menonion TV/VCD Kasct, tape, gamelan, alat musik dil
T |Joged Kaset, tape, gamelan, alat musik dll
Petunjuk:

a. Petugas menjelaskan tujuan kegiatan

b. Anggota kelompok harus saling mengenal

c. Petugas menjelaskan langkah-langkah kegiatan

d. Petugas membagi tugas masing-masing anggota

kelompok




Pe!aksanaan program

Setelah program terapi dibuat sesuai dengan karakteristik
permasalahan yang dihadapi anak, maka pelaksanaan
program terapi dapat dilakukan secara individu, maupun
secara berkelompok. Kegiatan dapat dilakukan di dalam
ruangan maupun di luar ruangan. Demikian juga
pelaksanaan program terapi dapat dilakukan di lingkungan
sekolah maupun di luar sekolah seperti; di tempat rekreasi,
kawasan hutan wisata dan lainnya.

. Re-svaluasi

Setiap program terapi telah selesai dilaksanakan, maka
dilakukan re-evaluasi. Kegiatan re-evaluasi dilakukan pada
anak (bagaimana kemajuaannya) serta efektivitas program
yang telah dibuatnya. Hal ini dilakukan untuk melihat
kekurangan dan kebaikan program terapi.

Revisi program

Hasil dari re-evaluasi yang telah dilaksanakan, berfungsi
untuk memperbaiki kekurangan atau kelemahan dari program
terapi okupasi yang telah dilakukan untuk kegiatan
berikutnya. Demikian juga kebaikan program terapi okupasi
akan terus ditingkatkan untuk kegiatan berikutnya.
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BAB IN
TERAPI OKUPASI UNTUK ANAK
TUNRAGRAHITA

A
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Pengertian Anak Tunagyrahita

Banyak istilah yang muncul berkaitan dengan istilah anak
tunagrahita. Ada yang menyebut dengan anak tunagrahita dan
anak retardasi mental, mental deviasi dan lainnya. Pada
perkembangan terakhir untuk lebih memberikan sebutan yang
lebih manusiawi anak yang mengalami retardasi mental/
tunagrahita disebut juga dengan anak yang mengalami
tunagrahita/gangguan intelektual..

Pada sebagian orang mengacaukan pengertian
tunagrahita/retardasi mental dengan penyakit mental. Kedua hal
tersebut sangat berbeda. Seseorang yang sakit mental mungkin
mempunyai intelegensi yang normal atau tinggi dan mungkin
berpendidikan tinggi. Tetapi karena pengalaman-pengalaman
yang menimbulkan stress atau suatu penyakit yang menyerang
otak perilakunya menjadi aneh. Orang yang sakit mental
memeriukan bantuan khusus mungkin psikiater. Jika seorang
yang mengalami retardasi mental/berperilaku secara tidak
normal, itu biasanya anak belum mempelajari cara berperilaku
yang benar karena keterbatasan inteligensi. Untuk itu anak yang
mengalami tunagrahita/tuna grahita perlu dibimbing dan dilatih
secara intensif.

Anak dengan tunagrahita/retardasi mental adalah anak
yang mengalami keterlambatan atau kelambatan perkembangan
mental (Werner, 1987). Anak tunagrahitamempelajari berbagai
hal lebih lambat daripada anak-anak lain sebayanya. Anak




mungkin terlambat mulai bergerak, tersenyum, menunjukkan
minat pada berbagai hal/benda, menggunakan tangannya,
duduk, oerjalan, berbicara dan mengerti. Atau anak mungkin
memiliki kemampuan-kemampuan itu lebih cepat, tetapi lebih
|lambat dalam hal-hal lain.

Anak yang mengalami tunagrahita/retardasi mental
berkisar dari ringan sampai berat. Anak yang mengalami
tunagrahita/retardasi mental ringan memeriukan waktu lebih lama
untuk mempelajari kemampuan tertentu, tetapi dengan bantuan
anak dapat tumbuh dewasa dan mampu merawat dirinya sendiri,
dan mengambil bagian yang aktif serta bertanggungjawab di
masyarakat. Anak tunagrahitaberat sementara anak tumbuh,
mungkin tetap berada pada umur mental seorang bayi atau anak
kecil. anak akan selalu periu dirawat dalam hal-hal tertentu.

Anak tunagrahita adalah mereka yang kecerdasannya
jelas berada di bawah rata-rata (Amin, 1995). Yang dimaksud di
bawah rata-rata adalah jika perkembangan umur kecerdasan
(Mental Age/MA) anak terbelakang atau di bawah pertumbuhan
usianya (Chronological Age atau CA). Chronological Age (CA)
adalah umur kelahiran yaitu usia yang dihitung sejak anak lahir.
Mental Age (MA) adalah perkembangan kecerdasan dalam hal
rata-rata penampilan anak pada usia tertentu. Misalnya anak
perusia (CA) 9 tahun, jika MA-nya & tahun berarti perkembangan
kecerdasannya kurang lebih sama dengan anak rata-rata
(normal) yang berusia 6 tahun.

Di samping mengalami kecerdasan di bawah rata-rata,
anak unagrahita juga mengalami keterbelakangan dalam
menyesuaikan diri dengan lingkungannya. Anak kurang cakap
dalam memikirkan hal-hal yang abetrak, yang sulit-sulit dan
berbelit-belit. Anak mengalami kesulitan dalam mengarang,
menyimpulkan isi bacaan, menggunakan simbol-simool,
berhitung, dan pelajaran yang bersifat teoritis.

AAMD (dalam Reed, 1981) mengemukakan” menial
retardation in children is defined as significantly subaverage
general intellectual functioning existing concurrently with deficits
in adaptive behavior and manifested during the developmental
period.
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Pernyataan di atas menunjukkan bahwa anak
tunagrahitaadalah apabila kecerdasannya menunjukkan di
bawah rata-rata, berlangsung pada masa perkembangan dan
terhambatnya adaptasi tingkah laku terhadap lingkungnnya.

Tunagrahita adalah istilah yang digunakan untuk
menyebut anak yang mempunyai kemampuan intelektual di bawah
rata-rata (Somantri, 1996). Dalam bahasa asing sering
digunakan istilah mentaf retardation, mentally retarded, mental
deficiency, mental defectiv. Semua istilah asing tersebut kata
Kuncinya sama yaitu menjelaskan kondisi kecerdasannya di
bawah rata-rata.

Ditegaskan lagi bahwa anak tunarahifa disamping
kecerdasannya yang jauh di bawah rata-rata juga mengalami
ketidakcakapan dalam interaksi sosial.

Bratanata (1977) menyebutkan anak retardasi mental
adalah anak yang mempunyai keterbelakangan inteligensi
sedemikian rupa, sehingga untuk pendidikan dan pengajaran
memerlukan program yang khusus. Sesuai tingkatannya anak
yang mengalami gangguan inteligensi terdiri dari yang ringan
sampai pada yang berat. Anak dengan kondisi yang demikian
memerlukan pendidikan dan terapi yang sesuai dengan
kondisinya.

Program pendidikan untuk anak tunagrahita/retardasi
mental disusun sedemikian rupa yang mencakup membaca,
menulis, dan berhitung, pengetahuan tentang alam dan
masyarakat sekitar, latihan-latihan terapi sesuai kebutuhannya,
ketrampilan-ketrampilan seperti; ke-rumah tangga-an
pertukangan, peternakan, kerajinan tangan lainnya serta
penanaman sikap fungsionil bagi kehidupannya kelak.
Pengetahuan dan ketrampilan dan penanaman sikap tersebut
akan sangat berguna dan merupakan perlengkapan untuk
memperoleh nafkah dikemudian hari dan menyesuaikan diri di
lingkungannnya. Anak dididik dan dilatih untuk dapat
bertanggung jawab pada dirinya sendiri hingga sampai dewasa,
meskipun masih tetap memeriukan bimbingan sewaktu-waktu.

Berdasarkan definisi-definisi yang dikemukakan tersebut
di atas maka dapat diungkapkan bahwa anak tunagrahita dalah



anak yang kemampuan intelektualnya di bawah rata-rata,
mengalami kesulitan dalam beradaptasi dengan lingkungan serta
terjadinya pada masa perkembangan (usia 0 - 18 tahun).

Mengingat kondisi anak tunagrahitayang demikian
kompleks, maka agar mereka mampu merawat dirinya sendiri,
mampu berinteraksi dengan lingkungan sekitar serta mampu
menghidupi dirinya sendiri secara optimal periu mendapatkan
layanan pendidikan dan terapi secara khusus.

Karakteristik Anak Tunagrahita

Anak tunagrahita menunjukkan kondisi yang heferogen
dari tingkatan ringan, sedang sampai yang berat. Secara umum
karakteristik anak tunagrahita memiliki keterbatasan intelegensi,
keterbatasan sosial, serta keterbatasan fungsi-fungsi mental
lainnya (Somantri, 1996).

1. Keterbatasan inteligensi

Intelegensi merupakan fungsi yang kompleks yang dapal
diartikan sebagai kemampuan untuk mempelajari informasi
dan ketrampilan-ketrampilan menyesuaikan diri dengan
masalah-masalah dan situasi-situasi kehidupan baru, belajar
dari pengalaman masa |alu, berpikir abstrak, kreatif dapat
menilai secara kritis, menghindari kesalahan-kesalahan,
mengatasi kesulitan dan kemampuan untuk merencanakan
masa depan.

Anak tunagrahita kurang memiliki hal-hal tersebut di atas.
Kemampuan belajar untuk anak tunagrahita yang bersifat
abstrak sangat lemah seperti mengarang, menulis, membaca,
berhitung. Kemampuan belajar cenderung tanpa pengertian
atau cenderung membec pada orang lain.

2. Keterbatasan sosial
Anak tunagrahita cenderung berteman dengan anak yang
lebih muda dari usianya atau di bawahnya, tidak dapal
bersaing dengan teman sebayanya. Anak lidak dapat
mengurus diri sendir, memelihara dan memimpin dir, sifat
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ketergantungan pada orang lain sangat besar, lidak mampu
memikul tanggung jawab sosial dengan bijaksana, melakukan
sesuatu tanpa memikirkan akibatnya, sehingga harus selaly
dibimbing dan di awasi. Jika tidak dibimbing dan diawasi
mereka dapat terjerumus ke dalam perilaku yang negatif atau
melanggar norma agama dan norma yang beriaku di
masyarakat seperti mencuri, merusak, penggunaan narkoba,
pelanggaran seksual dan lainnya.

3. Keterbatasan fungsi-fung ;i mental lainnya

Anak tuna tunagrahita memeriukan waktu lebih lama untuk
melaksanakan reaksi pada situasi yang baru cikenainya.
Anak memperiihatkan reaksi terbaiknya bila mengikuti hal-
hal yang rutin secara konsisten di alaminya dari hari ke hari.
Sukar dalam memusatkan perhatian, durasinya sangat
pendek dan cepat beralih sehingga kurang baik dalam
menghadapi lugas yang diberikan. Anak memiliki
keterbatasan dalam penguasaan bahasa, hal ini bukan
karena kerusakan artikulasi tetapi pusat pengolizhan
perbendaharaan kata yang kurang berfungsi sebagaimana
mestinya. Untuk itu anak membutuhkan kata-kata konkrit, dan
dilakukan berulang-uiang. Anak tunagrahita kurang mampu
untuk membuat pertimbangan sesuatu, membedakan antara
yang baik dan buruk serta membedakan antara benar dan
salah. Anak tunagrahita pelupa dan mengaiami kesulitan
untuk mengungkapkan kembali suatu ingatan. Hal-hal
tersebut di atas terjadi karena kemampuannya anak
tunagrahita sangat terbatas.

Problema Anak Tunagrahita

Anak tunagrahitamengalami permasalahan yang sangat
kompleks. Permasalahan tersebut meliputi; motor, sensori,
kognitif, intrapersonal, interpersonal, perawatan diri,
produktifitas, serta pengisian waktu senggang/leisure (Reed,
1991).




1. Motor
Pada segi fisik anak tunagrahita mungkin memiliki
permasalahan seperti berikut ini;

a.

~Feanreaog

Scoliosis (lengkungan tulang belakang ke samping yang
menyerupal huruf S), lordosis (lengkungan tulang
belakang ke depan sehingga anak berdiri terdorong ke
depan), atau kyphosis (lengkungan tulang belakang ke
belakang, sehingga bila anak berdiri dengan kepalanya
membungkuk ke bawah).

Dislokasi pinggul ateu pangkal paha

Kekakuan pada siku, pinggul dan bahu

Kekakuan pada tulang sendi

Kekejangan otot

Serangan yang tiba-tiba (seperti ayan)

Gerakan motorik yang berlebih-lebihan

Kelayuhan otot

Kelumpuhan pada anggota badan

21 2.2, 23

Gambar. 2.1 Scoliosis, Gambar 2.2 Kyposis, Gambar 2.3 Lordosis

Sensori

Pap oD

Kelainan mata seperti strabismus, katarak dan lainnya
Kurang pendengaran

Kurang mempunyai rasa sentuhan nyeri/suhu
Kelainan indera pengecapan/rasa

Kelainan indera penciuman
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Gambar. 2.2 Bentuk mata yang mengalami kelainan

3. Kognitif

Memori pendek

Kurang terampil dalam memecahkan masalah
Perhatian kurang fokus atau sangat pendek
Kesulitan menerima petunjuk

Respon kurang akurat

oapow

4, Intrapersonal

a. Konsep diri rendah

b. Kontrol diri yang lemah

c. Kesulitan merawat diri sendiri
d. Penguasaan emosi lerbalas



5. Interpersonal
a. Kurang trampil dalam berkomunikasi
b. Kesulitan bergaul dengan teman sebaya
c. Ketergantungan pada pihak lain

6. Perawatan diri (self care)

a. Kesulitan makan, hal ini disebabkan;
1) Lidah menonjol. tebal atau pembesaran
2) Meneteskan air liur
3) Bernapas di mulut
4) Celah langit mulut/bibir mengalami kelainan
5) Gerakan reflek menyumbat mulut

b. Kesulitan mandi

c. Merias diri/make up

7. Productivity (Productivitas)
Anak tunagrahitamengalami keterbatasan intelegensi,
sehingga mengakibatkan perkembangan untuk penguasaan
suatu ketrampilan mengalami keterlambatan.

8. Pengisian waktu luang (leiseure).
Pada anak tunagrahita (menfal retardetion child) kurang
mempunyai minat atau perhatian pada kegiatan pengisian
waktu luang, seperti: bermain musik, nyanyi, drama dan
lainnya.

. Terapi Okupasi untuk Anak Tunagrahita

Sesual dengan problema yang dialami anak tunagrahita,
yailu pada aspek sensori motorik, fisik, kognitif, intra personal -
interpersonal, perawatan diri, produktivitas, maka kegiatan terapi
okupasi diarahkan untuk membantu mengatasi permasalahan
tersebut.

1. Sensori motorik
Terapi okupasi untuk membantu mengembangkan pada aspek
sensori molorik, kegiatan yang dapat diberikan meliputi:

67

e =— S—y 3§ i



68

a. Berlari mengikuti garis lurus

Tujuan umum
Tujuan khusus :
Kegiatan

Waktu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

: mengembangkan sensori-motorik agar

dapat berkembang seoptimal mungkin.
meningkatkan kekuatan atau ketahanan
fisik, koordinasi sensori motorik

: berjalan mengikuti garis lurus
: 15-20 menit setiap latihan
: 1) pemanasan/peregangan (streiching)

?) anak melakukan gerakan/lari meng-
ikuti garis lurus bolak bal < dengan
diselingi istirahat.

: dilakukan melalui pengamatan sejak awal

sampai latihan berakhir. apakah anak
dapat beriari mengikuti garis dengan benar
atau tidak? apakah selama mengikuti
latihan, kondisi fisik anak mengalami
kelelahan atau bertambah segar?

berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikufi iatihan tidak ada perkembangan,
maka program harus ditinjau ulang/direvisi.

Gambar 2.3 Kegiatan lari mengikuti garis lurus



b. Berlari dengan
Tujuan umum

Tujuan khusus :
Kegiatan

Waktu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program:

satu kaki

: mengembangkan sensori-motorik agar

dapat berkembang seoptimal mungkin.
meningkatkan kekuatan atau ketahanan
fisik, koordinasi sensori motorik

: berlari dengan satu kaki
: 1 x pertemuan 15-20 menit
: 1) pemanasan/peregangan (strefching)

2) anak disuruh lari dari ujung garis
kemudian berbalik kemtali ke garis
semula. Pelaksanaan latihan lari
diselingi istirahat.

. dilakukan melalui pengamatan sejak

awal sampai akhir latihan. apakah anak
dapat lari menggunakan kaki satu atau
tidak? apakah selama mengikuti latihan
anak kelihatan kelelahan atau tampak
segar?

berdasarkan evaluasi, apabila selama
mengikuti latihan tidak ada perkembangan,
maka program harus ditinjau ulang/direvisi.

Gambar2.4 Kegiatan lari dengan satu kaki
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c. Melempar benda ke arah keranjang

Tujuan umum

Tujuan khusus

Kegiatan
Waktu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

: mengembangkan sensori-motorik agar

dapat berkembang seoptimal mungkin.

: meningkatkan kekuatan atau ketahanan

fisik, koordinasi sensori motorik

- melempar benda ke arah keranjang
: 1 x pertemuan 15-20 menit
: 1) pemanasan/peregangan (strefching)

2) anak aisuruh melempar bola ke
keranjang. Pelaksanaan latihan
diselingi istirahat.

: dilakukan melalui pengamatan sejak

awal sampai akhir latihan. apakah anak
dapat melempar bola sesuai sasaran
atau tidak? apakah selama mengikuti
latihan anak kelihatan kelelahan atau
merasa senang?

berdasarkan evaluasi, apabila selama
mengikuti latihan tidak ada kemajuan
sesuai target maka program harus
ditinjau ulang/direvisi.

Gambar. 2.5 Kegiatan melempar bola ke keranjang



d. Meniru gambar
Tujuan umum

Tujuan khusus :
Kegiatan

Waktu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

. mengembangkan sensori-motorik agar

dapat berkembang sepptimal mungkin.
mengembangkan koordinasi sensori
motorik

: melukis dengan meniru gambar
: 1 x pertemuan 30 menit
. anak disuruh melukis dengan cara

meniru gambar sesual petunjuk yang
diberikan guru

. dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapat melukis sesuai gambar atau
tidak? apakah selama mengikuti
kegiatan anak merasa senang atau
tidak?

berdasarkan evaluasi apakah selama
mengikuti kegiatan ada hasil sesual
target atau tidak?. apabila tidak program
harus ditinjau ulang/direvisi.

Gambar : 2.6 Kegiatan meniru gambar
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e. Menyusun puzzle

Tujuan umum
Tujuan khusus :
Kegiatan
Waktu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

: mengembangkan sensori-motorik agar

dapat berkembang seoptimal mungkin.
meningkatkan kekuatan atau ketahanan
fisik, koordinasi sensori motorik

I menyusun puzzie
: 1 x pertemuan 30 menit
: anak disuruh menyusun puzzle sesuai

instruksi yang diberikan guru.

: dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapat menyusun puzzie atau tidak?
apakah selama mengikuti kegiatan anak
merasa senang atau tidak?
berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti kegiatan hasilnya tidak sesuai
targel, maka program harus ditinjau
ulang/direvisi.

T il

Gambar : 2.7 Kegiatan menyusun puzzie



f. Mendengarkan musik
Tujuan umum : mengembangkan sensori pendengaran
Tujuan khusus : meningkatkan kepekaan sensori

pendengaran
Kegiatan . mendengarkan musik
Waktu : 1 x pertemuan 15-20 menit

Pelaksanaan : anak disuruh mendengarkan musik
sesuai instruksi guru.

Evaluasi - dilakukan melalui pengamatan. apakah
anak dapat mendengarkan musik atau
tidak? selama mengikuti kegiatan anak
merasa senang atau tidak?

Revisi program: berdasarkan evaluasi jika selama
mengikuti kegiatan hasilnya tidak sesual
target, maka program harus ditinjau
ulang/direvisi.

Gambar : 2.8 Kegiatan mendengarkan musik
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g. Membedakan warna
Tujuan umum : mengembangkan sensori penglihatan
Tujuan khusus : melatih anak membedakan warna

Kegiatan : membedakan warna-warna yang
menyolok
Waktu : 1 x pertemuan 30 menit

Pelaksanaan : anak disuruh membedakan warna
kuning, hijau, kuning, merah dan lainnya
sesuai bimbingan guru.

Evaluasi : dilakukan melalui pengamatan. apakah
anak dapat membedakan warma dengan
baik atau tidak? selama mengikuti
kegiatan anak merasa senang atau
tidak?

Revisi program : berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti kegiatan anak tidak bisa
membedakan warna-warna, maka
program harus ditinjau ulang/direvisi.

Gambar : 2.9 Kegiatan membedakan wama



h. Meraba benda keras dan lunak

Tujuan umum
Tujuan khusus :

Kegiatan

Waktu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program:

: mengembangkan sensori perabaan

melatih anak membedakan benda keras,
lunak

- Membedakan benda keras dan benda

lunak

- 1 x pertemuan 30 menit
- anak disuruh meraba benda vang keras

maupun benda yang lunak/haids sesuai
bimbingan guru

. dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapat membedakan benda keras
dengan benda halus/lunak atau tidak?
selama mengikuti kegiatan anak merasa
senang atau tidak?

berdasarkan evaluasi apabila anak tidak
dapat membedakan benda keras
dengan benda halus, maka program
harus ditinjau ulang/direvisi.

Gambar : 2.10 Kegiatan membedakan benda keras dan lunak
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i. Mencium bau-bauan

Tujuan umum : mengembangkan sensori penciuman

Tujuan khusus : melatih anak membedakan bau-bauan

Kegiatan : Membedakan bau-bauan

Waktu : 1 x pertemuan 15-20 menit

Pelaksanaan : anak disuruh mencium bau-bauan
dengan bimbingan guru.

Evaluasi : dilakukan melalui pengamatan. apakah
anak dapat membedakan bau-bauan
atau tidak? selama mengikuti kegiatan
anak merasa senang atau tidak?

Revisi program : berdasarkan evaluasi apabila anak tidak
dapat membedakan bau-bauan, maka
program harus ditinjau ulang/direvisi.

Gambar : 2.11 Keglatan membedskan bau-bauan
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j. Membedakan rasa
Tujuan umum @ mengembangkan sensori pengecapan
Tujuan khusus : melatih anak membedakan rasa asin,

manis
Kegiatan . Membedakan rasa asin, manis
Waktu : 1 x pertemuan 15-20 menit

Pelaksanaan : anak disuruh merasakan/mencicipi
rasa asin, manis sesuai bimbingan
guru.

Evaluasi - dilakukan melalui pengamatan. apakah
anak dapat membedakan rasa atau
ticak? selama mengikuti kegiatar: anak
merasa senang atau tidak?

Revisi program : berdasarkan evaluasi apabila anak
tidak dapat rasa asin, manis dan
lainnya, maka program harus ditinjau
ulang/direvisi.

Gambar : 2.12 Kegialan membedakan rasa
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k. Orientasi ruang

Tujuan umum
Tujuan khusus :
Kegiatan

Wakty
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program:

- mengembangkan persepsi orientasi

ruang
melatih anak membedakan kanan, kiri,
atas, bawah, maju, mundur,

: Membedakan kanan, kiri, atas, bawah
: 1 x pertemuan 30 menit
: anak disuruh menunjukkan bagian

kanan, kiri, atas, bawah, jauh, dekat
dengan bimbingan guru.

: dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapat membedakan arah kanan,
kiri, atas, bawah atau tidak? selama
mengikuti kegiatan anak merasa
senang atau tidak?

berdasarkan evaluasi apabila anak
tidak dapat membedakan kanan, kiri,
atas, bawah, maka program harus
ditinjau ulang/direvisi.

Gambar : 2.13 Kegiatan orentasi ruang




2. Fisik

a. Naik sepeda statis

Tujuan umum
Tujuan khusus :
Kegiatan

WWaktu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program:

: mengembangkan kemampuan

kesegaran fisik
melatih kekuatan otot kaki, tangan

: Mengayuh sepeda
: 1 x pertemuan 30 menit
: 1) dilakukan tes kekuatan otot {(muscle

test)

2) anak disuruh mengayuh sepeda
statis di bimbing guru. Pada saat
pelaksanaan latihan mengayuh
sepeda diselingi istirahat.

: dilakukan tes kekuatan otot (muscle

test). Selama mengikuti kegiatan ada
peningkatan kekuatan otot kaki, otot
tangan atau tidak?

berdasarkan evaluasi apabila kekuatan
otot kaki, otot tangan tidak meningkat,
maka program harus ditinjau ulang/
direvisi.

b. Naik-turun tangga

Tujuan umum
Tujuan khusus :
Kegiatan

Waktu
Pelaksanaan

Evaluasi

: mengembangkan kemampuan

kesegaran fisik
melatih kekuatan otot kaki, koordinasi
senso-motorik

: Naik turun tangga
: 1 x pertemuan 30 menit
: 1) dilakukan tes kekuatan otot (muscle

fest) sebagai pre fest.

2) anak disuruh mengayuh sepeda
statis di bimbing guru. Pada saat
pelaksanaan latihan mengayuh
sepede diselingi istirahat.

- dilakukan tes kekuatan olot (muscie

test) atau pos test. Selama mengikuti
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Revisi program :

kegialan ada peningkatan kekuatan otot
kaki atau tidak? anak dapat naik turun
langga atau tidak?

berdasarkan evaluasi apabila kekuatan
otot kaki tidak meningkat, dan anak naik
turun tangga tidak dapat, maka program
harus ditinjau ulang/direvisi.

Gambar : 2.14 Kegiatan naik turun tangga

¢. Menarik pulley
Tujuan umum

Tujuan khusus :

Kegiatan
Wakiu

: mengembangkan kemampuan kesegaran

fisik
melatih kekuatan tangan, koordinasi
senso-motorik

: Menarik pulley
: 1 x pertemuan 30 menit




Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program:

: 1) dilakukan tes kekuatan otot (muscle

test) sebagai pre ftest.

2) anak disuruh menarik pulley dibinbing
guru. Pada saat pelaksanaan latihan
menarik pulley diselingi istirahat.

: dilakukan tes kekuatan otot (muscle

test) atau post test. Selama mengikuti
kegiatan ada peningkatan kekuatan otot
tangan atau tidak? anak dapat menarik
pulley dengan seimbang atau tidak?

berdasarkan evaluasi, apabila kekualan
otot tangan tidak meningkat, dan anak
menarik pulley tidak seimbang, maka
program harus ditinjau ulang/direvisi.

Gambar : 2.15 Kegiatan menarik pulley
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3. Kognitif
a. Bermain halma
Tujuan umum
Tujuan khusus :

Kegiatan
Waktu :
Pelaksanaan :

Evaluasi .

Revisi program :

: mengembangkan kemampuan kognitif

melatih keterampilan memecahkan
masalah

: Bermain halma berkelompok

1 x pertemuan 15-20 menit

1) dibentuk kelompok bermain halma
2) anak disuruh main halma dibimbing

guru

dilakukan melalui pengamatan. apakah
anak dapal menjalankan permainan
halma atau tidak? selama mengikuti
kegiatan anak merasa senang atau tidak?
berdasarkan evaluasi, apabila anak
tidak dapat bermain halma, dan anak
tidak merasa senang, maka program
harus ditinjau ulang/direvisi.

Gambar : 2.168 Keglatan bermain halma



b. Senam diiringl musik

Tujuan umum

Tujuan khusus :

Wakiu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program:

T

: mengembangkan kemampuan kognitif

memusatkan perhatian pada fokus
(senan diiringi musik)

: 1 x pertemuan 30 menit
: 1) guru memberi contoh gerakan senam

yang di iringi musik.
2) anak disuruh melakukan senam
diiringi musik dibimbing guru.

. dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapat senam diiringi musik atau
tidak? selama mengikuti kegiatan anak
merasa senang atau tidak?
berdasarkan evaluasi, apabila anak
tidak dapat melakukan senan yang
diiringi musik, maka program harus
ditinjau ulang/direvisi.
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Gambar : 2.17 Kegiatan senam diiringi musik
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4. Intra personal-interpersonal

a. Berbelanja
Tujuan umum

Tujuan khusus :
Kegiatan

Waktu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

. mengembangkan intra personal-

interpersonal
menghilangkan rasa rendah diri, melatih
sosialisasi.

: Belanja barang ke toko
: 1 x pertemuan 15-20 menit
- 1) guru memberi contoh cara berbelanja

ke toko
2) anak disuruh berbelanja ke toko
terdekat.

: dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapat berbelanja atau tidak? selama
mengikuti kegiatan anak merasa senang
atau tidak? apakah anak dapat berkomu-
nikasi dengan penjaga toko atau tidak?
berdasarkan evaluasi, apabila anak tidak
dapat berbelanja dn tidak dapat ber-
komunikasi dengan penjaga toko, maka
program harus ditinjau ulang/direvisi.

Gambar : 2.17 Kegiatan belanja




b. Bermain layang-layang

Tujuan umum
Tujuan khusus :
Kegiatan

Waktu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program:

. mengembangkan intra personal-

interpersonal
menghilangkan rasa rendah diri, melatih
sosialisasi.

- Bermain laying-layang
. 1 x pertemuan 30-45 menit
: 1) guru memberi contoh cara memain-

kan layang-layang.
2) anak disuruh bermain layang-layang

- dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapat memainkan layang-layang
atau tidak? selama mengikuti kegiatan
anak merasa senang atau tidak? apakah
anak dapat berkomunikasi dengan
teman lain atau tidak?

berdasarkan evaluasi, apabila anak
tidak dapat memainkan layang-layang
dan tidak dapat berkomunikasi dengan
teman lainnya, maka program harus
ditinjau ulang/direvisi.

Gambar : 2.18 Kegiatan bermain layang-layang
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5. Perawatan diri

a. Menggosok gigi

Tujuan umum
Tujuan khusus :

Wakiu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

: mengembangkan kemampuan merawat

diri sendiri.
meningkatkan kemampuan menggosok
gigi

: 1 x pertemuan 15-20 menit
: 1) guru memberi contoh cara meng-

gosok gigi yang benar
2) anak disuruh menggosok gigi
dengan sikal gigi dan pasta gigi.

: dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapat menggosok gigi dengan
benar atau tidak? selama mengikuti
kegiatan anak merasa senang alau
tidak?

berdasarkan evaluasi, apabila anak
tidak dapat menggosok gigi dengan
benar, maka program harus ditinjau
ulang/direvisi.

Gambar : 2.19 Kegiatan menggosok gigi



b. Minum menggunakan gelas

Tujuan umum

Tujuan khusus:

Kegiatan
Walktu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program:

LT

: mengembangkan kemampuan merawal

diri sendiri.

untuk meningkatkan kemampuan anak
minum sendiri dengan menggunakan
gelas.

: Minum menggunakan gelas
. 1 x pertemuan 15-20 menit
- 1) guru memberi contoh cara minum

dengan menggunakan gelas.
2) anak disuruh minum dengan meng-
gunzkan gelas

. dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapat minum sendiri menggunakan
gelas atau tidak? selama mengikuti
kegiatan anak merasa senang atau
tidak?

berdasarkan evaluasi, apabila anak
tidak dapat minum sendiri dengan
menggunakan gelas maka program
harus ditinjau ulang/direvisi.
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Gambar : 2.20 Kegiatan minum menggunakan gelas
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c. Menyisir rambut

Tujuan umum
Tujuan khusus :
Kegiatan

Waktu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

: mengembangkan kemampuan merawat

diri sendiri
meningkatkan kemampuan anak
menyisir rambut sendiri.

: menyisir rambut
: 1 x pertemuan 15-20 menit
: 1) guru memberi contoh cara menyisir

rambut yang benar
2) anak disuruh menyisisr rambut yang
benar

: dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapat menyisir rambut dengan
benar atau tidak?

berdasarkan evaluasi, apabila anak
tidak dapat menyisisr rambut yang benar,
maka program harus ditinjau ulang/
direvisi.

Gambar : 2.21 Kegiatan menyisir rambut
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d. Memakai celana

Tujuan umum
Tujuan khusus :
Kegiatan

Waktu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program:

. mengembangkan kemampuan merawal

diri sendiri.
meningkatkan kemampuan memakai
celana sendiri

: Memakai celana pendek
- 1 x pertemuan 15-20 menit
: 1) guru memberi contoh cara memakai

celana yang benar.
2) anak disuruh memakai celana sendiri

. dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapat memakai celana sendiri
dengan benar atau tidak?
berdasarkan evaluasi, apabila anak
tidak dapat memakai celana sendiri
dengan benar, maka program harus
ditinjau ulang/direvisi.

Gambar : 2.22 Kegiatan memakai celana pendek
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e. Memakai baju
Tujuan umum : mengembangkan kemampuan merawat

ain sendiri.
Tujuan khusus : meningkatkan kemampuan memakai
baju sendiri
Kegiatan : Memakai baju
Waktu : 1 x pertemuan 15-20 menit
Pelaksanaan :1) guru memberi contoh memakai baju
yang benar.
2) anak disuruh memakai baju dengan
benar
Evaluasi : dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapat memakai baju sendiri dengan
benar atau tidak?

Revisi program : berdasarkan evaluasi, apabila anak tidak
dapat memakai baju sendiri dengan
benar, maka program harus ditinjau
ulang/direvisi.

Gambar : 2.23 Kegiatan memakai baju



f. Latihan makan
Tujuan umum

Tujuan khusus :
Kegiatan

Waktu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

g. Merias diri
Tujuan umum

Tujuan khusus :
Kegiatan

Waktu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program.

menggunakan sendok

: mengembangkan kemampuan merawat

diri sendiri
meningkatkan kemampuan makan
menggunakan sendok

: Makan menggunakan sendok
: 1 x pertemuan 15-20 menit
: 1)guru memberi contoh cara makan

menggunakan sendok dengan benar.
2)anak disuruh makan menggunakan
sendok dengan benar.

: dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapat makan sendiri menggunakan
sendok atau tidak?

berdasarkan evaluasi, apabila anak tidak
dapat makan menggunakan sendok
dengan benar, maka program harus
ditinjau ulang/direvisi.

: mengembangkan kemampuan merawat

diri sendiri
mengembangkan kemampuan merias
diri

: Merias diri
: 1 x pertemuan 15-20 menit
: 1) guru memberi contoh cara merias diri

yang benar
2)anak disuruh merias diri yang benar

- dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapat merias diri dengan benar
atau tidak?

berdasarkan evaluasi, apabila anak
tidak dapat merias diri dengan benar,
maka program harus ditinjau ulang/
direvisi.
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Gambar : 2. 24 Kegiatan merias dif

h. Latihan mandi
Tujuan umum

Tujuan khusus:
Kegiatan
Waktu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program:

: mengembangkan kemampuan merawat

diri sendiri
mengembangkan kemampuan mandi
sendiri

: Mandi di kamar mandi
: 1 x pertemuan 15-20 menit
: 1)guru memberi contoh cara mandi

yang benar
2) anak disuruh mandi sendiri dengan benar

: dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapat mandi sendiri atau tidak?
berdasarkan evaluasi, apabila anak tidak
dapat mandi sendiri dengan benar, maka
program harus ditinjau ulapg/direvisi.

G

ambar : 2.25 Kegiatan mandi



Memakai sepatu

Tujuan umum
Tujuan khusus:
Kegiatan

Waktu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

: mengembangkan kemampuan merawat

diri sendiri
mengembangkan kemampuan memakai
sepatu sendiri.

: Memakai sepatu
: 1 x pertemuan 15-30 menit
: 1)guru memberi contoh memakai

sepatu yang benar.
2)anak disuruh memakai sepatu sendiri

- dilakukan melalui pengamatan apakah

anak dapat memakai sepatu sendiri atau
tidak?

berdasarkan evaluasi, apabila anak
tidak dapat memakai sepatu sendiri,
maka program harus ditinjau ulang/
direvisi.

Gambar : 2.26 Keglatan memakai sepatu

93

R — s . S G TOESCLE e b



94

6. Produktivitas

a. Berkebun
Tujuan umum
Tujuan khusus :
Kegiatan

Waktu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

: mengembangkan kemampuan keteram-

pilan produktif.
mengembangkan kemampuan keteram-
pilan berkebun

¢ Menanam bunga
¢ 1 x pertemuan 30-45 menit
¢ 1) Guru memberi contoh cara menanam

bunga
2)anak disuruh menanam bunga di
kebun

: dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapat melakukan pekerjaan
berkebun atau tidak? selama mengikuti
kegiatan anak merasa senang atau
tidak?

berdasarkan evaluasi, apabila anak
tidak dapat melakukan kegiatan
berkebun, maka program harus ditinjau
ulang/direvisi.

Gambar : 2.27 Kegiatan menanam bunga di kebun




b. Beternak
Tujuan umum : mengembangkan kemampuan keteram-
pilan produktif.
Tujuan khusus : mengembangkan kemampuan keteram-

pilan beternak
Kegiatan : Memelihara ayam
Waktu : 1 x pertemuan 45-60 menit
Pelaksanaan : 1) guru memberi contoh cara meme-
lihara ayam
2) anak disuruh memelihara ayam
dikandang
Evaluasi : dilakukan melzlui pengamatan. apakah

anak dapat memelihara ayam atau
tidak? selama mengikuti kegiatan anak
merasa senang atau tidak?

Revisi program: berdasarkan evaluasi, apabila anak
tidak dapat memelihara ayam, maka
program harus ditinjau ulang/direvisi.

Gambar : 2.28 Kegiatan memelihara ayam
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¢. Kerajinan
Tujuan umum

Tujuan khusus :
Kegiatan

Waktu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program:

- mengembangkan kemampuan keteram-

pilan produktif.
mengembangkan kemampuan keteram-
pilan kerajinan tangan.

: membuat anyam-anyaman (keranjang)
: 1 x pertemuan 45-60 menit
¢ 1)guru memberi contoh cara membuat

keranjang
2)anak diajari membuat keranjang

: dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapat membuat keranjang atau
tidak? selama mengikuti kegiatan anak
merasa senang atau tidak?
berdasarkan evaluasi, apabila anak
tidak dapat membuat keranjang, maka
program harus ditinjau ulang/direvisi.

Gambar : 2.29 Kegiatan membuat anyaman keranjang




B IV
rerAPl OKUPASI UNTUK ANAK
UNADAKSA

. Pengertian Anak Tunadaksa

Tunadaksa adalah istilah lain dari cacat tubuh. Tunadaksa
merupakan suatu kelainan yang sifatnya gangguan dari fungsi
otot dan urat syaraf yang disebabkan adanya kerusakan otak
atau bagian anggota tubuh lainnya. Akibat Tunadaksa anak
mengalami hambatan dalam melaksanakan aktivitas hidup
sehari-hari, seperti; makan, minum, sosialisasi, bermain,
berpakaian dan lainnya.

Banyak istilah yang muncul berkaitan dengan istilah anak
Tunadaksa. Ada yang menyebut dengan anak cacat fisik, anak
physically handicapped, physically disabled dan lainnya. Pada
perkembangan terakhir untuk lebih memberikan sebutan yang
lebih manusiawi anak yang mengalami tuna daksalphysically
handicapped disebut juga dengan anak yang mengalami
gangguan fisik.

|stilah tuna daksa berasal dari kata “tuna yang berarti rugi,
kurang dan daksa berarti tubuh” (Assjari: 1995). Tuna daksa
ditujukan kepada mereka yang memiliki anggota tubuh tidak
sempurna, seperti adanya gangguan koordinasi motorik, tangan
satu, kaki satu, tanpa mempunyal kaki/tangan dan lainnya.
Somantri (1996) mengemukakan tuna daksa berarti suatu
keadaan rusak atau terganggu sebagai akibat gangguan bentuk
atau hambatan pada tulang, otot, atau sendi dalam fungsinya
yang normal. Lebih lanjut ditegaskan tuna daksa sering juga
diartikan sebagai suatu kondisi yang menghambat kegiatan
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individu sebagai akibat kerusakan atau gangguan pada tulang
atau otot, sehingga mengurangi kapasitas normal individu untuk
mengikuti pendidikan dan hidup secara mandiri.

Jenis kelainan anak yang mengalami tuna daksa sangat
beragam, derajat kelainannyapun juga merentang dari kelainan
yang ringan sampai pada kelainan yang berat. Anak yang
mengalami tunadaksa berat memerlukan waktu lebih lama untuk
mempelajari kemampuan tertentu, tetapi dengan bantuan yang
intensif anak dapat tumbuh dewasa, mampu merawat dirinya
sendiri, dan mengambil bagian yang aktif serta bertanggung-
jawab di masyarakat.

Secara intelektual kondisi anak yang mengalami tunadaksa
sama dengan anak yang normal, keadaannya merentang dari
intelektual yang rendah sampai ke intelektual yang tinggi.

Mencermati keadaan kondisi anak tuna daksa baik dari
jenis, beragam serta berat ringannya kelainan menyebabkan
kesulitan untuk memberi definisi yang dapat merangkum semua
jenis kelainan yang ada. Meskipun demikian anak tuna daksa
dapat di definisikan sebagai bentuk kelainan atau kecacatan
pada system otot, tulang dan persendian yang bersifat primair
atau sekundair yang dapat mengakibatkan gangguan koordinasi,
komunikasi, adaptasi, mobilisasi dan gangguan perkembangan
keutuhan pribadi (Assjari: 1995).

Mengingat kondisi anak yang mengalami tuna daksa yang
demikian merentang dan kompleks, maka agar mereka mampu
melakukan aktivitas hidup sehari-hari sendiri, mampu
berinteraksi dengan lingkungan sekitar serta mampu menghidupi
dirinya sendiri secara optimal periu mendapatkan layanan
pendidikan dan berbagai lerapi secara khusus.

. Klasifikasi Anak Tunadaksa

Klasifikasi anak tuna daksa pada garis besarrnya
dikelompokkan menjadi dua yaitu kelainan system cerebral dan
kelainan system otot/rangka (Assjari ; 1995).

1. Kelainan systern cerebral
Penggolongan anak tuna daksa dalam kelompok ini
didasarkan pada letak penyebab kelainan yang terletak di
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dalam system syarafl pusat. Kerusakan pada system syaraf
pusat akan mengakibatkan bentuk kelainan yang sangal
berat, karena otak merupakan pusat perintah keseluruh organ
tubuh lainnya.

Anak yang mengalami tunadaksa kelompok ini adalah
cerebral palsy,. Cerebral palsy merupakan bentuk cacat yang
disebabkan adanya gangguan yang terdapat di dalam otak,
kelainannya bersifat kekakuan dan kelayuhan. Ashman (1994)
mengemukakan “Cerebral palsy is a term used to describe a
group of condition for which the common link is neuro-motor
damage which occurred during the child’s early years of life”.

Pernyataan tersebut di atas tampak bahwa cerebral
palsy merupakan kondisi rusaknya syaraf motorik pusat yang
terjadi selama masa kanak-kanak.

Lebih lanjut Ashman (1994) mengemukakan cerebral
palsy dapat dibedakan sebagai berikut ini; spasfic, athetoid,
ataxia, regidity dan tremor.

a. Spastic
Tipe spastic merupakan kerusakan pada corfex carebri
yang ditandai dengan adanya gejala kekejangan atau
kekakuan pada sebagian ataupun pada seluruh otol.
Dalam keadaan ketegangan emosional, kekakuan, atau
kekejangan itu akan makin bertambah, demikian juga
sebaliknya dalam keadaan tenang, gejala itu menjadi
kurang.

b. Athetoid
Jenis atheloid terjadi karena kerusakan pada basal ganglia
yang mengakibatkan gerakan-gerakan menjadi tidak
terkendali dan tidak terarah. Cerebral palsy jenis ini tidak
terdapat kekejangan atau kekakuan pada anggota
tubuhnya.

c. Ataxia
Cerebral palsy jenis ini terjadi karena kerusakan pada otak
kecil (cerebellum). Tipe cerebral palsy ini mempunyai ciri
adanya gangguan keseimbangan. Sistem koordinasi
keseimbangan mengalami gangguan sehingga
langkahnya tidak teratur, terhuyung-huyung seperti orang
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mabuk. Demikian juga dalam melakukan kegiatan makan,
minum, sewaktu makanan/minuman sudah menyentuh
bibir tetapi mulut belum terbuka.
d. Regidity
Cerebral palsy jenis ini terjadi karena kerusakan pada
basal ganglia yang mengakibatkan adanya kekakuan pada
otot-otot. Kekakuan terjadi pada seluruh anggota gerak,
fangan, kaki, leher, sehingga gerakannya seperti robot.
&. Tremor
Cerebral palsy jenis tremor terjadi karena kerusakan pada
basal ganglia yang mengakibatkan timbuinya getaran-
getaran atau gerakan-gerakan kecil dan terus menerus.
Getaran-getaran dapat terjadi pada kaki, tangan, mata,
bibir dan lainnya.

Selain jenis cerebral palsy seperti diatas masih ada
yang lain yaitu jenis campuran (mix) Pada tipe campuran ini,
anak cerebral palsy mengalami dua, tiga kelainan atau lebih.
Misalnya tremor dan ataxia, spastik dan athetoid. Cerebral
palsy tipe campuran keadaannya lebih berat dibanding tipe
yang lainnya, sehingga membutuhkan perhatian dan bantuan
yang lebih komprehensih,

. Kelainan sistern otot dan rangka

Penggolongan anak tuna daksa ke dalam kelompok kelainan
system otot dan rangka di dasarkan pada letak penyebab
kelainan yang semata-mata pada system otot dan rangka.
Sistem otot dan rangka adalah bagian-bagian atau jaringan-
jaringan yang membentuk gugusan dan rangka, sehingga
terjadi koordinasi yang normal dan fungsional dalam
menjalankan tugasnya.
Jenis kelainan system otot dan rangka meliputi:
a. Poliomyelitis
Poliomyelitis merupakan suatu infeksi penyakit pada
sumsum tulang belakang yang disebabkan oleh virus polio.
Area yang terserang infeksi virus adalah pada sel-sel
syaraf motorik pada sumsum tulang belakang atau pada



jaringan syaraf yang terdapat di dalam otak. Terjadinya
kerusakan pada sel-sel syaraf tersebut, mengakibatkan
kelumpuhan pada anggota gerak yang sifatnya permanen,
seperti otot-otot tangan dan kaki.

. Muscle Dystropy

Muscle dystrophy merupakan jenis penyakit otot yang
mengakibatkan otot tidak dapat berkembang, mengalami
kelumpuhan atau kelayuhan yang sifatnya progresif.
Kelumpuhan ini dapat terjadi pada otot-otot pinggang,
bahu, kaki, tangan, dan wajah. Bahu dan lengan ditarik
ke belakang dengan kaku ketika berjalan, punggung
tertekuk, otot pantat lemah, lutut mungkin tertekuk ke
belakang untuk menahan berat tubuh, otot-otot tungkai
bawah tebal, urat tumit kaku anak mungkin berjalan
berjingkat, paha kurus, lemah, keseimbangan buruk.
Masalah lain yang dapat muncul pada anak muscul
dysthropy adalah sulit buang air besar dan keras, serta
lekukan punggung dapat menjadi parah,

Kelumpuhan yang sifatnya progresif mengakibatkan anak
jarang hidup mencapal usia tua. Masalah lain yang
dihadapi anak yang mengalami muscle dysthropy sangat
kompleks, anak mengalami hambatan untuk mobilisasi,
perkembangan fisik tidak baik, semakin menurun bahkan
tidak dapat disembuhkan.

. Spina Bifida

Spina bifida disebut juga meningocele adalah suatu
kecacatan yang berasal dari masalah masa perkem-
bangan dini janin (Werner: 2002). Kecacatan ini terjadi
jika sebagian ruas tulang belakang tidak menutup sumsum
tulang belakang. Akibatnya ada bagian tak terlindung yang
lembut yang mungkin menonjol menembus kulit seperti
kantong yang berwarna gelap. Kantong syaraf ini tertutup
oleh lapisan yang sangat tipis (selaput) yang mungkin
mengeluarkan cairan dari sumsum tulang belakang dan
otak. Spina bifida akan dapat mengakibatkan lemah otot
dan hilangnya perasaan. Tungkai atau kaki mungkin
lumpuh dan mati rasa atau sedikit saja daya rasanya.
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Kontrol untuk buang air kecil dan besar kurang/tidak baik.
Anak mungkin tidak merasa ketika dia buang air kecil atau
air besar. Ketika usianya bertambah, dia mungkin tidak
dapat mengembangkan kontrol dan akan buang air kecil
atau air besar tanpa menyadarinya. Masalah lain yang
muncul adalah tulang belakang melengkung, luka di kaki,
hydrocephalus.

. Tunadaksa karena bawaan

Kelainan gangguan motorik bawaan ini terjadi karena

faktor dari dalam yaitu berupa heriditer dari ayah, ibu atau

dari keduanya, sehingga anak mengalami cacat. Kelainan

ini dapat terjadi pula karena faktor dari luar, yaitu karena

kecelakaan, racun, atau karena penyakit.

Menurut Koenig (dalam Somantri: 1996) jenis tuna daksa

yang dibawa sejak lahir meliputi:

» Club-foot (kaki seperti tongkat)

* Ciub-hand (tangan seperti tongkat)

* Poydactylism (jari yang lebih dari lima pada masing-
masing tangan atau kaki)

 Syndactylism (jari-jari yang berselaput atau menempel
satu dengan yang lainnya)

* Torticollis (gangguan pada leher sehingga kepala

terkulai ke muka)

Crelinism (kerdil)

Mycrocephalus (kepala yang kecil, tidak normal)

Hydrocephalus (kepala yang besar karena berisi cairan)

Clefpalats (langit-langit mulut berlubang)

Herelip (gangguan pada bibir dan mulut)

Congenital hip dislocation (kelumpuhan pada bagian

paha)

= Congenital amputation (bayi yang dilahirkan tanpa
anggota tubuh tertentu).

* Fredresich ataxia (kerusakan pada sumsum tulang
belakang)
Coxa valga (gangguan pada sendi paha, terlalu besar)

* Syphilis (kerusakan tulang dan sendi akibat penyakit
syphilis}



Selain bermacam-macam jenis tuna daksa tersebut
diatas, masih terdapat jenis lain yang disebabkan karena
trauma atau kecelakaan. Jenis ini dapat mengakibatkan
anggota gerak badan dapat diamputasi (pemotongan pada
tungkai, kaki atau tangan).

: Karakteristik Anak Tunadaksa

Anak yang mengalami tuna daksa merupakan akibat dari
ketidak berfungsinya fisik, sehingga mengakibatkan adanya
tunadaksa dan koordinasi motorik. Kondisi anak yang mengalami
tuna daksa sangat beragam jenis dan tingkat kecacatannya,
sehingga akan membentuk karakteristik dii masing-masing.

Karakteristik anak tuna daksa secara umum dapat
dibedakan dari sudut 2lainan yaitu (1) system cerebral dan (2)
system muscle skeletal (Assjari: 1995):

1. System cerebral
Subyek yang mengalami kelainan system cerebral adalah anak
cerebral palsy. Anak cerebral palsy mengalami kelainan
disebabkan karena kerusakan otak yang terjadi sebelum bay
dilahirkan, pada waktu persalinan, atau pada masa bayi. Tidak
seluruh otak rusak, hanya bagian-bagiannya, terutama bagian-
bagian yang mengontrol gerakan. Begitu rusak hanya bagian-
bagian otak tidak pulih, namun gerakan-gerakan, posisi tubuh
dan masalah-masalah yang berkaitan dapat membaik atau
semakin parah, tergantung dari bagaimana perawatan pada
anak dan seberapa kerusakan otaknya. Semakin dini dilakukan
intervensi, semakin banyak perbaikan yang dapal dilakukan.
Secara spesifik anak cerebral palsy mempunyai karakteristik
sebagal berikut:
a. Tunadaksa

Anak cerebral palsy mengalami kerusakan pada syaraf pusat

yang mengakibatkan terganggu motoriknya. Tunadaksa

berupa kekakuan, kelumpuhan, gerakan-gerakan yang tidak
dapat dikendalikan, gerakan ritmis dan gangguan
keseimbangan. Adanya Tunadaksa tersebut mengakibatkan
anak kesulitan untuk melakukan aktivitas hidup sehari-hari;
seperti pindah diri (ambulasi), makan, minum dan lainnya.
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b. Inteligensi

Sebagian anak mungkin kelihatannya lambat daya pikimya,
karena mereka begilu lunglai dan larmbat bergerak. Yang
lain bergerak begitu banyak dan kaku, sehingga mereka
mungkin kelihatan bodoh. Wajah-wajah mereka berkerut,
atau mereka mungkin meneteskan air liur terus menerus
karena otot-otot wajahnya lemah atau sulit menelan. Hal
ini dapat membuat anak yang cerdas kelihatan lambat
mentainya. Sekitar separuh dari anak-anak cerebral palsy
beretariasi mental, tetapi ini tidak boleh terlalu cepat
ditetapkan. Anak periu dilatih untuk menunjukkan seperti
apa dia sebenarmnya.

Sebagian besar anak-anak cerebral palsy mengalami
inteligensi yang rendah. Hasil pengukuran inteligensi anak
cerebral palsy tidak menunjukkan kurva normal, semakin
tinggi inteligensi semakin sedikit jumlahnya (Somantri;
1996).

. Kemampuan persepsi

Persepsi anak cerebral palsy mengalami gangguan, hal
ini disebabkan syaraf penghubung dan jaringan syaraf
olak mengalami gangguan atau kerusakan. Akibatnya
proses stimulus yang datang dari luar sulit untuk diterima,
ditafsirkan, dianalisis oleh syaraf sensoris. Anak akan
mengalami kesulitan untuk mengolah rangsangan visual,
auditori dan taktil yang diterima. Anak mengalami kesulitan
dalam konsep bentuk, keseimbangan posisi, orientasi
ruang, warna, bunyi, perasa dan peraba.

. Kognisi

Anak cerebral palsy mengalami gangguan atau
keterbatasan dalam kemampuan kognisinya sebagai
akibat dari kelainan otaknya, sehingga mengganggu fungsi
kecerdasan, penglihatan, pendengaran, bicara, perabaan
dan juga bahasanya. Gangguan dan hambatan dalam
keterampilan motorik anak cerebral palsy berpengaruh
terhadap perkembangan keterampilan motorik yang lebih
kompleks. Keterbatasan motorik sangat membatasi ruang
gerak kehidupan anak. Hambatan terhadap kegiatan




eksplorasi lingkungan menimbulkan hambatan lerhadap
masukan sensoris khususnya pada masa formatif. Hal ini
mengurangi stimulus yang diterima anak baik dalam arti
maupun dalam jenisnya (Somantri: 1996). Akibat
berkurangnya stimulus yang diterima, maka anak tidak
mampu memperoleh skema baru dalam beradaptasi
dengan suatu laju perkembangan yang normal.

_ Kemampuan bahasa dan bicara

Bahasa merupakan alat komunikasi yang utama bagi se-
serrang, dengan bahasa seseorang dapat berkomunikasi
dengan yang lainnya, dengan bahasa seseorang dapat
menerima pesan, mengungkapkan perasaan dan
pikirannya.

Kebanyakan anak cerebral palsy mengalami gangguan
bicara. Gangguan bicara Jisebabkan kelainan motorik
otot-otot bicara dan karena kurangnya interaksi dengan
lingkungan sekitar. Gangguan bicara pada anak cerebral
palsy dapat berupa kesulitan artikulasi. Anak yang
mempunyai gagasan atau ide yang akan disampaikan
pada orang lain secara lisan tidak terkomunikasikan,
karena bicaranya tidak jelas dan ucapannya susah
ditangkap. Demikian juga anak cerebral palsy dapat
mengalami hipoaktif yaitu mengalami kemiskinan bahasa
karena kurangnya berinteraksi dengan orang lain.

_ Emosi dan penyesuaian sosial

Kelainan yang dialami anak cerebral palsy mengakibatkan
kondisi kejiwaan (emosi) dapat menjadi labil. Anak merasa
rendah diri, keras kepala, mudah tersinggung, takut, mudah
marah. Ini mungkin disebabkan karena rasa frustrasi anak
yang tidak mampu melakukan apa yang dikehendakinya
dengan tubuhnya. Jika terlalu banyak keramaian dan
aktivitas anak dapat menjadi takut atau bingung. Kondisi
kecacatan dapat mempengaruhi konsep dirinya. Konsep
diri merupakan hasil interaksi dengan lingkungan, akibat
kondisi yang cacal, anak cerebral palsy mungkin mempunyi
konsep diri yang rendah akibatnya mereka untuk
berinteraksi dengan lingkungan mengalami hambatan.
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Kerusakan otak mungkin juga mempengaruhi perilaku.
Anak-anak membutuhkan banyak bantuan dan kesabaran
untuk mengatasi rasa takut dan perilaku mereka lainnya
yang lidak biasa.

2. Systern muscle skeletal
Anak yang mengalami tuna daksa bentuknya dapat berupa
kelumpuhan, kelayuan dan kerusakan pada otot-otot.
Kelainan atau tunadaksa tersebut dapat mengakibatkan untuk
melakukan gerakan-gerakan mengalami hambatan.
Terhambainya untuk bergerak, mereka kadang-kadang
menjadi frustrasi dan malu. Frustrasi dan malu yang
berlebihan dapat mengganggu penyesuaian diri, sehingga
mereka merasa terisolasi dengan masyarakat sekitar.
Sebagian besar anak-anak dengan gangguan system muscle
skeletal berkecerdasan normal. Hal ini disebabkan kerusakan
yang terjadi tidak berhubungan secara langsung dengan
kecerdasan. Meskipun demikian mereka ada juga yang
mengalami kecerdasan dibawah rata-rata seperti anak-anak
lainnya.
Ketidakstabilan emosi seperti mudah tersinggung, mudah
marah, rendan diri yang dialami anak dengan system muscle
skeletal tidak disebabkan oleh kelainan tubuhnya tetapi
perkembangan pribadinya yang tidak ditunjang oleh
lingkungan sekitarnya. Kehadiran mereka ditengah-tengah
keluarga dan lingkungan masyarakat tidak diterima,
diacuhkan bahkan ditolak akan merusak perkembangan
pribadinya. Untuk itu anak yang mengalami kelainan yang
disebabkan system muscle skeletal perlu pendampingan dan
pembinaan baik dari orang tua maupun masyarakat sekitar
agar mereka dapat berkembang sesuai potensinya.

D. Problema Anak Tunadaksa

Problema yang dialami anak tunadaksa berbeda antara
yang satu dengan lainnya, tergantung jenis, dan berat ringannya
kelainan.

106



Anak yang tunadaksa mengalami permasalahan di area; motorik,
sensorik, kognitif, intrapersonal, interpersonal, perawatan diri,
produktivitas, serta leisure.

Motor

Dalam bidang motorik anak tuna daksa mengalami hal-hal

sebagi berikut:

1.

e 8 & & & & @

Anak kesulitan untuk kegiatan motorik kasar

Anak mempunyai kesulitan untuk kegiatan motorik halus
Mengalami kejang otot

Mengalami kela /uan pada otot-otot

Kekurangan kontraksi otot

Kualitas otot kurang

Anak mengalami kesulitan menggunakan anggota tubuh
yang dominan

Adanya ketidaksamaaniasimetri baik Jalam sikap dan
mobilitas

Anak tidak dapat mengontrol gerakan atau keseimbangan
badan.

Anak mengalami kesulitan untuk menempatkan posisi
duduk yang baik

Kehilangan jangkauan gerak (derajat gerak sendi)

Sensori
Dalam bidang sesori anak tuna daksa mengalami hal-hal

sebagai berikut:

Mengalami gangguan pendengaran

Mengalami gangguan bicara

Terganggunya gangguan penglihatan seperti kabur,
penglihatan ganda

Kesulitan membedakan rasa dan aroma

L]
» Sebagian atau seluruh kehilangan sentuhan dan perasaan

. Kognitif

Untuk bidang kognitif anak mengalami hal-hal sebagai berikut:

Keterbatasan kemampuan untuk konsentrasi

« Mengalami kesulitan dalam konsep keseimbangan posisi,

warna, ruang, ruang.
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Keterbatasan kemampuan untuk belajar atau berlatih
Mungkin mengalami gangguan persepsi

Mungkin mengalami gangguan belajar

Kesulitan membuat keputusan dan pemecahan masalah

. Intrapersonal

Bidang intrapersonal anak mengalami hal-hal sebagai berikut:
* Mengalami emosi yang labil

Takut menjadi terlantar

Kehilangan rasa ketidaktergantungan

Mengalami frustrasi, rasa rendah diri, mudah tersinggung
Mungkin mempunyai konsep diri yang rendah

. Interpersonal

Bidang interpersonal hal-hal yang mengalami hambatan

adalah sebagai berikut:

* Menarik atau menolak berinteraksi dengan teman atau
keluarga

* Anak mungkin memiliki kesulitan untuk mengembangkan
hubungan sosial.

. Perawatan Diri

Dalam bidang perawatan diri anak mengalami hal-hal sebagai

berikut:

¢ Anak mungkin mengalami gangguan dalam melakukan
kegiatan hidup sehari-hari (makan, minum, berpakaian,
merias).

* Anak membutuhkan bantuan untuk mengembangkan
ketrampilan hidup secara mandiri.

. Produktivitas

Dalam bidang produktivirtas anak mengalami hal-hal sebagai

berikut:

* Anak mungkin mempunyai kesulitan mengembangkan
keterampilan bermain.

* Anak mungkin mempunyal kesulitan keterampilan
menulis



« Anak membutuhkan bantuan untuk mengeksplorasi
kemampuan untuk berkarir.
« Membutuhkan mengeksplorasi kemampuan bermain

3. Leisure (mengisi waktu luang)
« Anak mempunyai sedikit minat untuk rekreasi/mengisi
waktu luang.
« Anak mempunyai kesulitan untuk memilih kegiatan waktu
luang.

Terapi Okupsi untuk Anak Tunadaksa

Sesuai dengan problema yang dialami anak tunadaksa,
yaitu pada aspek motorik, sensorik, kognitif, intrapersonal,
interpersonal, perawatan diri, produktivitas, serta leisure, maka
kegiatan terapi okupasi diarahkan untuk membantu mengatasi
permasalahan tersebut.

Treatment yang dilakukan dengan menggunakan sensori
integrasi (Ayers), neurodevelopment terapi (Bobath), modifikasi
perilaku, dan terapi bermain.

1. Motorik
Treatment terapi okupasi bertujuan untuk membantu
mengembangkan aspek motorik, kegiatan yang dapat
dilakukan melalui kegiatan sebagai berikut:

a. Berjalan di atas balok titian
Tujuan umum  : Mengembangkan kemampuan motorik
agar dapat berkembang seoptimal

mungkin,
Tujuan khusus : Melatih keseimbangan tubuh
Kegiatan . Berjalan di baiok titian
Waktu : 10-15 menit setiap latihan
Frekuensi : 1 Minggu 2 kali

Pelaksanaan : 1) pemanasan/peregangan (stretching)
2) anak disuruh berjalan di balok titian
bolak-balik dengan diselingi

istirahat.
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Evaluasi . Ewvaluasi dilakukan melalui pengamatan
sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat berjalan di atas
balok titian? apakah selama mengikuti
latihan, kondisi fisik/mental anak meng-
alami kelelahan atau bertambah segar?

Revisi program: Berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latihan tidak ada perkem-
bangan, maka program harus ditinjau
ulang/direvisi.

Gambar: 3.1 Berjalan di atas balok titian

b. Menarik beban
Tujuan umum : Mengembangkan kemampuan motorik
agar dapat berkembang seoptimal

mungkin.
Tujuan khusus : Melatih kekekuaatan tangan
Kegiatan : Menarik beban
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Walkiu + 10-15 menit setiap latihan
Frekuensi - 1 Minggu 2 kali
Pelaksanaan : 1) pemanasan/peregangan (strefching)
2) anak disuruh menarik beban dengan
kedua tangan secara bergantian
dengan diselingi istirahat.
Evaluasi - Evaluasi dilakukan melalui pengamatan
sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat menarik beban?
apakah selama mengikuti latihan,
kondisi fisik/mental anak mengalami
kelelahan atau bertambah segar?
Revisi program: Berdasarkan evaluasi, apabila selama
mengikuti latihan kekuatan tangan anak
tidak ada perkembangan, maka
program harus ditinjau ulang/direvisi.

Gambar: 3.2 Kegiatan menarik beban
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c. Membuat sulak

Tujuan urnum

Tujuan khusus :
Kegiatan
Waktu
Frekuensi
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

Mengembangkan kemampuan maotorik
agar dapat berkembang seoptimal
mungkin.

Meningkatkan derajat gerak sendi

: Membuat sulak dari ravia
: 20-30 menit setiap latihan

1 minggu 2 kali

: Anak disuruh membuat sulak dengan

cara menyikal ravia dibimbing oleh
petugas dengan diselingi istirahat.

: Evaluasi dilakukan melzlui pengamatan

sejak awal sampai kegiatan berakhir.
Apakah anak dapat menyikat ravia?
apakah selama mengikuti kegiatan,
kondisi fisik/mental anak mengalami
kelelahan atau bertambah segar?
berdasarkan evaluasi, apabila selama
mengikuti latihan kekuatan tangan anak
tidak ada perkembangan, maka
program harus ditinjau ulang/direvisi.

Gambar: 3.3 Membuat sulak



d. Memasukkan manik-manik ke botol

Tujuan umum

Tujuan khusus :
Kegiatan
Waktu
Frekuensi
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

: Mengembangkan kemampuan motorik

agar dapat berkembang seoptimal
mungkin.

Melatih koordinasi motorik halus
Memasukkan manik-manik kedalam botol
10-15 menit setiap latihan

1 Minggu 3 kali

: 1) pemanasan/peregangan (stretching)

2) anak disuruh memasukkan manik-
manik ke dalam botol dengan kedua
tangan secara bergantian diselingi
istirahat.

Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

sejak awal sampai latihan berakhir.

Apakah anak dapat memasukkan

manik-manik ke dalam botol? apakah

selama mengikuti latihan, kondisi fisik/
mental anak mengalami kelelahan atau
bertambah segar?

Berdasarkan evaluasi, apabila selama

mengikuti latihan kekuatan dan

koordinasi tangan anak tidak ada
perkembangan, maka program harus
ditinjau ulang/direvisi.

Gambar: 3.4 Memasukkan manik-manik ke dalam botol
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2. Sensoris
Treatment terapi okupasi bertujuan untuk membantu
mengembangkan aspek sensoris. Kegiatan dapat dilakukan
melalui hal-hal sebagai berikut:
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a. Meniup Kapas
Tujuan umum

Tujuan khusus ;
Kegiatan
Waktu

Frekuensi
Pelaksanaan :

Evaluasi

Revisi program :

: Mengembangkan kemampuan sensoris

agar dapat berkembang seoptimal mungkin.
Melatih organ bicara

: Meniup kapas

10-15 menit setiap latihan

1 Minggu 3 kali

1) Pemanasan (senam muiut)

2) Anak disuruh meniup kapas dengan
diselingi istirahat.

: Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

sejak awal sampai latihan berakhir. Apa-
kah anak dapat meniup kapas dengan
mulutnya? apakah selama mengikuti
latihan, kondisi fisikkimental anak meng-
alami kelelahan atau bertambah segar?
berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latihan tidak ada perkem-
bangan, maka program harus ditinjau
ulang/direvisi.

Gambar: 3.5 Latihan meniup kapas



b. Membadakan Suhu

Tujuan umum

Tujuan kKhusus :
Kegiatan
Waktu
Frekuensi
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program:

: Mengembangkan kemampuan sensoris

agar dapat berkembang seoptimal
mungkin.
Membedakan rasa dingin, hangat, panas

- Latihan menyentuh rasa dingin, hangat
. 10-15 menit setiap latihan

: satu Minggu 3 X

+ Anak disuruh merasakan air dingin,

hangat

- Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat membedakan atau
merasakan bermacam-macam suhu/
rasa? apakah selama mengikuti latihan
anak senang atau tidak?
Berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latinan tidak ada perkem-
bangan dan anak tidak merasa senang,
maka program harus ditinjau ulang/
direvisi.

Gambar: 3.8 Latihan membedakan suhu
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¢. Mendengarkan bunyi-bunyian

Tujuan umum

Tujuan khusus :
Frekuensi
Kegiatan

Waktu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

: Mengembangkan kemampuan sensoris

agar dapat berkembang seoptimal
mungkin.
Melatih pendengaran

¢ satu Minggu 3 X

Mendengarkan bermacam-macam
bunyi-bunyian
10-15 menit setiap latihan

: Anak disuruh mendengarkan bunyi

terompet, bebek, musik dengan diselingi
istirahat.

Evaluasi dilakukan melalui pengamatan
sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat mendengarkan/
membedakan bunyi? selama mengikuti
latihan, kondisi fisik/mental anak
mengalami kelelahan atau bertambah
segar?

Berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latihan tidak ada perkem-
bangan, maka program harus ditinjau
ulang/direvisi.

Gambar: 3.7 Latihan mendengarkan bunyi-bunyian



d. Melatih Pengecapan

Tujuan umum

Tujuan khusus :
Kegiatan
Waktu
Frekuensi
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program:

. Mengembangkan kemampuan sensoris

agar dapal berkembang seoptimal
mungkin.
Melalih indera pengecapan

+ Membedakan rasa manis, asin, asam
© 10-15 menit setiap latihan

1 Minggu 3 kali

: Anak disuruh menncicipi makanan rasa

asin, manis dan asam.

: Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat mencicipl dan
membedakan rasa asin, manis dan
asam? apakah selama mengikuti latihan
anak merasa senang?

berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latihan tidak ada perkem-
bangan dan anak tidak merasa senang,
maka program harus ditinjau ulang/
direvisi.

Gambar: 3.8 Latihan pengecapan
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e. Melatih indera penciuman

Tujuan umum

Tujuan khusus :

Kegiatan
Walktu
Frekuensi
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program:

Mengembangkan kemampuan sensoris
agar dapat berkembang seoptimal
mungkin,

Melatih indera penciuman

Mencium bau-bauan

10-15 menit setiap latihan

1 Minggu 3 kali

: Anak disuruh mencium bau sabun,

minyak wangi, dengan diselingi istirahat.
Evaluasi dilakukan melalui pengamatan
sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat mencium dan
membedakan macam-macam bau?
apakah selama mengikuli latihananak
merasa senang?

Berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latihan tidak ada perkem-
bangan, maka program harus ditinjau
ulang/direvisi.

Gambar: 3.9 Latihan indera penciuman



f. Melatih indera penglihatan

Tujuan umum

Tujuan khusus :
Kegiatan
Waktu :
Frekuensi :
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisl program :

Mengembangkan kemampuan sensoris
agar dapat berkembang seoptimal
mungkin.

Melatih indera penglihatan

- Membedakan bermacam-macam warna

15-20 menit setiap latihan
1 Minggu 3 kali

- Anak disuruh membedakan warna

kuning, hijau, merah, putih, dan hitam.

- Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat mengenal dan
membedakan macam-macam warna?
apakah selama mengikuti latihan anak
merasa senang?

Berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latihan tidak ada perkem-
bangan dan anak tidak merasa senang,
maka program harus ditinjau ulang/
direvisi.

Gambar; 3.10 Latihan Indera Penglihatan
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Kognitif

Treatment terapi okupasi bertujuan untuk membantu mengem-
bangkan aspek kognitif. Kegiatan dapat diberikan melalui:

a. Melukis
Tujuan umum

Tujuan khusus :
Kegiatan
Waktu
Frekuensi
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

: Mengembangkan kemampuan kognitif

agar dapat berkembang seoptimal
mungkin.
Menurunkan tingkat ketidaksadaran

¢ Melukis menggunakan pastel

: 20-30 menit setiap latihan

: 1 Minggu 2 kali

: Anak disuruh melukis dibimbing oleh

petugas.

: Evaluasi dilakukan melalui ~engamatan

sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat membedakan
warna dan melukis? apakah selama
mengikuti latihan anak merasa senang?
Berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latihan tidak ada perkem-
bangan dan anak tidak merasa senang,
maka program harus ditinjau ulang/
direvisi.

Gambar: 3.11 Latihan Melukis



b. Bermain puzzle
Tujuan umum

Tujuan khusus :
Kegiatan -

Walkitu
Frekuensi
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program:

Mengembangkan kemampuan kognitif
agar dapal berkembang seoptimal
mungkin.
Mengembangkan kemampuan persepsi
Bermain puzzle jenis rumah dan
binatang

. 20-30 menit setiap latihan

1 Minggu 3 kali

. Anak disuruh membongkar pasang

puzzle jenis rumah dan binatang
dibimbing oleh petugas..

Evaluasi dilakukan melalui pengamatan
sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat bermain puzzle?
apakah selama mengikuti latihan anak
merasa senang?

berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latihan tidak ada perkem-
bangan dan anak tidak merasa senangd,
maka program harus ditinjau ulang/
direvisi.

ambar: 3.12 Bermain Puzzle
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c. Melihat gambar
Tujuan umum

Tujuan khusus :
Kegiatan
Waktu
Frekuensi

Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program:

Mengembangkan kemampuan kognitif
agar dapat berkembang seaptimal
mungkin.

Melatih konsentrasi

: Melihat macam-macam gambar jenis

binatang

. 20-30 menit setiap latihan

1 Minggu 3 kali

: Anak disuruh melihat-lihat gambar

dibimbing oleh petugas..

Evaluasi dilakukan melalui pengamatan
sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat memfokuskan per-
hatian melihat gambar dan membeda-
kan macam-macam gambar? apakah
selama mengikuti latihan anak merasa
senang?

Berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latihan tidak ada perkem-
bangan dan anak tidak merasa senang,
maka program harus ditinjau ulang/
direwvisi.

Gambar: 3.13 Melihat Gambar



d. Bermain musik
Tujuan umum

Tujuan khusus :
Kegiatan

Waktu
Frekuensi
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisl program:

Mengembangkan kemampuan kognitif
agar dapat berkembang seoptimal
mungkin.

Menurunkan tingkat ketidaksadaran

- Bermain musik menggunakan alat-alat

plano, organ dan lainnya
20-30 menit setiap latihan
1 Minggu 3 kali

- Anak disuruh bermain piano, organ dan

alat musik lainnya dibimbing oleh
peiugas.

. Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat bermain piano,
organ dan alat musik lainnya ? apakah
selama mengikuti latihan anak merasa
senang?

berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latihan tidak ada perkem-
bangan dan anak tidak merasa senang,
maka program harus ditinjau ulang/
direvisi.

Gambar: 3.14 Bermain Musik
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4. Intrapersonal
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Treatment terapi
mengembangkan

okupasi bertujuan untuk membantu
aspek intrapersonal. Kegiatan yang
diberikan dapat beru

pa:

a. Mendengarkan cerita

Tujuan umum

Tujuan khusus :
Kegiatan
Waktu
Frekuensi
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

: Mengembangkan kemampuan intraper-

sonal agar dapat berkembang seoptimal
mungkin.

Mereduksi sifat mudah tersi ngaung atau
rendah diri.

: Mendengarkan cerita kepahlawanan

- 20-30 menit setiap latihan

: 1 Minggu 2 kali

. Anak disuruh mendengarkan cerita dari

petugas.

¢ Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

sejak awal sampai latihan berakhir. Apa-
kah anak dapat mendengar dan mengerti
cerita yang diberikan? apakah selama
mengikuti latihan anak merasa senang?
berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latihan tidak adg perkem-
bangan dan anak tidak merasa senang,
maka program harus ditinjau ulang/direvisi.

Gambar: 3.15 Latihan Mendengarkan Ceritera




b. Bernyanyi
Tujuan umum

Tujuan khusus :
Kegiatan
Waktu
Frekuensi
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

Mengembangkan kemampuan intraper-

sonal agar dapat berkembang seoptimal

mungkin.
Meminimalisir konsep diri yang rendah

: Menyanyi di depan temanforang lain

10-20 menit setiap latihan
1 Minggu 2 kali

: Anak disuruh menyanyi dibimbing

pelugas oleh

. Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat menyanyi didepan
teman/orang lain 7 apakah selama
mengikuti latihan anak merasa senang?
Berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latihan tidak ada perkem-
bangan dan anak tidak merasa senang,
maka program harus ditinjau ulang/
direvisi.

Gambar; 3.16 Latihan Menyanyl
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¢. Bermain drama
Tujuan umum

Tujuan khusus :
Kegiatan

Vilaktu
Frekuensi

FPelaksanaan

Evaluasi

Revisl program:

Mengembangkan kemampuan intraper-
sonal agar dapat berkembang seoptimal
mungkin.

Meminimalisir konsep diri yang rendah
Bermain drama bersama teman-
temannya

30 — 60 menit setiap latihan

1 Minggu 2 kali

Anak disuruh bermain drama d: ngan
teman-temannya dibimbing oleh petugas.
Evaluasi dilakukain melalui pengamatan
sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat bermain drama
dengan teman sebayalorang lain 7
apakah selama mengikuti latihan anak
merasa senang?

Berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latihan tidak ada perkem-
bangan dan anak tidak merasa senang,
maka program harus ditinjau ulang/
direvisi.

Gambar: 3.17 Latihan Drama



5. Interpersonal

Treatment terapi okupasi bertujuan untuk membantu mengem-
bangkan aspek interpersonal. Kegiatan yang diberikan dapat

berupa:

a. Senam irama
Tujuan umum
Tujuan khusus :
Kegiatan
Waktu

Frekuensi
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program:

. Mengembangkan kemampuan interper-

sonal agar dapat berkembang seoptimal
mungkin.

Mengembangkan kemampuan ber-
sosialisasi

- Melakukan senam diiringi musik ber-

sama teman- teman/orang lainnya.

: 30-45 menit setiap latihan
¢ 1 Minggu 2 kali
- Melakukan senam bersama dengan

teman-temannyalorang lain dibimbing
petugas oleh

. Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat melakukan senam
bersama dengan teman sebayalorang
lain ? apakah selama mengikuti latihan
anak merasa senang?

Berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latihan tidak ada perkem-
bangan dan anak tidak merasa senang,
maka program harus ditinjau ulang/direvisi.

Gambar: 3.18 Latihan Senam lrama
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b. Berbelanja
Tujran umum
Tujuan khusus :
Kegiatan
Waktu
Frekuensi

Pelaksanaan

cvaluasi

Revisi program:

Mengembangkan kemampuan interper-

sonal agar dapat berkembang seoptimal

mungkin.
Mengembangkan kemampuan ber-
sosialisasi

: Berbelanja ke warung/toko yang terdekat
;30 - 45 menit setiap latihan

1 Minggu 1 kali

: Berbelanja ke warung yang dibimbing

oleh petugas.

: Evaiuasi dilakukan melalui pengamatan

sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat berbelanja?
apakah selama mengikuti latihan anak
merasa senang?

Berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latihan tidak ada perkem-
bangan dan anak tidak merasa senang,
maka program harus ditinjau ulang/
direvisi.

Gambar: 3.19 Latihan Berbelanja
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6. Perawatan diri

Treatment terapi okupasi bertujuan untuk membantu
mengembangkan aspek perawatan dirl. Kegiatan yang
diberikan dapat berupa:

a. Makan
Tujuan umum

Tujuan khusus :

Kegiatan
Walktu
Frekuensi
Pelaksanaan
Evaluasi

Revisi program :

. Mengembangkan kemampuan perawatan

diri agar dapat berkembang seoptimal
mungkin.

Mampu melakukan aktivitas makan
sendiri tanpa menggantungkan pada
orang lain.

- Makan sendiri

- 15 —20 menit setiap latihan

: 1 Minggu 3 kali

. Makan sendiri dibimbing oleh petugas
. Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat melakukan aktivitas
makan sendiri ? apakah selama
mengikuti latihan anak merasa senang?
berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latinan tidak ada perkem-
bangan dan anak tidak merasa senang,
maka program harus ditinjau ulang/direvisi.

Gambar: 3.20 Latihan Makan
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b. Memakai baju
Tujuan umum

Tujuan khusus :

Kegiatan
Waktu
Frekuensi
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

Mengembangkan kemampuan perawatan
diri agar dapat berkembang seoptimal
mungkin.

Mampu melakukan aktivitas memakai
baju

: Memakai dan melepas baju

10 —15 menit setiap latihan

1 Minggu 3 kali

Melakukan kegiatan memakai dan
melepas baju dibimbing oleh petugas.
Evaluasi dilakukan melalui pengamatan
sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat memakai dan
memakai baju ? apakah selama
mengikuti latihan anak merasa senang?
Merdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latihan tidak ada perkem-
bangan dan anak tidak merasa senang,
maka program harus ditinjau ulang/
direvisi.

Gambar: 3.21 Latihan Memakai Baju



c. Minum
Tujuan umum

Tujuan khusus :

Kegiatan
Waktiu
Frekuensi
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program:

. Mengembangkan kemampuan perawatan

diri agar dapat berkembang seoptimal
mungkin.

Mampu melakukan aktivitas minum
sendiri tanpa menggantungkan pada
orang lain.

+ Minum sendiri

5 -10 menit setiap 'atihan

- 1 Minggu 3 kali
. Anak dilatih minum sendiri dibimbing

oleh petugas

Evaluasi dilakukan melalui pengamatan
sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat melakukan aktivitas
minum sendiri 7 apakah selama
mengikuti latihan anak merasa senang?
berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latihan tidak ada perkem-
bangan dan anak tidak merasa senang,
maka program harus ditinjau ulang/
direvisi.

Gambar; 3.22 Latihan Minum
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Produktivitas

Treatment terapi okupasi bertujuan untuk membantu
mengembangkan aspek produktivitas. Kegiatan yang
diberikan dapat melalui:

a. Membuat asbak

Tujuan umum : Mengembangkan kemampuan produk-
tivitas agar dapat berkembang seoptimal
mungkin.

Tujuan khusus : Mengembangkan kebiasan kerja

Kegiatan : Membuat asbak

Waktu : 60 - 90 menil setiap latihan

Frekuensi : 1 Minggu 1 kali

Pelaksanaan : Membuat asbak dari bahan gips atau
tanah liat dibimbing oleh petugas .

Evaluasi : Ewvaluasi dilakukan melalui pengamatan
sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat membuat asbak ?
apakah selama mengikuti latihan anak
merasa senang dan tidak mengalami
kelelahan?

Revisi program: berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latihan tidak ada perkem-
bangan dan anak tidak merasa senang
dan lelah, maka program harus ditinjau
ulang/direvisi.

Gambar; 3.23 Latihan Membuat Asbak



b. Berkebun
Tujuan umum

Tujuan khusus :
: Berkebun
- §0 — 90 menit setiap latihan

Kegiatan
Wakiu
Frekuensi
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program:

. Mengembangkan kemampuan produk-

tivitas agar dapat berkembang
seoptimal mungkin.
Mengembangkan kebiasaan kerja

1 Minggu 1 kali

- Menanam dan merawat umbi-umbian di

kebun dibimbing oleh petugas.

- Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat melakukan kegiatan
menanam dan memelihara kebun T
apakah selama mengikuti latihan anak
merasa senang dan tidak mengalami
kelelahan?

berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latihan tidak ada perkem-
bangan dan anak tidak merasa senang
dan lelah, maka program harus ditinjau
ulang/direvisi.

Gambar: 3.24 Latihan Berkebun



8. Leisure (pengisian waktu luang)
Treatment terapi okupasi bertujuan untuk membantu
mengembangkan aspek leisure. Kegiatan yang diberikan
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dapat melalui:
a. Rekreasi
Tujuan umum

Tujuan khusus :
Kegiatan
Waktu
Frekuensi

Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program:

: Mengembangkan kemampuan leisure

agar dapat berkembang seoptimal
mungkin.
Mengeksplorasi minat

- Melakukan rekreasi di mall/pertokoan/

pasar

: 90 — 120 menit setiap latihan
: 2 Minggu 1 kali

Melakukan rekreasi di mall/pertokoan/
pasar dibimbing oieh petugas

- Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah selama mengikuti latihan anak
merasa senang dan tidak mengalami
kelelahan?

Berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latihan tidak menimbulkan
minat dan anak tidak merasa senang
serta lelah, maka program harus
ditinjau ulang/direvisi.

Gambar: 3.25 Rekreasi ke Mall
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