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KATA PENGAT{TAR

Perkembangan prevalensi anak tunagrahita dan tunadaksa

yang tergolong wajib belajar di lndonesia semakin meningkat tajam'

irr"n-ging;"t teuututran mereka yang sangat beragam maka- salah

satu yang harus dipenuhi adalah pelayanan Terapi Okupasi'.
'UnLk 

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

br. Arn gr. Pendidikan Luar Biasa mempunyai acuan yang dapat

diimplementasikan di laPangan.

Sehubungan dengan hal itu, maka disusunlah buku ajar

berjudul' Terapi Okupasi untuk Anak Tunagrahita dan

Tunadaksa", walaupun isi buku ini masih jauh dari sempurna'

Buku ini disusun untuk memberikan penjelasan pentingya

Terapi 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

(mahasisr,va kependidikan), khususnya calon guru Pendidikan Luar

iiasa (mahasiswa program studi Pendidikan Luar Biasa), dan para

guru iendidikan Luar Biasa, serta para pemerhati bidang

Pendidikan Luar Biasa.

Terwujudnya buku ini tidak terlepas dari dukungan dan

bantuan daii berbagai pihak khususnya kepada Prof' Dr' Budi

Jatmiko, M.Pd selaku Pembantu Rektor I 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 dJpan yang lebih baik bagi anak tunagrahita

dan tunadaksa.
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BflB I
PCNI}RITT'I,URN

A Latar Belakang

Keadaan anak yang mengalami gangguan intelektual/tuna

grahita, dan gangguan fisildtuna daksa, telah banyak dikeluhkan

orangtua, guru maupun masyarakat dan keluhan ini terus

meningkat. Seringkali anak-anak seperti tersebut di atas kurang

menda'pat perhatiin 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 tercieteksi 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 Scsial'

Guru dan praktisi lainnya" Kalau ada pelayanan yang sudah

dilakukan secara sistematis, komprehensif dan simultan itu

hanyalah ter.jadi pada kota-kota besar itLlpun masih sangat

terbatas.

Sehubungan dengan kondisi semacam itu, maka sangat

diperlukan adanya kesamaan pandang baik dari orang tua' guru'

pengajar di pergurran tinggi khususnya jurusan Pendidikan Luar

Biasa, Dokter, Psikolog, Fisioterapis' Okupasi terapis, yayasan'

klinik-klinik atau lembaga yang menangani anak yang mengalami

1



berkebutuhan khusus, tentang kondisi dan problema yang

dihadapi anak tunagrahitadan tuna daksa'

demikian luga perlu adanya kesamaan langkah y-ang dapat

dilakukan dari 
'berbagai 

disiplin ilmu maupun profesi untuk

melakukan intervensi pada anak tunagrahita, cian tunadaksa'

Salah satu treatment yang diberikan pada anak

tunagrahitadan tunadaksa adalah Terapi Okupasi' Treatment

i"ra[i Otrpr"i yang diberikan kepada anak tunagrahita dan

tunadaksa, meiupakan wewenang dari ahli yang terkait

profesinya yaitu Okupasi Terapis. Okupasi 
-ferapis 

merupakan

[enaga atii di bidang Terapi okupasi yang lelah. selesai

menempuh pendidikan D 3 di Akademi Okupasi Terapi' namun

mengingat keberadaan anak-anak tunagrahita dan tunadaksa'

,"n"y"6"t keseluruh pelosok wilayah lndonesia' bahk€n

""U"girn 
besar menetap di daerah yang sangat terpencil dan

L-n"g; t"rrpi okupasi sulit untuk menjangkaunya' maka dalam

batal-uatas tertentu calon guru Pendidikan Luar Biasa sebagai

"fr"g 
t"t"U"X dalam memGrikan pelayanan kepada anak-anak

tersebut dapat melakukan intervensi'

Mengingat buku ajar yang menjadi ruiukan untuk

*"n"ngrni aiak tunagrJhitadan tunadaksa' masih sangat

t"iOutu.", keberadaan buku ini diharapran dapat menjadi salah

satu sumber informasi.

B. Tujuan

Tuiuan penulisan buku aiar ini adalah sebagai berikut: 
-

t. UntuX memberi gambaran kepada orang tua' keluarga'
' ' 

,u"VrraXrt t ntarig kondisi dan problema yang dihadapi anak

tunaOafsa dan tunigrahita serta penanganannya dari kajian

TeraPi okuPasi.

Z. Untui memOekali mahasiswa program studi Pendidikan Luar

Biasa tentang pemahaman anak tunagrahita' tunadaksa oan

cara mcnangani melalui Terapi okupasi'

3. Sebagai pengayaan literatur di bidang Pendidikan Luar.Brasa
- 

teruta-ma'teniang pemahaman dan cara mengatasi problema

yang dihadapi anak tunagrahita dan tunadaksa
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C. Ruang Lingkup

Sistematika penulisan buku ini ada empat Bab, terdiri dari:
Bab I memuat tentang pendahuluan yang berisi tentang

latar belakang penulisan buku, tujuan penulisan buku serta
ruang lingkup penulisan buku.

Bab ll memuat tentang kajian Terapi Okupasi yang terdiri
dari pengertian Terapi Okupasi, konsep Terapi Okupasi, tujuan
Terapi Okupasi, peranan Terapi Okupasi, cakupan layanan
Terapi Okupasi, metode dalam praktek Terapi Okupasi, faktor-
faktor yang perlu diperhatikan dalam perencanaan Terapi
Okupasi, identifikasi pengenalan kasus serta proses treatment
Terapi Okupasi.

Bab lll 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 tentang karakteristik anak tunagrahitadan problema yang
dihadapinya. Kemudian dibahas juga cara mengatasi problema
yang dihaciapi anak tunagrahitabaik pada aspek motorik,
sensoris, kognitif, intrapersonal, interperscnal, perarriatan diri,
produktivitas dan pengisian waktu luang (/elsure) melalui
intervensi Terapi Okupasi.

Bab lV menjelaskan tentang pengertian anak tunadaksa.
Tunadaksa merupakan istilah yang dikembangkan di lndonesia,
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
lingkungan sekitar. Untuk itu penggunaan istilah tunadaksa lebih
manusiawi dibanding cacat tubuh. pemaparan bedkutnya 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, pe!.awatan diri, produktivitas dan
pengisian waktu luang (/ersure) rnelalui intervensi Terapi Okupasi.



BRB tr
TCRRPI OXI'PR'I

A Pengertian Terapi OkuPasi

Penggunaan terapi okupasi dalam upaya penyembuhan

kepada individu yang mengalami kelainan sudah dimulai sejak

masa silam sebelum ada rekaman data-data bangsa Yunani

Kuno. Pada masa itu yaitu ?enbd of magic"' dimana Aesculapius

dapat sembuh dari gangguan mental dengan nyanyF!'. pa.ntun'

serta musik. nepniitos yang lumpuh dan sudah tidak diakui

ibunya dapat diselamatkan nasibnya oleh Euronyme yang

memUerinya latihaniatihan untuk mengembangkan kelumpuhan-

nya, seningga latihan tersebut membuahkan suatu efek lain yaitu

,"rprnyli- f"t"rampilan yang dapat digunakan sebagai alat

untuk untuk mencari nafkah.

Sesudah periode diatas muncul suatu gagasan dan

percobaan dari beberapa ahli ilmu pengetahuan yang

liantaranya Pythagoras dan Theles yang menggunakan musik'

ny"nyi""'t.U"i"i iredia untuk penyembuhan tunadaks.a/m€ntal'

PaOa perioOe Oerikutnya muncul universitas-universitas yang

membahas kegunaan terapi okupasi untuk penyembuhan

tunadaksa/mental pada individu yang mengalaminya' sampal

perang Ounia ldan ll terapi okupasi digunakan untuk

merehabilitir para korban perang'

Terapi Okupasi merupakan multidisiplin yang

pelaksanaannya akan lebih efektif bila intradisipiliner' Bagi

leiugas terapi okupasi di sekolah luar biasa, perlu memahami

[.tU""g"i Olsiptin iimu terkait yang melandasinya' djsamping

meme-rtuf an 
'a 

ukungan keteilibatan dari berbagai profesi'

e"nguut"un terapi okupasi tidak mungkin tercapai tanpa

4



pemahaman akan anatomi, fisiologi, psikologi perkembangan

serta paedagogi. Keria sama yang erat 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 Jebagai "adapfe d physicat avtivity", 'correclive

physical activity" alau "millieu therap/ (Marlono 1992)' Dalam
'nai 

ini konotasinya berkaitan erat dengan masalah perilaku

pendidikan anak-anak tunadaksa dan tunagrahita pada

pendidikart luar biasa. Sedangkan pada kalangan medis dikenal

sebagai perlakuan 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 d-ilakukan guna mengisi waktu luang' tetapi terapi

okupasi mencakup tujuan yang lebih dominan, yaitu upaya

penyembuhan bahkan dampak vokasional dan rekreasional yang

memberikan nilai tambah karakteristik kegiatan terapi okupasi

di lingkungan pendidikan luar biasa.
-terapi 

Okupasi berasal dari kata bahasa lnggris yaitu

Occupational Therapy. Secara harfiah dalam Bahasa lndonesia

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 menggrrnakan aktivitas/pekerjaan sebagai medianya perlu

merujuk pada kondisi tunadaksa/m ental yang dialami anak

tunadaksa dan tunagrahita. Disamping itu pada setiap aktivitas

yang diprogramkan perlu memperhatikan minat, perhatian anak

tunadaksa dan tunagrahita.

Terapi Okupasi menurut Spackman (dalam Muryanto,

Sujarwanto, 1989) adalah suatu aktivitas baik mental/fisik

sebagai bantuan untuk suatu penyembuhan akibat penyakiU

luka.

5



Pernyataan tersebut diatas mengisyaratkan,bahwa

r"girt"n r"i;iokupasi membantu penvembuhan ke?i11:::::p

,.1[ir".arr., oan tunagrahita baik yang mengalami 9"ns.s.::"

;;;,;i 
';;r;r; 

risik. Melalui berbasai aktivitas vans

;i;;;;;r;k;;;ntur dilakukan otsh masins-masins anak

il;;[" dan tunagrahita diharapkan dapat mengembalikan

ul"u ,ungoptimalkin kondisi mental/fisik yang mengalamr

g"nggr", 
-"""r"i 

potensi atau kemampuan yang dimilikinya"

"- ""p""o"prt lain dikemukakan oleh Kusnanto (dalam Astati'

fsssl Uafrwa occupational therapy adalah usaha peny-embuhan

terhadap seseorang yang meniatami kelainan *"i!1-,-lL:t*

o-"ny* irlrn,".oeriian suatr keaktifan keria' dinana,:"iY:^

[*Euri ,"t"r mengurangi rasa penderiiaan yarg dialami oleh

penderita.
"-"- American Occupational Therapy Association (dalam

fvfu.Vunio, Sui"*anto:' t SAS; t"ngut'k"k'n T"t'pi ql'.?:ti

"o:ri"n 
trutu'p"rpaduan antara seni dan ilmu pengetahuan

,"trt .LnrnirXkan jalan dari respon penderita .d?lii:::l'k
il;;;;; yd;dan disetersivans disunakan untuk m€mbantu

i 
"'r-. " 

il 
"iin 

r ta ke s e h a ta n, m e n a n g gu I a n g i k 
3 93" "-t-11:

menoanalisa tinqkah laku, memberikan latihan dan melatih.pasen

;;il;;;;tidxelainan tlsix, mental serta f ungsi sosialnva'

' - 
Pendapat lain berkenaan terapi okupasi dike'Y*?\".1^:*h

ff"rUJi"iitoulam Suhandi, 1995) bahwa ada dua t(onsep

dalam terapi okuPasi Yaitu:
j"'cjrrp*it"i"pi menggunakan aktivitas dalam mengembang
" ru"'Ju" meningkatkan suatu skill (meningkatkan

kemampuan-kemampuan dalarn memp€lajari sklll baru)'.

,. il;;;ila indh'idu meningkatkan kemampuan fungsionalnva

Merujuk kedua konsep tersebut diatas mal(a.nampak

bahwa seiiap anak tunadaksa datr tunag'ahita yang

,lf"l""n"fri program kegiatan terapi okupasi 
'k11 ::l"lu

dikembangkan kemampuan fisik/mentalnya agar dapat

il"rX"rnUrn-g a"optimal mungkin' Demikian iuga melalui berbagai

media seperti: menenun, berkebun' beternak' meniahit

;;;;; / keterampilan individu tereksplorasi'
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Soeharso (1993) mengemukakan Occupational Therapy

adalah suatu terapi yang berdasarkan atas occupation atau

gerak di dalam suatu peierjaan. Pada kegiatan terapi okupasi

berusaha alau mencapai 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.iuga gerak jari-jari, gerak

sendi-sendi pergelangan tangan, gerak sendi siku-siku, gerak

sendi-sendi bahu, gerak sendi-selrdi mata kaki, gerak sendi-

sendi lutut, dan gerak sendi-sendi pangkal paha dari kedua kaki'

Dalam kegiatan terapi okupasi agar sendi-sendi anak

tunadaksa dan tunagrahita dapat berfungsi dengan baik, petugas

dapat menempatkan anak pada suatu alat tenun dan

menyuruhnya menenun. Sambil menenun dengan sendirinya

send-i-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 berlatih sering dinamakan .iuga

Diversionil Therapy (Soeharso, 1993). Prinsip seperti

pekerjaaan menenun sudah tentu dapat dilaksanakan dengan

bunyuk ,r"r, ragam pekerjaan lain dan tiap-tiap gerak untuk

melikukan 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 kakl, penganyam dapat dipakai

untuk mengkoordinasi gerak jari-jari dan seterusnya.

Pada kegiatan terapi okupasi kecuali segi 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 Jftivitas/fegiatan sebagai media terapinya'

Dengan aktivitas yang terpilih penderita akan dilibatkan secara

aktiiuntuk pemulihan fungsi-fungsi fisik/psikis agar dapat

melaksanakan kegiatan kehidupan sehari-harinya sehingga

tercapai tujuan dalam meningkatkan kemandirian, meningkatkan

harkat, martabat serta kualitas hldup. Jadi terapi okttpasi bukan

memberlkan 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 peningl<atan maupun

pJmeliharan fungsi-fungsi flsik karena didalam pedukangan kayu

ierkandung banyak gerakan-gerakan untuk menyelesaikan

kegiatan tersebut.
Berdasaikan defin:si terapi okupasi yanE telah

<liiie:',rukal<an cliatas n':aka dapat d!ungkaphan hal-lra! sebagai

berikut:

1 . l(egiaian-kegiatan dalam terapi okupasi melibatkan unsu!'fisik

dan mental.

2. Kegiatan-kegiatan yang diberikan pada anak tunadaksa dan

tunagrahita dapat dipilih sesuai kebuluhannya.

3. Kegiatan-kegiata n terapi okupasi dapat membantu

mengembangkan keterampilan-keterampilan baru'

+. Kegiitan terapi okupasi dapat membantu mempercepat

penyembuhan gangguan mental/fisik.

5. Teripi okupasi bukan merupakan kegiatan yang memberikan

keteiampilan pekerjaan pada seseorang, tetapi ketrampilan

sebagai sarana Pengobatan.

6. Terapi okupasi bukan memberikan l(ursus keterampilan untuk

seseorang yang belum bekeria'

7. Terapi okupasi bukan memberikan kesibukan pada seseorang

yang rnenganggui.



B. Konsep Terapi OkuPasi

Kegiatan terapi okupasi mendasarkan pada konsep-

konsep tertentu, karena individu di pandang sebagai mahkluk

biologis dan mahkluk sosial. Konsep-konsep tersebut adalah;

nilai dan potensi individu (worth of the individuat), memandang

individu secara ut uh (holistic view of rnan), model dari performance

okupasi (occupationa! performance model), penggunaan

aktivitas yang mempunyai efek terapeutik (therapeutic use of

activity), seita perkembangan manusia (developmental

perspective) (Suhandi,'1 995).

Berikut ini penieiasan 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 diperlukan

sekali dalam pelaksanaan terapi okupasi.

Terapi okupasijuga memandang bahwa individu itu kompleks'

individu mempunyai kapasitas dan kemampuan tertentu dalam

melaksanakan segala aktivitas hidupnya Pelan terapi

okupasi disini adalah memberikan suatu pengalaman-

pengalaman fungsional yang dapat meningkatkan niiai diri

dan membantu individu dalam mengembangkan potensinya'

2. Menrandang 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 pada

kesehatan tubuh/fisik.

3. Model dari performance okupasi (occupational

pertormance model)

Model dari performance terapi okupasi berdasarkan persepsl

dari interaksi lingkaran. Terapi okupasi memandang

performance okupasi mempunyai tiga area yaitu:

a



a. Produktivitas (prod uctivity)
b. Aktivitas Hidup Sehari-hari ( Activity ot 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.

b. Fisik
Ada dua komponen utama di dalam tubuh seseorang
yaitu: Fungsi motorik dan fungsi sensorik. Dengan
komponen ini seseorang memungkinkan untuk melakukan
aktivitasnya sehari-hari.

c. Sosial 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
dan akar budaya, norma, agama yang berlaku di
masyarakat.

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

Lingkungan yang digunakan untuk melakukan ketiga

atea pertormance adalah lingkungan fisik, sosial dan kultural,
politik, ekonomi, dan serta hukum. (gambar 1.1).
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4. Penggunaan aktivitas yang mempunyai efek terapeutik
(thera peutic use of activity)
Terapi okupasi menggunakan analisa aktifitas dan adaptasi

aktifitas dalam memilih aktifitas-aktifitas yang diberikan pada

individu yang mengalami tunadaksa/mental untuk memenuhi

tujuan terapeutiUpenvembuhan. Jadi kegiatan terapi okupasi

yang dilakukan pada anak harus mempunyai nilai terapeutik.

5. Perkernbangan manusia (developmental perspective)

Terapi okupasi mempertimbangkan perkembangan hidup

manusia mulai dari lahii'sampai dewasa karena tiaptiap tahap

perkembangan manusia, kebutuhan serta .ienis aktifitasnya

berlainan.

tt
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Pada kegiatan terapi okupasi aktivitas-aktivitas individu

dapat digolongkan menjadi tiga jenis yaitu produklit (productivity),

perawatan dii (setf 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 diti ( self care )
Perawatan diri merupakan suatu kegiatan yang dikerjakan
individu secara rutin untuk memelihara kesehatan dan
kesejahteraan dalam lingkungannya. Kegiatan perawatan diri

meliputi:

Makan/minum:

- Memegang makanan kecil, dapat makan
- Memegang sendok, garpu, dapat makan pakai sendougarpu

- Minum sop pakai sendok

- Memegang gelas/cangkir, dapat minum pakai gelas/cangkir

- Mengaduk gula dalarn gelas/cangkir dengan sendok kecil

- Mengupas buah-buahan, membuka bungkusan plastik

- Membuka botol macam-macam ukuran/jenis

Berpakaian :

- Memakai pakaian

- Melepas pakaian :

Laki-laki Perempuan
- pakaian dalam - pakaian dalam

- sarung, celana, kemeja - stagen, kebsya, selendang

- dasijas, ikat pinggang - rok, ikat pinggang

- mengancing baju - mengancing baju
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Mandi :

- Melepas pakaian

- Membuka kran, pasta gigi, menyikat gigi
- Memegang gayung, mandi pakai sabun
- Mencucirambut, rnembersihkan mata, telinga, hidung, kuku

- Memeras lap mandi, mengeringkan badan, rambut dan
pakai handuk

- Idenutup kran

- Memakai pakaian kembali

Kebelakang:
- melepas pakaian

- jongkoldduduk, membersihkan diri
- memakai pakaian kembali

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

Kegiatan-kegiatan tersebut misalnya:
- Nonton TV
- Bermain

- Baca koran/novel

- Olahraga
- Mendengarkan musik
- Dlt

IJ

Kosmetik :

- membersihkan wajah, menghias wajah
- memberi minyak pada rambut, sisir rambut,rambut diikau

dijepit.

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

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



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 dip€rlukan oleh individu, yang akan

memungkinkan individu tersebut secara neuro muscular

dapat melakukan sesuatu gerakan tertentu yang dibutuhkan

dalam pelaksanaan suatu kegiatan. Misalnya untuk makan

siang diperlukan gerakan/kekuatan neuro lnuscular sesuai

kebutuhan untuk menyendoUmengambil dan mengarahkan

makanan ke dalam mulut.

2. Sensorik
Fungsi indera secara terpisah yang bekerjasama dengan

sistem motorik yang menghasilkan/memungkinkan suatu

kegiatan diseluruh tubuh dengan efisien. lndera adalah alat

yang utama untuk mendapatkan informasi dari luar tubuh.

3. 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 waktu terlentu.

4. lntrapersonal
Suatu potensi dimana individu dapat membedakan kenyataan

dari khayalan dan mampu menghadapi kenyataan tersebut.

lndividu menggunakan mekanisme pertahanan diri

berhubungan dengan obyek, mengontrol diri, konsep diri yang

selalu dibutuhkan dalam hubungannya dengan lingkungan

sekitar.

5. lnterpersonal
Kemampuan individu berhubungan dengan orang laln secara

wajar, tidak hanya antar individu tersebut dengan orang lain,

tetapi juga di dalam kelompok. Peranan perilaku serta
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kemampuan sosial ini sangat besar 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.

Seca.a singkat dapat dikatakan bahwa individu sebagai

mahkluk hidup berhubungan dengan lingkungannya. Untuk

berinteraksl individu menggunakan ketrampilan seperti

tersebut diatas sebagai sarana. Keterampilan yang cukup dan

baik dalam melaksanakan kegiatan (okupasi) akan

meningkatkan kesehatan, kesejahteraan maupun kemampuan

beradaptasi secara kuantitas maupun kualitasnya, sebaliknya

bila individu tersebut tidak rnampu rnelaksanakan kegiatannya

yang disebabkan adanya l<ekurangan/ketidaksempurnaan

dalam keteranrpilan, akan menghasilkan suatu dampak yang

negatif dalam penyesuaian maupun kesehatannya.

C. Tujuan Terapi Okupasi

Pada bidang pendidikan luar biasa peserta didik tidak

hanya diberi pelaiaran seperti Olahraga, Matematika, Kesenian,

Bahasa lndonesia, Pendidikan lPA, Pendidikan IPS saia, tetapi

juga diberi kegiatan terapi.

Salah satu kegiatan terapi yang diberikan pada anak

yang mengalami tunadaksa/atau mental, emosi dan sosial

adalah lerapi 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 unluk anak tunadaksa dan

tunagrahita adalah:

1. Membantu memungkinkan anak mencapai fungsi dan daya

guna secara optimal dalam kegiatan perawatan diri (seff

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 melalui

pendayagunaan okupasional mereka, yang merupakan titik

tolak menuju ke kehidupan yang memuaskan dan produktif.

Tujuan utama terapi okupasi adalah membangun dan

memelihara kapasitas atau kemampuan anak yang

bersangkutan sepan.iang hidup, berdaya guna secara

memuaskan bagi dirinya sendirl 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

sebagai fokus terapi okupasi yaitu pada kemampuan individu

untuk menyeleraskan dan menyatukan berfungsinya semua

ketr-ampilan okupasional dan perilaku adaptif (integrasi antara

ketrampilan/skill dengan nilai-nilai sosial yang berlaku untuk

nrelakukan kegiatan okupasional) menuiu kepada suatu

keiridupati yang lebih baik (Reksopranoto, 1992). Adapun yang

ketrampilan dan perilaku adaptif antara lain:

1 . Kemampuan motorik

2. Fungsi sensorik dan kognitif

3. Perkembangan psikis

4. Kesadaran sosial

5. Ketrampllan kerja

6. Minat yang rekreatif

7. Kegiatan mengisi waktu luang

Asumsi yang digunakan dalam terapi okupasi adalah

bahwa kesehatan, kepuasan serta pemenuhan kebutuhan dapat

dicapai apabila individu telah berhasil berfungsi pada tingkat

dasar dari tiga macam kegiatan okupasional (pemeliharaan diri'

kerja, ,eisure), serta dapat menyeimbangkan kebutuhan atau

tuntutan dari setiap jenis okupasional dengan suatu gaya hidup

yang sesuai 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 mental/emosional (emotional disorder)

3. Anak yang mengalami gangguan sosial

D. Peranan Terapi Okupasi

Anak tunagrahita dan tunadaksa merupakan individu yang

mempunyai kondisi dan karakteristik yang sangat berbeda
dengan anak yang normal. Mereka mempunyai 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 perlu

pendidikan tetapi juga diperlukan rehabilitasi medis khususnya

kegiatan terapi okupasi.

Tarmansyah (1985) mengemukakan terapi okupasi mem-
punyai peranafii sebagai sarana pencegahan, penyembuhan,
penyesuaian diri, pengembangan kepribadian, pembawaan,

kreativitas, serta sebagai bekal hidup di masyarakat
l. Sararra 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 aktifitas yang telah diprogramkan

maka kondisi psikologis seperti 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 kelainana
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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

'iebih 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

rtapit oikemuatikan sesuai porsinya. Demikian juga kondisi

psikologis/mental yang mengalami gangguan dapat

diberdayakan untuk mengarah pada aktifitas/hal-hal yang

positif, misalnya; punya motiva.ii, tidak rendah diri,

6ersemangat dan lainnya. Melalui kegiatan terapi okupasi

anak tunadaksa dan tunagrahita dapat mendayagunakan sisa

kemampuan atau potensi yang dimilikinya agar dapat

mencapai suatu pertumbuhan dan perkembangan yang

optimal dan Produktif.

3. Sarana penyesuaian dirl
Anak tunadaksa dan tunagrahita pada umumnya

mengalami hambatan dalam httbungannya dengan

lingkungannya. Mereka agak sulit menyesuaikan diri. Pada

kesehariannya pada diri anak tunadaksa Can tunagrahita

sering muncul sikap kekakuan bergaul, merasa tertekan baik

jasmani maupun rohaninYa.

f elalui kegiatan terapi okupasi anak tunadaksa dan

tunagrahita diharapkan dapat menyesuaikan diri dengan

lingkungan sekitar baik alam maupun hubungan antar

manusia. Misalnya suasana kerjasama, iiwa gotong royong,

sikap tenggang rasa, sikao menghargai orang lain, kenal

berbagai corak hubungan antar individu, ketahanan terhadap

berbagai cuaca dan sebagainya.

r9. $arana pengembangan kcpribadian, pernbawaan,

kreativitas
Kegiatan terapi okupasi memberi peluang dan

kesempatan kepada anak tunadaksa dan tunagrahita untuk

mengembangkan semua potensi yang dimilikinya' Bakat,

minat, inisiatif, kreativitas, cita-cita dan berkarya dapat



dikembangkan melalui berbagai kegiatan terapi okupasi,
sehirrgga mereka akan dapat menjadi insan yang mandiri
tanpa terlalu menggantungkan pada pihak lain.

5. Sebagai bekal hldup dl masyarakat
Kegiatan lerapi okupasi yang dilakukan untuk

rnenyembuhkan, mengcbati baik kondisi fisik/mental yang

mengalami gangguan secara tidak langsung dapat memberi

bekal ketrampilan yang dapat Cigunal(an mencari nafkah pada

anak tunadaksa dan tunagrahita. Contoh; kegiatan terapi

ckupasi yang rnempunyai dampak penguasaan ketrampilan

untuk dapat digunakan untuk mencari nafkah hidup adalah:

- Untuk meningkatkan derajat gerak sendi pergelangan

tangan, anak tunadaksa dan tunagrahita diberi 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 unluk siap diri dalam mencari nafkah atau
sebagai pegangan mata pencaharian dalam 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 serius. Pada prakteknya

terapi okupasi akan berorientasi pada masalah atau funadaksa/
mental secara keseluruhan yang dialami anak tunadaksa dan

tunagrahita tersebut. Begitu kompleksnya permasalahan yang

dihadapi anak tunadaksa dan funagrahita, 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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l. Biologis
Pada ilmu kedokteran masalah biologis/fisik sering

diartikan sebagai suatu penyakit atau kelainan-kelainan pada

sistem tubuh manusia. Masalah-masalah fisik/bilologis akan

teriadi pada mttscular skeletal svstem (sistem otot dan

tulang), cardiopulmonary system (sistem jantung dan paru-

paru) dan sistem sensori.

Contoh masalair-masaiah yang berkaitan dengan fisik/

biologis aclalah sebagai berikut:

- Keterbatasan ruang gerak sendi (range of rnotion)

- Berkurangnya atau hilangnya vitial kapasitas paru-paru

dan daya tahan tubuh

- Lemah/hilangnya sistem neuromuskular (otot menjadi

lemah dan layr)
- Eerkurang/hilangnya fungsi dari sitem penglihatan'

pendengaran, dan pengecapan.

- Adanya rasa nyeri/sakit pada sendi dan lainnya

- Adanya kekakuan pada sendi

- Gangguan koordinasi gerakan

2. Psikologis
Secara psikologis anak tunadaksa dan tunagrahita

ban),ak mengalami masalah yang sangat kompleks. Masalah-

masalah psikologis yang dialami anak tunadaksa dan

tunagrahita meliputi : gangguan orientasi waku dan ruang,

konsentrasi, emosi, memori, dan berfikir.

Contoh masalah psikologis yang dihadapi anak

funadaksa dan funagrahita adalah:

- Percaya diri lrang rendah

- Perasaan malu akibat kelainannla

- Tidak ada inisiatif

- Hilangnlra motivasi

- Ketuakmampuan berkonsenbasi

- Hilangnya konbol diri

- Mudah maralrmarah

- Kesulitan membedakan pengertian ruang dan wakfu

- dan lain{ain
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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. lnteraksi 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 (withdrawal)

- 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,

ber.ialan).

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 yarg lainnya.
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F. Metode dalam Praktek Tetapi 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

rehabihtasi (Suhandi, 1995)

1. Pendekatan neurodevelopmental
Metode terapi okupasi ini digunakan pada anak tunadaksa

dan tunagrahita yang mengalami gangguan sensomotorik,

perseptual dan kognitifyang disebabkan oleh kerusakan pada

otaknya. Metode ini menggunakan teknik-teknik secara

anatomi, fungsi serta reorganisasi dari sistem syaraf pusat

dan mengikuti urutan perkembangan manusia.
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Reed & Sanderson (dalam Suhandi. 1995)
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Prifir.,! ierapi berdasar pada:

- r -orhysioiogy

- neuropsychology
- perkembangan manusia
- kognitif
- kinesiologi

Pada prakteknya pendekatan neurodevelopmental
meliputi: evaluasi dan treatment dari sistem sensasi dan

somatosensori, evaluasi motor kontrol, pendekatan secara

neurotisiologi dan perkembangan, serta evaluasi dan

treatment sistem kogniiif dan persepsi.

a. Evaluasi dan treatment dari sistem sensasi dan
somatosensorl.
Pada kegiatan ini yang dievaluasi dan ditreatment meliputi:

Sensasi:

- pendengaran

- pengecapan/rasa

- penciuman

- keseimbangan

- penglihatan

Somatosensori:

- rasa sentuh

- rasa gerakan

- rasa suhu

- rasa nyeri

Conbh evaluasi:
- Tactile awatBness (esr,'dilakukan dengan sentuhan

yang nenggunakan kapas atau telunjuk.

- Pain i dilakukan dengan menggunakan benda tumpul

atau tajam

- Suhu ;dengan menggunakan tabung air dingin dan

panas
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Gambar'1.3 Tes Sentuhan

Gambar 1.4 Tes Rasa Nyeri
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Gambar 1.5 Tes Rasa (panas, dingin)



b. Evaluasi motor kontrol
Sistem motor : tersusun dari sistem syaraf pusat, sistem
syaraf perifer dan otot. Gangguan motor ini dapat
nrempengaruhi 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).

c. Terapi motor kontrol
Gerak yang normal adalah gerakan yang mampu ber_
interaksi dengan lingkungan secara luwes. permasalahan
yang muncul akibat motor kontrol yang tidak normal adalah
keterbatasan luas gerak sendi, tonus otot tidak normat
serta hilangnya gerakan yang bebas. Untuk itu terapinya
menggunakan gerakan pasif & aktif, gerakan derajat gerak
sendi (Range of MotionROM) yang penuh serta sistem
positioning.

d, Pendekalan secara neurofisiologi dan perkembangan
Pendekatan ini digunakan untuk mengobati individu ying
mempunyai gangguan motorik kontrol yang disebabkan
karena kerusakan pada otak (brain damigef pendekatan
secara neurofisiologi ini telah dikembangkan oleh para
ahli dan masing-masing mempunyai teknik sendiri_sendiri.

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

2. Pengobatan dengan teknik-teknik biomekanik
Teknik biomekanik digunakan untuk individu yang

mempunyai masalah-masalah lingkup derajat gerak iendi
(Range of MolionrROM), daya tahan tubuh, dan ke-kuatan otot.

. 
Evaluasi yang dilakukan adalah; mengukr:r lingkup

gerak sendi (LGS), kekuatan otot (muscle test)ian
ketahanan otot. prinsip terapi yang diberikan adalah:
a. Pencegahan keterbatasan lingiup gerak sendi, melalui

. aktif movement, pasif movement, stret,ching dan positioning
b. Meningkatkan kekuatan otot melalui aktiiexercise
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c. Meningkatkan daya tahan otot

a. ii".i.grrtk"t derajat gerak sendi

I. rvr"nin6rutr.un koordinasi tubuh

3' Terapeutik media 
oasi sangat mempertimbangkan

Kesiatan terapi okupasr t'"911 ll:"^':::.;"'," nln*u
ar<tititas-vl-ng oedu.iuan, karena terapi okupasi p9'*I? 

11i;

dengan aktifitas v'"g o"fu]*n 
'akan membuat individu

berkembang rungsi rogn't'i' il;epsi' psikososial dan motor

;i i i;y;. r", a i it't i t i t a'- u rt 
Uilf#, lJ:"',Jiff ""ll?:l:

memPunyai nilai-nilai intrins

aktifitas terpilih dalam proses terapi' setelah data-data-evaluasl'

daftar masalah vung oii''oJpiun;k' serta tujuan terapi sudah

;;;,,i;;;ritr-upasi at'an memilih aktifitas v'ns- 
'"i"n

digunakan untuk mencapai pengobatan atau penyembuhan'

4' Pendekatan. *:l:0,']itT'.rrraka 
n pen dekata n seca ra

Pendekatan lnl rI

f""p"."'r,l v'"g sangat cocoi< untuk individu-individ-u- yang

ilJfi p *v, i i' 
"i" " 

-:', 
l* i ;'"t" :y#:i :"#HIif 

t?",

oermanen. Tuiuan utam

fiffi";;ir,i ;;ningl€tr-a; k"mandirian dalam melakukan

#;; ;r*" dalari kehidupan sehari-hari'

G Faktor'faktor yang Perlu Dipettlatikan dalam Perencanaan

TeraPi OkuPasi'

. Pada kegiatan perencanaan terapi okupasi harus memper-

hatikan be rbaga, t,*to' v# g--; ung-[ n oapat T".T 
p-".lg"t'hi

tefi a<lap keberhasilan t'"'un""ni' ni'p'n f aktor-faktor tersebut

adalah:
'l . FaKor medis

a) diagnosa

bi riwaYat medis anak

:lHlfl:l ;:['i:?"' dihindarkan atau diperhatikan untuk

' 
mengninaari kontra indikasi'

e) Prognosa

I
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2. Faktor dalam latihan yang akan diberikan

a) fre!<uensi latihan

b) durasi latihan

ci kemungkinan d?ri pada kesemhuhan

3. Evaluasi fisik" 
;i;;;;*krtrn s?rek sen{'i {ranse of rncticn)

h) adanYa lresakitan

ti l" iiE:,it'i !^,lci;i qchari-ha'; (a':tif ii/ (; {ja:lt/ ii'/in!)

c!l tes fungsi iasa/rahaan

ei tes otot (muscre tesl)

4. f'/lenentukaa l'.cmampuan flsik

a) ienis kelainan

[i 'r"t:*purrn kemajuan dari anak melalui tes

s. A'ktivitas lain yang diterima anak

a) fisio teraPi

b)
c)

d)
e)

0

terapi wicara

latihan-latihan di rurnah

psikologi

bimbingan dan konseling

vokasional training

l

6. Kondisi kesehatan anak

a) keadaan kesehatan secara umum

b) kondisi jantung, diabetis

c) alergi, asma

7. Faktor individu anak -,.-. r-^..ri' ' 

"i'f"t 
rrp*n fisik; duduk, berdiri' mengangkat' berdiri'

iongkok, kefamPilan keria-

ul 'irlinii-"nrx; minat anak iemungt<inan yang dapat dicapai
-' 

,^irf kepentingan ketrampilan yang dibutuhkan anaK'

"l 
pti;;lgt' re[nawatiran' sikap dari orang lain' srKap

terhadaP kelainannya'

d) Sosia! ekonomi; keadaan o!'ang tua' pendidikan orang tua'

keluarga, status dalam keluarga'

H. ldentifikasi Pengenalan Kasus

ldentifikasi pengenatan kasus adalah merupakan suatu

rangkaian proses evaluasi atau pemeriksaan awal kepada anak
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tunadaksa dan iuttagrahita yang mencakup tarnpilan motorik,

sensoris, kognitif, enrosi dan fungsi psikologis. Proses iCentifikasi

pada anak tunadaksa dan tunagrahila meliputi penghimpunan

clata berupa catatan rnedik, catatan ahll, ternanikerabat serta

anggota keluarganya (Martono. 1992).

Pada saat dilakukair pemeriksaan diperlukan cara dan alat

tertentu agar pemeriksaan dapat diiakukan secara akurat. Cara

dan alat tersebut harus selalu disesuaikan dengan aspek-aspek

yang akan diperiksa. Secara umum cara dan peralatan

pemeriksaan tersebut dapat dibagi menjadi beberapa kelompok,

Hal ini dinraksudkan untuk mempermudah seseorang dalam

mempelajari dan memilih cara serta peralatan yang dipergunakan

guna memeriksa penderita yang membutuhkan pelayanan terapi

okupasi. lnstrument 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. Metode wawancara
Metode wawancara merupakan suatu bentuk

percakapan yang dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui

kondisi fisiumental anak tunadaksa dan tunagrahita secara

langsung kepada individu yang bersangkutan maupun secara

tidak langsung yaitu kepada anggota keluarga atau orang

yang terdekat. Teknik wawancara ini merupakan ata yang

cukup baik untuk digunakan mengungkapkan pengalaman,

perasaan, emosi, motif, karakter dan aspek-aspek kejiwaan

lainnya yang bersifat subyektif.

Untuk pelaksanaan wawancara perlu diciptakan

suasana yang kondusif agar anak tunadaksa dan tunagrahita

maupun anggota keluarganya dapat bersifat terbuka. Maksud

terbuka adalah semua pertanyaan-pertanyaan yang diajukan

oleh petugas dapat dijawab apa adanya baik oleh anak itu

sendiri maupun pihak lain seperti orang tua, teman terdekat

maupun anggota keluarganya. Oemikian juga ruangan atau
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tempat untuk wawancara perlu dihindarkan da kegaduhan
agar petugas wawancara dan anak atau keluarganya dapat
konsentrasi memberikan semua keterangan yang dibutuhkan
untuk penyusunan program terapi okupasi.

2. Metode observasi
Observasi dilakukan sebelum program terapi okupasi

dilakukan pada anak tunagrahita dan tunadaksa. Hal ini

dimaksudkan sebagai suatu pengamatan atas gejala-gejala
penyimpangan nampak secara keseluruhan. Pada saat
observasi kegiatan yang dilakukan adalah melihat, dan
mencatat jumlah, taraf gejala dari perilaku yang muncul dan
dominan terutrama yang mengalami penyimpangan.

Observasi tidak terbatas pada pengamatan dengan alat
rndera saja tetapi dapat juga mempergunakan alat bantu
lainn)'a, seperti rating scale, anecdotal record dan chek /,sr.

Pelaksanaan teknik observasi dapat digunakan jenis
partisipan dan non partisipan. Khusus untuk kasus-kasus
yang memerlukan pelayanan terapi okupasi lebih tepat
apabila menggunakan sistem observasi partisipan. 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 anlara anak dengan
lingkurrgannya. lnteraksidengan 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 obiek
Tentukan terlebih dahulu objek yang akan diobservasi
secara terperinci. Sebaiknya tidak melakukan observasi
sebelum menentukan objeknya secara terperinci.

I
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b, Pemilihan cara Pencatatan-' 
;i,i;i;;;;; jencatatan hasil observasi vai

singkat, mudah dan jelas.

". 
;;il;r;; rlasifikasi data atau ilf?t'1:l
Susunlah klasifikasi informasi atau data seq

antara yang satu dengan yang lainnya' Apabila t'

"t"u 
1"ia"-ar"n mengakibatkan hasilnya dirag

akan mempersulit observasi untuk mengotan t

laniut.

d. Pemilihan teknik observasi

Pilihlah teknik observasi yang tepat' sesua

keseluruhan situasi yang dlhadapi dalam mela

observasi nanti. Untuk anak luar biasa sebaik4

gunakan observasi bentuk partisipan, karena dq

lni konOisi anak akan dapat diamati secara me

e. Pelaksanaan
Lakukanlah observasi dengan cermat dan kritit

dalam observasi itu dapat diperoleh data yl

banyak serta mencakup berbagai gejala ya(

secara keseluruhan

Pada kegiatan observasi diperlukan ingatanl

dan kecepatan dalam memahami materi yangl

Padahal pada umumnya petugas sangat terbatas (

sifat-sifai tersebut, sehingga kadangkadang hasil

t riang axrrat. Untuk mengatasi kelemahan obsl

dibant-u dengan ialan lain. Assjari (1995) mengt

,ntrr r"ngir"ngi timbulnya kesalahan-kesalat

observasi dapat dibantu dengan cara;

a. Mengklasifikasi geiala-gejala yang relevan

b. Observasi diarahkan pada gejala{eiala yangl

c. Menggunakan jumlah pengamatan yang lebihl

d. Melakukan pencatatan dengan segera

e. Didukung dengan alat-alat pencatat atau fon

tertentu

f. Dapat didukung pula oleh alat-alat mekanikl

seperti alat pemotret, film, W, video, tape dan

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

3. Tes

Tes merupakan alat yang paling sering dipergunakan
dalam teknik 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 dalam sistem/
mekanisme gerakannya (kemampuan gerak).

Pada umumnya setiap perangkat tes mempunyai tujuan
dan fungsi tertentu. Demikian juga cialam terapi okupasi
misalnya untuk pemeriksaan aspek motorik diperlukan
perangkat 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 digunakari dalam
teknik assessmerl pada anak luar biasa. Tes berfungsi
sebagai alat untuk:
a. Mengetahui atau menentukan kemarnpuan otot, baik

dalam hal potensi maupun kemampuan anak dalam sistem
dan mekanisme gerakkannya.

b. Mengetahui kemampuan gerak sendi tertentu, seperti
kemampuan gerak sendijari 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 aktifitas
gerakan yang hanya dilakukan oleh sebagian kecil organ
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Pada umumnya tes yang digunakan pada anak tuna-

daksa dan tunagrahita lebih cocok digunakan tes individual,

karena mengingat jenis kelainan setiap anak bervariasi.

4. Pemeriksaan klinis
Pemeriksaan klinis dimaksudkan adalah pemeriksaan

terhadap berbagai gejala fisik yang terdapat pada anak

berkelainan fisik. Pemeriksaan yang dilakukan dengan cara

melihat (rnspeksrJ maupun meraba (palpasr). Yang dimaksud

meraba (palpasi) adalah pemeriksaan dengan cara meraba,

memegang dan menggerakkan bagian-bagian tubuh tertentu

dengan tujuan untuk mengetahui kelainan pada tubuh serta

kemampuan gerak. Pemeriksaan klinis meliputi, pemeriksaan

kepala dan leher, pemeriksaan tulang belakang dan organ

gerak, gangguan perkembangan.

Lebih laniut Padreti (1981) mengemukakan prosedur

identifikasi kasus bagi anak tunadaksa dan tunagrahita

(berkelainan) dalam terapi okupasi adalah; pencatatan medik

(medicat record), wawancara (interview), observasi

(obsevation), prosedur evaluasi langsun g (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,

tubuh dan tidak membutuhkan banyak 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



pedoman treatment, data sosial, psikologi serta langkah-

langkeh rehabilitasinya yang dikLlnrplrlkan dari bebarapa

ahli yang terkait. Ahli-ah,i tersebut znt::i'a lain Cokter, gttru,

psikolog, psikiater, dan lainnya.

b. Wawancara (inlerview)
Wai,rrancara secara Cini merupakan langkah pertama

identifikasi pengenalan kasus. Langkah awal ini akan

menghasilkan bahan pengembangan hubungan pelaku

wawancara dengan anak tunadaksa dan tunagrahita. Oleh

karena itu pelaku wawancara perlu menguasai teknik

wawancara dengan indera pendengaran yang baik.

Selanjutnya hasil vvav/ancara tersebut disimpulkan menjadi

rangkuman. Rangkuman dari hasil wawancara akan

dijadikan sebagai salah satu rujukan untuk membuat
program terapi okupasi bagi anak tunadaksa dan

tunagrahita.
c. Observasi {abservation)

Beberapa aspek identlfikasi pengenalan kasus terhadap

anak tunadaksa dan tunagrahita serlng didasarkan pada

hasil observasi selama \r{awancala, disamping dalam
prosedur lainnya. Pada kegiatan ini petugas observasi

akan mendapatkan banyak informasi mengenai postur

tubuh, sikap tubuh, perilaku, emosi, mental dan

sebagainya.

d. Proscdur evalua$i langsung (forma! evaluasi prasedur)

Beberapa bentuk/model evaluasi telah dipergunakan

da:am terapi okupasi. Ada sejumlah prosedur yang dengan

sistematika tertentu dapat diterima sebagai melode

evaluasi, antara lain tes otot manual, pengukuran luas

gerak sendi (range of motionl), 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

33



_. ;."1,.:ri,i .

,. 1r

.r.f ''
C:iila'. ;,i-i: s:nd; (,-.r;ie of r::')tiJn(i'lC!\i) nisFjralit'i1

iongi<ai ewal unt;l( inenentukan progran terap:

oiiup;3! p:rda eri3k yang rnenga!3rii !:elrlnan fislk balk

yang ciisebabkan lerbakar, frakfur (pecah), inaupun

trauma tangan/kaki. Derajat gerak sendi (Range of

rn o IioniRO tril ) tnerupakan luas gerak sendi yang

rnenunjukkan l(ernampuan luas gerak persendian

tertentu. Kualitas gerak sendi ini ada yang disebut

'passrVe ROM" dan "active ROM" . Passr've RO/!f atau

luas gerak sendl yang pasif adalah merupGkan sudut

yang diternpuh gerak melalui ser:di yang bersangkutan

dan digerakkan oleh tenaga yang datang dari luai.

Sedangkan luas gerak sendi aktif (acfive ROM) aCalah

mei-upakan sudut yang ditempuh gerak sendi akibat

kerutan otot yang beraksi pada sendi tersebut.

Alat yang digunakan untuk mengukur luas ge!'ak sendi

(range of nniion/R3u) adalah Goniometer.

Beri!<ut irri gariti:ar pengukuran ruang geiak sonC: :

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



AB

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

Gambar. 1.8 lflversi. A. Posisi awal. B. Posisi akhir

AB
Gambar. 1.9 Eversi . A. Posisi awal. B. Posisi akhir
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s

Gambar. 1.11 Hip extemal rotation' A Posisi awal' B Posisi akhir

36

Gambar. 1.12 Shoulder intemal ]otation' A Posisi awal'

B. Posisi akhir

Gambar. '1.10 Hip intemal rotation A' Posisiawal' B' Posisi akhir



Gambar. 1.'13 Shoulder extemal rotation. A. Posisi awal.

B. Posisi akhir

Gambar 1.'14 Gerakan pergelangan tangan flexion.

A. Posisi awal. B. Posisi akhir

e
Gambar. 1.15 Gerakan pergelangan tangan extensi

A. Posisi awal. B. Posisi akhir

6



Gambar. 1.16 Wrist ulnar deviation

A. Posisi awal. B. Posisi akhir

b

Gambar. 1 .17 Wrist radial deviation

A. Posisi awal. B. Posisi akhir

6 !

Gambar. 1.18 Hip flexion. A. Posisi awal. B Posisi akhir
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Gambar. 1.19 Hip extention. A. Posisi awal. B. Posisi akhir

\C

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

B

Gambar. 1.21 Shoulder internal rotation. A. Posisi awal

B. Posisi akhir

39
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Padreti (1981) mengemukakan tujuan dari pengukuran

luas gerak sendi (range of motiozRoM) 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.

4. Obyektivitas kemajuan pengukuran

5. Untuk menentukan tujuan penanganan selanjutnya

6. [rlemilih bentuk perlakuan yang telah dipersiapkan,

posisi, teknik, dan langkah-langkah lain untuk
meminimalkan keterbatasan.

7. Menentukan perlu tidaknya penggunaan alat bantu

'7
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Gambar. 1.23 Rnee flexion. A. Posisi awal. B. Posisi akhir



2) Prinsip-prinsip pengukuran (principtes 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:1gg2).
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 passrve ROM. Perlu diketahui bahwa nilai luas
gerak sendi normal bagi setiap individu bervariasi. Oteh
karena itu nilai luas gerak sendj adalah relatif, namun
secara umum normal luas gerak sendi selalu dimulai
dari 0' sampai 180'.

3) Evaluasi kekuatan olol (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 pinciples of manual muscle tesling).
a) Faktor-faktor gaya berat mempengaruhi fungsi otot

Faklor gravitasi yang membantu gerakan (menuju
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kebawah) tidak digunakan dalam prosedur

;;;;;;. ;;ki", s,i,it"'i vuns 
'nengurangi 

posisi

dan"gerakan adalah yang paralel dengan lantai

dipak-ai dengan sebutan trace', 'poor" (kurangl oan

plus minus-. Sedangkan gerakan-gerakan yang

;;ilr" gravitasi aialah gerakan yang meniauhi

iantai atarl menuju keatas, dipergunakan dengan

sebutan Yair-, 'gad" dan "normal"' Gerakan yang

*"tr*rn gt*it"ii atau trahanan secara manual atau

irt rnr" 
-tu."ta 

mekanis yang ditambahkan

Oisrnrtun dengan sebutan fair plus' (F+) hingga

derajat 'normal'.

b) Deraiat otot

Padi pengetesan otot secara manual mengguna-

Xr" llrt#t kriteria tertentu. Reksopranoto' (1992)

rn"ng.arfuf"n kriteria kekuatan otot adalah

sebagai berikut.

a. ttiiai O : apabila tidak terdapat kontraksi otot

dalam usaha untuk mengadakan

gerakan voluntari'

b. Nilai 1 : ipabila terdapat sedikit kontraksi otot

dalam usaha untuk mengadakan

gerakan voluntari'

c. Nilai 2 : ipabila terdapat gerakan gravitasi

(gerakan dengan sedikit ditunjang/

dibantu).

d. Nilai 3 : apabila gerakan voluntari melawan

gi"ritasi Japat dilakukan secara penuh'

namun tanPa Penahanan/bantuan'

e. Nilai4 : apabila gerakan voluntari melawan

gravitasi dapat dilaku kan dengan
-menahan 

(daPat memPertahankan

satu Posisi tertentu)'

f. Nilai 5 : apabila gerakan voluntari melawan

giavitasi daPat dilakukan dengan

menahan sepenuhnya'
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MENGEVALUASI KEKUATAiJ DA\ KELEff P.i..iAN OTOT

-----\---l)
r--f
--!\-- A.#

{-

-.\ 

- -*---l',r

q7'='

Nilai 5
(Normal)

Mengangkat dan bertahan
terhadap resistensi yang kuat

Nilai4
(Baik)

Mengangkat dan bertahan
terhadap sedikit resistensi

Nilai 3
(Cukup)

Mengangkat beratnya
sendiri tetapi tidak lebih

Nilai 2
(Kurang)

Tidak dapat mengangkat
berat lungkainya sendiri
tetapi bergerak dengan
baik tanpa pemberat apapun

Nilai 1

(Lemah)
Hampir tak bergerak

Nilai 0
(0)

Tldak ada tanda gerakan

Gambar. 1.24 pelaksanaan evaluasi otot

l'1.



Pengumpulan data dalam kegiatan idenftifikasi .Y::t '

untuk anak tunadaksa Oan tunagrahi; juga memerlukan unsur- .''

unsur sebagai berikut;

1. Data Penunjang" 
vanq Oimaksud dengan data penuniang adalah da-ta, yang

#U;;;; ;"uk rietenskapi atau menunians p"':lil:i:n

ffiiiaxrmn. oata penuniang itu pada umumnya m."t'l-Tn

suatu data yang diOapat oan ha-sil pemeriksaan ahli lain' seperti

i"'xi"i ,.ii,","s, profesi penunjang medis' guru' orang tua

mauPun keluarga.

2. Perkembangan kemampuan motorik (halus dan kasar)
- 

;;;;;;s;n motorik perlu diketahui oleh seorang pelatlh

sebelum menangani anak tunadaksa dan tunagrahita untuk

iiitrl x"gir,r" terapi okupasi' Dalam melak-ukannYa

;;;;;;;;;^ motorik anak dibandinekan densan anak

normal, sehingga .letas nampak kelainan yang dialaminya

(norm at dev e lo p me ntal se qu e nce)'

3. Kemampuan Koordinasi dan Keseimbangan
"' 'ri*toi"J"ii"i 

,kan meniadikan anak mampu untfrk melakukan

"r"t, "[i"t"t 
V"ng bersifat kompleks' AKivitas yang dilakukan

tidak hanya melibatr'an gerakan sekelompok otot saia' tetapi

,"ngg"r"ffun beberapa kelompok otot dalam waktu.yang

bersamaan untuk suatu aktivitas tertentu' Misalnya dalam

ektivitas makan, tioat curuf nanya dengan tangan 
-?l:l-uoo'

ilgr'.tot .rlut oan otot pengunyah' harus.bergera* :-t'f-'
;J;"ss" dapat melaksanaian'tugas makan dengan-b€ik

i"i, i"r=rrv, aktilitas sehari-hari sangat memerlukan rungst

koordinasi Yang baik dan semouma'

il;i;;;;sr; ini diperlukan anak asar dapat melakukan

;;;;;ril"i (activitv of daitv tivins) densan.baik' ?:lsun
keseimbangannya yang ualx' anaf a'[an memiliki mobilitas/

;;;;;*k vr"6 ba* puta' Kemampuan mobilitas.atau dava

oerak ini diperlukan anak untuk mengadakan hubungan

iengan lingkungan sekitarnYa'
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Berjalan, duduk, berdiri, lari memerlukan keseimbangan yang
baik. Demikian juga dalam kegiatan kehidupan set ari-nari
keseimbangan mutlak diperlukan.
Kedua kemampuan ini saling menunjang serta saling
mempengaruhi satu dengan yang lainnya, sehingga dengan
demiklan petugas oapat mengadakan pendekatan terhadap
kedua fungsi tersebut bersamaan.
Berikut ini beberapa aktivitas untuk menilai kemampuan
koordinasi dan keseimbangan:
1 . Anak disuruh berjatan atau berlari
2. Berjalan dengan satu kaki
3. Berjalan mengkuti garis
4. Melempar ke arah sasaran tertentu
5. Menendang ke arah sasaran tertentu
6. Mengangkat satu kaki dan merentangkan ke dua tangan

ke samping.

Beberapa aktivitas visuomotorik koordinasi (koordinasi mata
dan flsik).
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 motorlk, misalnya:

a. Kele'nahan otot (musc/e wealrness) pada salah satu atau
kedua lengan/tangan.

b. Ketrampilan flsik yang kurang sempurna/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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e. Keterbatasan gerak, terutama pada anggota gerak atas/

tangan.

f. Ketidaksempurnaan pada gerakan refleks atau

keterlambatan dalam perkemba ngan (developmental)'

g. Ketidak sempurnaan dalam perkembangan Iungsi sensorik

maupun yang terhenti, terutama yang berkaitan dengan

kelainait neuromuscular.

2. Anak tunadaksa dan tunagrahita yang memerlukan

bantuan dalam:
a. Penyesuaian alat-alat yang digunakan dalam

mel;ksanakan kegiatan seha -hari (actuity of daily living)

atau kegiatan Pemeliharaan diri.

b. Penyesuaian cara dalam melaksanakan kegiatan (misal:

bagiimana mengerjakan kegiatan dengan satu tangan)'

c. Belaiar memahami dan mengingat (leaming' memory

task).
d. Pengembangan koordinasi dan kecermatan

e. Belajar dalam kegiatan domestildrumah tangga

f. Melaksanakan kegiatan yang bersifat persepsi-motorik

g. Belajar atau mempelajari kembali kegiatan pemeliharaan

diri.

h. Merencanakan dan melaksanakan tugas/pekerjaan rutin

i. Latihan melaksanakan kekampilan dasar yang dibutuhkan

dalam pekerJaan.

j. Mempelajari kemudahan suatu tugas/pekeriaaan serta

mengelola metoda efesiensi (penghematan energi).

3. Kebutuhan anak berkelainan dalam mengembangkan 
'meningkatkan kemampuan psiko'sosial termasuk:

a. Membuat keputusan secara mandiri

b. Meng-ekspresi diri atau men-sublimasi mekanisme

pertahanan diri (seif defence menchanism) tertentu'

c. Berfungsi dalam kelompok (group)

d. Memotivasi diri dan bertindak

e. Tanggap terhadap obyek manusiawi maupun non

manusiawi dalam lingkungannYa.
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f. Membedakan kenyataan (realitas) dari khayalan
g. Melatih pengendalian diri
h. Mengembangkan konsep diri
i. Melatih keirampilan yang bersifat sosial
j. Penatalaksanaan aktivitas sehari-hari

47

4. Kebutuhan anak berkelainan dalam mengembangkan
dan atau melaksanakan:
a. Kegiatan yang bersifat bukan pekerjaan (vocationat) 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)

l. Proses Treatlnent Terapi Okupasi

Proses lreatmenf dalarn terapi okupasi adalah suatu proses
dimana pefugas terapi okupasi menangani anak tunagrahita dan
tunadaksa secara langsung mulai dari awal sampai alhir.

. Petugas terapi okupasi yang menangani anak tunagrahita
dan tunadaksa, kadang-kadang memiliki keterbatasan dalam
melakukan kegiatannya. Untuk itu seringkali keberhasilan
intervensi atau treatntent tergantung juga kefada motivasi anak.
Pe_ncapaian tujuan dan pertimbangan keiainan psikososial,
keterlibatan anak dalam perencanaan tujuan intervensi dan
penggunaan aktivitas yang disesuaikan dengan minat anak

IYng.kin 
merupakan program kegiatan terapi okupasi yang

terbaik.

Ketergantungan fasilitas, kurangnya dukungan dalam
mengeksplorasi atau men g identifika si 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 tunadiksa
dan tunagrahita kurang optimai.



Untuk itu prosedur layanan terapi tkyP':'-^Y.11rll :::n
tun"gr;hit dan iunadaksa harus dikuasai oleh petugas'.sena

i*orEr"""t."rv, harus sesuai oerencanaan tersebut Hal ini

;1i;;;;.;; karena merupakan langkah vans,baik untuk

;;;;;;i1"" pemberian kegiatan terapi pada 
"n"k'. . .

Proses treatment terapi okupasi pada individu yang

mengatami proUtem fisiUatau mental' sosial menggunakan urutan

""lr"g;i 
il;,i*rt' ,eferal, analisa data, menentukan tujuan' seleksi

"r."ir"-rt"rr, 
seleksi metode, pelaksanaan.proSllTl.t"-

evaluasi anak dan program, revisi program (Padreti' '1981)'

t

MENENTU KAI{
I(EBI]TIr'TIAN

RUruKAN

CATATAI{ IBDIS, SOSIAI'

Pf,NDTDIXAN, RIWAYAT

PEKERJAAN, DLL

ANALISA DATA

SELEKSI

METODE

SELEKSI
SASARAN
IITAMA

FELAKSANAAN

EVALUASI IJ{AK
DAN ?ROGRAM

RE1'ISI
PROCRAM

Gambar 1.25 Model Perencanaan lntervensi Terapi OkuPasi (Padreti' 1981)
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1. 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
Iuar biasa yang belum ada ahli yang terkait perlu membawa
anak ke rumah sakit atau Puskesmas terdekat.

2. Analisa data
Mendasarkan pada rujukan (referal) dari ahli yang terkait dan
data yang diperoleh dari pemerlksaan awal tentang masalah
fisik/mental anak tunadaksa dan tunagrahita, maka data
tersebut 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.

3. Menentukan kebutuhan anak
Selelah mendapatkan ru.iukan dari ahli yang terkait tentang
permasalahan yang dialami anak tunadaksa dan tunagrahita
baik fisil</mental, serta melakukan menganalisisn ya, maka
petugas terapi okupasi perlu menentukan kebutuhan-
kebutuhan terapi yang harus diakomodasi baik fisik, psikis,
maupun sosialnya.

4. Seleksi tujuan utama
Berdasarkan seleksi beberapa masalah atau kebutuhan anak
pada area perawatan diri, produktivitas, dan rekreasi f/eisure)
yang harus mendapatkan layanan terapi okupasi, maka perlu
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 masalah fisik, mental dan sosial untuk
mendapatkan perlakukan terapi okupasi:
a. Area Okupasi

1 ) Perawatan diri

Kegiatan hidup sehari-hari dapat dinilai melaluj
observasi, interview dan pemeriksaan diri kinerja anak
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1. Rujukan (referal)
Treatment terapi okupasi pada anak tunadaksa dan tunagra ita

mendasarkan rujukan dari ahlj 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.

2. 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
tersebut perlu dianalisa. Analisa data juga perlu ditekankan
pada gejala-gejala yang nampak pada tampilan
(pefformance) fisik, psikis maupun sosial anak.
Hal ini dilakukan sebagai langkah untuk menentukan program
terapi okupasi yang akan diberikan.

3. Menentukan kebutuhan anak
Setelah mendapatkan rujukan dari ahli yang terkait tentang
permasalahan yang dialami anak tunadaksa dan tunagrahita
baik fisilr/mental, serta melakukan menganalisisnya, maka
petugas terapi okupasi perlu menentukan kebutuhan-
kebutuhan terapi yang harus diakomodasi baik fisik, psikis,
maupun sosialnya.

4. Seleksi tujuan utarna
Berdasarkan seleksi beberapa masalah atau kebutuhan anak
pada area perawatan diri, produktivitas, dan rekreasi (reisurd
yang harus mendapatkan layanan terapi okupasi, maka perlu

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 masalah 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
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I

tunadaksa dan tunagrahita' Penentuan ting.kat I

kemampuan bantu diri dilakukan dalam skala (urutan)

k;i;tdt;gr" sampai kemandirian fungsional' F-okus 
,

dari ]xata tingkatan dimaksudkan untuk menca.Pat 
i

reliabilitas yang menyatakan status anak tunadaKsa 
I

dan tunagrihita (klien) kepada orang-orang l?in.yiig I

terlitat di-dalam tim rehabilitasi medis' Skala tingkatan 
I

juga digunakan untuk memberikan informasi l:li:: I

pJru 
"-nggot, 

keluarga tentang seberapu ?.'ny"T
fantuan 

-ylng 
akan dibutuhkan klien, membandingkan 

I

kinerja pada saat-saat yang berlainan dan dalam

lingkungan yang berbeda-beda serta untuk memper-

nit"rngX""n Uanyaknya pihak yang ikut.serta dalam

progru, perawatan (Narpodo Dkk. 1999)'

PEMERIKSAAN PERAWATAN DIRI DAN SKALATINGKAT

KEMANDIRIAN

DPerneriksaan awal

trEvaluasiulang

trProgram akhir

KEMAMPUAN FU NGSIONAUADL
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mandiri

mandiri dengan peralataniadaptasi lingkungan

mandiri dengan supeNisi jarak jauh

perlu bantuin minimaUsediklt upervisi (klien mampu melakukan

ADL 75% atau lebih)

3 = perlu bantuan moderaUsupervisi penuh (5G70 %)

2 = perlu baotuan maksimal (ketefgantrngan, masih dapat terlibat

langsung, (mamPu ADL 2$50%).

1 = ketergantungan (25% atau kurang)

0. tidak mampu ([dak merespon tugas)

Jika kemampuan dalam melakukan setiap item berbedabeda, maka

penilaian ditekankan Dada paket keoiatannva (cetak tebal)' - .

IlE,n-i..ion st trt G= DischargoGoal chcle = oischargE Status

Slabs klien baru status dlm pencapaian status kesembuhan/selesai

tuiuan akhir Program

b=

4=

Nama: ... No lnduk ... Tanggal...



0 I 2 J 4 5 6 7

Makan

Makan memakai sendok

Makan memakai tangan

Minum/sedotan

Memakai cangkir

Memotong makanan

Berpakalan bagian atas

Mengenakan

Melepas

Mengancingkan baju

Melepas kancing baju

Berpakaian bagian bawah
l

Mengenakan

Melepas

Menutup resleting

Membuka resleting

Ke belakang

Berdiri jongkotdduduk di WC

Iuemasang kateter

Kebersihan diri/itygiene

Berhias

Mencuci wajah/tangan
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Mengelola WC



Menggosok gigi

Menyisir rambut

Berhias/ make uP

Memakai kacamata

Membersihkan kacamata

Mengeringkan rambut

Memakai parfum

Perawatan telinga

Perawatan kuku

Mandi

Mandi bagian atas

Mandi bagian tubuh

Mandi bagian bawah

l/encuci rambut

Kornunikasi

Menulis

Memakai telePon

Mengetildcomputer

Membuka amplop

MempersiaPkan makan

Makanan panas

Makanan dingin

Pengelolaan rumah tangga
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Membuka buku



Kebersihan rumah harian

Mencuci pakaian

Menyeterika

Perawatan anak

lnteraksi/integrasi sosial

Perencanaan

Pengelolaan uang

Belanja

Pertimbangan keamanan

Accesibilitas rumah

Menyopir

Waktu senggang

Permainan diatas meja/kartu

Kerajinan tangan

Melihat ry/dengarkan radio

Menggunakan lape recorder

Merokok

lrlllrllrrIIrrltlrrIItt
llIr
illrIIrIlIrIIIrlrrrrrIrtrIIrlIIIr

r

trrtrrt

IrI

rI lIIrlrtl
IIrllilr

Pertimbangan alavwaktu

Tabel 1.1 Format pemeriksaan perawatan diri- dan skala
ketergantungan dari Courtrsy of the Rehabilitatjon lnstitute
of Chicago, Occupational Therapy Departement (dalam
Narpodo, dkk. 't 995).



No AKTIVITAS

NILAI

Bsntuar Itrndiri

I 5 IO

2 Berpindah dari kursi rode kc tcmPat

tidtll dan sebalik yslt masuk duduk si

t.mpat tidu!

5- 10 l5

3 Kebersih.t diri (merlcuci mut!,

menyisir, menculur dan rncnBgoso!

cisi)

0 5

5 t0

5 Mandi

Bcrjalan di jalan yang dalsr (iika tidak

rnampu berjilan, dapat mclal(ulannyi

&ngan kursi roda)

0

6 15

7 5 l0

8 Berpakaian (termasuk mcngenatarr

sepatu)

5 10

9 Mengontrol BAB (buang Air Besar) 5 l0

t0 MengonEol BAK (Buang Air Kecil) 5 l0

TOTAL 100

INDEKS BARTIIEL

Penilaian : 0-20 ketergantungan penuh

21-61 ketergantungan berat (sangat tergaritung)

62-90 keterganfu ngan moderat

91 -99 ketergantungan ringan

100 mandiri

Tabel 1.2. lndeks Barthel yang dimodifikasi Mahoney & Barthel

(dalam Narpodo. 1995): Penilaian yang didasarkan pada tingkat

bantuan orang lain dalam melakukan aktivitas fungsional

meliputi '10 macam kineria.

Mak€n

fftti"itas lc U.t"tang lmenycmprot,

rncngelap)

5

l0

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

2) Pemeriksaan di area produktivitas

Pemeriksaan area aktivitas 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, melipat dan
menyusun baju kedalam lemari dan lainnya.

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

(3)ltilemoeisiapkan 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 iuga 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 alafalatnya.
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(7)Menjaga keselamatan, periksa kemampuan
' 'pasiln 

oalam usaha pencegahan kecelakaan

yang menyebabkan luka serta menjaga

i<esejamatan lingkungan. Misal; nrampukah anak

menlapkan alai-alat PPPK sederhana dirumah?'

mampukah anak men geta h ui cara-cara

menelepon untuk melaporkan hal-hal yang

penting tentang kebakaran, pencurian?

(8)iransportasi, periksa kemampuan pasien dalam

naik iepeda, becak, bus, mobil, sepeda motor

dan alat transportasi lainnya.

b) aktifitas yang sifatnya merawat, periksa kemampuan

individu dalam merawat dirinya, orangtuanya'

heluarganYa.

c) aktifitas yang siiatnya pendidikan, kemampuan anak

dalam berpartisipasi di lingkungan sekolah baik

kegiatan kurikuler maupun extra kurikuler' Misal;

dapatkah anak menEikuti pelajarannya dikelas atau

flerpartisipasi dalam kegiatan di luar kelas?

d) ai(tifitas vokasional, periksa kemampuan individu

dalam menentukan bakat, minat, k€trarnpilan dan

iliencapai vckasional yang tepat. Misal; apakah

individu mempunyai minat terhadap salah satu

ketrampilan yang akan menunjang sebagai bekal

beker.ja (komputer, servise TV, radio)?.

e) aktifitas yang sifatnya sukarela, periksa kemampuan

anak dalam menemukan tempattempat/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-tip€ bermain

(1)Tahap/stage, periksa kemampuan anak dalam
'melakukan 

tipe permainan yang bersifat
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penggalian, permainan kreatif. ivlisai; aoakah
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 kelom pok/kerjasa m a,

bermain dengan aturan, bermain berdampingan
dengan temannya. Misal; dapatkah anak bermain

dengan mainannya bersama-sama anak-anak
lainnya?, dapatkah anak menunggu giliran
bermain karambol?

(3)Aktifi tas-aktifi tas yang bersilat eksplorasi, periksa

kemampuan anak dalam mengidentiflkasi minat,
ketrampilan serta aktifitas-aktifitas rekreasi
lainnya. Misal; apakah anak berpartisipasi 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

terapi okupasi perlu dilakukan seleksi metode atau
pendekatan yang sesuai dengan kebutuhan anak, apakah
menggunakan pendekatan neurodevelopmenlal, pengobatan

dengan teknik biomekanik, media, atau pendekatan
rehabilitasi

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

t
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Contoh program terapi:

Jenis Program

Bentuk Program

Tujuan umum

Turuan khusus

Pelaksanaan

Terapi Okupasi

Kelompok

Menuangkan emosi, ekspresi sosial, flsil

a. Membuat anak merasa senang

b. Membangun hubungan antar teman

Waktu : 35 meniukegiatan
Frekuensi : 3 kaliiminggu

Ruang aula/ruang terapi musikTempat

ALAT

I S.t alat musilq gamelur, kulidaog dll

Tape, kasct Dike, VCD, CD

Naskah stenario, alat mrsilq dekorasi,

kostum,sould dll

Naskai. kertas, pulpen

Kostum, tape, kaset, mak up

TV, VCD,CD

Kiset, tapc, gamelsrL alat Eusik dll

Kss€t tape, glEelan, alat rtrlrsik dll
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NO KEGIATAN

I

3

4

5

6

7

Bcrmain music

Puisi

Tari

Menonton TVny'CD

Joged

Bemyanl

Drama

Kegiatan Kesenian

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



;r 6. Pelaksanaan program
Setelah program terapi dibuat sesuai dengan karakteristik
permasalahan yang dihadapi anak, maka pelaksanaan
program terapi dapat dilakukan secara indijidu, mauDun
secara berkelompok. Kegiatan dapat dilakukan ai OaLm
ruangan maupun di luar nrangan. Demikian juga
peiaksanaan program terapi dapat d-ilakukan di lingku;;an
sekolah maupun di luar sekolah seperti; di tempai iet<-reasi,
kawasan hutan wisata dan lainnya.

7. Re-evaluasi
S€tiap program terapi telah selesai Cilaksanakan, maka
dilakukan re-evaluasi. Kegiatan re_evaluasi Oif"Xrtun p"Ou
anak (bagaimana kemajuaannya) serta efektivitas progra.
yang tetah dibuatnya. Hal ini dilakukan untuk'me'iihat
kekurangan dan kebaikan program terapi.

8, Revisi program
Hasil dari re-evaluasi yang telah dilaksanakan, berfungsi
untuk memperbaiki kekurangan atau kelemahan dari p.ogr;m
terapi okupasi yang telih ditakukan ,ntrf x"gi;t"n
berikutnya. Demikian juga kebaikan program t"r.rpi oiupasi
akan terus ditingkatkan untuk kegiatan 

-berikutnya.
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DEB Itr
TGRNPI OXIIPR'I TMflIK

flMR6NNIIITR

fftsl(

A Pengertian Anak Tunagrahita

Banyak istilah yang muncul berkaitan dengan istilah anak

tunagranita. Ada yang menyebut dengan anak t:1"9t'.1'9 o"n

anai retaraasi mental, mental deviasi dan lainnya' Pada

p"*"rnUungrn terakhir untuk lebih memberikan sebutan yang

iJn rrnJ"ir*i anak yang mengalami retardasi mental/

iunagrar,it, disebut juga iengan anak yang mengalami

tunagrahita/gangguan intelektual"

Pada sebagian orang mengacaukan pengertian

tunagrahita/retrardaJi mental deigan penyakit. mental- Kedua hal

iers""uut 
"angat 

nerbeda. Seseorang yang sakit mental mungkin

mempunyai intelegensi yrng notmii atau tinggi dan mungkin

berpendiiikan tinggi. Tetapi karena pengaiaman-peng-alaman

yang menlmbulkan slress atau suatu penyakit yang m.enyerang

li"i p"tir"rrnva men.ladi aneh' orang yang sakit mental

mem"nufan bantuan khusus mungkin psikiater' Jika seorang

Vrng r"ngrfr.i retardasi mental/berperilaku secara tidak

ioniat, ituiia"anya anak belum mempelajari Gara berperilaku

Fng ;"n", L"*n, k"t",b,t"t"n inteligensi' Untuk itu anak yang

'i*igr*i tunagrahita/tuna grahita perlu dibimbing dan dilatih

secara intensif.

Anak dengan tunagrahita/retardasi mental adalai anak

,nno menqalamiketerlambatan atau kelambatan perkembangan

i 
""'t"i 

fw"r.i 1987)' Anak tunagrahitjamempelajari berbagai

n"f eUiit lambat daripada anak-inak lain sebayanya' Anak
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mungkin terlambat muiai bergerak, tersenvii,fl, tirri.unjukkan
minat pada berbagai hal/benda, menggunakan tdngannya
duduk, berjalan, berbicara dan mengerti. Atau anak mungkin
memiliki kemampuan-kemam puan itu lebih cepat, tetapi lebiti
lambat dalam hal-hal lain.

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

Anak tunagrahita adalah mereka yang kecerdasannyr
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.
Atental Age (MA) adalah perkembangan kecerda$an dalam hal
rata-rata penampilan anak pada usia tertentu. I\,lisalnya anak
berusia (CA) 9 tahun, jika MA-nya 6 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 keterbe lakanga rr dalam
menyesuaikan diri dengan lingkungannya. Anak kurang cakap
dalam memikirkan hal-hal yang abstrak, yang sulit-sulit dan
berbelit-belit. Anak mengalami kesulitan dalam mengarang,
menyimpulkan isi bacaan, menggunakan simbol-simboi,
berhitung, dan pelajaran yang bersifat teoritis.

AAMD (dalam Reed, 1991) mengemukakan" mental
retardation in children is defined as significantly subaverage
general intellectual functioning exisling concunently with deficits
in adaptive behavior and manifested during the developmental
period.
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Pernyataan di atas menunjukkan bahwa anak

tunagr-ahitaadalah apabila kecerdasannya menunjukkair di

bawah rata-rata, berlangsung pada masa perkembangan dan

terhambatnya adaptasi tingkah laku terhadap lingkungnnya'

Tunairahita adalah istilah yang digunakan..untuk

menyebut anak yang mempunyai kemampuan intelektual di bawah

ratalrata (Somanlri, 1996). Dalam bahasa asing sering

tligunakan istilah mental retatrdation, mentally retarded, mental

dJficiency, fientat defectiv. Semua istilah asing tersebut kata

kuncinya sama yaitu menjelaskan kondisi kecerdasannya di

bawah rata-rata.

Ditegaskan lagi bahwa anak tunarahita disamping

kecerdasainya yang .iauh 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 rin-gan

iampai paaa yang berat. Anak dengan kondisi yang demikian

memerlukan pendidikan dan terapi yang sesuai dengan

kondisinya.
Piogram 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 kebuhrhannya,

ketrampilan-ketrampilan seperti; ke-rumah tangga-an

pertukangan, peternakan, kerajinan tangan lainnya serta

penanaman sikap fungsionil bagi kehidupannya kelak'

Fengetahuan 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 memerlukan bimbingan sewaktu-waktu'

Berdasarkan defi nisi-definisi yang dikemukakan tersebul

di atas maka dapat diungkapkan bahwa anak tunagrahita dalah
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anak yang kemampuan intelektualnya di baw;h rat-,-t ata,
mengalami kesulitan dalam beradaptasi dengan llngkunqe, Serta
terjadinya pada masa perkembangan (usia 0 - 1B tahuni.

Mengingat kondisi anak tunagrahitayang demikian
kompleks, maka agar mereka mampu merawat dirinya send;r..
mampu berinteraksi dengan lingkungan sekitar serta mamgu
menghidupi dirinya sendiri secara optimal perlu mendapatKan
layanan pendidikan dan terapi secara khusus.

B. Karakteristik Anak Tunagrahita

Anak tunagrahita menuniukkan kondisi yang heterogen
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
lntelegensi rnerupakan fungsi yang kompleks yang dapat
diartikan sebagai kemampuan untuk mempelajari informasr
dan ketram pila n-ketram piia n menyesuaikan diri dengan
masalah-masalah dan situasi-situasi kehidupan baru, belajar
dari pengalaman masa lalu, 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 beiajar cenderung tanpa pengertian

atau cenderung membeo pada orang lain.

2. Keterbatasan sosial
Anak tunagrahita cenderung berteman dengan anak yang

lebih muda dari usianya atau di bawahnya, tidak dapat
bersaing dengan teman sebayanya. Anak tidak dapat
mengurus diri sendiri, memelihara dan memimpin diri, sifat
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ketergantungan pada orang lain sangat besar, tidak mampu

*"*iXut tanggung jawab sosial dengan bijaksana, melakukan

sesuatu tanfi memikirkan akibatnya, sehingga harus selalu

dibimbing ian di awasi. Jika tidak dibimbing dan diawasi

mereka dapat terjerumus ke dalam perilaku yang negatif atau

melanggar norma agama dan norma yang berlaku di

masyarakat seperti mencuri' merusak, penggunaan narkoba'

pelanggaran seksual dan lainnYa.

3. Keterbatasan fungsi-fungsi mental lainnya

Anak tuna tunagrahita memedukan waktu lebih lama untuk

melaksanakan reaksi pada situasi yang baru dikenalnya'

Anak memperlihatkan 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 tugas yang diberikan- Anak memiliki

keterbatasan dalam penguasaan bahasa, hal ini bukan

karena kerusakan artikulasi tetapi pusat pengolahan

perbendaharaan kata yang kurang berfungsi sebagaimana

mestinya. Untuk itu anak membutuhkan kata-kata konkrit, dan

dilakukan berulang-ulang. Anak tunagrahita kurang mampu

untuk membuat pertimbangan sesuatu, membedakan antara

yang baik dan buruk serta membedakan antara benar dan

salah. Anak tunagrahita pelupa dan mengalami kesulitan

untuk mengungkapkan kembali suatu ingatan Hal-hal

tersebut di atas terjadi karena kemampuannya anak

tunagrahita sangat terbatas.

C. Problema Anak Tunagrahita

Anak tunagrahitamengalami permasalahan yang sangat

kompleks. Permasalahan tersebut meliputi; motor, sensori,

kognitif, intrapersonal, interpersonal, perawatan diri,

produktifitas, serta pengisian waktu senggang/lelsure (Reed,

1991).
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1. Motor
Pada segi fisik anak tunagrah;i, :,ungkiri merniliki
permasalahan seperti berikut ini;

a. Sco/iosis (lengkungan tulang belakang ke "ampifig 
yaltg

menyerupai huruf S), /ordosis (lengkungan ttrlang

belakang ke depan sehingga anak berdiri terdorong ke

depan), atau kyphosis (lengkungan tulang belakang ke

belakang, sehingga bila anak berdiri dengan kepalanya

nrembungkuk ke bawah).

b. Dislokasi pinggul atau pangkal paha

c. Kekakuan pada siku, pinggul dan bahu

d. Kekakuan pada tulang sendi

e. Kekejangan otot
f. Serangan yang tiba-tiba (seperti ayan)
g. Gerakan motorik yang berlebih-lebihan
h. Kelayuhan otot
i. Kelumpuhan pada anggota badan

?.I ?.?. 2.7

Gambar. 2.1 Scol/osr.s, Gambar 2 .2 Kyposis, Gambar 2.3 Lordosis

2. Sensori
a. Kelainan mata seperti strabismus, katarak dan

b. Kurang pendengaran

c. Kurang mempunyai rasa senfuhan nyeriisuhu

d. Kelainan indera pengecapan/rasa

e. Kelainan indera penciuman

lainnya
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Gambar. 2.2 Bentuk mata yang mengalami kelainan

3. Kognitif
a. Memori pendek

b. Kurang terampil dalam memecahkan masalah

c. Perhatian kurang fokus atau sangat pendek

d. Kesulitan menerima Petunjuk

e. Respon kurang akurat

4. lntrapersonal
a. Konsep diri rendah

b. Kontrol diri yang lemah

c. Kesulitan merawat diri sendiri

d. Penguasaan emosi terbatas
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5. !nterpersonal
a. Kurang trampil dalam berkomunikasi
b. Kesulitan bergaul dengan teman sebaya
c. Ketergantungan pada pihak lain

6. Perawatan diri (self carQ
a. Kesulilan makan, hal ini disebabkan;

1) Lidah menonjol. tebal atau pembesaran

2) Meneteskan air liur
3) Bemapas di mulut
4) Celah langit muluubibir mengalami kelainan
5) Gerakan reflek menwmbat mulut

b. Kesulitan mandi
c. Merias dinlmake up

7. Productivity (Productivitas)
Anak tunagrah itamengalam i keterbatasan intelegensi,
sehingga mengakibatkan perkembangan untuk penguasaan
suafu ketrampilan mengalami keterlambatan.

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

D. Terapi Okupasi untuk Anak Tunagrahita

Sesuai dengan problema yang dialami anak tunagrahita,
yaitu pada aspek sensori motorik, fisik, kognitil 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 motoril(, kegiatan yang dapat diberikan meliputi:
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a. tserlari mengikuti garis !urus

Tujuan umum : mengembangkan sensori-motcrik agar

dapat berkembang seoptirnal mungkin'

Tujuan khusus : meningkatkan kekuatan atau ketahanan

fisik, koordinasi sensori motorik

Kegiatan : berlalan mengikuti garis lurus

Waktu : 15-20 menit setiap latihan

Pelaksanaan : 1) pemanasan/peregangan (stretching)

2) anak melakukan gerakan/lari meng-

ikuti garis lunrs bolak balik dengan

diselingi istirahat.

Evaluasi : dilakukan melalui pengamatan sejak awal

sampai latihan berakhir. apakah anak

dapat berlari mengikuti garis dengan benar

atau tidak? apakah selama mengikuti

latihan, kondisi fisik anak mengalami

kelelahan atau bertambah segar?

Revisi program: berdasarkan evaluasi apabila selama

mengikuti latihan tidak ada perkembangan,

maka program harus ditinjau ulang/direvisi.

F
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Gambar 2.3 Kegiatan lari mengikuti garis lurus



b. Berlari dengan

Tujuan umum :

satu kaki
mengembangkan sensori'mctorik agar

dapat berkembang seoptimal mungkin"

meningkatkan kekuatan atau ketahanan

flsik, koordinasi sensori motorik

berlari dengan satu kaki

1 x pertemuan '15-20 menit

1 ) pemanasaniperegangan (stretching)

2) anak disuruh lari dari ujung garis

kemudian berbalik kembali ke garis

semula. Pelaksanaan latihan lari

diselingi istirahat.

dilakukan melalui pengamatan seiak

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 perkembangEn'

maka program harus ditinjau ulang/direvisi.

Tujuan khusus :

Kegiatan :

Waktu :

Pelaksanaan :

Evaluasi

Revisi program :

Gambar2.4 Kegiatan lari dengan satu kaki
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c. Melempar benda ke arah keraniang-' 
ir1u"n'r.u, : mengembangkan sensori-motorik agar

' 
dapat berkembang seoptimal mungKin'

Tujuan khusus : meningkatkan kekuatian atau ketahanan

fisik, koordinasi sensori motorik

Kegiatan : melempar benda ke arah keraniang

Wattu : 1x Pertemuan 15-20 menit

Pelaksanaan : 1) pemanasan/peregangan (stretchin.g)

2i anak disuruh melempar bola ke

keraniang' Pelaksanaan latihan

diselingi istirahat.

Evaluasi : 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?

Revisi program: berdasarkan evaluasi, apabila selama

mengikuti latihan tidak ada kemajuan

sesuai target maka Program harus

ditinjau ulang/direvisi.

Gambar: 2.5 Kegiatan melempar bola ke keraniang
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d. Menlru gambar

TuJuan umum : mengembangkan sensori-motoiik agar
dapat berkembang seoptimal mungkin.

Tujuan khusus : mengembangkan koordinasi sensori

Kegiatan

Waktu

Pelaksanaan

motorik

melukis dengan meniru gambar
1 x pertemuan 30 menit
anak disuruh melukis dengan cara
meniru gambar sesuai petunjuk yang
diberikan guru

dilakukan melalui pengamatan. apakah
anak dapat melul(is sesuai gambar atau
tidak? apakah selama mengikuti
kegiatan anak merasa senang atau
tidak?
berdasarkan evaluasi apakah selama
mengikuti kegiatan ada hasil sesuai
target atau tidak?. apabila tidak program

harus ditinjau ulang/direvisi.

Evaluasi

Revisi program :

(

Gambar : 2.6 Kegiatan menlru gambar
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e. Menyusun Puzzle-' 
;;j;;;r; : mengembangkan sensori-motorik-agar

' dapat berkembang seoptimal mungKln'

Tujuan khusus : meningkatkan kekuatan atau ketahanan
' 

fisik, kooldinasi sensori motorik

Kegiatan : menYusun Puzzle

Wat<tu : 1 x Pertemuan 30 menit

pJrr"rnrrn : anai disuruh menwsun puzle sesuai

instruksi Yang diberikan guru'

Evaluasi : dilakukan melalui pengamatan' apakah

anak dapat menylsun pude atau tidaK"

apakah selama merEikuli kegiatan anak

merasa senang atau tidak?

Revisi program: berdasarkan evaluasi apabila selama

mengikuti kegiatran hasiln)B lidak sesuai

target, maka program harus ditinjau

ulang/direvisi.

L

^,
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Gambar : 2.7 Kegiatan menyusun puzle
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Gambar : 2.8 Kegiatan mendengarkan musik

f. Mendengarkan rnusik
Tujuan umum : mengembangkan sersori pendengaran
Tujuan khusus: meningkatkan kep:i <aan sensori

pendengaran
Kegiatan : mendengarkan musik
Wakfu : 1 x pertemuan 15-20 menji'
Pelaksanaan : anak disuruh mendengarkan musii<

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 sesuai
target, maka program harus ditinjau
ulang/direvisi.
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o. Membedakan warna
" i;ilr; umum : mengembangkan sensori penglihatan

Tuluan 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 mernbedakan wama 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'

--'!!l
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cambar: 2.9 Kegiatan membedakan w"ma



h. Meraba benda keras dan lun-ai
Tujuan umum : mengembangkirrr s{}.rori perabaan
Tujuan khusus : melatih anak mema,., {ekan benda keras,

Kegiatan
lunak

Membedakan benda !;:'i-; dan benda
lunak
1 x pertemuan 30 menit

anak disuruh meraba bencla yang keras
maupun benda yang lunalvhalus 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.

Waktu

Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

Garnbar:2,'10 Kegiatan membedakan benda keras dan lunak
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Tujuan umum : mengemba gkan sdtisori 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'

lt

Gambar : 2.'ll Kegiatan membedakan bau-bauan

,
,
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t'j. Membadaken
Tujuan umum

Tujuan kiusus

Kegiatan

Waktu

Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program

rasa
': mengembargkan sensori perEe{:Jpan

: melatih anak;nemircdakan ra6a ai;r,
manis

: Membedakan tasa asin, mants
: 1 x pertemuan 1S20 rnenit

: anak d isu ruh m e:asakan/m e ncicip;
rasa asin, manis sesuai bimbingan
guru.

: dilakukan melalui pengamatan. apakah
anak dapat membedakan rasa atau
tidak? selama mengikuti kegiatan anak
merasa senang atau tidak?

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

,'qr{,

Gambar : 2.'12 Kegiatan membedakan rasa
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k. Orientasi ruang
Tujuan umum : mengembangkan persepsi orientasi

ruang

Tu.juan khusus : melatih anak membedakan kanan, kiri'

atas, bawah, maiu, mundur'

Kegiatan : Membedakan kanan, kiri, atas, bawah

Waktu : 1 x Pertemuan 30 menit

Pelaksanaan : anak disuruh menunjukkan bagian

kanan, kiri, atas, bawah, iauh, dekat

dengan bimbingan guru.

Evaluasi : dilakukan melalui pengamatan' apakah

anak daPat membedakan arah kanan'

kiri, atas, bawah atau tidak? selama

mengikuti kegiatan anak merasa

senang atau tidak?

Revisi program: berdasarkan evaluasi apabila anak

tidak daPat membedakan kanan' kiri'

atas, bawah, maka Program harus

ditinjau ulangy'direvisi-

I

4
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Gambar : 2.13 Kegiatan orientasi ruang



2. Fisik
a. Naik sepeda statis

Tujuan umurn : mengembanghan kemampuan
kesegaran fisik

Tujuan khusus : melatih kekuatan otct kakj, tangan
Kegiatan : Mengayuh sepeda
Waktu : 1x pertemuan 30 menit
Pelaksanaan : 1) dilakukan tes kekuatan otot (muscte

test/
2) anak disuruh mengayrrh sepeda

statis di bimbing guru. pada saat
pelaksanaan latihan mengayuh

_ sepeda diselingi istirahat.
Evaluasi : dilakukan tes keiuatan otot (musc/e

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

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

b. Naik-turun tangga
Tujuan umum : mengembangkan

kesegaran fisik
Tujuan khusus : melaiih kekuatan otot kaki, koordinasi

senso-rnotorik
: Naik turun tangga
: 1 x pertemuan 30 menit
:1) dilakukan tes kekuatan olol (muscle

lesf) sebagai pre lest.
2) anak disuruh mengayuh sepeda

statis di bimbing guru. pada saat
pelaksanaan latihan mengayu h
sepeda diselingi istirahat.

: dilakukan tes kekuatan otot (muscle
,esl) atau pos test. Selama mengikuti
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Kegiatan

Waktu

Pelaksanaan

Evaluasi



kegiatan ada peningkatan kekuatan otot

kaki atau tidak? anak dapat naik turun

tangga atau tidak?

Revisi program : berdasarkan evaluasi apabila kekuatan

otot kaki tidak meningkat, dan anak naik

turun tiangga tidak dapat, maka program

harus ditinjau ulang/direvisi'

Gambar : 2.'14 Kegiatan naik turun tangga

c. Menarik pulleY

Tujuan umum : mengembangkan kemampuan kesegaran

fisik

Tujuan khusus: melatih kekuatan tangan, koordinasi

senso-motorik

Keglatan : Menarik PulleY

Wakfu : 1x pertemuan 30 menit

80



Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program

Gambar : 2.'15 Keglatan menarik pulley

81

1 ) dilakukan tes kekustrin it-.Jt (muscle

fest) sebagai pre t${
2) anak disuruh rnenarik p{,:tD.f dihislbirG

guru. Pada saat peiaksanaar i€tiiYen

menarik pulley disoli,rgi isiir:il-.rt"

dilakukan tes kekuataii otot (,7usc/e

test) atau post test. Seiama mengikuti

kegiatan ada peningkalan kei(uatan otot

tangan atau tidak? anak dapat menarik
pulley dengan seimbang atau tidak?

berdasarkan evaluasi, apabila kekuatan

otot tangan tidak meningkat, dan anak

menarik pulley tidak seimbang, maka
program harus ditinjau ulang/direvisi.



3. Kognitif

82

Kegiatan

VYaktu

Pelaksanaan

a. Bermain halma- 
i;,r"; umum : mengembangkan kemampuan k"q^lll-

fuir"n fnuuu" : melatih keterampilan memecahkan

masalah

: Bermain halma berkelompok

: 1 x pertemuan 15-20 menit

: 1) dibentuk kelompok berrnain halma

2) anak disuruh main haima dibimbing

guru

Erraiuasi : dila[ukan melalui pengamatan' apakah

anak daPat menjalankan Permainan

halma atau tidak? selama mengikuti

kegiatan anak merasa senang atau tidak?

Revisi program: beidasarkan evaluasi, apabila anak

tidak daPat bermaln halma' dan anak

tidak merasa senang, maka Program

harus ditinjau ulang/direvisi'

6
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Gambar : 2.16 Kegiatan bermain halma



' b. Senam tliiringi
Tujuan urnurn :

Tujuan khusus :

rnusik
mengembangkan kemampq;i1 61gni1;i

mem usatka n parhetian pe{ja tokus
(senan diiringi musik)

1 x pertemuan 30 rnenit

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
rnerasa senang atau tidak?
berdasarkan evaluasi, apabila anak
tidak dapat melakukan senan yang
diiringi musik, maka program harus
ditinjau ulang/direvisi.

Waktu :

Pelaksanaan :

Evaluasi

Revisi prograrn :

Gambar: 2.17 Kegiatan senam diiringi musik
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4. intra person al-interpersonal
a. Berbelanja

Tujuan umum : mengembangkan intra personal-

interPersonal

Tujuan khusus : menghilangkan rasa rendah diri, melatih

sosialisasi'

Kegiatan : Belanja barang ke toko

WaKu : 1 x Pertemuan 1$20 menit

Pelaksanaan : 1 ) guru memberi contoh cara berbelania

ke toko

2) anak disuruh berbelanja ke toko

Evaluasi

terdekat.

dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapat berbelanja atau tidak? selama

mengikuti kegiatan anak meras:l senang

atau tidak? apakah anak dapat berkomu-

nikasi dengan penjagp toko dau tidak?

berdasarkan evaluasi, apabila anak tidak

dapat berbelanja dn tidak dapat ber-

komunikas! dengan penjaga toko, maka

program harus ditinjau ulangy'direvisi.

Gambar : 2.17 Kegiatan belania

Revisi program
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b. Bermain layang-layang ,l

Tujuan umum : mengembangkan . 
' 
') perlonal-

interpersonal

Tujuan khusus : menghilangkan rasa rendalr Ci; i, me'atih

sosialisasi.

Kegiatan : Bermain layingJayang

Waktu : lxpertemuan30-45 menit

Pelaksanaan : 'l) guru memberi contoh cara rTtemain-

kan layang-layang.

2) anak disuruh bermain layangiayang

Evaluasi : 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?

Revisi program: berdasarkan evaluasi, apabila anak

tidak dapat memainkan layangJayang

dan tidak dapat berkomunikasi dengan

teman lainnya, maka Program harus

ditinjau ulang/direvisi.

+lort
AKII

Gambar : 2.'18 Kegiatan bermain layang-layang
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5. Perawatan diri
a. lllonggosok gigi

Tujuan umum : mengembangkan kemampuan merawat

diri sendiri'

Tujuan khusus : meningkatkan kemampuan menggosok

Waktu

Pelaksanaan

gtgl

: 1 x pertemuan 1$20 menit

: 1) guru memberi contoh cara meng-

gosok gigi Yang benar

2) inak disuruh menggosok gigi

dengan sikat gigi dan Pasta gigi'

: dilakukin melalui pengamatan' apakah

anak daPat menggosok gigi dengan

benar atau tidak? selama mengikuti

kegiatan anak merasa senang atau

tidak?

Evaluasi

Revisi program : berdasarkan evaluasi, apabila anak

tidak daPat menggosok gigi dengan

benar, maka Program harus ditinjau

ulang/direvisi.
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Gambar : 2.19 Kegiatan menggosok gigi



b. Minum menggunakan gelas

Tujuan umum : mengembangkan keir:arnpirdr' nerawat

diri sendiri.

Tujuan khusus: untuk meningkatkan kemampugn anak

minum sendiri dengan menggunakan
gelas.

Kegiatan : Minum menggunakan gelas

Waklu : 1 x pertemuan 1$20 menit

Pelaksanaan : '1) guru memberi contoh cara minum

dengan menggunakan gelas.

2) anak disuruh minum dengan meng-
gunakan gelas

Evaluasi : dilakukan melalui pengamatan. apakah

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

Revisi program: berdasarkan evaluasi, apabila anak
tidak dapat minum sendiri dengan
menggunakan gelas maka program

harus ditinjau ulang/direvisi.

Gambar: 2,20 Kegiatan minum menggunakan gelas
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c. Menyisir rambut- 
irjurn umum : mengembangkan kemamlldah merawat

diri sendiri

Tujuan khusus: meningkatkan kemampuan anak

menyisir rambut sendiri'

Kegiatan : menyisir rambut

wa-ftu : 1 x Pertemuan 15-20 menit

Pelaksanaan : 1) guru memberi contoh cara menylslr

rambut Yang benar

2) anak disuruh menyisisr rambut yang

benar

Evaluasi : dilakukan melalui pengarnatan' apakah

anak daPat menYisir rambut dengan

benar atau tidak?

Revisi program: berdasarkan evaluasi' apabila anak

tidak dapat menyisisr ranrbut yang benar'

maka program harus ditinlau ulang/

direvisi'

Gambar : 2.2'1 Kegiatan menyisir rambut



d. Memqliil celana
Tujuan umum ; mengembangkan kemampuan merawa.

diri sendiri.
Tujuan khusus : meningkatkan kemampuan rnemakai

celana sendiri
Kegiatan : Memakai celana pendek
Waktu : 1x pertemuan 15-20 menit
Pelaksanaan : 1) guru memberi contoh cara mernakai

celana yang benar.

2) anak disuruh memakai celana sendiri
Evaluasi : dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapat memakai celana sendiri
dengan benar atau tidak?

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

Gambar:2.22 Kegiatan memakai celana pendek
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e, Memakai baiu

Tujuan umum : mengembangkan kemamPuan merawat

diri sendiri.

Tujuan khusus : meningkatkan kemampuan memakai

Kegiatan

Waktu

Pelaksanaan

baju sendiri

: Memakai baju

: 1 x pertemuan 1S20 menit

: 1) guru memberi contoh memakai baju

yang benar.

2) anak disuruh memakai baju dengan

benar

: dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapat memakai baju sendiri dengan

benar atau tidak?

Evaluasi

Revisi program: berdasarkan evaluasi, apabila anak tidak

dapat memakai baju sendiri dengan

benar, maka Program harus ditinjau

ulangy'direvisi.

90

Gambar : 2.23 Kegiatan memakai baiu



f. Latihan makan
Tujuan umum :

menggunakan sendok
mengembangkan kemamPuan '$vta at

diri sendiri
meningkatka n kemamPuan maka'l

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 ulangidirevisi.

Tujuan khusus :

Waktu '.

Pelaksanaan :

Evaluasi

Revisi program :

g. Merias diri
Tujuan umum

Tujuan khusus

: 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 merlas diri yang benar

: dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapat merias diri dengan benar

atau tidak?

Kegiatan

WaKu

Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program: berdasarkan evaluasi, apabila anak

tidak dapat merias diri dengan benar'

maka program harus ditinjau ulang/

direvisi.
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cambar : 2. 24 ,<egl€lzn melias diri

rrr

'rl=
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Gambar : 2.25 Kegiatan mandi

I
t't

h. Latihan mandi
iri*" umum : mengembangkan kemamPuan merawat

diri sendiri

Tu.iuan khusus: mengembangkan kemampuan mandi

sendiri

Kegiatan : ttlandi di kamar mandi

Wit<tu : 1 x Pertemuan 1s20 menit

Pelaksanaan : 1)guru memberi contoh cara mandi

Yang benar

2) anak disuruh mandi send'ti dengan benar

Evaluasi : dilakukan melalui pengamatan' apakah

anak dapat mandi sendiri atau tidak?

Revisi program: berdasarkan eYaluasi, apabila anak tidak

dapat mandi sendiri dengan benar' maka

program harus diliniau uhngidirevisi'
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Memakai sepatu
Tujuan umum : mengembangkan kemampuan merawat

diri sendiri
Tujuan khusus: mengembangkan kemampuan memakai

sepatu sendiri.
Kegiatan : Memakai sepatu
Waktu : 1 x pertemuan 15-30 menit
Pelaksanaan : 1)guru memberi contoh memakai

sepatu yang benar.

2)anak disuruh memakai sepatu sendiri
Evaluasi : dilakukan melalui pengamatan apakah

anak dapat memakai sepatu sendiri atau
tidak?

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

Gambar : 2,26 Kegiatan memakai sepatu
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6. Produktivitas
a. Berkebun

Tujuan umum

Tuiuan khusus

Kegiatan

Waktu

Pelaksanaan

Evaluasi

94
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mengembangkan kemampuan keteram-

oilan oroduktif.

mengembangkan ketnampuan keteram-

pilan berkebun

: Menanam bunga

: 1 x pertemuan 30'45 menit

: 1)Guru memberi contoh cara menanam

bunga

z;anai. aisurun menanam bunga di

kebun
: dilakukan melalui pengamatan' apakah

anak daPat melakukan Pekerjaan

berkebun atau tidak? selanla mengikuti

kegiatan anak merasa senang atau

tidak?

Revisi program: berdasarkan evaluasi' apabila anak

tidak daPat melakukan kegiatan

berkebun, maka program harus ditiniau

ulang/direvisi'

Gar,lbar :2.27 Kegiatan menanam bunga di kebun

'::,.



.l 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 : .l 

) guru memberi contoh cara meme-
lihara ayam

2) anak disuruh memelihara ayam
dikandang

Evaluasi : dilakukan melalui 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.

Gambat : 2.28 Kegiatan memelihara ayam
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c. Keraiinan-' 
iJrl" r.r, : mengembangkan kemampuan keteram-

Pilan Produktif'

Tuiuan khusrrs : mengembangkan kemampuan keteram-

Pilan kerajinan tangan'

Kegiatan : membuat anyam-anyaman (keranlangl

wu"rtu : 1 x Pertemuan 4$60 menit

Pelaksanaan : 1)guru memberi contoh cara membuat

keranjang

2)anak diajari membuat keranjang . -
Evaluasi : dilakukan melalui pengamatan' apakan

anak dapat membuat keranjang atau

tidak? setama mengikuti kegiatan anak

merasa senang atau tidak?

Revisi program: berdasarkan evaluasi' apabila anak

tidak dapat membuat keranjang' maka

program harus ditiniau ulang/direvisi'
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DRB IV
TCNRPI OKTIPR'I TMfllX RNRX
TUNRDflX'R

A" 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

iebih manusiawi anak yang mengalami luna daksalphysically
handicapped disebut juga dengan anak yang mengalami
gangguan fisik.

lstilah tuna daksa berasal dari kata "tuna yang bera!'ti rugi,

kurang dan daksa berarti tubuh" (Assjari: 1995). Tuna daksa

ditujukan kepada mereka yang memiliki anggota tubuh tidak

sempurna, seperti adanya gangguan koordlnasi motorik, tangan

satu, kaki satu, tanpa mempunyai 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 q:9i t'lTS

atau otot, sehingga 
'n"ng""ngi 

kup'sitai normal individu untuk

.""gikrii p;^aidiran dan hidup secara mandiri'

Jenis kelainan unux y'ns mengalami tuna daksa sangat

berasam, deraiat kelainannyap-un lugi merentang. dari I:'11"'
;;;;i;fi;rmpai pada kelainan vans berat' AnaK vans

L"""-ori"iri tr*aai<sa ue'at m"'ertutan wirtu lebih lama untuk

;;;;G; k";r.prun tertentu' tetapi densan bantuan.vans

,"["!ii irrr, dapat tumbuh dewasa' mampu merawat drrrnya

se;k,, ;;; #gamuil uaglan vang aktif serta bertansguns-

iawab di masYarakat.
'--*;;;;;iillektual kondisi anakvang mengalami tunadaksa

sama dengan anak yang normat' keadiannya merentang dari

i"tli"rtrrr vans reniah sampai ke intelektual yang tinggi-
" ''"'-'il;;;;;rti 

keadaan kondisi anak tuna daksa baik dari

iuni", 
'U"rugm 

serta berat ringannya kelainan t:ny-:b-u-bj"n

i""riit", ,itrr memberi definisi yang dapat merangkum semua

i.J" x"lri^r, yang ada' Meskipun demikian anak tuna 
-d-aksa

i"l"'"i ii .i"-r'rrlx""n 
""busui 

bentuk kelainan atau kecacatan

;:#';t-# ;;,, iurung iun pe rsendian 

"l 
g-T':il::lj':ii'

ILu 
""irnCui, 

vrng dapat mengakibatkan gangguan Koordrnasr'

i"'t*i'rrti 
"o'rptJsi, 

mobitisali dan gangguan perkembangan

keutuhan Pribadi (Assjari: 1995)'
"----'t/lunging"t 

kondGi anak yang mengalami tuna d,atsa^yang

demikian tieintang dan kompleks, maka agar m:le.Ka m-ampu

.ut.fut"n aktivitas hidup sehari-hari sendiri' mampu

l.iinterarti dengan lingkungan sekitar seda mampu menghidupi

oi.i"v, l."J"i -secari opti-at perlu mendapatkan layanan

pendidikan dan berbagai terapi secara khusus'

B. Klasifikasi Anak Tunadaksa

Klasifikasi anak tuna daksa pada garis besarrnya

Oifetompoffan meniadi dua yaitu kelainan system cerebral dan

kelainan system otoVrangka (Assiari ; '1995)'

1. Kelainan s4stem cerebral
p""qgaf"'"g"n anak tuna daksa dalam kelompok ini

oiouiJrr."n iada letak penYebab kelainan yang terletak di
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dalam system syaraf pusat' Kerusakaii pada sy;i'rn :ryar:r''

pusat ai<an mengakibatkan bentuk kelainan yang :i''rr!iat

berat, karena otal( merupakan pusat perintah keselur':it 'rrgart

tubuh lainnya.

Anak yang mengalami tunadaksa kelompok ini arJalali

cerebral palsy,. Ccrebral palsy merupakan bentuk cacat y"'ng

disebabkan adanya gangguan yang terdapat di dalam otak'

kelainannya bersiiat kekakuan dan kelayuhan Ashman (1994)

rnung".uk"kan "Cerebrat patsy is a term used to describe.a

group of condition for which the common link is neuro-motor
-dam|age 

which occuned 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 laniut Ashman (1994) mengemukakan cerebral

palsy dapat dibedakan sebagai berikut ini; spastic, athetoid'

ataxia, regidity dan tremor-

a. Spasllc
Tipe spastic merupakan kerusakan pada corlex cerebri

yang ditandai dengan adanya gejala kekejangan atau

ietltuan pada sebagian ataupun pada seluruh otot'

Dalam keadaan ketegangan emosional, kekakuan' atau

kekejangan itu akan makin bertambah, demikian iuga

"eo"i 
.tiya dalam keadaan tenang, gejala itu menjadi

kurang.

b. Athetoid

Jenis athetord teriadi karena kerus akan pada basalganglia

yang mengakibatkan gerakan-gerakan menjadi tidak

ierkendali dan tidak terarah. Cerebral patsy ienis ini tidak

terdapat kekejangan atau kekakuan pada anggota

tubuhnYa.

c. Ataxia-" 
C"reurat patsyienis ini teriadi karena kerusakan pada otak

Uectt (ceiebeiim). Tipe cerebral palsy ini mempunyai ciri

uO"nV" Sunggrun ieseimbangan' Sistem koordinasi

keseimbangan mengalami gangguan seh ingga

iangkahnya t]dak teratur, terhuyung-huyung seperti orang
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mabuk. Demikian juga dalam melakukan kegiatan makan,

minum, sewaktu makanan/minurnan sudah menyenluh

bibir tetapi mulut belum terbuka.

d. Regiditlr
Cerebrai palsy lenis ini terjadi karena kerusakan pada

basal ganEliaytang mengakibatkan adanya kekakuan pada

utot-otct. Kekaklrait terjadi pada seluruh anggota gerak,

tangGn, {nlii, lehei, sehingga gerakannye seperti robot.

e. Tremor

Cerebrai polsy'jenis tremor terjadi karena kerusakan pada

basal gangiia yang mengakibatkan timbulnya 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 dibauding tipe
yang lainnya, sehingga membutuhkan perhatian dan bantuan
yang lebih komprehensih.

2. Kelainan sistem 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.

ienis 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 aclalah pada sel-sel
syaral motorik pada sumsum tulang belakang atau pada
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jaringan syaraf yang terdapat di dalam oiak. TerjaCirtya

kerusakan pada sel-sel syaraf tersebut, mengakibath':;l

kelumpuhan pada anggota gerak yang sifatnya pernlanen,

seperti otot-otot tangan dan kaki.

b. Muscle Dystropy

Muscle dystrophy nrerupakan jenis penyakit otot yang

mengakibatkan otot tidak dapat berkembang, mengalami

kelumpuhan atau kelayuhan yang sifatnya progresif.

Kelumpuhan ini dapat ter.iadi pada otot-otot plnggang,

bahu, kaki, tangan, dan wajah. Bahu dan lengan ditarik

ke belakang dengan kaku ketika berialan, punggung

tertekuk, otot pantat lemah, lutut mungkin tertekuk ke

belakang untuk menahan berat tubuh, otot-olot 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 mencapai 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.

c, Spina Bifida

Spina bifida disebut juga meningocele adalah suatu

kecacatan yang berasal dari masalah masa perkem-

bangan dini janin (Wemer: 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. Sprna 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 besai' 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.

d. Tunadaksa karena bawaan

Kelainan gangguan motorik bawaan ini terjadi karena

faktor dari dalam yaitu berupa heiditer 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 (datam Somantri: 1996) jenis tuna daksa

yang dibawa sejak lahir meliputi:
. Club-foot (kaki seperti tongkat)

" Club-hand (tangan seperti tongkat)
. Poydactylism (ari yang lebih dari lima pada masing-

masing tangan atau kaki)
. Syndactylism (iari-jari yang berselaput atau menempel

satu dengan yang lainnya)
. Torticollis (gangguan pada leher sehingga kepala

terkulai ke muka)
. Cretinism (kerdil)
. Mycrocephalus (kepala yang kecil, tidak normal)

. Hydrocephalus (kepala yang besar karena berisi cairan)

" Clefpalats (langit-langit mulut bedubang)
. Herelip (gangguan pada bibir dan mulut)
. Congenital hip dislocation (kelumpuhan pada bagian

paha)
. Congenital amputation (bayi yang diiahirkan tanpa

anggota tubuh tertentu).
. Fredresich afaxra (kerusakan pada sumsum tulang

belakang)
o Coxa valga (gangguan pada sendi paha, terlalu besar)
. Syphirs (kerusakan tulang dan sendi akibat penyakit

syphilis)
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C. Karakteristik Anak Tunadaksa

Anak yang mengalami tuna daksa merupakan akibat dari

ketidak be*ungsinya fisik, sehingga mengakibatkan adanya

tunadaksa dan lioordinasi motorik. Kondisi anak yang mengalami

tuna daksa sangat beragam jenis dan tingkat kecacatannya'

sehingga akan membentuk karakteristik diri masing-masing'

Tarakteristik anak tuna daksa secara umum dapat

dibedakan dari sudut kelainan yaitu (1) system cerebral dan (2)

system muscle skeletal (Assjari: 1995):

1. System cerebral

Subyet< yang mengalami kelainan system cerebral adalah anak

""t"Urr-t 
pilsy. nnax cerebral palsy mengalami kelainan

disebabkan karena kerusakan otak yang terjadi sebelum bayi

dilahirkan, pada waktu persalinan, atau pada masa bayi' 
'l-idak

seluruh otak rusak, hanya bagian-bagiannya' terutama bagian-

bagian yang mengontrol gerakan' Begitu rusak hanya bagian-

oalian otaf tiaal pulih, namun gerakan-gerakan' posisi tubuh

dai masalah-masalah yang berkaitan dapat membaik atau

semakin parah, tergantung dari bagaimana perawatan. pada

anak dan seberapa kerusaian otaknya' Semakin dini dilakukan

intervensi, semakin banyak perbaikan yang dapat dilakukan'

Secara spesifik anak cerebral palsy mempunyai karakteristik

sebagai berikut:

a. Tunadaksa

Anak cerebral palsy mengalami kerusakan pada syaraf pusat

yang rung"[ibatkan terganggu motoriknya Tunadaksa

Leruia tet<ituan, t<elumpunan' gerakan-gerakan yang tidak

dapat dikendalikan, gerakan ritmis dan gangguan

keseimbangan. Adanya iunadaksa tersebut mengakibatkan

anak kesulitan untuk melakukan aktivitas hidup sehari-hari;

seperti pindah diri (ambulasi), makan' minum dan lainnya'

Selain bermacam-macam jenis tuna daksa tersehut

diatas, masih terdapat jenis lain yang disebabkan kt':t:re

trauma atau kecelakaan. Jenis ini dapat mengakibatka"

anggota gerak badan dapat diampulasi (pemotongan 2aJa

tungkai, kaki atau tangan).
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b. lnteligensi

Sebagian anak mungkin kelihatannya lambat daya pikirnya,

karena mereka begitu lunglai dan lambat 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

mentalnya. Sekitar separuh dari anak-anak cerebral palsy

beretardasi mental, tetapi ini tidak boleh terlalu cepat
ditetapkan. Anak perlu dilatih untuk menunjukkan seperti

apa dia sebenarnya.
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).

c. Kemampuan persepsi

Persepsi anak cerebral palsy mengalami gangguan, hal
ini disebabkan syaraf penghubung dan jaringan syaraf
otak mengalami gangguan atau kerusakan. Akibatnya
proses stimulus yang datang dari luar sulit untuk diterima,
ditafsirkan, dianalisis oleh syaraf sensoris. Anak akan
rrrengalami 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.

d. Kognisi

Anak cerebral palsy mengalami gangguan atau
kelerbatasan 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
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eksplorasi lingkungan meni m bulkan hai'nbsian teri'a't'?p

masukan sensoris khususnya pada masa formati; h '" tr:i

mengurangi stimulus yang diterima anak baik daiam '"i

,u,.,prn dalam jenisnya (Somantri: 1996) Akit'd1

berkurangnya stimulus yang diterima, maka anak tidak

,rmpr."rpuroleh skema baru dalam beradaptasi

dengan suatu laju perkembangan yang normal'

e. Kemampuan bahasa dan bicara

Bahasa merupakan alat komunikasi yang utama bagi se-

seorang, dengan bahasa seseorang dapat berkomunikasi

dengan yang lainnya, dengan bahasa seseorang dapat

menerinla pesan, mengungkapkan perasaan dan

pikirannYa.

Kebanyakan anak cerebral palsy mengalami gangguan

bicara. Gangguan bicara disebabkan kelainan motorik

otot-otot bicara dan karena kurangnya interaksi dengan

lingkungan sekitar. Gangguan bicara pada anak cerebral

paisy dapat berupa kesulitan artikulasl' Anak yang

mempunyai gagasan atau ide yang akan disampaikan

pada oring iain secara lisan tidak terkom rln ikasikan 
'

larena bicaranya tidak jelas dan ucapannya susah

ditangkap. Oemikian juga anak cerebral palsy dapat

mengilami hipoat<tif yailu mengalami kemiskinan bahasa

kareia kurangnya berinteraksi dengan orang lain'

f. Emosi dan PenYesuaian sosial

Kelainan yang dialami anak cerebral palsy mengakibatkan

kondisi keiiwaan (emosi) dapat menjadi labil' Anak merasa

rendah diri, keras kepala, mudah tersinggung, takut' mudah

marah. lni mungkin disebabkan karena rasa frustrasi anak

yang tidak mampu melakukan apa yang dikehendakinya

den-gan tubuhnya. Jika terlalu banyak keramaian dan

aktiJtas anak dipat menjadi takut atau bingung Kondisi

kecacatan dapat mempengaruhi konsep dirinya Konsep

diri merupakan hasil interaksi dengan lingkungan' akibat

kondisi yang cacat, anak cerebral palsy mungkin mempunyi

ronse[ Oiri yang rendah akibatnya mereka untuk

berinteraksi dengan tingkungan 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 tidak biasa.

2. System muscle skeletal

Anak yang mengalami tuna daksa bentuknya dapat berupa

kelumpuian, kelayuan dan kerusakan pada otot-otot'

Kelainan atau tunadaksa tersebut dapat mengakibatkan untuk

melakukan gerakan-gerakan mengalami hambatan-

Terhambatnya untuk bergerak, mereka kadang-kadang

men.jadi 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 berkec€rdasan 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

Iainnya.

Ketidakstabilan emosi seperti mudah tersinggung, mudah

marah, rendah 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{engah

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

1 . Motor

Dalam bidang motorik anak tuna daksa mengalami hal-hal
sebagi berikut:
. Anak kesulitan untuk kegiatan motorik kasar
. Anak mernpunyai kesulitan untuk kegiatan motorik halus
. Mengalami kejang otot
o Mengalami kelawan pada otot-otot
. Kekurangan konkaksi otot
o Kualitas otot kurang
. Anak mengalami kesulitan menggunakan snggota tubuh

yang dominan
. Adanya ketidaksamaan/asimetri baik dalam sikap dan

mobilitas
. Anak tidak dapat mengontrol gerakan atau keseimbangan

badan.
. Anak mengalami kesulitan untuk menempatkan posisi

duduk yang baik
e Kehilangan jangkauan gerak (derajat gerak sendi)

2. 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
. Sebagian atau seluruh kehilangan sentuhan dan perasaan

3. 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

4. lntrapersonal
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

5. Interpersonal
Bidang interpersonal hal-hal yang mengalami hambatan
adalah sebagai berikut:
. Menarik atau menolak berinteraksi dengan teman atau

keluarga
o Anak mungkin memiliki kesulitan untuk mengembangkan

hubungan sosial.

6. 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.
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7. Produktivitas
Dalam bidang produktivirtas anak mengalami hal-hal sebagai
berikut:
. Anak mungkin mempunyai kesulitan mengembangkan

keterampilan bermain.
. Anak mungkin mempunyai kesulitan keterampilan

menulis



Anak membutuhkan bantuan untuk mengeksplorasi
kemampuan untuk berkadr.

Membutuhkan mengeksplorasi kemampuan bermain

8. Leisure (mengisi waktu luang)
o Anak mempunyai sedikit minat untuk rekreasi/mengisi

waktu luang.

o Anak mempunyai kesulitan untuk memilih kegiatan waktu

luang.

E. 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.

Motorik

Treatment terapi okupasi bertuiuan untuk membantu

mengembangkan aspek motorik, kegiatan yang dapat

dilakukan melalui kegiatan sebagai berikut:

1

a. Berjalan di atas
Tujuan umum :

Tujuan khusus :

Kegiatan :

Waktu :

Frekuensi :

Pelaksanaan :

balok titian
Mengembangkan kemamPuan motorik

agar dapat berkembang seoptimal
mungkin.

Melatih keseimbangan tubuh

Berjalan di balok titian

10-15 menit setiap latihan

1 Minggu 2 kali
'1 ) pemanasan/peregangan ( stretching)

2) anak disuruh berialan di balok titian

bolak-balik dengan diselingi
istirahat.
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Evaluasi i

Revisi program :

Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

sejak awal sampai latihan berakhir.

Apakah anak daPat berjalan di atas

balok titian? apakah selama mengikuti

latihan, kondisi lisiUmental anak meng-

alami kelelahan atau bertambah segar?

Berdasarkan evaluasi apabila selama

mengikuti latihan tidak ada perkem-

bangan, maka program harus ditinjau

ulang/direvisi.

Gambar: 3.1 Berjalan di atas balok titian

b. Menarlk beban
Tujuan umum : Mengembangkan kemampuan motorik

agar dapat berkembang seoptimal
mungkin.

Melatih kekekuaatan tangan
Menarik beban

Tujuan khusus :

Kegiatan :
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Waktu

Frekuensi

Pelaksanaan

: 10-1 5 menit setiap latihan

: 1 Minggu 2 kali

: 1) pemanasan/peregangan (stretching)

2) anak disuruh menarik beban dengan

kedua tangan secara bergantian

dengan diselingi istirahat.

Evaluasi : Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

seiak awal sampai latihan berakhir'

Apakah anak dapat menarik beban?

aPakah selama mengikuti latih an,

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'

I

Gambar: 3.2 Kegiatan menarik beban
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c. Membuat sulak
Tujuan umum :

Tujuan khusus

Kegiatan
Waktu

Frekuensi

Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :
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Gambar: 3.3 l/embual sulak

Mengembangkan kemamPuan motorik

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 menyikat ravia dibimbing oleh

petugas dengan diselingi istirahat.

Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

sejak awal sampai kegiatan berakhir.

Apakah anak dapat menyikat ravia?

apakah selama mengiku ti kegiatan,

kondisi fisiumental anak mengalami

kelelahan atau bertambah segar?

berdasarkan evaluasi, apabila selama

mengikuti latihan kekuatan tangan anak

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

I



d. Memasukkan manik-manik ke botol
Tujuan umum : Mengembangkan kemampuan rnotorik

agar dapat berkembang seoptifia:'
mungkln.

Tujuan khusus : Melatih koordinasi motorik halus

Kegiatan : Memasukkan manik-manik kedalam botol

Waktu : 10-'15 menit setiap latihan

Frekuensi : 1 Minggu 3 kali

Pelaksanaan : 1) pemanasan/peregangan (stretching)

2) anak disuruh memasukkan manik-

manik ke dalam botol dengan kedua

tangan secara bergantian diselingi
istirahat.

Evaluasi : Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat memasukkan

manik-manik ke dalam botol? apakah

selama mengikuti latihan, kondisi fisiU

mental anak mengalami kelelahan atau

bertambah segar?

Revisi program : Berdasarkan evaluasi, apabila selama

mengikuti latihan kekuatan dan

koordinasi tangan anak tidak ad3

Perkembangan, maka Program harus

ditiniau ulangidirevisi'

.;t

Gambar: 3,4 Memasukkan manik-manik ke dalam botol
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2. Sensoris

a. Meniup Kapas

Tujuan umum :

Tujuan khusus

Kegiatan

Waktu

Frekuensi
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :
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Mengembangkan kemampuan sensoris

agardapatberkembang seoptimal mungkin'

Melatih organ bicara

Meniup kapas

10-15 menit setiap latihan

1 Minggu 3 kali

1) Pemanasan (senam mulut)

2) Anak disuruh meniuP kaPas dengan

diselingi istirahat.

Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

se.iak aural sampai latihan berakhir. Apa-

kah anak dapat meniuP kapas dengan

mulutnya? apakah selama mengikuti

latihan, kondisi fisildmental anak meng-

alami kelelahan atau bertambah sega,
berdasarkan evaluasi apabila selama

mengikuti iatihan tidak ada perkem-

bangan, maka program harus ditinjau

ulangidirevisi.
ao

Treatment terapi okupasi bertuiuan untuk membantu

mengembangkan aspek sensoris. Kegiatan dapat dilakukan

melalui hal-hal sebagai berikut:

G

0rd
a

Gambac 3-5 Latihan meniup kapas



b. Membedakan Suhu
Tujuan umum : Mengembangkan kemampuan sensoris

agar dapat berkembang seoptimal
mungkin.

Tujuan khusus : Membedakan rasa dingin, hangat, panas
Kegiatan : Latihan menyentuh ra6a dingin, hangat
Waktu : 10-15 menit setiap latihan
Frekuensi : satu Minggu 3 X
Pelaksanaan : Anak disuruh merasakan air dingin,

hangat
Evaluasi : Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat membedakan atau
merasakan bermacam-macam suhu/
rasa? apakah selama riengikuti latihan
anak senang atau tidak?

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

.t

I

Gambar: 3.6 Latihan mentbedakan suhu
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c. Mendengarkan

Tujuan umum :

bunyi-bunyian
Mengembangkan kemampuan sensoris

agar dapat berkembang seoptimal
mungkin.

Melatih pendengaran

satu Minggu 3 X

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

Anak disuruh mendengarkan bunyi
terompet, bebek, musik dengan diselingi
istirahat.

Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat rnendengarkan/
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.

Waktu i

Pelaksanaan :

Evaluasi

Revisi program :

, lrAt

"&
tlJ.

I \J

1'16

Gambar 3.7 Latihan mendengarkan bunyi+unyian

Tujuan khusus :

Frekuensi :

:;:
,1.'.

)
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d. Melatih Pengecapan
Tujuan umum : Mengembangkan kemampuan sensoris

agar dapat berkembang seoptimal
mungkin.

Tu,uan khusus : Melatih indera pengecapan

Kegiatan : Membedakan rasa manis, asin, asam

Waktu : 10-15 menit setiap latihan

Frekuensi : 1 Minggu 3 kali

Pelaksanaan : Anak disuruh menncicipi makanan rasa

asin, manis dan asam.

Evaluasi : Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat menciciPi dan

membedakan rasa asin, manis dan

asam? apakah selama mengikuti latihan

anak merasa senang?

Revisi program: berdasarkan evaluasi apabila selama

mengikuti latihan tidak ada perkem-

bangan dan anak tidak merasa senang,

maka program harus ditinjau ulang/

direvisi.

L

Gambar: 3.8 Latihan PengecaPan
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e, Melatih indera penciuman

Tujuan umunt : Mengembangkan kemampuan sensoris

agar daPat berkembang seoPtimal

mungkin.

Tujuan khusus : Melatih indera penciumari

Kegiatan : Menciurn bau-bauan

Waktu : 10-15 menit setiap latihan

Frekuensi : 1 Minggu 3 kali

Pelaksanaan : Anak disuruh menciu;n bau sabun'

minyak wangi, dengan diselin-t;i istirahat.

Evaluasi : Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

sejak awal sampai latihan berakhir.

Apakah anak dapat mencium dan

membedakan macam-macam bau?

apakah selama mengikuti latihananak

merasa senang?

Revisi program: Berdasarkan evaluasi apabila selama

mengikuti latihan tidak ada perkem-

bangan, maka program harus ditinjau

ulang/direvisi.

|}'

GWtt6t

Gambar: 3.9 Latihan indera penciuman
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f. Melatih indera
Tujuan umum :

penglihatan
Mengembangkan kemampuan sensoTis

agar dapat berkembang seoptim al

mungkin.

Melatih indera penglihatan

Membedakan bermacam-macam warna

15-20 menit setiap latihan

1 Minggu 3 kali

Ana k 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.

Evaluasi

Revisi program :

t<u 0,1,truou

t
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Tujuan khusus :

Kegiatan :

Waktu :

Frekuensi :

Pelaksanaan :

2

Gambar: 3.10 Latihan lndera Penglihatan



Tujuan khusus :

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 pengamatan

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.

Kegiatan
Waktu

Frekuensi
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

(' .r'/.-

U
(
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Gambar: 3.11 Latihan Melukis

3. Kognitif

Treitment terapi okupasi bertuiuan untuk membantu mengem-

bangkan aspei kognitif' Kegiatan dapat diberikan melalul:

a. Melukis
Tujuan umum : Mengembangkan kemampuan kognitif

agar daPat berkembang seoptimal



b. Bermain puzzle

Tujuan umum : Mengembangkan kemampuan kognitif

agar dapat berkembang seoPtim al

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

se.iak awal sampai latihan berakhir'

Apakah anak dapat bermain puzzle?

apakah selama mengikrJti 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.

Tujuan khusus :

Kegiatan :

Waktu :

Pelaksanaan :

Evaluasi

Revisi program :

v

\i a

T Gambar: 3.12 Bermain Puzzle
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c. Melihat gambar

Tujuan umum : Mengembangkan kemampuan kognitif

agar- dapat berkembang seoPtimal

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

seiak awal sampai latihan berakhir'

Apakah anak dapat memfokuskan per-

hatian melihat gambar dan membeda-

kan lnacam-macam gambar? apakah

selama mengikuti latihan anak merasa

senang?
Berdasarkan evaluasi apabila selama

mengikuti latihan tidak ada perkem-

bangan dan anak tidak merasa aenang'

maka program harus ditinjau ulang/

direvisi.

Tu.iuan khusus

Kegiatan

Evaluasi

Revisi program :

1

s
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Gambar: 3.13 Melihat Gambar

Waktu

Frekuensi
Pelaksanaan



d. Bermain musik
Tujuan umum : Mengembangkan kemampuan kognitif

agar dapat berkembang seoptimal
mungkin.

Menurunkan tingkat ketidaksadaran

Bermain musik menggunakan alat-alat

piano, organ dan lainnya

20-30 menit setiap latihan

1 Minggu 3 kali

Anak disuruh bermain piano, organ dan

alat musik lainnya dibimbing oleh

petugas.

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.

Tujuan khusus :

Kegiatan :

Waktu :

Frekuensi :

Pelaksanaan :

Evaluasi

Revisi program :

l

Gambar: 3.14 Bermain N4usik
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4. lntrapersonal

Treatment terapi okupasi bertujuan untuk membantr
mengembangkan aspek intrapersonal. Kegiatan yan(
diberikan dapat berupa:
a. Mendengarkan cerita

Tujuan umum : Mengembangkan kemampuan inbaper.
sonal agar dapat berkembang seoptima
mungkin.

Tujuan khusus : Mereduksi sifat mudah tersinggung atau

rendah diri.
Kegiatan : Mendenga*an cerila kepahlawanan
Waktu : 20-30 menit setiap latihan
Frekuensi : 1 Minggu2kali
Pelaksanaan : Anak disuruh mendengarkan cerita dari

petugas.

Evaluasi : Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

sejak awal sampai latihan berakhir. Apa-
kah anak dapat mendengar dan menge i
cerita yang diberikan? apakah selama
mengikuti latihan anak merasa senang?

Revisi program: berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latihan tidak ada perkem_
bangan dan anak tidak meEts€r senang,
maka program hanrs ditinjau uhrB/dtaniil.

))t,
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Gambec 3.15 Lalihan Mendengarkan Ceritera



b. tsernyanyi
Tujuan umum

Evaluasi

Revisi progranr :

i

i Gambar: 3.16 Latihan Menyanyi
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Mengembangkan kemampuan intraper-

sonal agar dapat berkembang seoptimal

mungkin.

Meminimalisir konsep diri yang rendaft
Menyanyi di depan teman/orang lain

10-20 menit setiap latihan
'l Minggu 2 kali

Anak disuruh menyanyi dibimbing
petugas oleh

Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat menyanyi didepan
teman/orang lain ? apakah selama
mengikuti lalihan anak merasa senang?
Berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latihan tidak ada perkem-

bangan dan anak tidak merasa senang,
maka program harus ditinjau ulang/
direvisi.

Tujuan khusus :

Kegiatan :

Waktu :

Frekuensi :

Pelaksanaan :



c. Bermain drama
Tujuan umum : Mengembangkan kemampuan intrapet

sonal agar dapat berkembang seoptim.

mungkin.

Meminimalisir konsep diri yang renda

Bermain drama bersama teman

temannya
30 - 60 menit setiap latihan

1 Minggu 2 kali

Anak disuruh bermain drama dengal

teman-temannya dibimbing oleh petugas

Evaluasi dilakukan melalul pengamatal

sejak awal sampai latihan berakhir

Apakah anak dapat bermain drami

dengan teman sebaya/orang lain '
apakah selama mengikuti latihan anal

merasa senang?

Berdasarkan evaluasi apabila selama

mengikuti latihan tidak ada perkem

bangan dan anak tidak merasa senang

maka program harus ditinjau ulang,

direvisi.

Tujuan khusus :

Kegiatan :

Waktu

Frekuensi
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

r
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Gambar: 3.17 Latihan Drama

)
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5. lnterpersonal

Treatrnent terapi okupasi bertujuan untuk membantu mengem-
bangkan aspek interpersonal. Kegiatan yang diberikan dapat
berupa:
a. Senam irama

Tujuan umum : Mengembangkan kemampuan interper-
sonal agar dapat berkembang seoptimal
mungkin.

Tujuan khusus: Mengembangkan kemampuan ber-
sosialisasi

Kegiatan : Melakukan senam diiringi musik ber-
sama teman- teman/orang lainnya.

Waklu : 3045 menit setiap tatihan
Frekuensi : l Minggu 2 kali
Pelaksanaan : Melakukan senam bersama dengan

teman-temannya/orang lain dibimbing
petugas oleh

Evaluasi : Evaluasi dilakukan melalui pengamdtan

se.jak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat melakukan senam
bersama dengan teman sebaya.rorang

lain ? apakah selama mengikuti latihan
anak merasa senang?

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

t Gambar: 3,18 Latihan Senam lrama
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b. Berbelanja
Tujuan umum Mengembangkan kemampuan interper-

sonal agar dapat berkembang seoptimal

mungkin.

Mengembangkan kemampuan ber-
sosialisasi

Berbelanja ke \ arung/toko yang terdekat

30 - 45 menit setiap latihan

1 Mirrggu 1 kali

Berbelanja ke warung yang dibimbing
oleh petugas.

Evaluasi 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.

Tujuan khusus :

Evaluasi

Revisi program :

I
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Gambar 3.lg Latihan Berbelanja

Kegiatan :

Waktu :

Frekuensi :

Pelaksanaan :



6. Perawatan diri

Treatment terapi okupasi bertujuan untuk membantu
mengembangkan aspek perawatan diri. Kegiatan yang

diberikan dapat berupa:

a. Makan

Tujuan umum : irengembangkan kemampuan perawatan

diri agar dapat berkembang seoptimal

mungkin.

Tuiuan khusus: Mampu melakukan aktivitas makan

Kegiatan

WaKu
Frekuensi

Pelaksanaan

Evaluasi

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?

tl

Revisi program: berdasarkan evaluasi apabila selama

mengikuti latihan tidak ada perkem-

bangan dan anak tidak merasa senang,

maka program harus ditinjau ulang/dirwisi.

I

I

'

Gambar: 3.20 Latihan Makan
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b. Memakai baju

Tujuan umum Mengembangkan kemampuan perawatan

diri agar dapat berkembang seoptimal

mungkin.

Mampu melakukan aktivitas memakai

baju

Memakai dan melePas baju

10 -15 menit se$ap 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.

Tujuan khusus :

Kegiatan

Waktu

Frekuensi

Pelaksanaan

Evaluasi

Revisa program :

:'

1

['

I

+

130

Gambar: 3.21 Latihan Memakai Baiu



Mengembangkan kemampuan pe!'awatan

diri agar dapat berkemtang seoptimal

mungkin.

Mampu melakukan a ktivitas minum

sendiri tanpa menggantungkan pada

orang lain.

Minum sendiri

5 -10 menit setiap latihan

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 ? apakah seiama
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.

Tujuan khusus :

Kegiatan

Waktu

Frekuensi

Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

:{i,,

t Ga,r:ba( 3.22 Latihan N.4inum

c. Minum
Tujuan umum :
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7. Produktivitas

Treatment terapi okupasi bertujuan untuk membant
rnengembangkan aspek produktivitas. Kegiatan yan!
drberikan dapat melalui:
a, Membuat asbak

Tujuan umum : Mengembangkan kemampuan produk

tivitas agar dapat berkembang seoptima
mungkin.

Tujuan khusus : Mengembangkan kebiasan kerja
Kegiatan : Membuat asbak

Waktu : 60 - 90 menit setiap latihan
Frekuensi : l Minggu l kali
Pelaksanaan : Membuat asbak dari bahan gips atar.

tanah liat dibimbing oleh petugas .

Evaluasi : Evaluasi <Jilakukan 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.
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Gambar:3.23 Latihan Membuat Asbak



Mengembangkan kemamPuan Produk-

tivitas agar dapat berkem bang

seoptimal mungkin.

Mengembangkan kebiasaan kerla

Berkebun

60 - 90 menit setiap latihan

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 ntemelihara kebun ?

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.

Tujuan khusus

Kegiatan

Waktu

Frekuensi

Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

;
Gambar: 3.24 Latihan Berkebun
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b. Berkebun
Tujuan umum :

\



8. Leisure (pengisian waktu luang)

Treatment Grapi okupasi bertujuan untuk membantu

mengembangkan aspek leisure' Kegiatan yang diberikan

dapat melalui:

a. Rekreasi
Tu.iuan umum : Mengembangkan kemampuan leisure

agar daPat h'erkembang seoptimal

mungkin'

Tujuan khusus : Mengeksplorasi minat

Kegiatan : Melakukan rekreasi di mallipertokoan/

pasar

Waktu : 90 - 120 menit setiap latihan

Frekuensi : 2Minggu l kali

Pelaksanaan : Melakukan rekreasi di mailipertokoar/

Pasar dibimbing oleh Petugas

Evaluasi : Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

sejak awal sampai latihan berakhir'

Apakah selama mengikuti latihan anak

merasa senang dan tidak mengalami

kelelahan?

Revisi program: Berdasarkan evaluasi apabila selama

mengikuti latihan tidak'nenimbulkan
minat dan anak tidak merasa senang

serta lelah, maka Program harus

ditinjau ulang/direvisi.

MALI.

I

J,]

a

:J
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Gambar: 3.25 Rekreasi ke Mall
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