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KATA PENGANTAR

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

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

Sehubungan dengan hal itu, maka disusuniah buku ajar
berjudul® Terapi Okupasi untuk Anak Tunagrahita dan
Tunadaksa®”. walaupun isi buku Inl masih jauh dan sempuma.

Buku ini disusun untuk memberikan penjelasan pentingya
Terapl Okupasi bagi anak tunagrahita dan lunadaksa. Buku Ini
mariguraikan profil anak tunagrahita dan tunadaksa, seria bentuk
kegiatan Terapl Okupasl yang dapat dilakukannya.

Buku inl akan sangat bermanfaat bagi calon pendidik
(mahasiswa kependidikan), khususnya calon guru Pendidikan Luar
Biasa (mahasiswa program studi Pandidikan Luar Biasa), dan para
guru Pendidikan Luar Biasa, serla para pemerhatl bidang
Pendidikan Luar Biasa,

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

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

Surabaya, November 2008
Penulis
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BAB 1
PENDAHULUAN

A Latar Belakang

Keadaan anak yang mengalami gangguan intelektual/funa
grahita, dan gangguan fisiktuna daksa, lelah banyak dikeluhkan
orangtua, guru maupun masyarakal dan keluhan inl lerus
meningkal. Seringkafl anak-anak seperti tersebut di atas kurang
mendapat perhatian secara serius. Hal ini terkalt dengan parsaps
balk dari orang tua, guru, maupun masyarakat lerhadap
keberadaan anak-anak tersebut kurang uluh. Mereka
- memandang secam parsial bahwa anak-anak dengan kondisi
semacam itu potensinys tidak akan dapal dikembangkan.
Padahal apabila kondisi anak telah terdeleksi sejak awal dan
intervensi dilakukan secara dini, lidak menulup kemungkinan
anak-anak tersebut dapat berkembang sesual dengan polensi
yang dimilikinya.

Sampal saal inl pelayanan yang dilakukan secara
sistamatis, komprehensif dan simultan untuk anak tunadaksa
dan tunagrahita tersebut masih sangat lerbatas, balk tu dari
Fisloterapis, Terapls Okupasi, dokter, Psikolog, Pekerja Sosial,
Guru dan praktisi lainnya. Kalau ad= pelayanan yang sudah
dilakukan secara sistematis, komprehensif dan simultan itu
hanyalah terjadi pada kota-kota besar Hupun masih sangat
tarbatas.

Sehubungan dengan kandisi semacam itu, maka sangat
diperiukan adanya kesamaan pandang balk dar orang fua, guna,
pengajar di perguruan tlinggi khususnya jUresan Pendidikan Luar
Blasa, Dokler, Psikolog, Fisioterapls, Okupasi teraps, yayasan,
kiinik-kiinik atau lembaga yang menangani anak yang mengalami
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berkebutuhan khusus, tentang kondisi dan problema yang
dihadapi anak tunagrahitadan tuna daksa.

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

Salah satu treatment yang diberikan pada anak
tunagrahitadan tunadaksa adalah Teraol Okupasi. Treatment
Terapl Okupasl yang diberikan kepada anak tunagrahita dan
(unadaksa, merupakan wewenang dari ahli yang terkait
profesinya yaitu Okupasi Terapis. Okupast Terapls merupakan
tenaga ahli di bidang Terapi Okupasl yang telah selesai
manempuh pendidikan D 3 di Akademi Okupasi Terapi, namun
mengingat keberadaan anak-anak tunagrahita dan tunadaksa,
menyebar keseluruh pelosok wilayah Indonesia, bahkan
sebagian besar menetap di daerah yang sangat terpencil dan
tenaga terapi okupasl sulit untuk menjangkaunya, maka datam
batas-batas tedentu calon gury Pendidikan Luar Biasa sabagai
ujung tombak dalam memberikan pelayanan kepada anak-anak
tersebut dapal melakukan intervensi.

Mengingal buku ajar yang menjadi rujukan untuk
menangani anak tunagrahitadan lunadaksa. masih sangal
terbatas, keberadaan buku ini diharapkan dapat menjadi salah
salu sumber Informasi.

. Tujuan

Tujuan penulisan buku ajar ink adalah sebagai berikut:

1. Untuk memberi gambaran kepada orang tua, keluarga,
masyarakat tentang kondisi dan problema yang dihadaps anak
{unadaksa dan tunagrahita serta penangananiy= dari kajian
Terapi okupasi.

3 Untuk membekall mahasiswa program studl Pendidikan Luar
Biasa tentang pemahaman anak tunagrahita, tunadaksa dan
cara menangani melalul Terapi okupasl,

3. Sebagal pengayaan fiteratur di bidang Pendidikan Luar Biasa
lerutama tentang pemahaman dan cara mengatasl problama
yarg dihadapl anak tunagrahita dan tunadaksa.




C. Ruang Lingkup

Sistematika penulisan buku inl ada empat Bab, tardiri dari:

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

Bab | memuat tentang kajian Terapi Okupasi yang terdirl
dari pengertian Terapl Okupasi, konsep Terapl Okupasi, tujuan
Terapi Okupasi, paranan Terapl Okupasi, cakupan layanan
Terapi Okupasi, metode dalam prakiek Terapl Okupasi, faktor-
faktor yang perlu diperhalikan dalam perencanaan Terapl
Okupasi, identifikasi pengenatan kasus serta proses treatment
Terapl Okupasi.

Bab Ill menjelaskan tentang pengertian anak unagrahita,
Tunagrahita merupakan istilah yang dikembangkan, karena
masyarakat lebih dahulu terblasakan dengan istilah cacat mental,
Fadahal pengerfian lunagrahita dengan cacat mental ierdapat
perbedaan yang sangal mendasar. Pamaparan berlkutnya
edalah lentang karakteristik anak tunagrahitadan problema yang
dihadapinya. Kemudian dibahas juga cara mengalasi problema
yang dihadapl anak lunagrahitabaik pada aspek motorik,
SEnsons, kognliid, intrapersonal, Interpersonal, perawatan dirf,
produktivitas dan pengisian waklu luang (leisurs) melalul
intervensi Terapl Okupasl

Bab IV menjelaskan tentang pengertian anak tunadaksa.
Tunadaksa merupakan istitah yang dikembangkan di Indonesia,
karena masyarakat lebih dahulu terbiasakan dengan istilah cacat
tubuh. Persepsi masyarakat lentang cacat lubuh temyata kurang
apresiasif, karena masyarakat menganggap anak yang cacat
tubuh tidak bisa berbuat apa-apa dan hanya membuat baban di
lingkungan sekitar. Untuk itu penggunaan istilah tunadaksa lebin
manusiawl dibanding cacal tubuh. Pemaparan barikutnya adalah
tantang karakteristik anak tunadaksa dan problema yang
dihadapinya. Sedangkan pembahasan berikutnya adalah
tentang cara mengatasi problama yang dihadapi anak
tunadaksa baik pada aspek motorik, sensoris, kognilif,
intrapersonal, inferpersonal, perawatan dirl, produktivitas dan
pengisian waktu luang (lersure) melalul intarvensi Terapl Okupasi.
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BAB I
TERAPI OKUPASI

A. Pengertlan Terapl Okupasi

Penggunaan terapl okupasi dalam upaya panyembuhan
kepada individu yang mengalami kelainan sudah dimulai sejak
masa silam sebelum ada rekaman dala-data bangsa Yunani
Kuno, Pada masa itu yaitu “pariod of magic”, dimana Aesculaplus
dapal sembuh darl gangguan mental dengan nyanytan, pantun,
sarta musik, Hephaitos yang lumpuh dan sudah tidak diakur
ibunya dapat diselamatkan nasibnya oleh Euronymea yang
membermya latihan-talihan untuk mengembangkan kelumpuhan-
nya, sehingga latihan tersebut membuahkan suaty efek lain yailu
mempunyai keterampilan yang dapat digunakan sebagai alal
untuk untuk mencar nafkah.

Sesudah periode diatas muncul sualu gagasan dan
percobaan dari beberapa ahli iimu pengelahuan yang
diantaranya Pythagoras dan Theles yang menggunakan musik,
nyanylan sebagai media untuk penyembuhan tunadaksa/mental.
Pada periode bertkutnya muncul universitas-universilas yang
membahas kegunaan terapl okupasi untuk penyembuhan
unadaksa/mental pada individu yang mengalaminya. Sampai
Parang Dunia | dan Il terapi okupasl digunakan untuk
merehabilitir para korban perang.

Terapl Okupasl merupakan multidisiplin yang
pelaksanaannya akan lebih elekilf bila intradisipiliner. Bagl

tarapd okupasi di sekolah luar biasa, peru mamahami
berbagal disiplin limu terkait yang melandasinya, disamping
memerlukan dukungan keteriibatan dari berbagal profesl.
Penguasaan lerapi okupasi tidak mungkin lercapai tlanpa



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

Terapl okupasl merupakan istilah dari *Dccupational
Therapy” yang mempunyai pengertian yang mirip dengan yang
dilstilahkan sebagal “sdapted physical avtivily”, "correclive
physical activity” atau *milleu therapy” (Martono. 1982). Dalam
hal inl konotasinye berkaitan eral dengan masalah perilaku
pendidikan anak-anak tunadaksa dan tunagrahita pada
pendidikan luar biasa. Sedanghan pada kalangan medis dikenal
sebagal perlakuan pasca klinis bagi individu yang telah
dinyatakan sembuh dalam rangka upaya rehabilitasinya.

Sesual perkembangannnya terapl ckupasl bergeser
makna yang makin kompleks, bukan hanya sekedar aktivitas
fisik yang dilakukan guna mengisi wakiu luang, tetapi terapi
okupasi mencakup tujuan yang lebih dominan, yaitu upaya
penyembuhan bahkan dampak vokasional dan rakreasional yang
memberikan nilai tambah karakteristik kegiatan terapi okupasi
di lingkungan pendidikan luar biasa,

Terapi Okupasi berasal dari kala bahasa Inggris yailu
Oeccupalional Therapy. Secara harfiah dalam Bahasa Indonesia
Occupational Therapy mempunyai ani:

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

Pengertian lerapi okupasi tersebut dialas mengandung
makna bahwa dalam melakukan penyembuhan/pengobatan
yang menggunakan skiivitas/pekerjaan sebagal medianya pariu
merujuk pada kondisi tunadaksa/mental yang dialami anak
tunadaksa dan tunagrahita. Disamping ftu pada setiap aktivitas
yang diprogramkan perlu memperhatikan minat, perhatian anak
tunadaksa dan lunagrahita.

Terapl Okupasi menurut Spackman (dalam Muryanto,
Sujarwanto, 1988) adalah suatu aktivitas baik mental/fisik
sebagal bantuan untuk suatu penyembuhan akibat penyakit/
luka.



Pernyataan tersebul diatas mengisyaratkan bahwa
kegiatan Terapi Okupasi membaniu penyembuhan kepada setiap
anak tunadaksa dan tunagrahita baik yang mengalami gangguan
mental maupun fisik. Melalul berbagai aktivitas yang
diprogramkan untuk dilakukan olsh masing-masing anak
tunadaksa dan tunagrahita dinarapkan dapat mengambalikan
atau mengoptimalkan kondis mentalfisik yang mengalami
gangguan sesuai potensl alau kemampuan yang dimilikinya..

Pendapal lain dikemukakan oleh Kusnanto (dalam Astati.
1985) bahwa occupational therapy adalah usaha penyembufan
terhadap seseorang yang mengalami kelainan mental, fisik
dengan jalan memberikan suatu keaklifan kerja, dimana keaktifan
mmmkmmgmmﬂmdmm
penderita,

American Occupational Therapy Association (dalam
Muryanto, Sularwanio: 1888) mengemukakan Terapi Okupasl
adalah suatu perpaduan antara seni dan ilmu pengetahuan
untuk menunjukkan jalan dari respon pendorita dalam bentik
kegiatan yang sudah diseleks] yang digunakan untuk membantuy
dan memelihara kesehalan, menanggulangl kecacatan,
menganalisa tingkah laku, membeikan latihan dan melatih pasien
mmﬂmﬂahﬂwmﬁﬁhmn@mw sosialnya.

Pendapat lain barkenaan lerapi okupasi dikemukakan oheh
Herbert Hall (dalam Suhandi, 1995) bahwa ada dua kKonsep
dalam terapi okupash yailu:

1. Okupasi terapl menggunakan akiivitas dalam mengembang-
kan dan meningkatkan sualu skill {muninnkalknn
kemampuan-kemampuan dalam mempatajari skill ban).

2. Menolong individu meningkalkan kemampuan fungsionalnya

Merujuk kedua konsep \arsebul diatas maka nampak
bahwa seliap anak tunadaksa dan tunag-ahita yang
melaksanakan program keglatan terapl ckupasi akan selalu
dikembangkan kemampuan fisik/mentainya agar dapal
barkembang seoptimal mungkin. Demikian juga melalui berbagal
media seperti: menenun, berkebun, betarnak, menjahit
kemampuan | keterampilan individu tereksplorasi.



Soeharso (1893) mengemukakan Occupational Therapy
adalah suatu ierapl yang berdasarkan atas occupation atau
gerak di dalam suatu pekerjaan. Pada kegistan terapi okupasi
berusaha atau mencapal parbaikan darl ketainan dengan jalan
memberikan pekerjaan kepada penderita. Misainya menenun
dengan alat-alal tenun dari kayu, pada keglatan ini selain
penglihatan dan pikiran diperiukan juga gerak jari-jari, gerak
sendi-sendi pergelangan tangan, gerak sendi siku-siku, gerak
sendi-sendi bahu, gerak sendi-sendl mata kakl, gerak sendi-
sendi lutut, dan gerak sendi-send| pangkal paha dari kedua kaki.

Dalam kegiatan terapl ckupasi agar sendi-sendl anak
tunadaksa dan tunagrahita dapat barfungsi dengan baik, petugas
dapat menampatkan anak pada suatu alal tenun dan
menyurubhnya menenun. Sambil menenun dengan sandirinya
sendi-sendi dan otot-otot anak ikut bergerak dan ini merupakan
suaty kinesioterapl, Disamping itu kinesiolerapl yang terdapal
di dalam pekerjasn menenun tadi akan dirasakan oleh anak dan
anak tidak akan lekas bosan melakukannya.

Bekerja dengan sekaligus bertatih sering dinamakan juga
Diversional Therapy (Soeharso, 1983). Prinsip seperll
pekerjaaan menenun sudah tentu dapal ditaksanakan dengan
banyak macam ragam pekerjaan lain dan tiap-tiap gerak uniuk
melakukan pekerjaan ladi dapat diznalisa dan digunakan uniuk
latihan otat-clot dan sendi-sendi tertentu. Misalnya membuat
benda-benda kecil dengan tanah liat dapat dipakal untuk metatin
gerak siku-siku, menjahit dengan mesin dapat dipakal untuk
malatih sendi-sendi pangkal kakl, penganyam dapal dipakal
untuk mengkoordinasl gerak jari-jar dan seterusnya.

Pada keglatan terapi okupasi kecuali segi kineskologi juga
banyak segl peikologisnya (Soeharso, 1883). Banyak anak-anak
tunadaksa dan tunagrahita mendapat kesulitan psikelogis,
karena hilangnya kesempatan untuk berbual sesuatu yang
sifatnya kreatil. Dengan terapl okupasi maka anak-anak
tunadaksa dan tunagrahita mendapat kesempatan unfuk
melakukan kegiatan-kegiatan yang sifalnya kreatf dan hal ini
banyak menenteramkan pikiran dan [iwa. Segi psikologis ini
berpengaruh besar sekall terhadap terap pada anak-anak yang
terapinya memakan waktu yang sangat lama (Soeharso, 1583)
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Berdasar pendapat para ahli tentang terapi okupasi
tersebut diatas, maka dapal diungkapkan bahwa terapi okupasi
adalah suatu upays penyembuhan atau pemulihan yang
menggunakan aktivitas/kegiatan sebagai media tarapinya.
Dengan aktivitas yang lerpilih penderita akan dilibatkan secara
aktil untuk pemulihan fungsi-fungsi fisik/psikis agar dapat
melaksanaksn kegiatan kehidupan sehari-harinya sehingga
tercapal tujuan dalam meningkatkan kemandirian, meningkatkan
harkal, martabat serta kualitas hidup. Jadi terapi okupasi bukan
mamberikan kerja tetapl pekerjaan merupakan media unvtuk
pengobatan/panyembuhan tunagrahita dan gangguan fisikl!
tunadaksa..

Misal: Penggunaan pertukangan kayu dalam tarapi
okupasi bukan melatih mereka menjadi tukang kayu, tetapi
tuivannnya adalgh pengembangan peningkatan maupun
pemaliharan fungsi-fungs fislk karena didalam pertukangan kayu
lerkandung banyak gerskan-gerakan untuk menyelesaikan
kaegiatan {ersebut.

Berdasarkan definisi terapl okupasi yeng lelah
di-smulakan diatas maka dapal diungkspkan hal-hal sebagai
berrikut:

1. ¥eglatan-kegiatan dalam terapi ckupas! metibatkan unsur fislk
dan menial.

2. Kegiatan—kegiatan yang diberikan pada anak lunadaksa dan
tunagrahita dapat dipilih sesual kebutuhannya.

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

4, Kegiatan lerapl okupasl dapat membaniu mempercepat
penyambuhan gangguan menlalfisik.

5. Terapi okupasi bukan merupakan kegiatan yang memberikan
xetersmpilan pekerjaan pada seseorang, latapl ketrampilan
sebagai ssrana pengobatan.

6. Terapi okupasi bukan memberikan kursus keterampilan untuk

saseorang yang belum bekena,
7. Terapl okupasi bukan memberikan kesibukan pada seseorang

yang menganggus.




B. Konsep Terapi Okupasi

Kegiatan terapl okipasi mendasarkan pada konsep-
konsep terantu, karena individu di pandang sebagal mahkiuk
blologis dan mahkhik sosial. Konsep-konsep tersebuf adalah;
nilai dan potensi individu {worth of the idividual), mamandang
individu secara utuh (holistic view of man), model dan performance
okupas| (occupational performance model}, penggunaan
aktivitas yang mempunyai efek terapeutik (therapeutic use of
aclivity), serta parkembangan manusia {(developmenial
perspective) {Suhandi, 1883).

Berikut inl penjeiasan konsap-konsep lersebul distas:

1. Nilai dan potensi individu (worth of the individual)
Terapl okupasi memandang bahwa seliap individu mempunyal
potensi/kemampuan dan nilai-nilal. Nilai-nilai dan potensi
individu merupakan hal yang sangat penting dan diperiukan
sekall dalam pelaksanaan terapl okupasi.

Terapi okupasi juga memandang bahwa individu itu kompleks,
individu mempunyai kapasitas dan kemampuan terlenty dalam
melaksanakan segals aktivitas hidupnya. Peran terapi
okupasl disini sdalah memberikan sualu pengalaman-
pengalaman fungsional yang dapal meningkatkan nilal diri
dan membantu individu dalam mengembangkan potensinya.

2. Memandang individu secara utuh (holistic view of man)
Terapi ckupasi memandang individu ltu secara kessluruhan
atau sualu kesatuan yang utuh. Jadi kalau ada bagian tubuh
individu yang tidak berfungsi maka akan berpengaruh pada
bagian fain. Kondisi tubuh yang mengalam| malfungsi akan
berpengaruh pada kondisi psikis, demikian juga sebaliknya
kondisi psikis yang kurang sehal akan berpangaruh pada
kesahatan tubuh/fisik.

3. Model dari performance okupasi (occupational
performance model)
Model darl performance terapl okupasi berdasarkan perseps|
dari interaksi lingkaran. Terapi okupasl memandang
performance okupas| mempunyai liga area yail
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Produktivitas (productivity)
b. Aktivitas Hidup Seharl-han | Activily of Daily Living )
€. Mengisl waktu luang ( leisure

Semua area lersebut diatas berdasarkan dar interaksi dar
mental, fislk, sosial budaya, dan spiritual,

Mental

Komponen mental maliputi kognitif, fungsi afektd, dan fungsi
vokasional. Secara mental sesecrang mempunyai kapasitas
untuk beradapiasi dan kapasitas untuk mengembangkan
dirinya di masyarakal dan lingkungannya.

. Fisik

Ada dua komponen ulama di dalam tubuh seseorang
yaitu: Fungsi motorik dan fungsi sensorik. Dengan
kompanen inl seseorang memungkinkan wntuk melakulcan
aktivilasnya seharl-hari.

. Sosial budaya

Pola perilaku manusia ditenlukan oleh keparcayaan-
keparcayaan, norma-norma dan budaya-budaya yang
beriaku dan berkembang di daerahnya. Untuk itu kegiatan
terapi okupasi harus mendasarkan minat, perhatian anak
dan akar budaya, norma, agama yang berlaku di
masyarakal,

. Spiritual

Spiritual dapat diartikan agama, kepercayaan dan
keyakinan. Dalam menalusuri hidupnya, tentu individu
mampunyai arti hidup ity sendin serta mempunyal tujuan
hidup.

.'I "

Lingkungan yang digunakan untuk melakukan ketiga

area performance adalah lingkungan fisik, sosial dan kultural,
palitik, ekonomi, dan serta hukum. {gambar 1.1).




Gambar 1.1 Model Ocoupational Porformancd

Sumbar; The Canadian Assoclation of Ocoupational Therapist
(datam Suhandi, 1855)

@ Komponen Occupational Perfarmance
| Area Performance

A Uingkungan

4. Penggunaan aktivitas yang mampunyal efek terapeutik
{therapeutic use of activity)
Terapl okupasi menggunakan analisa aktifitas dan adaptasi
aktifitas dalam memilih aktifitas-aktifitas yang diberikan pada
individu yang mengalami tunadaksa/mental untuk memenuhi
tujuan lerapeutik/penyembuhan. Jadi kegiatan terapl okupasi
yang dilakukan pada anak harus mempunyal nilai terapeustik.

5. Perkembangan manusia (developmental perspeclive)
Terapi okupasi mempertimbangkan perkembangan hidup
manusia mulal dar lahir sampai dewasa karena tiap-liap lahap
perkembangan manusia, kebutuhan seria jenis aktifitasnya

- berainan,

1



Pada kegialan tevapi okupasi aklivilas-aklivitas individu
dapat digolongkan menjadi tiga jenis yaitu produkdif (productivily),
perawatan diri (seff care) dan menglsi waktu luang (lefsure).

1. Produktivitas {Productivity)
Produktivitas adalah merupakan semua kegiatan/tugas yang
dikerjakan individu yang memungkinkan seseorang dapat
menghidupi dirinya, keluarga dan orang lain dangan cara
menghasilkan barang atau jasa untuk menunjang kesehatan
maupun kesajahleraannya, Kegiatan-kegiatan yang produktif
tersebul misalnya:
- Bertani
- Membual Kerajinan
- Berfukang
- Berkebun
- Buruh

Sekretaris
2. Fumnhn dirl { self care )

Perawalan din merupakan suatu kegiatan yang dikerjakan

individu secara rutin untuk memelihara kesehatan dan

kesejahleraan dalam lingkungannya, Kegiatan perawatan din

mediputi:

Makan/minum:

- Memegang makanan kecil, dapat makan

- Memegang sendok, garpu, dapat makan pakai sendok/garpu

- Minum sop pakal sandok

- Meamegang gelas/cangkir, dapal minum pakai gelas/cangkir

- Mengaduk gula dalam gelas/cangkir dengan sendok kecil

- Mengupas buah-buahan, membuka bungkusan plastik
Membuka boto! macam-macam ukuran/jenis

Hﬂpahman
Memakai pakaian
= Melepas pakalan ;
Laki-laki Perempuan
- pakalan dalam - pakaian dalam

- Sarung, celana, kemeja - stagen, kebava, selendang
- dasi jas, kat pinggang - rok, lkal pinggang
- mangancing baju - mengancing baju



3.

Mar.-d-
Melepas pakaian

= Membuka kran, pasta gigi, menyikat gigi

- Memegang gayung, mandi pakal sabun

- Mencud rambul, membersihkan mata, telinga, hidung, kuku

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

- Menutup kran

- Memakal pakalan kembak

Kebelakang :

- melepas pakaian

- jongkokfduduk, membersinkan din
-  memakai pakaian kembali

Kosmetik :

- membersihkan wajah, menghias wajah

= memben minyak pada rambul, sisir rmmbut rambut dilkkat!
dijepit.

- Memakai perhiasan, cat kuku (pi), memutar jam, memakai
jeum,
Memakai sapu langan, membersihkan kaca mata, memakai
kacamata.

Mengisl waktu luang (Teisure)
Mengisi waktu luang adalah suatu kegiatan yang dikerjakan
untuk tujuan mendapatkan kesenangan, gembira, kepuasan
atau selingan. Keglatan penglsi waklu luang tersebul dapal
membantu individu mencapai kesehalan maupun
kesejahteraannya.
Hugialm-haufﬂtan lersabut misalnya:

Monton TV
- Bermain
- Baca koraninovel
- Qiahraga
- Mendengarkan musik
- Di

13
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Setiap anak lunadaksa dan tunagrahita dalam

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

1.

Motorik

Polensi/ketlarampilan ini diperlukan oleh individu, yang akan
memungkinkan individu tersebut secara neuro muscular
dapat melakukan sesualu gerakan tertentu yang dibutuhkan
dalam pelaksanaan sualu kegiatan. Misalnya unluk makan
siang diperiukan gerakan‘kekuatan neuro muscular sesual
kebutuhan untuk menyendok/mengambil dan mengarahkan
makanan ke dalam mulut.

Sensorik

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

. Kognitif

Polensi kognitl adalah suatu keterampilan yang
memungkinkan individu dapat melaksanakan suatu tugas
dengan segala permasalahannya, larmasuk daya ingat dan
pangertian tentang pengetahuan yang telah didapatkan
maupun keterampilan dalam waktu tertentu.

. Intraparsonal

Suatu potensi dimana individu dapat membedakan kenyataan
dari khayalan dan mampu menghadapl kenyataan tersebut.
Individu menggunakan mekanisme perlahanan dirl
barhubungan dengan obyek, mangonirol dirl, konsep dir yang
selaly dibutuhkan dalam hubungannya dengan lingkungan
sekitar.

Interpersonal

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



kemampuan sosial ini sangat besar bagl individu untuk
menyesuaikan dirt di masyarakal.

Kesibukan diartikan sebagal kegiatan adalah berdasarkan
asumsi bahwa manusia sebagai mahiuk hidup berinteraks:
dengan lingkungannya, sebagal penunjang manusia
menggunakan ketrampitan okupasi tadi sebagal sarana
dalam berinteraksl. Kepentingan untuk melaksanakan
kagialan yang tenlu saja termasuk kalrampilan,

Secara singkat dapal dikatakan bahwa Individu sebagai
mahiduk hidup berhubungan dengan lingkungannya. Untuk
barinteraksi individu menggunakan ketrampilan seperti
tersebut diatas sebagai sarana, Katerampian yang cukup dan
baik dalam melaksanakan keglatan (okupasi] akan
meningkalkan kesehatan, kezajahieraan maupun kamampuan
beradaptasi secara kuaniitas maupun kualitasnya, sebaliknya
biia Individu tersehut idak mampu meksksanakan kegiatannya
yang disababkan adanya kekurangan/katidaksempurmaan
datam katerampilen, skan menghasidkan suatu dampak yang
negatif dalam pemyesuaian maupun kesehatannya.

C. Tujuan Terapl Okupas!

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

Salah satu keglatan terapl yang diberikan pada anak
yang mengalami tunadaksa/atau mental, emosi dan sosial
adalah terapl okupasi, Kegiatan lerapl okupasi diberikan pada
anak di luar jam-jam pelajaran, sehingga mambutuhkan wakiu
khusus dan blasanya dibarlkan pada saal jam-jam istirahat
dan selanjutnya dapat dilanjulkan oleh keluarganya di rumakh.

Tujuan kegiatan lerapl ckupasi untuk anak lunadaksa dan
tunagrahita adalah:

1. Membanitu memungkinkan anak mencapai fungs| dan daya
guna secara optimal dalam kegistan perawatan diri (seff
care), keglatan produkti! {productivily) seria kegiatan
mergisi waktu senggang (Tetswe).

15
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2. Mencegah adanya ketimpangan atau hambatan untuk
melaksanakan kehidupan sehari-hari.
3. Mendorong atau memolivasi peningkatan potensi din

Terapi okupasi dengan kegiatan pelayanannya
membantu anak unadaksa dan tunagrahita untuk mencapai
atauy memenuhi kebutuhan manusiawinya melalul
pendayagunaan ckupasional mereka, yang merupakan titik
lotak menuju ke kehidupan yang memuaskan dan produkt,

Tujuan utama terapi ckupasi adalah membangun dan
memelihara kapasitas atay kemampuan anak yang
bersangkutan sapanjang hidup, berdaya guna secara
memusskan bagi dirinya sendiri maupun orang lain dangan
kewajiban sera peran ckupasional yang dibutuhkan untuk
mencapal kehidupan produkiif serla dalam mengatasi diri
maupun lingkungannya.

Penekanan faktor individual pada setiap anak adalah
sebagai fokus lerapi okupasl yallu pada kemampuan individu
urluk menyeleraskan dan menyalukan berfungsinya semua
katrampilan okupasional dan perilaky adapltif (integrasi antara
keirampilaniskill dengan nilai-nilai sosial yang berlaku untuk
mulakukan kegiatan okupasional) manuju kepada sualu

kalidupan yang lebih baik (Reksopranato, 1882). Adapun yang
kﬂH‘EmﬁFlHI‘I dan perilaku adaptif antara lain:
. Kemampuan molorik
. Fungsl sensorik dan kognitif
Perkembangan psikis
. Kesadaran sosial
Ketrampilan kera
Minal yang rekreafif
Kegiatan mengisi wakiu luang

Asumsi yang digunakan dalam terapi ckupasl adalah
bahwa kesahatan, kepuasan serta pemenuhan kebutuhan dapal
dicapai apabila individu lelah berhasil berfungs! pada tingkatl
dasar dari tiga macam kegialan okupasional (pameliharaan din,
kerja, Jeisure), serta dapat menyeimbangkan kebuluhan alau
tuntutan dari saliap jenis okupasional dengan suatu gaya hidup
yang sesusi dengan difi maupun lingkungan sekitarmya.

S



Kagiatan terapl okupas| diterapkan kepada ansk
tunadaksa dan tunagrahita yang mencakup:
1. Anak dengan tunadaksa, sakit maupun cidera (kelainan sejak
lahir, maupun developmantal),
2. Anak dengan kelainan mentalfemosional {emofional disorder)
3. Anak yang mengalami gangguan sosial

. Peranan Terapi Okupasi

Anak tunagrahita dan tunadaksa merupakan individu yang
mempunyai kondisi dan karakleristik yang sangal barbada
dengan anak yang normal. Mereka mempunyai problema yang
sangal kompleks sejak dari masa kecil sampal pada dewasa
baik meliputi problem perkembangan fisik maupun psikologisnya.
Untuk membantu anak lunadaksa dan tunagrahita agar dapat
berkembang sesuai potensi vang dimillkinya fidak hanya perlu
pendidikan tetapi juga diperiukan rehabilitasl medis khususnya
kegiatan terapl okupasi.

Tarmansyah (1985) mengemukakan terapi okupasi mem-
punyal peranan; sabagal sarana pencegahan, panyambuhan,
penyesualtan dir, pangembangan kepribadian, pambawaan,
kreativitas, serta sebagai bekal hidup di masyarakat
1. Sarana Pencegahan

Anak tunadaksa dan tunagrahita diberl kegiatan terapi
okupasi, agar kelainan yang dialaminya tidak bertambah kebih
parah. Melalul keglatan terapi okupasi anak tunadaksa dan

tunagrahita akan melakukan barbagal kegiatan yang meng-
arah pada lerapi. Pada bagian anggota fisik yang mengalami
kelainan tidak akan bertambah parah keadaannya, sedangkan
pada bagian fisik yang tidak mengalami kelainan akan
bertambah kekuatan dan ketahanannya. Demikian juga
dengan melakukan berbagai akiifitas yang tefah diprogramkan
maka kondisi psikologis seperti hilangnya motivasl, tidak
percaya dir, tidak ada inislatif dan lainnya anak tunadaksa
dan tunagrahita dapat diminimalisir.
2. Sarana Penyembuhan

Pembaerian lerapi okupasi pada anak lunadaksa dan

tunagrahita agar keadaannya yang mengalami kelainan
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dapat dipulihkan, dikembalikan atau dikembangkan seoptimal
mungkin, Hal ini diarikan bahwa dalam program kegiatan
lerapi okupasi mengupayakan proses panyembuhan atau
pemulihan dari kondisi yang berkelainan menjadi kondisi yang
lebin bafk, 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 samestinya
dapat dikembalikan sesuai porsinya. Demikian juga kondisi
psikologis/mental yang mengalami gangguan dapal
diberdayakan untuk mengarah pada akiffitas/hal-hal yang
positif, misalnya; punya motivasi, tidak rendah diri,
bersamangat dan lainnya, Melalul kegiatan lerapl okupasi
anak tunadaksa dan tunagrahita dapat mendayagunakan sisa
kemampuan atau potensi yang dimilikinya agar dapat
mencapal suatu pertumbuhan dan perkembangan yang
optimal dan produktif,

. Sarana penyesualan diri

Anak tunadaksa dan tunagrahita pada umumnya
mengalami hambalan dalam hubungannya dengan
fingkungannya. Mereka agak sulit menyesualkan dir. Pada
kesehariannya pada dirl anak tunadaksa dan tunagrahila
sering muncul sikap kekakuan bergaul, merasa tertekan baik
jasmani maupun rohaninya.

Melalui kegiatan terapi okupasi anak tunadaksa dan
tunagrahita diharapkan dapal menyesuaikan diri dengan
lingkungan sekitar baik alam maupun hubungan antar
manusia, Misalnya suasana kerjasama, fiwa golong royong,
sikap lenggang raza, sikap menghargal orang lain, kenal
berbagai corzk hubungan antar individy, ketahonan terhadap
berbagal cusca dan sebaganya,

. Sarana pengembangan kepribadian, pembawsan,

kraatlvitas

Kegiatan terapl okupasi mamberl paluang dan
kesempatan kepada anak funadaksa dan lunagrahita untuk
mangembangkan semua potensi yang dimilikinya, Bakat,
minat, inisiatif, kreativitas, cita-cita dan berkarya dapat



dikembangkan malalui berbagai kegiatan terapl okupasl,
sehingga mereka akan dapal menjadi insan yang mandirl
tanpa terfalu mengpantungkan pada phak lain.
5. Sebagai bekal hidup di masyarakat
Kegiatan ‘erapi ockupasi yang dilakukan untuk
menyembuhkan, mengobati baik kondisl fisik/mental yang
mengalami gangguan secara tidak langsung dapat memben
bekal ketrampilan yang dapat digunakan mencar nafkah pada
anak tunadaksa dan tunagrakita. Contoh; kegiatan terapl
okupasi yang mempunyai dampak penguasazn ketrampitan
unfuk dapat digunakan untuk mencarl nafkah hidup adalah:
- Untuk meningkatkan derajat gerak sendi pergelangan
tangan, anak tunadaksa dan tunagrahila diber kegiatan
menyikal rafia dengan kawat, dari kegiatan ini dapat
dihasilkan menjad| sulak darl rafia yvang dapal dijual, .
= Lintuk meningkatkan derajat gerak sendi pergelangan kaki,
anak tunadaksa dan funagrahita diben kegiatan menjahit
yang manggunakan kakinya, darl kegiatan ini dapat
dihasilkan baju, kaos atau celana yang dapat dijual.
Dar beberapa keterampilan dalam kegiatan lerapd okupasi
yang diberikan, diharapkan dapal membantu anak funadaksa
dan tunagrahita untuk siap diri dalam mencari nafkah atau

sabagai pegangan maia pencaharian dalam hidupnya kelak.

Cakupan Layanan Terapl Okupasi

Anak lunadaksa dan tunagrahita dalam kKesehanannya
banyak mangalami problema baik fisik maupun psikis, sehingga
mameriukan pananganan yang lebih serius. Pada prakieknya
terapi okupasi akan berorentasi pada masalah atau tunadaksal
mental secara keseluruhan yang dialami anek tunadaksa dan
tunagrahita tersebut. Begitu kompleksnya permasalahan yang
dinadapi anak tunadaksa dan tunagrahita, maka dalam terapi
okupasi periu mengelompokkan permasalahan-parmasalahan
tersabut. Subandi, (1895) mengemukakan dalam terapi okupasi
pangelompokkan masalah yang dihadapi oleh individu menjadi
empal kelompok besar yaitu; biologis, psikologis. sosial, serta
okupasi
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. Biologis

Pada llmu kedokteran masalah biologis/fisik sering
diarfikan sebagal suatu penyakit atau kelainan-kelainan pada
sistem tubuh manusia. Masalah-masalah fisilibilologis akan
terjadi pada muscular skeletal system (sistem otol dan
tlang), cardiopulmonary system (sislem janlung dan pard-
paru} dan sisiem sensor,
Contoh masalah-masalah yang berkaitan dengan fisik/

biologis aoalah sebagai berikul:

- Keterbalasan ruang gerak sendi (ranga of mobion)

- Berkurangnya aiau hilangnya viial kapasilas paru-paru
dan daya tahan tubuh

- Lemah/hilangnya sistem neuromuskular (olot menjad|
lemah dan layu)

- Berkurang/hilangnya fungsi dari sitem penglihatan,
pendengaran, dan pangocapan.

- Adanya rasa nyeri/sakit pada sendi dan lainnya

-  Adanya kekakuan pada sendi

- Gangguan koordinasi perakan

. Psikologis

Secara psikologis anak tunadaksa dan tunagrahita
bamyak mengalami masalah yang sangat kompleks. Masalah-
masalah psikologis yang dialami anak tunadaksa dan
lunagrahita melipuli ; gangguan onentasl wakiu dan ruang,
konsentrasi, emosi, memaori, dan berfikir.

Contoh masalah psikologis yang dihadapi anak
tunadaksa dan tunagrahita adalah:

- Percaya diri yang rendah
- Perasaan maku akibat kelainannya
- Tidak ada inisiatif

- Kesulitan membedakan pengerfian ruang dan wakiu
- dan lain-lain



3. Soslal
Pada saat melakukan aktifitas sehari-hari anak funa-
daksa dan tunagrahita akan selalu berinteraksi dengan
orang lain balk keluarga, tetangga maupun masyarakat
sekitarnya. Interaksi antara anak tunadaksa dan tunagrahita
dangan orang lain dapat berbentuk verbal maupun non
verbal,
Masalah-masalah sosial yang dialami anak lunadaksa
dan tunagrahita dapat berbentuk:
- Menarik difi dari ingkungan (withdrawal)
- HKurangmampu berinteraksi dengan sesama
- Berkurangnya kemampuan berkomunikasi
Perllaku-perilaku yang anti sosial
Kurang mampu bergaul secara berkelompok

4. Okupasi
Masalah-masalah okupasi yang dialami anak unadaksa
dan tunagrahita merupakan manifestasi dar kesulitan atau
kegagalan gabungan aspek-gspek fisik, psikis, dan sosial
Masalah-masalah okupasi yang dialami anak tunadaksa
dan tunagrahita dapat berupa:
hitangnya/barkurangnya kemampuan kerja
- kurang mampu mampelajari skill baru
- kurang mampu melakukan kegiatan hidup sehar (makan,
minum, buang air besar/BAB, buang air kecil/BAK, mandi,
barjatan).

Empat aspek atau area permasalahan biologis/fisik,
psikologis/mental, sosial dan okupasi yang dihadapi anak
tunadaksa dan lunagrahita lersebut saling berhubungan dan
saling berpangaruh antara satu dengan yang lainnya
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Gambar 1.2 Masalah Okupasi
Read & Sanderson {dalam Suhandi, 1995)

Metode dalam Prakiek Terapl Okupasi

Pada praklek lerapl okupas| digunakan atau pendekatan-
pendekatan yang disesualkan dengan permasatahan fisik dan
psikelogis anak lunadaksa dan lunagrahita. Metode yang
digunakan untuk membantu mengatasi permasalahan fisik
adalah : pendekatan neurodevelopmenlal, pengobatan dengan
teknik-teknik biomekanik, terapeutik media, pendekatan
rehabilitasi (Suhandi, 1895)

1. Pandekatan neurodevelopmental
Meiode terapi okupasi ini digunakan pada anak tunadaksa
dan tunagrahita yang mengalam| gangguan sensomotorik,
perseptual dan kognitif yang disebabkan oleh kerusakan pada
claknya. Metode ini menggunakan teknik-teknik secara
anatomi, fungsi serla reorganisasi dari sistem syaral pusat
dan mengikuti urutan perkembangan manusis,



Prins.. ierapi berdasar pada:
- ‘v ophysiclogy
- neuropsychology
- perkembangan manusia
- kognitif
- kinesiplogi

Pada prakteknya pendekatan neurodevelopmental
meliputl; evaluasi dan treatment dar sistem sensasi dan
somatosensor, evaluasi modor konirol, pendekatan secara
neurctisiologl dan perkembangan, serta evaluasl dan
treatmeant sistem kognilil dan persepsi.

a. Evaluasi dan treatment darl sistem sensasi dan
somatosensori.
Pada kegfatan ini yang dievaluasi dan di treatment meliputi:
Sensash:
- pandengaran
- pengecapanirasa
- penciuman
- keseimbangan
= panglihatan

Somatosensor:
= rasa sentuh

= fasa garakan

= rasa suhu
= FASAE Nyern

Contoh evaluasi:

= Tactlie swaneness les!; dilakukan dengan sentuhan
vang menggunakan kapas atau telunjuk.

- Pain ; dilakukan dengan menggunakan benda tumpul
atau tajam

- Suhu ; dengan menggunakan tabung air dingin dan
panas
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Gambar
1.5 Tes
Raza (panas, dingin)




b.

Evaluasi motor kentrol

Sistem mator : tersusun darl sistem syaral pusat, sistem
syaral perifer dan otot Gangguan molor ini dapat
mempangaruhl ruang gerak sendi {range of motion/ROM),
ketegangan otot dan sensasi,

Evaluasi yang dilakukan motor kontro unitulk anak tunadakea
dan tunagrahita adalah muscle tone (spastic dan fiacid).
Terapi motor kontrol

Gerak yang normal adalah gerakan vang mampu ber-
interaksi dengan fingkungan secara luwes, Permasalahan
yang muncul akibat motor kontrol yang tidak normal adalah
xeterbatasan luas gerak sendi, lonus otot tidak normal
serta hilangnya gerakan vang bebas. Untuk itu terapinya
menggunakan gerakan pasif & akiif, gerakan derajat gerak
sendi (Range of MotiorROM) vang penuh sera sistem
positioning,

- Pendekatan secara neurofisiologi dan perkembangan

Pendekatan ini digunakan untuk mengobati individu yang
mempunyal gangguan molorik kontrol yang disebabkan
karena kerusakan pada otak (brain damage). Pendekatan
sécara neurofisiologi ini telah dikembangkan oleh pars
ahli dan masing-masing mempunyai teknik sendin-sendirl.

. Evaluasi dan treatment sistem kognitif dan persepsi

Individu-individu yang mengalami kerusakan pada otak
(brain damage) biasanya menimbulkan masalah kagnifif
dan perseps| yang derajatnya berlainan

- Pengobatan dengan teknik-teknik biomekanik

Teknik biomekanik digunakan untuk individu yang

mempunyai masalah-masalah lingkup derajal gerak sendi
(Range of MalionROM), daya tahan tubuh. dan kekustan intol.

Evaluasl yang dilakukan adalah: mangukur lingkup

gerak sendi (LGS), kekuatan otol (muscle test) dan
ketahanan ofol. Prinsip terapi yang diberikan adatah:

a,

b.

Fencegahan keterbatasan lingkup gerak sendi, melalul
akiif movement, pasif movement, stretching dan positioning
Meningkatkan kekuatan ofot melalui aktif exsrcise




c. Meningkatkan daya tahan otol
4 Meningkatkan derajal gerak sendi
&. Meaningkalkan koortinasl fubuh

3. Terapeutik media

Keglatan terapi okupasl sangal mempartimbangxan
aktifitas yang bertufuan, karena terapl okupasi percaya bahwa
dengan aklifitas yang herlujuan akan membuat individu
harkambang fungsi kogniti, persepsi, psikososial dan molor
skillnya. Jadl aktiflitas-akiifitas yang digunakan narus
mempunyal nilal-nilal infrinsik dan potensi lerapeutik. Maksid
akdifitas terpilin dalam proses erapl, selelah data-data pvaluasl,
daftar masalah yangd dihadapi anak, sera fujuan {erapi sudan
tercapai, terapl okupasl akan mamilih aktifitas yang akan
digunakan unluk mencapai pengobatan alau penyembuhan.

. Pendekatan Rehabilitasi
Pendekatan inl merupakan pendekatan secara
konpensasi yang sangat coctok untuk individu-individa yang
mempunyal unadaksa, balk yang sifatnya temporel atau
permanen. Tujuan ulama darl pendekalan rehabilitasi ini
adalah untuk meningkatikan kemandirian dakam melakukan
seliap aklifitas dalam kehidupan sehari-harl.

i Faktor-faktor yang Perlu Diperhatikan dalam Perencanaan
Terapi Okupasi.

pada kegiatan perencanaan terapi okupasi RANUS MEmpaE
hatikan perbagai faklor yang mungkin dapat mampengaruhi
\erhadlap keberhasiian treatment. Adapun faktor-faktor tersebut
adalah:
1, Faktor medis
a) diagnosa
b) riwayat medis anak
c) kondisi sekarang
d} hal-hal yang harus dihindarkan atau diperhatikan untux
menghindar kontra indikast.
g) Prognosa
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Faktor delam [atihan yang axan dibarikian
a) frakuensi |atihan
bY durasi lafihan

0 ~Y Bamorpkinan A2 pada aeamhulan

Evaluasi fizlk
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b} ka simpllan k=m '_':;I'_.'"1 dari anak melalul iBs
5. Aktivitss fain yang diterima anak
a) fisio terapi
b} terapl wicara
E ¢) latihan-latihan di rumah
d) psikologl
&) bimbingan dan konseling
f) vokasional training
6. Kondisi kesehatan anak
a) keadaan kesahalan socara LU
b) kondisi jantung, diabetis
c) alergl, @sma
7. Faktor individu anak
a) kemampuan figik; duduk, bardiri, mengangkat, berdiri,
jongkok, ketrampilan kena.
b} Minat anak, minat anak kemungkinan yang dapal dicapal
untuk kepentingan ketramplian yang dibutunkan anak.
¢) Psikologis; kekhawatiran, sikap darl orang lain, sikap
terhadap kelatnannya.
d} Sosial ekenomi; kpadaan orang tua, pendidikan orang tuia,
keluarga, status dalam keluarga

H. Identifikasi Pengenalan Kasus

identifikasl pengenalan Kasus adalah merupakan sualu
rangkalan proses evaluasi atay pemerkeaan awal ke pada anak
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wnadaksa dan lunagrahita yang mencakup tampllan motorik,
sensaris, kognitd, emosi dan lungsi psikoiogis. Proses identifikasi
pada anak Wwaadaksa dan lunagrahita melipull penghimpunan
data berupa catatan medik, cstatan ahll, teman/karabal garta
anggola keluarganya (Martono. 1982}

Pada snat ditakukan pemeriksaan diperlukan cara dan 2lat
terlentu agar pemeriksaan dapat dilakukan secara akural Cara
dan alat lersebut harus selalu disesuaikan dengan aspak-aspek
yang akan diperiksa. Secara umum cara dan peralatan
pemeriksaan ersebut dapal dibagi menjadi beberapa kelompok,
Hal ini dimaksudkan untuk mempermudah seseorang dalam
mempelajari dan memilih cara serta peralatan yang dipergunakan
guna memeriksa penderita yang membuiuhkan pelayanan terapl
okupasl. Instrument identifikasi pengenalan kasus memiliki
beberapa materi yang leblh ditekankan pada cara-cera
pemeriksaan yang telah biasa dilakukan, Reksopranoto (1982)
mengemukakan empal cara pemerilisaan dalam identifikasi
penganalan kasus yaltu; metode wawancara, observasi, tes dan
pemeriksaan klinis,

1. Metode wawancara

Metode wawancara merupakan suatu bentuk
percakapan yang dilakukan dengan tuluan untuk mengetahul
kondisi fisikimental anak tunadaksa dan tunagrahila secara
langsung “epada individu yang bersangkutan maupun secara
tidak langsung yaitlu kepada anggota keluarga atau orang
yang terdekat. Teknik wawancara ini merupakan cara yang
cukup baik untuk digunakan mengungkapkan pengalaman,
perasaan, emosi, molil, karakler dan aspek-aspek kejlwaan
lainnya yang bersifat subyektil,

Untuk pelaksanaan wawancara perlu dicipltakan
suasana yang kondusil agar anak tunadsksa dan tunagrahita
maupun anggola keluarganya dapat bersifat terbuka. Maksud
terbuka adalah semua pertanyaan-pertanyaan yang diajukan
oleh potugas dapal dijawab apa adanya baik oleh anak itu
sendif maupun pihak lain seperll orang lua, leman lerdekal
maupun anggota keluarganya. Demikian juga ruangan atau



tempat untuk wawancara perlu dihindarkan dar kegaduhan
agar petugas wawancara dan anak atau keluarganya dapal
konsantrasi memberikan semua keterangan yang dibutuhkan
untuk penyusunan program terapl okupasi.

. Metode observasi

Observasi dilakukan sebelum program lerapi okupasi
dilakukan pada anak tunagrahita dan tunadaksa. Hal ini
dimaksudkan sebagal sualu pengamatan atas gejala-pejala
penyimpangan nampak secara keseluruhan, Pada saat
obsarvasi kegiatan yang dilakukan adalah melihat, dan
mencaltal jumiah, taraf gejala darl peritaku yang muncul dan
dominan terutama yang mengalami penyimpangan.

Cibservasi tidak terbatas pada pengamatan dengan alat
indera saja totapi dapat juga mempergunakan alat baniu
lainnya, seperti raling scale, anecdotal record dan chek fisl.

Pelaksanaan teknik observasi dapat digunakan jenis
partisipan dan non parisipan. Khusus unluk 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 akiif dengan anak lunadaksa dan lunagrahita. Hal ini
lebih banyak berhasil karena anak lidak akan murasa bahwa
dirinya sedang diobsarvasi.

Observasi dalam rangka Kegiatan terapi okupsi
digunakan untuk mengetahui interaksi antara anak dengan
lingkurigannya. Interaksi dengan fingkungan dalam arti khusus
adalah hubungan antara anak cacal dengan obyek yang ada
disekiltamya pada saat itu,

Menurut Tarmansyah (1285) agar dapat melaksanakan
observasi dengan baik dan dapat diharapkan mencapai
tujuan, maka periu memperhalikan beberapa petunjuk
sobagai barikut:

a. Penentuan objok
Tentukan tarlebih dahulu objek yang akan diobservasi
secara lemperinel. Sabaiknya fidak melnkukan observasi
sebaelum menentukan objeknya secara terperinci,

29



a0

b, Pemillhan cara pencatatan
Pilihlah cara pencatatan hasil observas! y&
singkat, mudah dan jelas. |

c. Penyusunan klasifikasi data atau info
susuniah klasifikasi informasi atau data se
aniara yang saty dengan yang kainnya. Apabila ¥
alau jelas akan mengakibatkan hasilnya di
akan mempersulit observasi untuk mengoiah
lanjut.

d. Pemilihan teknik observasi
Pilinlah teknik observasi yang lepal, sesus
keseluruhan situasi yang dihadapi dalam melz
observast nanti, Untuk anak luar biasa sebaiky
gunakan cbservasi bentuk partisipan, karena dé
ini kondisi anak akan dapal diamali secara mu'f

e. Pelaksanaan
Lakukanlah observasi dengan cermal dan kritit
dalam observasi itu dapat diperoleh data yi
banyak serta mencakup berbagai gejala yar
secara keseluruhan, .

Pada kegiatan observasi diperiukan ingatan
dan kecepatan dalam memahami matari yang
Padahal pada umumnya petugas sangal lerbalas
sifat-sifat tersebut, sehingga kadang-kadang hasi
kurang akural. Uniuk mengalasi kalemahan
dibantu dengan jalan lain. Assjari (1985) men
untuk mengurangi imbulnya kesalahan-kesal
pbsarvasi dapat dibantu dengan cara;

a. Mengklasifikasi gejala-geiala yang relevan

b. Observasi diarahkan pada gejala-gejala yang

e Menggunakan jumlah pengamatan yang lebih

d. Melakukan pencatatan dengan segera

o. Didukung dengan alat-alat pencalat atau fon
tertentu

f. Dapat didukung pula oleh alat-alat mekanikl
seperti alal pemaotret, film, TV, vidao, lape dan



Digunakannya cara-cara tersebut tersebul di atas
dalam kegiatan ohservasi, agar hasiinya dapat akural dan
dapat dipertanggungjawablan untuk difadikan sabagai dasar
membual perencanaan terapl okupasi,

. Tas

Tes merupakan alat yang paling sering dipergunakan
dalam teknik pemeriksaan atau assessment pada anak
lunadaksa dan tunagrahita. Tes untuk pemenksaan tunadaksa
merupakan sejumiah item yang berfungsi sebagal alal untuk
mengelahuiimenentukan kemampuan otol, balk dalam hal
potens| maupun kemampuan (ability) anak dalam sistem/
mekanisme gerakannya (kemampuan gerak).

Pada umumnya seliap perangkat tes mempunyai tujuan
dan fungsi tertentu. Demikian juga dalam lerapi okupas
misalnya untuk pemeriksaan aspek molorik diperiukan
perangkal tes terentu (muscle test),

Adapun tujuan tes yang dilakukan untuk identifikasi
kasus pada ansk lunadaksa dan tunagrahita adaiah untuk
mendapatkan data yang kemudian dianalisa secara intensif
terhadap latar belakang suatu keadaan slau gejala agar
dapal dipergunakan sebagal pedoman dalam usaha
penyembuhan atan terapi,

Secera rinci (Assjart, 1995) mengemukakan tes
marupakan metode yang paling sering digunakan dalam
teknlk assessment pada anak luar biass. Tes berfungsi
sebagal alat untuk:

2. Mengetahui atau menentukan kemampuan otol, baik
dalam hal polens| maupun kemampuan anak dalam sistem
dan mekanisme gerakkarinya.

b. Mengetahul kemampuan gerak sendi tertentu, seperll
kemampuan gerak sendi jari tangan, jari kaki, kemampuan
gerk sendi siku, sendi bahu, sendi panggul, sendi lutut,
send pergedangan tangan dan kakl. Tes kemampuan gerak
ini meliputi tes kemampuan gerak halus maupun
kemampuan gerak kasar, Gerakan halu adalah akfifitas
gerakan yang hanya dilakukan oleh sebagian kecil crgan
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lubuh dan tidak membutuhkan banyak lenaga. Sepertl .
merenda kain, mémasukkan bola ke lubang, mengancing-
kan baju dan lainnya. Gerakan kasar adalah Erk’rlfliaf-
gerakan yang melibatkan sebagian basar organ tubuh dﬂ"l
mambuluhkan banyak tenaga untuk melaksanakannya.
Misalnya melompat, berjalan lurus, berlari dan lainnya.

¢, Untuk mengetahui kemampuan koordinasi senso rrvatorik,
saperti koordinasi mala dengan gerak tangan dan gerak
kakl.

d. Untuk mengetahul bakal, minat, sikap dan lainnya

Pada umumnya les yang digunakan pada anak luna-
daksa dan tunagrahita lebih cocok digunakan tes individual,
karena mengingat jenis kelainan sefiap anak bervariasi,

. Pemeriksaan klinis

Pemeriksaan kiinis dimakswdkan adalah pameriksaan
terhadap berbagai gejala fisik yang lerdapatl pada anak
berkelainan fisik. Pemeriksaan yang dilakukan dengan cara
melihat (inspeks) maupun meraba (paloasi). Yang dimaksud
meraba (palpasi) adalah pemeriksaan dengan cara meraba,
mamegang dan menggerakkan bagian-bagian lubuh tertentu
dengan tujuan untuk mengetahul kelainan pada lwbuh serta
kemampuan gerak. Pemeriksaan klinis maliputi, pameriksaan
kepala dan leher, pemeriksaan tulang belakang dan organ
gerak, gangguan perkembangan.

Lebih lanjut Padreti (1981) mengemukakan prosedur
identifikasl kasus bagl anak tunadaksa dan tunagrahita
{berketainan) dalam terapi okupasi adalah; pencatatan madik
(medical record), wawancara (interview), observasi
{observaiion), prosedur evaluasi langsung (formal evaluasi
prosedur).

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




padoman treatment, data sosial, psikologl serta langkah-
langkah rehabiftesinya yang dikumpuikan darl babarapa
zhli yang torkalt. Akll-ahll fersebut antsra lain dokter, guna,
psikolog, psikiater, dan fainnya.

. Wawancara (inferview)

Wawancara secara dinl merupakan langkah partama
identifikasi pengenalan kasus. Langkah awal ini akan
menghasilkan bahan pengembangan hubungan pelaku
wawancara dengan anak tunadaksa dan tunagrahita, Ofeh
karena Itu pelaku wawancara perfu menguasal teknik
wawancara dengan inders pendengaran yang batk.
Selanjulnya hasil wawancara terrebul disimpulkan menjadi
rangkuman. Rangkuman dari hasil wawancara akan
dijadikan sebagai salah salu rujukan untuk membual
nrogram terapi okupasi bagl anak tunadaksa dan
tunagrahita .

. Dbservazl fobzervalion)

Beberapa aspek |dentifikasi pengenalan kasus terhadap
nnak tunadakse dan tunegrehite serng didasarkan pada
hesil observasi salama wawancara, disamping dalam
prosedur lainnya. Pada keglatan ini pelugas observasi
akan mendapatkan banyak Informasi mangenal postur
tubuh, sikap tubuh, perilaku, emosi, mental dan
sebagainya.

. Prosedur evaluas] langsung (forma! evaluasi prosadur)
Beberapa bentuk/model evalussi telah dipergunakan
da'am terapi okupasi. Ada sejumizh prosadur yang dengan
sistematika tertentu dapat dilerima sebagal metode
evaluasi, antara lain tes otot manual, pengukuran luas
garak saend|l (range of motfon!), tes koordinas|,
keassimbangan, avaluas) sensors dan lainnya.

Evaluas| gerak yang dilakukan dalam terapl okupasi
adalah:
1) Evaluasi gerak sendi (range of motion/ROM)
Luas gerak sendi merupakan sistem kerja primair yang
menyangkut kualitas kerja persendian. Pengukuran
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wha! L
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dorclat geralcsend) renge ol m Han{B1OM) merupahan
lenghah awal untuk menentukan program larsp
chupast pade anak yang mengatary! lelsinan fisik ba'k
yang dicebabkan larbakar, frexdur (pecah), maupun
trauma tangan‘kalkl. Derajat gerak sendl {Rangs of
motion/AOM) merupakan luas gerak sendi yeng
menunjukkan kemampuan luas gerak persendian
tertenty. Kualitas gerak sendi inl ada yang disebut
*nassive ROM™ dan “sclive ROM" . Passive ROM alau
luas gerak sendi yang pasil adalah merupakan sudut
yang diiempuh garak melalul sendi yang bersangkutan
dan digsrakkan oleh tenaga yang datang cari luar.
Sedangken luas gorak sendi akiif (sctive ROM) adaiah
merupakan sudul yang ditempuh gerak sendi akibat
kerulzn otot yang beraksi pada sendi lersebut.

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

Gerikut Inl gambar pengukuran rusng gerak sondi |

Gambar, 1.6 Ankle dorsifleksl, A. Posisi awal, B. Posisi  akhir




A (k)

Garnbar. 1.7 Anklo plantar Besdon. A. Poclsl awal. B. Postsd akhir

= Gambar, 1.8 Eversl , A Posisi awal. B, Posisi  akhsr
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Gambar. 1.12 Shoulder intarnal rotation. A, Posisi avwal.
B, Posisi akhir
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Gaenbar, 1,13 Shoulder exbemal miation. A, Posast owsl.
B. Posisi akhir

F =g

Gambar. 1. 14 Gerakan pemgelangan @ngan flaxion,
f. Posisd awal, B, Posial akhir

Gambar, 1.158 Gerakan pargelangan wngon axtans
A Posisd awal. B, Posisi akia

A7
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Giambar. 1.18 Wrist ulnar deviation
& Ppsisi Bwal. B, Posisi akhar

¥ N
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Gambar. 1.17 Wrist radial deviation
i Posisi awal. B, Posisl akhv

Gambar. 1.18 Hip Regon. A Posis| awal. B, Posist akhir




Gavmbar, 1.20 Shoulder abiduclian
A Posisi awal, B Posisi akhir

Gambar; 1.21 Shouldar irtemal rotalion, A PosiEi mva
B. Posisi gkhir
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Gambar. 1.23 Knes Jexion. A Posisl awal. B Posisl akhir

Padreti (1981) mengamukakan tujuan dan pengukuran

luas gerak sendl [range of mollonROM) adalah;

1. Menentukan adanya pembatas yang berpangaruh
terhadap sendi atau mengakibatkan kelaknan,

2. Menentukan adanya penyimpangan luas gerak
sandi sebagai akibal kelainan.

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

4. Obveklivitas kemajuan pengukuran

. Untuk menentukan lujuan penanganan selanjulnya

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

7. Menentukan periu tidaknya penggunaan alal bantu

L




3)

2)

2) Prinsip-prinsip pengukuran {principles of joint

measuremant)

Hada pengukuran luas gerak sendi, pengukur haruslah
paham bagaimana luas gerak sendi yang normal, posisi
sera sendi mana yvang hendak diukur (Martono:1992).
Sebelum diukur anak tunadaksa dan lunagrahita
diminta untuk menggerakkan anggota tubuh yang
mangatami kelainan gerakan. Kemudian pengukur
mambaniu menggerakkannya secara pasif, bagaimana
nampak dan dirasakannya sendi lersebut bergerak.
Fengukuran secara langsung untuk anak tunadaksa
dan tunagrahita tidak diharuskan, sebab ukuran luas
gerak sendi akan segera nampak digunakan metode
aktif ROM alau manempatkan persendian pada posisi
mekabihi passfve ROM. Parlu diketahul bakwa niflai luas
gerak sendi normal bagl setiap individu bervariasi. Oleh
karena lu nilai luas gerak sendi adaiah relatif, ramun
secara umum nomal luas gerak sendi selalu dimulal
dari 0° sampai 180°.

Evaluasi kekuatan otot [evaluation of muscle
strength}

Pengukuran kekuatan olot secara manual adalah
pengukuran kontraksl maksimum otot atau sekelompak
olot. Hal tersebut dipakal untuk menentukan seberapa
jauh kekuatan otol yang bersangkutan, dicatal hasiinya
apakah cukup atau kurang. Kriteria yang dipakai untuk
mengukur saberapa jauh olot dapal berkontraksi
dengan melawan beban/tahanan melalul falur gerak
sandinya. Pengukuran kekuatan otot secara manual
tidak dapat dipakai mengukur daya tahannya, koor-
dinasi dan kemampuan penampilan gerak motoriknya.

Prinsip-prinsip umum pengukuran kekuatan otot

(general principles of manual muscle testing).

) Faktor-laktor gaya berat mempengaruhi fungsi otot
Faktor gravitasi yang membantu gerakan (menuju
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kebawah) lidak digunakan dalam prosedur
pengetesan, Faktor gravitasi yang mengurangi posisl
dan gerakan adalah yang paralel dengan lantal
dipakai dengan sabulan “race”, ‘poor” (kurang) dan
plus minus. Sedangkan gerakan-gerakan yang
molawan gravitasi adalah gerakan yang menjauhi
luntai atau menuju keatas, dipergunakan dengan
sebutan “Tair’, “good” dan “normal”. Gerakan yang
melawan gravitasi atau tahanan secafa manual alau
tahanan secara mekanis yang ditambahkan
digunakan dengan sebutan “fair plus” (F+) hingga
derajat “nomal’.

b) Derajal olot

Pada pengeftesan olol secara manual mangguna-
kan derajat kriteria terlentu. Reksopranato, (1982)
mangemukakan kriteria kekuatan otol adalah
sabagal berikul.

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

b, Nilai1 : spabila lerdapat sedikit kontraks! otol
dalam usaha untuk mengadakan
gerakan voluntar.

e Milai2 : apabila terdapat gerakan gravitasl
(gerakan dengan sedikit ditunjang/
dibantu).

d. Nilai3 : apabila gerakan voluntar malawan
gravitasi dapat dilakukan secara penuh,
namun lanpa penahanan/bantuan.

g. Milai4 ; apabila gerakan yoluntari melawan
gravitasi dapal dilakukan dengan
menahan (dapat mempertahankan
satu posisl terteniu).

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




MENGEVALUASIKEKUATAN DAN KELEMAMAN O TaT

Milai 5 Mengangkatl dan bartahan
(Nermal) fterhadap resistens: yang kuat

Milai 4 Mangangkatl dan bertahan y
{Balk) terhadap sedikit resistensi <
Milai 3 Mengangkal beratnya
(Cukup) sandin tetapi tidak bebih
Nilai 2 Tidak dapat mengangkat
(Kurang) berat tungkainya sendiri

tefapi berperak dengan

Daik tanpa pemberal apapun

Nilai 1 Hampir tak bergerak
[Lemah)

Milai 0 Tidak ada tanda gerakan
(0)

Gambar. 1.24 Pelaksanaan evaluasi oot
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Pengumpuian data dalam kagiatan idenflifikasl Kasus
untuk anak tunadaksa dan tunagrahita juga memarlukan unsur-
unsur sebagal berikut,

1. Data penunjang
Yana dimaksud dengan data penunjang adaliah dala yang
dipergunakan untuk melengkapi atau manunjang pemariksaan
yang dilakukan. Data penunang ilu pada umum nya merspakan
suaty data yang didapal dari hasil pameriksaan ahl lain, seperti
dokter, psikolog, profesi penunjang medis, gury, orang tua
maupun keluarga.

2. Perkembangan kemampuan motorik (halus dan kasar)
Perkembangan motorik panu diketahul cleh segrang paiatih
sebelum menangani anak lunadaksa dan tunagrahita untuk
diperi kegiatan terapi okupasi. Dalam melakukannya
perkembangar molorik anak dibandingkan dengan anak
normal. sehingga jelas nampak kelainan yang dialaminya
{normal developmental seqUence)

3. Kemampuan Koordinasi dan Keseimbangan

Koardinast ini akan menjadikan anak mampu urkrik melakukan
suatu aktivitas yang bersifat kompleks. Aktivitas yang dilakukan
tidak hanya malipatkan gerakan sekeiompok otol saja. bextapi
menggerakkan beberapa kelompok ofot dalam waktu yang
persamaan untuk suatu aklivilas tertentu. Misalnya dalam
skiivitas makan, tidak cukup hanya dengan tangan saja, tetapi
juga otol mulul dan otol pengunyah, hanus bergerar selrama
sehingga dapal melaksanakan fugas makan dengan baik.
Pada dasamya akiifitas sehari-hari sangat memariukan fungsi
kopardinasi yang balk dan sempuma.

K peaimbangan ini diperiuxan anak agar dapat melakukan
wgas sehari-hari (activily af daily living) dengan baik. Dengan
vessimbangannya yang balk, anak akan memiliki mobilitas/
daya gerak yang baik pula, Kemampuan mobiditas atau daya
gerak ini diperlukan anak untuk mengadakan hubungan
dengan lingkungan sekitarmya.
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Barjalan, duduk, berdiri, larl memerukan Kesaimbangan yvang
baik. Demikian juga dalam kegiatan kehidupan sehari-hari,
kaseimbangan mutlak diperiukan,

Kedua kemampuan ini saling menunjang serta saling
mempengaruhl satu dengan yang lainnya, sehingga dengan
demikian petugas capat mengadakan pendekatan terhadap
kedua fungsi tersebul bersamaan,

Berikut ini beberapa sktivitas untuk menilal kemampuan
koordinasi dan keseimbangan:

1.

oo b

2
3.
4. Meniru gambar dengan kepingan korek ap

b.

Anak disuruh berjalan atau berlar
Berjalan dengan satu kaki
Berjalan menghkuti garis

. Melempar ke arah sasaran tertentu
. Menendang ke arah sasaran terlentu

Mengangkat satu kaki dan merentangkan ka dua tangan
ke samping.

Beberapa aktivitas visuomotarik koordinasi (koordinasi mata
dan fisik).

Anak disuruh menirukan gerakan bersama-sama dangan
pelatih

Menjiplak atau meniru gambar

Menyusun kubus/balck secara vertikal dan horisontal

Pertimbangan dalam menentukan anak lunadaksa dan

tunagrahita untuk mendapatkan pelayanan terapi okupasi, dapat
didasari oleh satu atau lebih dar daftar kelainan/kebutuhan/
masatah seperil barkut ink:
1. Anak dengan gangguan motorik, misalnya:

a,

Kelemahan atot (muscle wealiness) pada salah satu atau
kedua lenganftangan,

Ketrampilan fisik yang kurang sempurnahilang terutama
pada ketrampilan motorik halus pada tangan,

Adanya keterbatasan toleransi fisik

. Kehilangan anggota gerak tubuh atau sebagian, terutama

pada anggota gerak atas.




i

. Keterbalasan gerak, lerutama pada anggola gerak atas/
tangan

f. Kelidaksempurnaan pada gerakan refleks atau

keterlarmbatan datam perkembangan (developmentsl).

Kalidak sempurnaan dalam perkembangan fungsi sansork

maupun yang terhenti, lerutama yang berkaitan dengan

kelainan neuromuscular,

@

2. Anak tunadaksa dan tunagrahita yang memerlukan
bantuan dalam:

a. Penyesuaian alat-alat yang digunakan dalam
malaksanakan kegiatan sehari-har (activity of daily lving)
alau kegiatan pemeliharaan dir.

b. Penyesuaian cara dalam melaksanakan keglatan (misal:
bagaimana mengerakan kegialan dengan satu tangan).

c. Belajar memahami dan mengingal (leaming, momory

fask).

. Pengembangan koordinasi dan kecermatan

Belajar dalam kegiatan domestikirumah tangga

Melaksanakan kegialan yang bersifat persapsi-motorik

Belajar atau mempelajari kembali kegiatan pemeliharaan

diri.

Merencanakan dan melaksanakan lugas/pekerjaan rutin

. Latihan melaksanakan ketrampilan dasar yang dibutuhkan
aalam pekeriaan.

|. Mempelajarl kemudahan suatu tugas/pekerjagan seria
meangelola matoda efesiens! (penghematan enargl).

oS e a

4

3. Kebutuhan anak berkelainan dalam mengembangkan /
meningkatkan kemampuan psiho-sosial termasuk:
a. Membuat kepulusan secara mandiri
b. Meng-ekspresi dirl atau men-sublimasl mekanizme

periahanan dirl (self defence menchanism) terentu.

¢. Berfungsi dalam kelompok (group)

Mamotivasi dirl dan bertindak

@. Tanggap terhadap obyek manusiawi maupun non .
manusiawi dalam lingkungannya.
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I. Membedakan kenyataan {realitas} dari khayalan
g. Melatih pengendalian dir

h. Mengembangkan konsep dir

.. Mealatih keirampilan yang bersifat sosial

|- Penatalaksanaan aklivitas sehari-hari

4. Kebutuhar anak berkelainan dalam mengembangkan
dan atau melaksanakan:

4. Kegialan yang barsifat bukan pekerjaan (vocational) sertn
pengembangan hobi/minat dalam pemanfaatan waktu
luang (feisura).

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

2, Merencanakan dan mengatur pembagian walkiu

d. Mengatur jarak diri di lingkungan

8. Ketrampilan bermain (untuk anak-anak)

l. Preses Treatment Torapi Okupasi

Proses ireatment dalam terapi okupasi adalah suaty proses
dimana petugas lerapi okupasi menangani anak unagrahita dan
tunadaksa secara langsung mulai dari awal sampai akhir.

Petugas terapi okupasi yang menangani anak funagratita
dan tunadaksa, kadang-kadang memilikl keterbatasan dalam
melakukan kegiatannya. Unluk itu seringkali keberhasilan
intervensi atau ireatnient tergantung juga kepada motivasi anak,
Pencapaian tujuan dan pertimbangan kelainan psikososial,
keterlibatan anak dalam perencanaan lujuan intervens! dan
penggunaan aklivitas yang disesualkan dengan minat anak
mungkin merupakan program kegiatan terapl okupasi yang
terbaik,

Ketergantungan fasilitas, kurangnya dukungen dalam
mengeksplorasl atau mengidentifikasi kebuluhan anak
memungkinkan pemberian terapl kurang optimal.

Demikian juga penerapan prosedur layanan treatment
yang kurang lepat oleh petugas terapi ockupasi dapat juga
mengakibatkan layanan yang diberikan pada anak tunadaksa
dan tunagrahita kurang optimal.
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Uintuk iu prosedur layanan terapl okupasi untuk anak
tunagrahita dan lunadaksa harus dikuasal oleh patugas, serta
implementasinya harus sesual perencanaan tersebut. Hal ini
dilakukan karena merupakan langkah yang baik untuk

kaberhasilan pembenan keglatan terapl pada anak.

Proses treatment terapl okupas) pada individu yang
mengalam| probiem fislk/atau mental, sosial menggunakan urutan
sabagai berikut; referal, analisa data, meneniukan tujuan, seleksl
spsaran utama, seleksi melode, peiaksanaan program, fe-
avaluasi anak dan program, revisi program (Padret, 1981).

L §

— | c.n.n;r-l MEDS, SNIAL, |
LLFLEAN FESTIME AN, RIWAVAT
FERERI AN, THLL

| k

e

WALLSA DATA .|

o) i

ATEMENTURAN SELEKSH | l SELEKS]
EERUTUIIAN BARAHAN

|| | UTAMA _l | METOHE
[EEmESST preEaS ]

PELARSANAAN J

|

EVALUAZS] ANAK
BN PRCEAM

]
—

MEVISE
PROGRAM

Gambar 1.25 Model Perencanissn intanensi Tarapl Okupasi (Padreti

a8

1981)




. Rujukan (refaral)
Treatment terapl ckupasi pada anak tunadaksa dan funagranita
mendasarkan rujukan dard ahli yang terkait saperti: dokter,
paikoiog, psikiater, guru dan lainnya. Unluk lembaga pendidikan
luar biasa yang belum ada ahli yang terkait perlu membawea
anak ke rumah sakit ateu Puskesmas terdekat.
. Analisa data
Mendasarkan pada rujukan {referal) dari ahli vang terkait dan
data yang diperoleh dari pemeriksaan awal tentang masalah
lisik/mental anak tunadaksa dan tunagrahita, maka data
tersebul perlu dianalisa. Analisa data juga perlu ditekankan
pada gejala-gejasia yang nampak pada tampilan
{perormance) fisik, psikis maupun sosial anak.
Hal ini dilakukan sebagai langkah untuk menentukan program
terapi okupas| yang akan dibarikan.
. Menentukan kebutuhan anak
Selefah mendapatkan rujukan dari ahll yang terkait fentang
permasaiahan yang dialami anak tunadaksa dan tunagrahita
baik fisik/mental, sorta melakukan menganalisisnya, maka
petugas terapi okupasi parlu menentukan kebuluhan-
kebuluhan lerapi yang harus diakomodasi baik fisik, psikis,
maupun sosialnya.
. Seleksi tujuan utama
Berdasarkan seleks| beberapa masalah stau kebutuhan anak
pada area perawalan dirl, produklivitas, dan rekreasi (leisura)
yang harus mendapatkan layanan terapi okupasi, maka perlu
dilakukan tindakan perencanaan yang menggurakan skala
priortas, dan yang utama (primair) sampai yang unsur
penunjang. Demikian juga perlu diperfimbangan kegiatan
lerapi yang kategori ringan sampal yang berat,
Berikut ini contoh pemeriksaan yang dilakukan pada individu
yang mengaiam| masalah fisik, mental dan soslal untuk
mendapatkan perlakukan terapl okupasi:
a. Area Okupasi
1) Parawatan din
Keglatan hidup sehari-hari dapat dinilal melalul
obsarvasi, interview dan pameriksaan diri kinerja anak
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. Rujukan (referal)
Treatment terapi okupasi pada anak tunadaksa dan tunagrahita
mendasarkan rujukan dar ahli yang ferkail seperti; doktar,
psikolog, psikiater, guru dan lainnya, Untuk lembaga pendidikan
luar biasa yang belum ada ahli yang terkait periu membawa
anak ke rumah sakll atau Puskesmas terdekal.
. Analisa data
Mendasarkan pada rujukan (referal} dard ahli yang terkait dan
data yang diperoleh darl pemeriksaan awal lentang masalah
fisik/mental anak tunadaksa dan tunagrahita, maka dats
lersabut peru dianalisa. Analisa data juga perlu ditekankan
pada gejala-gejala yang nampak pada tampllan
(performance) fisik, psikis maupun sosial anak.
Hal ini dilakukan sebagai langkah untuk menentukan program
terapi okupasl yang akan diberikan.
. Menentukan kebutuhan anak
Setalah mendapaikan rujukan dari ahli yang terkait tentang
permasalahan yang dialami anak unadaksa dan tunagrahita
baik fisik/mental, serfta melakukan menganalisisnya, maka
petugas ferapi okupas| perlu menantukan kebuluhan-
kebutuhan terapl yang harus diskomodasi baik fisik, psikis,
maupun sosialnya.
. Seleksi tujuan utama
Berdasarkan seleksi beberapa masalah atau kebutuhan anak
pada area perawalan diri, produklivitas, dan rekreas| (leisure)
yang harus mendapatkan lavanan terapl okupas|, maka periu
dilakukan tindakan perencanaan yang manggunakan ckala
prioritas, darl yang utama (primair) sampal yang unsur
penunjang. Demikian juga perlu dipertimbangan kegiatan
terapd yang kategori ringan sampal yang berat.
Berlkul ini conloh pemeriksaan yang dilakukan pada individu
yang mengalami masalah fisik, mental dan sosial untuk
mendapatkan perlakukan terapl okupasi:
a. Area Okupasi
1) Perawatan dir
Kegialan hidup sehari-harl dapat dinilai maifalul
obsaervas, interview dan pemerikeaan diri kinerja anak

49




50

tunadaksa dan tunagrahita. Peneniuan tingkal
kemampuan bantu dif dilakukan dalam skala (urutan)
ketergantungan sampal kemandirian fungsional. Fokus
dari skala tingkatan dimaksudkan untuk mencapal
reliabliitas yang menyataken status anak tunadaksa
dan tunagrahita (klien) kepada crang-orang lain yang
tariibal di dalam tim rehabiliasi medis. Skala tingkatan
juga digunakan uniuk memberikan informasl kepada
nara anggola keluarga tentang saberapa banyak
baniuan yang akan dibutuhkan kien, membandingkan
kinerja pada saal-saat yang berlainan dan dalam
lingkungan yang berbeda-beda serta untuk memper-
hitungkan banyaknya pihak yang ikut seria dalam
program perawatan (Narpodo Dkk. 19989).

PEMERIKSAAN PERAWATAN DIRI DAN SKALA TINGKAT
KEMANDIRIAN

[Pemuriksaan awal
Mama: .. Noinduk .. Tanggal.. DEvauasiulang
[Program akhif

KEMAMPUAN FUNGSIDONALIADL

7 = mandri

= mandin dengan peralstan/adaptasl lingloungan

= mandir dengan suparvisi jarak jauh

x mwmmww:mmmmm

Fo =y

L

= perky bantuan modesalisupenvisi penuh (50-70 %)

= pari bantuan maksimal (ketergantungan, masi dapat ferlibat
langsung, (mampu ADL 25-50%).

1 =kalergantungan {25% ala kurang)

0. Gdak mampu {idak menespon ugas}

jkaummwmddaﬂmﬂuhmmmm.m
pnilaan ditekankan pad) paked kegiatannys (Celac BN
Admisskon Status G=Discharge Goal Circle = Discharge Status

Stshuskhenbary  stabus dm pencapaian  status kesambuban/seless

bujuan akhir program

=




Makan

Makan memakal sendok

Makan memakai tangan

Minum/sedofan

Memakai cangkir

Mamatong makanan

Berpakaian bagian atas

Mengenakan

Molopas

Mengancingkan baju

Melepas kancing baju

Berpakaian bagian bawah

Mengenakan

Melepas

Menutup resleting

Mambuka resleting

Ke belakang

Mengelola WC

Berdiri jongkok/duduk & WC

Memasang kalsbar

Kebersihan dirihygiens

Berhias

Mencucl wajshitangan

=3
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Menggosok gigl

benyisir rambul

Berhias/ make up

Memakai kacamata

Membarsihkan kacamata

Mengeringkan rambut

Memakal parfum

Perawatan telinga

Parawalan kuku

Mandi

Mandi bagian atas

Mand| bagian tubish

Mandi bagian bawah

Mencucl rambul

Komunikasi

WMenulis

Memakai telepon

hengelikicampuler

Membuka buku

Membuka amplop

Mompersiapkan makan

Makanan panas

Makanan dingm

Pengelolaan rumah tangga




Kebersihan rumah harian ]

Mencuci pakaian

Menyeterixa

Perawatan anak

Interaksifintegras| sosial

Perancanaan

Pangalolaan uang

Balanja

Ferimbangan keamanasn

Accesibilitas rumah

Menyonir

Waktu sengpang

Permainan diatas moja/karty

Kerafinan tangan

Malihat TV/dengarkan radio

Manggunakan tape reconder
Merakok

Pertimbangan alat'waktu

Tabel 1.1 Format pemeriksaan perawatan diri- dan skaia
kelergantungan dari Courtrsy of the Rehabilitation Institute
of Chicago, Occupational Therapy Departement (dalam
Marpodo, dkk. 1995).
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INDEKS BARTHEL

RILAI

i AKTIVITAS Bantmsn | Mandiri

i | miakan ] ]

2 Bepindsh dari urs rods ke eempal j-10 iz
tidderr dlam sehafileyatermank duduk: =
tempal Udar

1 | Kebermhan dan (mencacl muka, A 3
manyisis, mencukor das mengposck
Bl

F Adiviins ke belakang (menyemgrot, 5 LY
mengelap]

5| Mand B 5 |

& | Herjalan i jalsn yang datar (Giks tidek T i3
e benalsn, dapas melskuksniys
dengan kung roda)

7 | Waik twrun taggs [} 0 |

% | Berpakaian (icrmasuk mengenakar 3 o
sepat)

"0 | Mengomtrel BAB (laaag Alr lesar) ) 1

10 | Memgontrol BAK (Fuasg Alx Kecal) 5 w
TOTAL R 1 100

Panilaian : 0 =20 ketergantungan penuh
21-61 katergantungan berat (sangat lergantung
£2-80 ketergantungan moderat
51-29 ketergantungan ringan
100  mandiri

Tabel 1.2 Indaks Barthel yang dimodifikas! Mahoney & Barthel
{dadam Marpodo. 1985): Penilaian yan{ didasarkan pada tingkat
bantuan orang lain dalam melakukan akbivitas fungsional
medipuli 10 macam kinefja.




Faktor-faklor yang harus dipertimbangkan kelika
memberi penilaian tingkat kinerja meliputi konsistensi
k'nerja dalam barbapal kondisi, waktu vang diperiulkan
untuk melakukan tugas dan macam bantuan yang
diperiukan yaknl fisik. Faktor-faktor kualitatif ini
membantu menetapkan seberapa banyak dan jenis
bantuan yang periu.

2) Pemeriksaan di area produklivitas
Pamariksaan area aktivitas meliputi kerumahtanggaan,
sifalnya merawat, pendidikan, vokasional, sukarela,
a} aktifitas kerumahtanpgaan

{1)Perawaian baju, periksa kemampian individu
dalam memperoleh dan menggunakan alat-alat
mancuci pakalan. seterika, melipat dan
menyusun baju kedaiam lemari dan lainnya.

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

(3)Mempersiapkan makanan, dan membersihkan,
parikea kemampuan anak dalam merencanakan
makanan, menutup membuka almarl makan, aci,
menggunakan alat-alat dapur termasuk kompaor,
kemampuan menyiapkan makanan seria
membersihkan peralatan makanan, minum.

(4)Belanjs, periksa kemampuan individu dalam
memilih dan membeli barang-barang yang
diperiukan dan juga kemampuan dalam
pengguUNaan uang.

{5)Mengetola uang, perlksa kemampuan anak dalam
pengaturan wang, membayar, serta pengaturan
untuk tabungan.

(6)Perawatan rumah dan taman, periksa
kamampuan anak dalam merawal rumah, taman,
kehun dan alat-alatnya.
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(7Menjaga keselamalan, perksa kemampuan
pasien dalam usaha pencagahan kecelakaan
yang menyebabkan |uka serta menjaga
keselamatan lingkungan. Misal; mampukah anak
menyiapkan alat-alat PPPK saderhana dirumah?,
mampukah anak mengetahui cara-cara
menelepon untuk melaporkan hai-hal yang
penting tentang kebakaran, pencurian?

{8)Transportasi, periksa kemampuan pasien dalam
naik sepeda, becak, bus, mobil, sepeda rreotar
dan alat transportasi lainnya,

aklifitas yang sifatnya merawal, periksa kemampuan
individu dalam merawal dirinya, orangluanysa,
kaluarganya.

akiifitas yang siatnya pendidikan, kemampuan anak
dalam berparlisipasi di lingkungan sskolah baik
kegiatan kurikuler maupun extra kurikuler. Misal;
dapatkah anak menglkull pelajarannya dikelas atau
herpartisipasi dalam keglatan di luar kelas?
akiifitas vokasional, periksa kemampuan Individu
dalam menentukan bakal, minat, ketramplian dan
mencapal vokasicnal yang tepat. Misal; apakah
individe mempunyal minat terhadap salah salu
wetrampilan yang akan menunjang sebagai bekal
bekera (kompuler, servise TV, radio)?.

aktifitas yang sifatnya sukarela, pariksa kemampuan
anak dalam manemukan lempat-tempat/kantor yang
memungkinkan untuk menjadi tenga sukareia,
mencar informas, datang ke kantor. Misal dapatkah
siswa menjadl tenaga sukarela di kantor/
perusahaan?

3) Pemeriksaan di area rekreas! (jeisure)
a) Tahap-tahap perkembangan dan Upe-tipe barmain
(1}Tahapistage, periksa kemampuan anak dalam
melakukan tipe permainan yang bersifal




penggalian, permainan kreald. Mizal, apakah
usia 7 tahun anak terfank pada permanan alat-
alat mobll-maobilan?, dapatkah anak usia 16
lahun teftark pada keframpilan menganyam?

(2)Tipe-tipa bermain, periksa kemampuan anak
barpartisipasi dalam kelompokikerjasama,
bermain dengan afuran, bermain berdampingan
dengan lemannya, Misal; dapatkah anak bermain
dengan mainannya bersama-sama anak-anak
lainnya?, dapatkah anak menunggu giliran
barmain karambol?

(3)Aklifitas-akiifitas yang bersitat ekaplorasi, periksa
kemampuan anak dalam mengidantifikasi minat,
katrampilan serta aktifitas-akiifitas rekreasi
lainnya, Misal; apakah ansk berpartisipasi dalam
bermain, olahraga, melihal TV bersama-sama?

5. Seleksi metode

Berdasarkan pemeriksaaan yang tefah dilakokan
secara mendalam, maka setisp anak yang mengalami
parmasalahan baik pada area perawalan din, produklivitas
dan pengisian waklu luang (rekreasi) dibuatkan program
kegiatan yang harus dilakukan. Sebelum pembuatan program
terapl okupasi perlu dilakukan seleksi metode atau
pendekatan yang sesuai dengan kebutuhen anak, apakah
menggunakan pendekatan neuwrodevelopmental, pangobatan
dengan teknlk biomekanik, media, atau pendekatan
rehabilitas

Program terapl ckupasl yang diberikan pada anak
dapal dilakukan secara individual maupun berkelompok.
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Contoh program lerapi.

Kegiatan Kesenian

Jenis Program . Terapi Okupasi
Benfuk Program | Kelompok
Tujaan umaim © Menuangkan emasi, ekspresi sosial, fisik
Tujuan khusus ! a. Membuat anpk merasa safiang
b. Membangun hubungan antar taman
Pelaksanaan ! Wakbu : 35 menitkegiatan
Frekuensi  :© 3 kalifminggu
Ternpat . Ruang aula/neang terapi musik
CHOD - EEGIATAM ALAT
1 | Bermain music | Set alat ik, gumelan, koliniang dil
Tape, iset, mife, VCD, CD
2 | Bernysnyi Maskah skenaria, alal muik, delori,
1 [Frama kostum soand dl1
Measkah, kcrtas, pulpen

4 | Puisi Kastam, tape, kaset. make ap

§ | Turi TV, VCD,CD

6 | Meommion TV CD Kaset, tape, gamelan, alat musik dif

T | daged Kaset, tape, gamelan, alsl musik dil

-

Patunjuk:

&. Pelugas menjelaskan tujuan keglatan
b. Anggota kelompok harus saling mengenal

¢c. Petugas menjelaskan langkah-langkah kegiatan

d. Petugas membagi lugas measing-masing anggola

kelompok




8.

Pelaksanaan program

Setelah program terapi dibual sesusai dengan karakteristik
Peérmasalahan yang dihadapl anak, maka pelaksanaan
program terapl dapat dilakukan secara individy maupun
secara berkelompok. Kegiatan dapat dilakukan di dalam
ruangan maupun di luar ruangan. Demikian juga
pelaksanaan program terapi dapat dilakukan di lingkungan
sekolah maupun di luar sekelah seperti; di tempal rekreasi
kawasan hutan wisata dan lainnya

Re-evaluasi

Seliap program lerapi lelah selesai dilaksanakan, maka
dilakukan re-evaluasl. Kegiatan re-evaluas| dilakukan pada
anak (bagaimana kemajuaannya) serta efektivitas program
yang lelah dibualnya. Hal ini dilakukan untuk melihat
wekurangan dan kebaikan program ierapi,

. Revisi program

Hasil dan re-evaluasi yang telah difaksanakan, berfungsi
untuk memparbaikl kekurangan atau kelemahan dari program
terapl okupasi vang telah dilakukan untuk keglatan
berkutnya. Demikian juga kebaikan program berapi okupasi
akan terus ditingkatkan untuk kegiatan berikutnya




BAB I ‘ '
TERNPI OKUPASI UNTUK ANAK
TUNAGRAHITA

A Pengertian Anak Tunagrahita

Banyak istilah yang muncul barkaitan dengan istilah anak
unagrahita. Ada yang menyebul dengan anak tunagrahita dan
anak retardasi mental, mantal devias| dan lainnya. Pada
perkembangan terakhir untuk iebih memberdkan sebutan yang
lebih manusiawi anak yang mengalami retardasi mentalf -
tunagrahita disebut juga dengan anak yang mengalami
lunagrahita/gangguan intakekiual..

Pada sebagian crang mengacaukan pengertian
wnagrahita/retardasi mental dengan panyaki mental. Kedua hal
tereabut sangat berbeda. Sesecrang yang sakil mental mungkin
mempunyai intelegensi yang normal atau tinggi dan mungkin
barpendidikan Hirggl. Tetapi karena pengalaman-pengalaman
yang menimbulkan stress atau sualu penyakit yang menyerang
otak perilakunya menjadi aneh. Orang yang gakit mental
memeriukan bantuan khusus mungkin psikiater Jika seorang
yang mengalami retardasi menlal/berperilaku secara tidak
normal, ity biasanya anak beium mempelajar cara berpentaku
yang benar karena kelerbatasan intefigensi, Untuk itu anak yang
mengatami tunagrahita’tuna grahita periu dibimbing dan dilatin
sacara intensif,

Anak dengan tunagrahitafretardasi mental adalah anak
yang mengalami keterlambatan atau kelambatan perkembangan
mental (Wemer, 1987). Anak tunagrahitamempelajari berbaga:
hal lebih lambat daripada anak-anak lain sebayanya. Anak
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mungkin terflambat muial bergerak, tersenyum, mbounjukian
minat pada berbagal hal'benda, menggunakan tangannya
duduk, berjalan, berbicara dan mengert. Afau anak mungkin
memiliki kemampuan-kemampuan itu lebih cepal, *etapi labih
lambat dalam hal-hal lain.

Anak yang mengalaml tunagrahita/retardazi mental
berkisar dari ringan sampai berat. Anak yang mengalami
tunagrahita/retardasi mental ingan memeriukan waktu lebih lama
untuk mempelajari kemampuan teranty, tetapi dengan bantuan
anak dapat tumbuh dewasa dan mampu merawat dirinya sendir,
dan mengambll bagian yang aktif sera baranggungjawab di
masyarakal. Anak lunagrahitaberat sementara anak tumbuh,
mungkin tetap berada pada umur mental seorang bayi atau anzk
kecil. anak akan selalu periu dirawat dalam hal-hal tertentu.

Anak tunagrahita adalah mereka yang kecerdasannys
jelas berada di bawah rata-rata (Amin, 1995). Yang dimaksud o
bawah rata-rata adalah jika perkembangan umur kecerdasan
(Mental Age/MA) anak terbelakang atau di bawah perfumbuhan
usianya (Chronological Age atau CA). Chronoiogical Age (CA)
adalah umur kelshiran yallu usia yang dihilung sejak anak lahir.
Meantal Age (MA) adalah perkembangan kecerdasan datam hat
rata-rata penampllan anak pada usia tertentu. Misalnya 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 keterbelakangan dalam
menyesuaikan diri dengan lingkungannya. Anak kurang cakap
dalam memikirkan hal-hal yang absirak, yang sullt-sulll dan
berbelit-befit. Anak mengalami kesulitan dalam mengarang,
menyimpulkan isi bacaan, menggunakan simbol-simbel,
berhitung, dan pelajaran yang bersifal teoritis,

AAMD (dalam Reed, 1931) mengemukakan™ mential
retardalion in children is defined as significantly subaverage
general infellectual funclioning existing concurrently with deficils
in adaptive behavior and manifested during the developmenia’
perod.

61




Parnyataan di atas menunjukkan oDahwa anax
iunagrahitaadalah apablla kecerdasannya menunjukken di
nawah rata-rata, berlangsung pada masa perkembangan dan
ternambatnya adaptasi tingkah iaku terhadap lingkungnnya.

Tunagrahila adalah istilah yang digunakan untuk
menvebul anak yang mempunyal kemampuan intelekiual di bawah
rata-rata (Somantri, 1996), Dalam bahasa asing sering
digunakan Istilah mental retardation, menially retarded, mental
deficiency, mentsl defectiv. Semua istilah asing tersebul kata
kuncinya sama yaitu menjelaskan kondisi kecerdasannya di
bawah rata-rata.

Ditegaskan lagi bahwa anak tunarahiia disamping
kecerdasannya yang jauh di bawah rata-rata jupa mengalami
ketidakcakapan dalam inleraks! sosial,

Bralanata (1977) menyebutkan anak retardasi mental
adalah anak yang mempunyal keterbelakangan inteligens
saedamikian rupa, sehingga untuk pendidikan dan pengajaran
memeriukan program yang khusus. Sesual lingkatannya anak
vang mengalami gangguan inteligensi terdiri dari yang ringen
sampai pada yang beral. Anak dengan kondisi yang demikian
memerlukan pendidikan dan terapl yang sesuai dengan
kondisinya.

Program pendidikan untuk anak tunagrahita/retardasi
mental disusun sedemikian rupa yang mencakup mambaca,
menulis, dan berhitung, pengetahuan tentang alam dan
masyarakat sekitar, latihan-latihan lerapl sesual kebutuhanmya,
ketrampllan-ketrampliian seperti; ke-rumah langga-an
periukangan, peternakan, kerajinan ltangan lainnya saria
penanaman sikap fungsionil bagl kehidupannya kelak.
Pengetahuan dan ketrampilan dan penanaman sikap terseoul
akan sangat berguna dan merupakan perlengkapan uniuk
mempercieh nafkah dikemudian har dan menyesuaikan diri i
lingkungannnya. Anak dididik dan dilatih uniuk dapat
bertanggung jawab pada dirinya sendiri hingga sampal dewasa,
meskipun masih tetap memeriukan kimbingan sewaktu-wakiu,

Berdasarkan definisi-definisi yang dikemukakan tersebul
di atas maka dapat diungkapkan bahwa anak tunagrahita dalah
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anak yang kemampuan intelekiualnya di bawah raio.rata,
mengalami kesulitan dalam beradaptas: dengan ingrungan serta
lenadinya pada masa perkembangan (usia 0 — 18 tahun;

Mengingat kondisi anak tunagrahitayanyg demik:an
kompleks, maka agar mereka mampu merawat dirinya sendi
mampu berinteraks: dengan lingkungan sekitar serta mampu
menghidupt difinya sendin secara optimal periu mendapatwan
layanan pendidikan dan terapi secara khusus

Karakteristik Anak Tunagrahita

Anak tunagrahila menunjukkan Kondisi yang helerogen
dari ingkatan ringan, sedang sampal yvang berat, Secara umum
karactaristik anak tunagrahita memiliki keterbatasan intelegensi,
kelerbatasan sosial, serta keterbatasan fungsi-fungsi mentai
lEnnya (Somantri, 1996),

1. Keterbatasan Inteligensi

Intelegensi merupakan fungsi yang komplieks yang dapat
diartikan sebagal kemampuan unluk mempelajan informas
dan ketrampilan-ketrampilan menyesuaikan dirl dengan
masalah-masaiah dan siugsi-sitluasi kehidupan baru, belgjar
dan pengalaman masa lalu, berpikir abstrak, kreatif dapat
ménilai secara kritis, menghindan kesalahan-kesalahan,
mengitas kesulitan dan kemampuan unfuk mMerencanakan
masa depsn

Anak tunagrzhita kurang memiliki hal-hal tersebut di atas
remampuan belaar untuk anak tunagrahita yang bersifat
abstrak sangat lsmah seperti mengarang, menulis. membaca,
perhitung. Kemampuan belajar cenderung tanpa pengerian
atau cenderung membeo pada orang ain

1. Keterbatasan seosial
Anak tunagrahita cenderung berteman dengan anak yang
labih muda darl usianya alau di bawahnya,. lidak dapal
bersaing dengan feman sebayianya. Anak lidak dapat
mengurus dirl sandir, memelihara dan mamimpin dif, sifat
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ketergantungan pada arang lain sangal besar, tdak mampu
memikul tanggung jawab sosial dengan bijaksana, melakukan
sesualy tanpa memikirkan akibatnya, sehingga harus selalu
dibimbing dan di awasi. Jika tidak dibimbing dan diawasl
mereka dapat lerjerumus ke dalam perilaku yang negalif atau
muelanggar 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 lwnagrahita memeriukan waklu lebih lama untuk
melzksanakan reaksi pada situasi yang baru dikenalnya.
Anak memperfinatkan reaksi terbaiknya bila mengikull hal-
hal yang rutin secara konsisten di alaminya dan han ke hari.
Sukar dalam memusatkan perhatian, durasinya sangat
pandek dan cepat beralih sehingga kurang baik datam
menghadapi tugas yang diberikan. Anak memilikl
keterbatasan dalam penguasaan bahasa, hal Ini bukan
karena kerusakan artikulasi tetapi pusat pengolahan
perbendaharaan kala 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 anara
yang baik dan buruk serla membedakan antara benar dan
salah, Anak tunagrahita pelupa dan mengalami kesulitan
untuk mengungkapkan kemball suatu ingatan. Hal-hal
tarsebut di atas terjadi karena kemampuannya anak
funagrahita sangal lernaias.

C. Problema Anak Tunagrahita

Anak wnagrahitamengalami permasalahan yang sangal
kompieks. Permasalahan tersebul meliputi; motor, sensori,
kognitif, intrapersanal, interpersonal, perawatan diri,
oroduktifitas, serta pengisian waktu sengganalleisure (Reed,
1991)




1. Motor
Pada segi fislk anak tunagrahife : -ungkir membis.
permasalahan saperti berikut inl;

.

~Fe~pang

Scaoliosis (lengkungan tulang belakang ke samprg yang
menyerupai huruf S), lordosis (lengkungan tulang
belakarg ke depan sehingga anak berdirl terdorong ke
depan), slau kyphosis (lengkungan lulang belakang ke
balakang, sehingga bila anak berdiri dengan kepalanya
membungkuk ke bawah).

Dislokasi pinggul atau pangkal paha

Kekakuan pada siku, pinggul dan bahu

Kekakuan pada tulang sendi

Kekefangan otot

Serangan yang fiba-tiba (seperti ayan)

Gerakan motorik yang berebih-lebihan

Kelayuhan ofot

Kelumpuhen pada anggota badan

L 2 13

Gambar, 2.1 Ssolfosls. Gambar 2.2 Kyposis, Gambar 2.3 Lordosix

panow

. Sensorl

Kelainan mata seperti strabismus, katarak dan lainnya
Kurang pandengaran
Kurang mempunyal rasa sentuhan nyeri‘suhu

. Kelginan indera pengecapanirasa
. Kelginan indera penciuman
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Gambar. 2.2 Bantuk mata yang mengalami kelainan

3. Kognitif

. Memon pandak

Kurang terampll dalam memecahkan masaiah
Perhatian kurang fokus atau sangat pendek
Kesulitan manerima petunjuk

. Respon kurang akural

pop o

4. Intrapersonal
@, Konsep diri rendah
b. Kontrol dirl yang lemah
c, Kesulitan merawat did sendin
d. Penguasaan emosi lerbalas




5. Interpersonal
a. Kurang trampil dalam berkomunikasi
b. Kesulitan bergaul dengan feman sebaya
& Keterganlungan pada pitak lain

6. Perawatan diri (salf care)

a. Kesulitan makan, hal Inl disebabkan;
1) Lidah menonjol. lebal atau pembesaran
2) Meneteskan alr lur
3) Bemapas di mulut
4) Celah tangit mubul’bibir mengalami kelainan
5) Gerakan reflek menyumbat mulut

b. Kesuiitan mandi

¢. Meras diri/make up

T. Productivity (Productivitas)
Anak tunagrahitamengalami kelarbatasan intelegensi,
sehingga mengakibatkan perkembangan unluk penguasaan
suaty ketrampilan mengalami keterlambatan,

8. Pengisian waktu luang (feiseure).
Pada anak tunagrahita {menlal relardation child) kurang
mempunyal minat alau perhatian pada kegiatan pengisian
wakiu luang, seperti: bermain musik, nyanyi, drama dan
lainnya,

D. Terapi Okupasi untuk Anak Tunagrahita

Sesual dengan problema yang dialami anak tunagrahita,
yaitu pada aspek sensori motorik, fisik, kognitif, intra personal -
interpersonal, perawatan din, produktivitas, maka kegiatan lerap
okupasi diarahkan untuk membantu mengatasi parmasalahan
lersabuf,

1. Sensori motorik
Terapi okupasi untuk membarty mengembangkan pada aspek
5 senson motonl, keglatan yang dapat diberikan meliputi:
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a. Beriarl mengikuti garis lurus

Tujuan wmum
Tujuan khusus :
Kegiatan

Waktu
Palaksanaan

Evaluasi

Fevisi program ;

: mengembangkan sensorl-moforik agar

dapal berkembang seoptimal mungkin.
meningkatkan kekuatan atau ketahanan
figik, koordinasi sensori motorik

. berjatan mengikuli garis lurus
: 15-20 menit selfap latthan
- 1) pemanasan/peregangan (siretching)

2) anak melakukan gerakan/ian meng-
fkuti garis lurus bolak balik dengan
diselingi istirahal.

- dilakukan metalul pangamatan sejak awal

sampai latihan berakhir. apakah anak
dapat berlar mengikuti garis dengan banar
atau lidak? apakah selama mengikut
latihan, kondisi fisik anak mengalami
kelelahan atau befambah segar?

berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikutl lathan tdak ada perkembangan,
maka program harus diinjau wiang/direvisi,

Gambar 2.3 Keglatan lard mengikuli garis lurus




b. Berlari dengan
Tujuan umum

Tujuan khusus :
Kagiatan

Wakiu
Palaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

satu kakil

: mengambangkan senson-malorik agar

dapat berkembang seoptimal mungkin.
meningkatkan kekualan alau ketahanan
fislk, koordinasi sensori motorik

: berari dengan satu kaki
: 1 x pertemuan 15-20 menit
: 1) pemanasan/peragangan {sinziching)

2) anak disuruh larl dan ujung garis
kemudian berbalik kemball ke gans
samula. Pelaksanaan latihan jari
disalingi |stirahal.

: dilakukan melalul pangamatan sajak

awal sampai akhir latihan, apakah anak
dapat lari menggunakan kaki satu atau
tidak? apakah selama mengikull tatihan
anak kelihatan kelelahan atau tampak
segar?

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

Gambar? 4 Kegiatan |arl dengan satu kaki
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c. Melempar benda ke arah keranjang
Tujuan umum

Tujuan khusus

Kegiatan
Wakiu
Pelaksanaan

T mengeambangkan sensor-maotorik agar

dapal berkembang seoptimal miungrin.

- meningkatkan kekuatan atsu ketahanan

fisik, koordinasi sensor motodik

- melempar benda ke arah keranjang
: 1 x pertemuan 15-20 menit
: 1} pemanasan/peragangan {stretching)

2} anak disuruh melempar bola ke
keranjang. Pelaksanaan latihan
diselingl istirahal

. dilakukan melalui pengamatan sejak

awal sampal akhir latihan. apakah anak
dapat melempar bola sesuai sasaran
atau lidak? apakah selama mengikutl
latihan anak kelihatan kelelahan alau
merass senang?

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

Gambar; 2.5 Keglatan melempar bola ke keranjang




d. Meniru gambar
. mengembangkan sensori-motosik agar

Tujan umum
Tujuan khusus :
Kegiatan

Wakiu
Pelaksanaan

Evaluasi|

Revisi program :

dapat berkembang seoplimal mungkin.
mengembangkan koordinasi sensori
motorik

. melukis dengan meniru gambar
v 1 X% pertemuan 30 menit
: anak disuruh melukis dengan cara

meniru gambar sesuai petunjuk yang
diberikan guru

¢ ditakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapal melulis sesuai gambar atau
tidak’? apakah selama mengikuti
kegistan anak merasa senang atau
tidak?

berdasarkan evaluasi apakah selama
menglkuti kegialan ada hasil sesual
target alau tdak?. apabila tidak program
harus ditinjau ulang/direvisi.

Gambar : 2.6 Kegiatan moniru gambar
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a. Manyusun puzzle

Tujuan umum

Tujuan khusus :

Kegiatan
Wakiu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program ;

: mengembangkan sensor-motorik agar

dapal berkembang seoptimal mungkin.
meningkatkan kekuatan atau katahanan
fisik, kooedinasl sensori motorik

| Menyusun puzzie
+ 1 x perternuan 30 menil
- anak disuruh menyusun puzze sesual

instruksi yang diberikan guru.

. dilakukan melalui pengamatan, apakah

anak dapat memyusun puzzie atau fidak?
apakah selama mengikuti kegiatan anak
merasa senang atau tdak?
berdasarkan evaluasi apabila selama
menglkuti kegiatan hasilnya tidak sesual
targat, maka program harus ditinjau
ulang/direvisi.

Gambar : 2,7 Kegiatan monyusun puzzie




f. Mendengarkan musik

Tujuan umum

Tujuan khusus :

Regiatan
W akohu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

! mengembangkan sersor pendengararn

meningkatkan kep:iaan s=snsori
pandengaran
mendengarkan musik

: 1 x pertemuan 15-20 men,,
, andk disuruh mendengarkan musik

sesual instruks! guru.

: dilakukan melslul pengamatan. apakah

anak dapat mendengarkan musik atsu
tidak? selama mengikuli keaiatan anak
marasa senang atau tidak?
berdasarkan evaluasi jika selama
mengikuli kegiatan haslinya tdak sesuai
targel, maka program harus ditinjau
ulang/direvisi.

Gambar ; 2.8 Kegialan mendangarkan musik
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g. Membedakan warna
Tujuan umum : mengembangkan Sansor penglinatan
Tujuan khusus : melatih anak membedakan wama

Kegiatan - membedakan warna-warna Yang
menyolok
Waktu 1 1 x perternuan 30 menit

Pelaksanaan - anak disuruh membedakan warna
kuning, hijau, kuning, merah dan lainnya
sesual bimbingan guru.

Evaluasi - dilakukan melalui pengamatan. apakah
anak dapat memnbedakan wama dengan
balk atau tidak? selama mangikull
kegiatan anak merasa senang atau
tidak?

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

Gambar - 2.9 Keglalan membedakan wama




h. Meraba benda keras dan luna:

Tujuan uwmum
Tujuan khusus :

Kegiatan

Waktu
Pealak=zanaan

Evaluas|

Revisi program

» mengembangkan se-ori perabaan

melatih anak mem b= “kan benda keras,
lunak

! Membedakan bands b2 r= dan benda

lunzk:

P 1 X pertemuan 30 menit
: anak disuruh meraba benda yang keras

maupun benda yang lunak/halus sesuai
bimbingan guru

. ditakukan melalul pengamatan. apakah

anak dapal membedakan benda keras
dengan benda halusflunak atau tidak?
selama mengikuti kegiatan anak merasa
senang atau tdak?

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

Gambar - 2,10 Kegistan membadakan bends keras dan lunak
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I.

- F,

Mencium bau-bauan .

Tujuan umum : mengembangkan sénsori pencluman

Tujuan khusus : melatih anak membedakan bau-bauan

Kegiatan . Membedakan bau-bauan

Wakiu . 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 mengikutl kegiatan
anak merasa senang atau tidak?

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

Gambar - 2,11 Keglalan mambedakan bau-badsan




- Hamh:q;iakap rasa
Tujuan umum : mengembargkar sensor penceEcapan
Tujuan khusus @ melatih anak membedakan rasa a9,

manis
Kegiatan ¢ Membedakan rasa asin, manis
Waaktu ¢ 1 x perlemuan 15-20 meanil

Pelaksanaan ; anak disuruh mer-asakan/mencizip!
rasa asin, manis sesuai bimbingan
guru.

Evaluasi : dilakukan melalui pangamatan. apakah
anak dapal membedakan rasa alau
lidak? selama mengikuti kepiatan anak
merasa senang atau tidak?

Revisi program: berdasarkan evaluasi apabila anak
tidak dapat rasa asin, manis dan
lainnya, maka program harus ditinjau
ulangidirenisi

Gambar - 2,12 Kegialan mombedskan rasa

il
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k. Orientasi ruang

Tujuan wmum
Tujuan khusus :
Kegiatan

YWakiu
Pelakeanaan

Evaluasi

Revisl program

- mengembangkan persepsi orientasl

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

- Membedakan kanan, kiri, atas, bawah
+ 1 % partemuan 30 menit
. anak disuruh menunjukkan bagian

kanan, kirl, alas, bawah, jauh, dekal
dengan bimbingan guru.

. dilakukan melalui pengamatan. apakah

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

berdasarkan evaluasi apabila anak
tidak dapat membedakan kanan, kird,
atas, bawah, maka program harus
difinfau ulang/direvisi.
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Gambar : 2,13 Kegisian crenlasi reang




£. Fisik

a. Nalk zepeda statis

Tujuan umum
Tujuan khusus :
Kegiatan

Wakiu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisl program:

- mengembanghan KAMampuan

keseqgaran fisik
miedatih kekualan it kaki, fangan

: Mengayuh sepeda
: 1 x perternuan 30 manit
+ 1) dilakukan tes kekuatan ofot (muscle

lesi)

2) anak disuruh mengayrh sepeda
stafis di bimbing guru. Pada saat
pelaksanaan latihan mengayuh
sapeda disalingl istirahat.

- dilakukan tes kekuatan otot (muscle

fosl). Selama mengikull kegiatan ada
peningkatan kekuatan otot kaki, otot
tangan atau tidak?

berdasarkan evaluasi apabila kekuatan
ofot kaki, ofot tangan tidak rrreninghkat,
maka program harus ditinjsu ulang/
direvisl,

b. Naik-turun tangga

Tujuan umum
Tujuan khusus :
Keglatan

vkt
Pelaksanaan

Evaluas|

- mengembangkan kemampuan

kesoegaran fisik
melatih kekuatan otot kaki, koordinasi

sanso-motorik

- Nalk turun tangga
: 1 x pertermuan 30 menit
1) dilakukan tes kekuatan otot {muscle

tesf) sebagai pre test.

2) anak disuruh mengayuh sepeda
stalis di bimbing guru. Pada saat
pelaksanaan latihan mengayuh

sepeda diselingi istirahal.

: dilakukan tes kekuatan otol (muscle

test) atau pos test. Selama ekt

9
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kegiatan sda peningkatan kexuaian olol
kaki atau lidak? anak dapat naik turun
tangga alau tidak?

Revisi program ; berdasarkan evaluasi apabila kekuatan
otot kakl tidak meningkat, dan anak naik
wrun tangga tidak dapat, maka program
harus ditinjau ulang/direvisi.

Gambar : 2.14 Kegiatan naik tunen fangga

. Menarik pulley

Tujuan umum ; mengembangkan kemampuan kesegaran
fisik

Tujuan khusus : melatih kekuatan tangan, koordinasi
ganso-motorik

Keagiatan : Menank pulley

Waktu : 1 x pertamuan 30 menit




Palaksanaan

Ewalisasi

Ravis| program .

: 1) dilakukan les kekuatan Lot (muscio

test) sebagal pre tesl

2) anak disuruh menarik pusly dibimbeng
gunu. Pada saal pelaksanzan atinan
menarik pufiey diasingl mirstal

¢ dilakukan les kekuaian olol {Tusche

fest) atau post test. Selama mengikutl
kegiatan ada peningkatan keluatan otol
tanpan atau tidak? anak dapat menarik
pulley dengan seimbang atau bdak’y

berdasarkan evaluasi, apabila kekuatan
ohot tangan lLidak menmgkat, dan anak
menarik pulley tidak seimbang, maka
program harus dilinjau ulang/direvisi,

Gambai : 2,16 Keglatan manaik pulley
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3. Kognitif
a. Barmain halma
Tujuan umum
Tujuan khusus :

Kegiatan
Wirakiu
Pelaksansan

Eveluas

Revisl program .

- mengembangkan kemampuan kognitif

metlatih keterampilan memecahkan
masalah

+ Barmain halima barkelompok
¢ 1 % pertemuan 15-20 menit
. 1} dibentuk kelompok barrnain haima

2} mnak disuruh main halma dibimbing
guru

. dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapat menjalankan permainan
halma atau tidak? selama mengikuti
kegiatan anak merasa senang alau tidak?
berdasarkan evaluasi, apabila anak
tidak dapat bermain halma, dan anak
tidak merasa senang, maka program
harus diinjau ulang/direvisi.

Gambar : 2,16 Kegiatan bermain halma




Tujuan wmum
Tujuan khusus !

Wakiu
Palaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

b. Ssnam diifingl musik
D mengembangkan Kamampuss Rognibf

memuyusatkan perhallan gada fokus
tsenan diringl musik}

¢ 1 % pertemuan 30 ment
¢ 1) guru mamberi contoh gerakan senam

vang di ifngl musik
2) anak disuruh malakukan senam

diiringl musik dibimbing guru.

: dilakukan madalul pengamatan. apakah

anak dopat senam diiringi musik atau
bidak? selama mengikuti kegialan anak
merasa senang atau tidak?
berdasarkan evaluasi, apabila anak
tidak dapat melakukan senan yang
diifingi musik, maka program harus
ditinjau ulang/direvisi

Gambar : 217 Kegiatan senam diifingl musik
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4. intra personal-interpersonal
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a. Berbelanja
Tujusan wmum

Tujuan khusus :
Keglatan

Waktu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program

: mengembangkan Ialra persanal-

interpersanal _
menghilangkan rasa rendah din, melatih
sostalisasi,

. Belanja barang ke loko
: 1 x partemuan 15-20 menit :
+ 1) guru memberi conloh cara berbelanja

ki loko
2) anak disuruh berbelanja ke loko
terdekal.

- dilakukan melalul pengamatan. apakah

anak dapat berbelanja atau Udak? selama
mengikuli kegiatan anak merasa senang
atau tidak? apakah anak dapat berkomu-
nikasi dengan penjaga foko atau fidak?
berdasarkan evaluasi, apebila anak tidak
dapat berbelanja dn tidak dapat ber-
komunikasi dengan penjaga loko, maka
program harus diinfau ulang/direvisi.

Gambar : 2.17 Keglatan belanja




b. Bermain layang-layang

Tujuan umum
Tujuan khusus :
Kegiatan

Walktu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

mengambangkan i+ personal-
interpersonal

menghilangkan rasa rendal i, me atih
sosialkzasi.

. Bermain laying-layang
t 1 x pertemuan 30-45 menit
: 1) guru member conloh cara memain-

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

: ditakukan melalui pengamatan. apakah

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

berdasarkan evaluasi, apabila anak
lidak dapal memainkan |ayang-iayang
dan tidak dapat berkomunikasi dengan
teman lainfAya, maka program harus
ditinjau uiang/direvisl,

Gambar 1 2,18 Keglaten bermaln layang-Layang
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5, Perawatan diri

a. Menggosok gigi

Tujuan umum
Tujuan: kKhusus :

Wakiu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

. mengambangkan kemampuan merawal

diri sandir.
meningkatkan kemamguan menggosok
gigi

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

gosok gigi yang benar
2) anak disurub menggosok gigl

dengan sikal gigi dan pasta gigi.

- dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapat menggosok gigi dengan
benar atau tidak? selama mengikuti
kegiatan anak merasa senang atau
tidak 7

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

Gambar ; 2.10 Kegialan manggosok gigh




b. Minum menggunakan gelas

Tujuan umum

Tujuan khusus:

Kagiatan
Whakiu
Palaksanaan

Evaluasi

Revisi program

¢ mengambangkan ERiEEmMpaIET FErawal

diri sendiri.

untuk meningkatkan kemampuan anak
minum sandin dengan menngunakan
gelas.

i Minum menggunakan gelas
1 % partemuan 15-20 manit
: 1) guru membari contoh cara minum

dengan menggunakan gedas.
2) anak disuruh minum dengan meng-
gunakan gelas

> dilekukan melalul pengamatan. apakah

anak dapat minum sendir menggunakan
gelas atau tidak? selama mengikull
kagialan anak merasa senang alau
tidak?

berdasarkan evaluasi, apabila anak
tidak dapat minum sendiri dengan
menggunakan gelas maka program
harus ditinjau ulang/direvisi.

Gambar © 2.20 Kegiatan minum menggunakan gelss

a7




c. Menyisir rambut
Tujuan umum

Tujuan khusus :

Kagiatan
Waktu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisl program ;

. mengembangkan kemampuan mearawal

diri sendin
meningkatkan kemampuan anak
menylsir rambut sendirl.

¢ mienyisir rambut
- 1 x pertemuan 15-20 menil
- 1} guru memberi contoh cara menyisir

rambut yang benar
2} anak disuruh menyisist rambut yang
benar

. ditakulkan melalyi pengamatan. apakah

anak dapal menyisir rambul dengan
benar atau tidak?

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

Gambar : 2.21 Kegiatan menyisir rambul




d. Memakal celuna

Tujuan umum
Tujuan khusus
Kegiatan

Wakty
Palaksanaan

Evaluasi

Revisi program:

 meangembangkan kemampuan merdwa

dirt sendir.
meaningkatkan kemampuan memakai
celana sendiri

: Memakaj celana pendek
¢ 1 % pertemuan 15-20 menit
: 1) guru memberi contoh cars memakai

celana yang benar,
2} anak disuruh memaka! celana sendir

. ditakukan melalul pangamatan, apakah

anak dapat memakai celana sandiri
dengan benar atau lidak7?
berdasarkan evaluasi, apabila anak
tidak dapat memakai celana sendirl
dengan benar, maka program harus
ditinjau wlang/direvisi.

Gambar ; 2.22 Heglatan memaksi celana pondak
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e. Memakai baju
Tujuan umum : mengambangkan kemampuan merawat

diri sendir.
Tujuan khusus : meningkatkan kemampuan memakal
baju sendiri
Kegiatan + Memakai baju
Waiktu + 1 x peremuan 15-20 menil
Pelaksanaan : 1) guru member contoh memakai baju
yang banar.
2) anak disuruh memakal baju dangan
benar
Evaluasi - dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapal memakai baju sendir dengan
benar atau tidak?

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

Gambar - 2.23 Kegiatan memakal baju




f. Latihan makan
Tujuan umum

Tujuan khusus :
Kegiatan

Wakiu
Pelaksanaan

Evaluasi

Rewvisl program :

g. Marias dirl
Tujuan umum

Tujuan khusus ;
Kegiatan
Wakitu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisl program:

menggunakan sendok

: mengembangkan kemampuan miawat

diri sendiri
meningkatkan kemampuan makan
menggunakan sendok

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

manggunakan sendok dengan benar.
2)anak disuruh maken menggunakan
gendok dengan banar,

. dilakukan melalul pengamatan. apakah

anak dapat makan sendiri menggunakan
sandok atau tidak?

berdasarkan evaluasi, apabiia anak tidak
dapat makan menggunakan sendok
dangan benar, maka program harus

ditinjau ulang/diravisi,

: mengembangkan kemampuan merawat

diri sandin
mengembangkan kemampuan mearias
din

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

yang benar
2} anak disuruh menas din yang benar

. dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapat merias din dengan benar
atau tidak?

bardasarkan evaluasi, apabila anak
tidak dapat merias diri dengan benar,
maka program harus ditinjau ulang/
direvisl.
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h. Latihan mandi
Tujuan Lmum

Tujuan khusus:
Keglatan

VWakiu
Palaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

;nmnmmmmmmmml

dirl sendir
mengambangkan kemampuan mmeandi
sandin

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

yang bDenar
2 anak disuruh mandi sendin dengan benar

- ditakukan melalsi pengamatan. apakah

anak dapat mandi sendir atau tidak?
berdasarkan evaluasl, apabila anak tdak

Gambar : 2.25 Keglatan mand
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Memakai sepatu

Tujuan umum
Tujuan khusus;

Kegiatan
Waktu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program !

: mengembangkan kemampuan merawat

din sendii
mengambangkan kamampuan mamaka
sepaly sendir.

i Memakal sepatu
i 1 x pertemiuan 15-30 menii
v Tigury memberl contoh memakai

sapatu yang benar,
2)anak disuruh memakai sepatu sendir

: dilakukan mefalul pengamatan apakah

anak dapal mamakai sepalu sandin atau
fidak?

berdasarkan evaluasi, apabila anak
lidak dapat memakai sepatu sendir,
maka program harus ditinfay wlang/
direnisi.

Gambar ; 2.26 Keglaian memakal sepatu
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6. Produktivitas
a. Barkebun
Tujuan wmum

Tujuan Khusus :

Kegiatan
Waktu
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

: mengembangkan kemampuan ketaram-

pitan produktif.
mengembangkan kemampuan keteram-
pilan berkebun

. Menanam bunga
- 1 x pertemuan 30-45 mafit

1) Guru memberi contoh cara fgnanam
bunga

2janak disuruh menanam bunga di
kebun

. dilakukan malal pengamatan. apakah

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

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

Gambar ; 2.27 Kegislan menanam bunga dl kebun




b. Buternak
Tujuan umum

Tujuan khusus ;
Kegiatan

WWakiu
Peiaksanaan

Evaluasi

Revisi program

. mengembangkan kemampuan keferam-

pilan produktif,
mangembangkan kemampuan ketaram-
pilan beternak

- Mamelihara ayam
1 ¥ pertemuan 45-60 menit
: 1) gury memberl contoh cara meme-

lihara ayvam
2) anak disuruh memelihara ayam
dikandang

. dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapal memelihara ayam atau
tidak? sefama mengikull kegiatan anak
mearasa senang atau tidak?
berdasarkan evafuasi, apabila anak
tidak dapat memelihara ayam, maka
program harus ditinfau ulang/direvisi.

Gambar : 228 Kegéalan memolihara ayam
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c. Kerajinan
Tujuan wmum

Tujuan Ehusus
Kegalan

Wk
Prlzkganaan

Evaluast

Revisi program

. mengembangkan kemampuan ketaram-

pltan produktif.
mengembangkan kemampiian keteram-
pilan kerajinan angan.

- membuat anyam-anyamar (xaranjang)
+ 1 x pertemuan 45-60 meni
- 1jguny memberi contoh cars membuat

keraniang
2ianak diajari membuat keranjang

- dilakukan melalui pengamatan. apakah

anak dapat membual keranjang alau
tidak7 selama mengikuti kegiatan anak
merasa senang atau tidak?
berdasarkan evaluasi, apabila anak
tidak dapat membual keranjang, maka
program harus ditinjau ulang/direvisi.

Gambar : 228 HKegiatan membual anyaman keraniang




BAB IV

'TERAPI OKUPASI UNTUK ANAK
TUNADAKSA

A. Pengertian Anak Tunadaksa

Tunadaksa adalah istilah lain dar cacat fubuh. Tunadaksa
merupakan suatu kelainan yang sifatnya gangauan dari fungsi
olot dan ural syaraf yang disebabkan adanya kerusakan otak
atau bagian anggota tubuh lainnya. Akibat Tunadaksa anak
mangalami hambatan dalam melaksanakan akiivitas hidup
sehari-har, seperti; makan, minum, sosialisasi, bermain,
berpakaian dan lainmya.

Banyak isfitah yang muncul berkaitan dengan istilah anak
Tunadaksa, Ada yang menyebut dengan anak cacal fisik, anak
physically handicapped, physfcally disabled dan lainnya. Fada
perkembangan terakhir untuk ebih membarikan sebutan yang
labih manusiawi anak yang mengalami funa daksal/physicelly
handicapped disebut |uga dengan anak yang mengalami
gangguan fisik.

Istilah tuna daksa berasal dari kata "tuna yang berarti rugi,
kurang dan daksa berarti tubuh™ [Assjari: 1885). Tuna daksa
ditujukan kepada mereka yang memilikl anggota tubuh tidak
sempurna, seperli adanye gangguan koordinasi motorik, @Engan
galu, kaki =atu, tanpa mempunyal kakitangan dan lainnya
Somantr {1396) mengemukakan tuna daksa berarll suatu
keadaan rusak atau lerganggu sebagai akibal gangguan bantuk
atau hambaian pada fulang, otot, atau sendi dalam fungsinya
yang normal. Lebih lanjut ditegaskan funa daksa senng juga
diartikan sebagai sualu kondisi yang menghambal kegiatan
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individu sebagai akibat kerusakan atauy gangouan pada tusang
atau olol, sehingga mengurangi kapasitas nomal individu untuk
mengikull pendidikan dan hidup secara mandin.

Jenis kelainan anak yang mengalami tuna daksa sangal
beragam, derajat kelainannyapun juga merentang darl katainan
yang ringan sampai pada kelainan yang beral. Anak yang
mengalami tunadaksa beral memariukan wakiu lebih lama unituk
mempelajar kemampuan tertentu, letapi dengan banfuan yang
intensif anak dapat tumbuh dewasa, mampu merawal dirinya
sendiri, dan mengambil bagian yang akfif sarta bertanggung-
jawab di masyarakat.

Secara intelektual kondisi anak yang mengalami tunadaksa
sama dengan anak yang nomal, keadaannya mesentang darn
intelektual yang rendah sampai ke intelektual yang tinggi.

Mencermati keadaan kondisi anak tuna daksa balk dar
jenis, beragam seria baral ringannya kelainan manyebabkan
kesulitan untuk membari definisi yang dapat merangkum semua
jenis kelainan yang ada. Meskipun demikian anak luna daksa
dapal di definisikan sebagal bentuk kelainan atau kecacatan
pada syslem olot, tulang dan persendian yang harsifal primair
tau sekundair yang dapat mengakibatkan gangguan koardinasi,
womunikasi, adaptasi, mobilisasi dan gangguan parkembangan
weutuhan pribadi (Assjart. 1895).

Mengingal kondisi anak yang mengalami tuna daksa yang
demikian merentang dan kompleks, maka agar mereka mampu
maolakukan aktivitas hidup sehari-harl gendiri, mampu
harinteraksi dengan lingkungan sekitar serla mampu menghidupl
dirinya sendiri secara optimal periu mendapatkan layanan
pendidikan dan berbagal lerapl sccara khusus.

. Klasifikasi Anak Tunadaksa

Kiasifikasi anak tuna daksa pada garis besarrmyz
dikelompokkan menjadi dua yaitu kelainan system cerabral dar
ketainan system olotrangka (Assjar ; 1883).

1. Kelainan system cerebral
Penggolongan anak luna daksa dalam kelompok in
didasarkan pada lelak penyebab kelainan yang teretak d




dalam system syaral puset. Kerusakan padga. syslem ¢ yara'
pusal akan mengakibatkan benluk kelainan yano 5.4 1l
baeral, karena otalk merupakan pusat perintah keselur ahy argE
tubuh lainnya

Anak yang mengalami tunadaksa kelompak ini adaian
cerebral palsy,. Corebral palsy merupakan benluk cacal yung
disababkan adanya gangguan yang lardapal di dalam otax,
kelainannya bersifal kekakuan dan kelayuhan. Ashman {1204
mengemukakan “Cerebral palsy is a lorm wsed [0 describe
group of condition for which the comman link is neuro-motor
damage which occurmed during the child s parly years of e

Pemyataan lersebul di atas lampak bahwa cereoral
palsy merapakan kondisl rusaknya syaraf maotorik pusat yang
teriadi seluma masa kanak-kanak.

Lebit lanjut Ashman (1894) mengemukakan cerebral
palsy dapat dibedakan sebagai berikut inl; =pashic, athetoid,
ataxia, regidily dan remor,

a, Spasiic
Tipe spastic merupakan kerusakan pada comex cerahi
yang ditandai dengan adanya gelala kekejangan atau
kekakuan pada sebagian ataupun pada sefuruh otol.
Dalam keadaan ketagangan emosional, kekakuan, atau
kekajangan ity akan makin bertambah, demikian juga
sabaliknya dalam keadaan lenang. gejala itu manjadi
kurang.

b. Athefoid
Jenis athetoid tarjadi karena kerusakan pada hasal ganglia
yang mengakibatkan gerakan-gerakan menjadi tidak
inrkendall dan tidak terarah. Cerebral palsy jenis ini tidak
terdapat kekejangan atau kekakuan pada anggota
tubuhnya.

c. Alaxia
Cerebral palsy jenis ini terjadi karena kerusakan pada otak
kecil {cerebellum). Tipe cerebral paisy ini mempunyai cifi
adanya gangguan keseimbangan. Sistem koordinass
kesgimbangan mengalam| gangguan sehingga
langkahnya tidak leralur, paphunaang-huyung gepertl arang
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mabuk. Demikian juga datam metakukan keglatan makan,
ninum, tewakly makananminurman sudah menyaniuh
bibr feiapl mulul beluom terbuka

d. Regidity
Cerebial palsy Jenig ini terjadi karena karusakan pada
hasal ganglia yann maengakibatksn adanya Kekakuan paoa
sol-oiet. Makakuon terjadi pads ssluruh anggola gerak,
fangs 4, leher, sehingga gerakannya seperl robot
2. Tremor

Carelral paiay jens remod larjsdl Karsns KenssaKan paca
basal ganglla yvang mengakibatkan fimbuinya getaran-
gelaran atau gerakan-gorakan kecll dan (equs menarus.
Getaran-getaran dapal teradi pada kaki, langan, mala,
bibir dan kainnya.

Selain jenis cerabral palsy seperti diatas masih ada
yang lain yailu jenis campuran (mix) Pada fipe campuran im,
anak cerebral palsy mangalami dua, tiga kelainan atau labih.
Misalnya tremor dan ataxia, spastik dan athetoid. Cerebral
palsy lipe campuran Keadaannya lebih berat dibanding tipe
yang lainnya, sehingga membutuhkan perhatian dan bantuan
vang lebih komprehensih,

. Relainan sistem oiot dan rangka
Fenggolongan anak una daksa ke dalam ke'ompok kelainan
system oiot dan rangka di dasarkan pada letak panyabab
kelainan yang semala-mata pada system otot dan rangka.
Sistemn otot dan rangka adalah bagian-bagian atau jaringan-
jaringan yang membentuk gugusan dan rangka, sehingga
lerfadl Koordinasi yang normal dan fungsional dalam
menjalkankan lugasnya,
Jenis kelainan systemn olot dan rangka meliputi:
g. Poliomyelitis
Foliomyelitis merupakan suatu infeksi penyakit pada
sumsum tulang balakang yang disebabkan oleh virus polio,
Area yanqg terserang infeksi virus adalah pada sel-sel
syaral motorik pada sumsum tulang belakang atau pada




Jaringan syaraf yang terdapal di dalam oisk Tergadinya
kerusakan pada sel-sel syaraf tersebul, mangakibalksn
kelumpuhan pada anggota garak yang sifatnya parmane,
gapart olot-otol tangan dan kaki

. Muscla Dystropy

Muscle dysirophy merupakan |anis penyakil olol yang
mangakibatkan otot tidak dapat berkembang, mengatami
kelumpuhan atau kelayuhan yang sifatnya progresil.
Kelumpuhan ini dapat terjadl pada otot-olot pinggandg,
bahu, kaki, tangan, dan wajah, Bahu dan lengan ditarik
ke belakang dengan kaku ketlka berjalan, punggung
tertekuk, olo! pantal lemah, lutut mungkin tertekuk ke
belakang untuk menahan berat tubuh, olot-olol lungkal
bawah lebal, ural tumit keku anak mungkin borjaian
barjingkat, paha kurus, lemah, keseimbangan buruk,
Masalah lain yang dapal muncul pada anak muscul
dysthropy adalah sullt buang air besar dan keras, seria
lekukan punggung dapat menjadi parah,

Kelumpuhan yang sifatnya progresif mengakibatkan anak
jarang hidup mencapai usia tua. Masalah lain yang
dihadapi anak yang mengalami muscie dysthropy sangal
kompleks, anak mengalami hambatan untuk mobilisas,
perkembangan felk tidak balk, semakin menurun bahkan
tidak dapal disembuhkan,

. Spina Bifida

Spina bifida disebut juga meningocele adalah suatu
kecacalan yang berasal darl masalah masa perkem-
bangan dinl janin (Wemer: 2002). Kecacatan inl teradi
jika sebagian ruas lulang betakang tidak MenuiLp SUMSWM
tulang belakang. Akibalnya ada bagian tak lerlindung yang
lembut yang mungkin manonjol manembus kulit saperll
kantang yang berwama gelap. Kantong syaraf ini tertutup
oleh lapisan yang sangat tipis (selaput) yang mungkin
mengeluarkan cairan dar sumsum tulang befakang dan
otak. Spina bifida akan dapat mengakibatkan lemah otol
dan hilangnya perasaan. Tungkai atau kaki mungkin
lumpuh dan matl rasa atau sedikil saja daya rasanya.
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Kontrol untuk buang air kecil dan besar kurang/lidak baik
Anak mungkin tidak merasa ketika dia buang air kecl atau
air besar. Kalika usianya bertambah, dia mungkin tidak
dapat mengembangkan kontrol dan akan buang air kecil
atau air besar tanpa manyadarinya, Masalah lain yang
muncul adalah tulang belakang melengkung, luka di kaki,
hydrocephalus.

. Tunadaksa karena bawaan

Kelainan gangguan molorik bawaan ini terjadi karena

fakior dari dalam yaitu berupa heriditer dari ayah, ibu atau

dar keduanya, sehingga anak mangalami cacal. Kelamnan

ini dapat terjadi pula karena fakior dari luar, yaitu karana

kecelakaan, racun, atau karena pemyakil.

Menurut Koenig (dalam Somaniri: 1986) jenis tuna daksa

'_l.r.'-.mg dibawa sajak [ahir meliputi;
Ciub-foot (kakl sepertl tonghkat)

+« Club-hand (tangan seperli tongkat)

» Poydactylism (jari yang lebih darl lima pada masing-
masing tangan atau kaki)

« Syndactylism (jari-jari yang berselaput atau manemped
satu dengan vang lainnya)

+ Torticollis (gangguan pada leher sehingga kepala

terkulai ke muka)

Cretinism (kerdil)

Mycrocephalus (kepala yang kecil, lidak nomal)

Hydrocephalus (kepala yang besar karena beris| cairan)

Chlofpalats (langit-langit mulul berdubang)

Herelip (gangguan pada bibir dan muluf)

Congenifal hip dislocalion (kelumpuhan pads bagian

paha)

« Congenital amputation {bayi yang diiahirkan tanpa
anggota tubuh tertentu).

* Fredresich alaxia (kerusakan pada sumsum lulang
belakang)

» Coxa valga (gangguan pada sendi paha, terlalu besar)

= Syphilis (kerusakan tulang dan sendi akibal penyakit
syphilis)




Selain bermacam-macam jenis funa dakss tersenul
diatas, masih terdapal jenis lain yang disebabkan keena
trauma alau kecelakaan. Jenis Ini dapal mengakib:atss:
anggota gerak badan dapat diamputasi (pemotongan Dddd
tungkal, kaki atau tangan).

C. Karakteristik Anak Tunadaksa

Anak yang mengalami tuna daksa merupakan gkibal dan
katidak berfungsinya fisik, sehingga mengakibatkan adanya
tunadaksa dan koordinasi motorik. Kondisi anak yang mengalami
tuna daksa sangat beragam Jenis dan tingkat kecacatannya,
sehingga akan membentuk karakteristik din masing-masing.

Karakteristik anak tuna daksa secara umum dapal
dibedakan dari sudut kelainan yaitu (1) system cerebral dan (2)
system muscle skeletal (Assjarl: 1983)

1. Systern cerebeal
Subwyek yang mengalami kelainan system cerebral adalah anak
carebral palsy. Anak cerebral palsy mengaiami kalainan
disebabkan karena kerusakan otak yang teradi sebelum bayl
ditahirkan, pada wakiu persalinan, atau pada masa by, Tidak
saluruh otak rusak, hanya bagian-bagiannya, terutama bagian-
bagian yang mengontrol gerakan. Begitlu rusak hanya bagian-
bagian otak tidak pulih, namun gerakan-gerakan, pasisi tubuh
dan masalah-masalah yang berkaitan dapat membaik atau
samakin parah, tergantung dari bagaimana perawatan pada
anak dan seberapa kerusakan otaknya. Semakin dini dilakukan
intarvensi, semakin banyak perbaikan yang dapat dilakukan,
Secara spesifik anak cerebral paisy mempunyal karakleristik
sebagai berikut:
a. Tunadaksa

Anak carebral palsy mengalami kerusakan pada syaraf pusat

yang mengakibatkan terganggu motoriknya, Tunadaksa

berupa kekakuan, kelumpuhan, gerakan-gerakan yang tidak
dapat dikendalikan, gerakan ritmis dan gangguan
keseimbangan. Adanya Tunadaksa tarsebut mengakibalkan
anak kesulitan untuk melakukan akivitas hidup sehari-hari;
seoerti pindah dirl (ambulasi), makan. minum dan lainnya.
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b, intehgensi

Sebagian anak mungkin kelihatannya lambat daya pikimya,
karena merska begitu lunglai dan lambat bergerak., Yang
lain bergerak begitu banyak dan kaku, sehingga mereka
mungkin kelihatan bodoh. Wajah-wajah meraka berkerut,
atau mereka mungkin meneteskan air liur ferus manerus
karena ofot-otol wajahnya lemah atau sulit menalan. Hal
ini dapat membuat anak yang cerdas kelihatan lambat
mantainya, Sekitar separuh dan anak-anak cerabral palsy
beretardasi mental, tetapi inl fidak boleh tedalu cepal
ditetapkan. Anak peru dilatih uniuk menunjukkan sepearti
apa dia sebenarnya.

Sebagian besar anak-anak cerebral palsy mengalami
inteligansi yang rendah. Hasil pengukuran inteligens! anak
cerabral palsy tidak menunjukkan kurva normal, semakin
linggi inteligensi semakin sadikit jumlahnya (Somanir:
19896).

. Kemampuan persepsi

Persepsi anak cerebral palsy mengalami gangguan, hal
ini disebabkan syaraf penghubung dan jaringan syaraf
olak mengalami gangguan atau kerusakan. Akibatnya
proses simulus yang datang dan luar sulit untuk diterdma,
ditafsirkan, dianalisis oleh syarafl sensoris. Anak akan
rengalami kesulitan untuk mergolah rangsangan visual,
auditon dan taktl yang diterima. Anak mengalami kesulitan
daiam konsep bentuk, keseimbangan posisi, orientasi
ruang, wama, bunyl, perasa dan peraba,

. Kognisi

Anak cerebral palsy mengalami gangguan atau
kelerbatasan dalam kemampuan kegnisinya sebagal
akibat dan kelainan olaknya, sehingga mengganggu fungsi
wecordasan, penglihatan, pendengaran, bicara, perabaan
dan juga bahasanya. Gangguan dan hambatan dalam
keterampilan motorik anak cerebral palsy berpengaruh
terhadap perkembangan keterampilan motorik yvang lebih
kompleks. Keterbatasan motarik sangat membatasi ruang
gerak kehidupan anak. Hambatan terhadap kegiatan




eksplorasi lingkungan menimbulkan hambatan Lerfad.an
masukan sensoris khusugnya pada masa formatit, b7 10
mengurangi stimulus yang diterima anak baik dalam . =
maupun dalam jenisnya (Somantri; 1896), Akik
berkurangnya stimulus yang diterima, maka anak tidak
mampu memperoieh skema baru daiam beradaptasi
dengan suatu laju perkembangan yang normal,

., Kemampuan bahasa dan bicara

Bahasa merupakan alat komunikasi yang utama bagl se-
seorang, dengan bahasa seseorang dapal barkomunikasi
dengan yang lainnya, dengan bahasa seseorang dapat
menerima pesan, mengungkapkan perasaan dan
pikirannya.

Kebanyakan anak cerebral palsy mengalami gangguan
bicara. Gangguan bicara disababkan kalainan moborik
otot-otot bicara dan karena kurangnya interaksi dengan
lingkungan sekitar. Gangguan bicara pada anak cerebral
palsy dapat berupa kesulitan artikulasi, Anak yang
mempunyal gagasan atau lde yang akan disampaikan
pada orang lain secara [isan tidak terkomunikasikan,
karena bicaranya tidak jelas dan ucapannys auzah
ditangkap. Demikian juga anak cerabral palsy dapal
mengalami hipoaktif yaitu mengalami kemiskinan bahasa
karena kurangnya berintaraksi dengan orang [ain

Emosi dan penyesuaian sosial

Ketainan yang dialami anak cerebral palsy mengakibatkan
kondisi kejiwaan (emosi) dapat menjadi fabil. Anak merasa
rendah diri, keras kepala, mudah tersinggung, takut, midah
marah. Ini mungkin disebabkan karena rasa frustrasi anak
yang bdak mampu melakukan apa yang dikehendakinya
dengan tubuhnya. Jika lerlalu banyak keramaian dan
akiivitas anak dapal menjadi takut atau DINguUNg Kondis:
kecacatan dapat mempengaruhi konsep dirinya, Konsep
diri merupakan hasll interaksi dengan lingkungan, akibal
kondisi yang cacat, anak cesebral palsy miungkln mempuny
konsep diri yang rendah akibalnya meareka untuk
berintaraksi dengan lingkungan mengalami hambatan
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Kerusakan otak mungkin juga mempengaruhi perilaku.
Anak-anak membutuhkan banyak bantuan dan kesabaran
untuk mengatasi rasa takul dan perilaku mereka lainnya
yang hidak biasa.

2. System muscle skeletal
Anak yang mengalami tuna daksa bentuknya dapat berupa
kelumpuhan, kelayuan dan kerusakan pada otot-otot.
Kelainan atau tunadaksa tersebut dapat mengakibatkan untuk
melakukan gerakan-gerakan mengalami hambatan.
Terhambainya untuk bergerak, mereka kadang-kadang
menjadi frustrasi dan malu. Frustrasi dan malu yang
berlebihan dapat mengganggu penyesuaian dirl, sehingga
mereka merasa lersolasi dengan masyarakat sekitar.
Sebagian besar anak-anak dengan gangguan syslem muscle
skeletal barkecerdasan normal. Hal ini disebabkan kerusakan
yang terjadi tidak berhubungan secara langsung dengan
kecerdasan. Meskipun demikian meraka ada juga yang
mengalami kecerdasan dibawah rala-rata seperti anak-anak
lzginnya.
Kelidakslabllan emosi seperi mudah tersinggung, mudah
marah, rendah diri yang dialami anak dengan system muscle
skeletal lidak disebabkan cleh kelainan tubuhnya letap
nerkembangan pribadinya yang tidak ditunjang cleh
lingkungan sekitarnya. Kehadiran mereka ditengah-tengah
keluarga dan lingkungan masyarakal tidak diterima,
diacuhkan bahkan dilolak akan merusak perkembangan
pribadinya. Untuk itu anak yang mengalami kelainan yang
disebabkan system muscle skelelal pariu pendampingan dan
pembinaan baik dari orang lua maupun masyarakal sekitar
agar mereka dapal berkembang sesuai polensinya.

0, Problema Anak Tunadaksa

Problema vang dialami anak lunadaksa berbeda antara

yang satu dengan lainnya, tergantung jenis, dan barat ringannya
kalalnan.
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Anak yang lunadaksa mengalami permasalahan di area; motarik,
sensorik, kognitif, intrapersonal, interparsonal, perawalan dir,
produktivitas, serta faisure,
1. Motar
Dalam bidang motorik anak tuna daksa mengalami hal-hal
sebagi berikut:

Anak kesuitan untuk kegistan motork kasar

Anak mempunyal kesulitan untuk kegiatan molorik halus
Mengalami kejang otot

Mengalami kelayuan pada otot-otot

Kekurangan konfraksi olol

Kualitas otol kurang

Anak mengalami kesulitan menggunakan anggota tubuh
yang dominan

Adanya ketidaksamaan/asimetri balk daiam sikap dan
maobilitas

Anak tidak dapat mengontrol gerakan atau keseimbangan
badan,

Anak mengalami kesulitan unluk menempatkan posisi
duduk yang baik

Kehilangan |angkauan gerak (derajat gerak sendi)

2. Sensor|
Dalam bidang sesori anak tuna daksa mengalami hal-hal
a@hagal barikul:

Mengalami gangguan pendengaran

Mengalami gangguan bicara

Terganggunya gangguan penglihatan seperti kabur,
penglihatan ganda

= Kesulitan membedakan rasa dan aroma

Sebagian atau seiuruh kehilangan sentuhan dan perasaan

3. Kognitif
Lintuk bidang kognitif anak mengalami hal-hal sebagai berikul:
» Keterbatasan kemampuan untuk konsentrasi
« Mengalami kesulitan dalam konsep keseimbangan posisi,

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

Mungkin mengalami gangguan belajar

Kesulitan membuat keputusan dan pemecahan masalah

. intrapersonal

Bidang Intrapersonal anak mengalami hal-hal sebagai berikut:
= Mengalami emosl yang labll

Takut menjadi tertantar

Kehilangan rasa keldakiergantungan

Mengalami frusirasi, rasa rendah diri, mudah lersinggung
Mungkin mempunyal konsep dirl vang rendah

. Interpersonal

Bidang interparsonal hal-hal yang mengalam| hambatan

adalah sebagai berikut:

+« Menarik atau menolak berinieraksl dengan leaman alay
keluarga

= Anak mungkin memiliki kesulitan untuk mengembangkan
hubungan sostal.

. Perawatan Diri

Dalam bidang perawatan dirl anak mengalami hal-hal sebagal

berilut:

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

= Anak membuluhkan baniuan uniuk mengembangkan
ketrampilan hidup secara mandiri.

. Produktivitas

Dalamn bidang produktivirtas anak mengalami hal-hal sabagai

berikut:

= Anak mungkin mempunyai kesulitan mengembangkan
keterampllan bermain.

= Anak mungkin mempunyai kesulitan keterampilan
menulis




+« Anak membutuhkan bantuan unfuk mengeksplorasi
kemampuan untuk berkarir,
= Membutuhkan mengeksploras) kemampuan bermain

8. Leisure (mengisi wakiu luang)
* Anak mempunyai sedikit minat untuk rekreasiimengisi
wakiu luang,
= Anak mempunyal kesulitan untuk memilih kegiatan waktu
luang,

E. Terapl Okupsl untuk Anak Tunadaksa

Sesual dengan problema yang dialami anak tunadaksa,
yaitu pada aspek motorik, sensorik, kognitif, intrapersonal,
interpersonal, perawatan dir, produktivitas, sera |gisure, maka
kegiatan terapi okupasi diarahkan untuk membantu mengatasi
permasalahan tersebut.

Treatment yang dilakukan dengan menggunakan senson
integrasi (Ayers), neurodevelopment terapi (Bobath), modifikasi
perilaky, dan terapi bermain,

1. Motorik
Treatmenl terapl okupasi bertujuan untuk membantu
mengembangkan aspek motorik, kegiatan yang dapat
dilakukan melalul kegiatan sebagal berikul:

a. Berjalan di atas balok titian
Tujuan umum : Mengembangkan kemampuan maotorik
agar dapal barkembang seoplimal

mungkin,
Tujuan khusus : Melatih keseimbangan tubuh
Kegiatan : Berjalan di balok titian
Waktu : 10-15 menit setiap latihan
Frekuens: 1 Minpgu 2 Kall

Pelaksanaan : 1) pemanasan/peregangan (streiching)
2) anak disuruh berjalan di balok tilian
bolak-ballk dengan diselingi

istirahat.
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Evaliasi

Ravisi program :

- Evaluasi dilgkukan malalui pangamakan

sejak awal sampal latihan berakhir.
Apakah anak dapat berjalan di alas
balok fitian? apakah selama mengikutl
latihan, kondisi fisikimental anak meng-
alami kelelahan atau bertambah segar?
Berdasarkan evaluasi apabila salama
mangikuti latihan tidak ada perkem-
bangan, maka program harus ditinjau
ulangidirevisi.

b. Menarik beban
Tujuan ymum

Tujuan khusus ;
Kegiatan

Gambar, 3.1 Berjalan di atas balok &ian

: Mengembangkan kemampuan molorik

agar dapat berkembang seoptimal
mungkin.
Melatin kekekuzatan tangan

¢ Menarik beban




VWakiu ¢ 10-15 menit setizp latihgn
3 Frekuarnsi ¢ 1 Minggu 2 Kali
Pelaksanaan : 1) pemanasan/peregangan (sirelching)
2) anak disuruh menarik beban dengan
kedua tangan secara bergantian
dangan diselingl istirahal.
Evaluasi ¢ Evaluasi dilakukan mefaii pangamatan
sejak awal sampai latihan berakhir,
Apakah anak dapat menarik beban?
apekah selama mengikull latihan,
kondisi fisikimental anak mengalami
kelelahan alau bertambah segar?
Revisl program : Berdasarkan evaluasi, apabila selama
mengikuti latihan kekuatan tangan anak
tidak ada perkembangan, maka
program harus ditinjau ulangidirevisi,

Gembar: 3.2 Kegintan menartk bolban
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Tujuan urmum

kKegiatan
Waklu
Frekuansi
Helaksanaan

Evaluasi

c. Membuat sulak

Tujuan khusus !

Revisi program :

Mengembangkan kemampuan motorik
agar dapat berkembang seoptimal
murgRin,

Meningkatkan derajat gerak send
Membuat sulak dari ravia

20-30 menit setiap latihan

1 minggu 2 kall

- Anak disuruh membuat sulak dengan

cara menyikal ravia dibimbing oleh
pelugas dengan diselingi istirahat.
Evaluasi dilakukan melalui pengamatan
sejak awal sampai kegiatan berakhir.
Apakah anak dapal menyikal ravia?
apakah selama mengikuli kegiatan,
kondisi fisikimental anak mengalami
kelelahan atau bertambah segar?
berdasarkan evaluasi, apabila selama
mengikull latihan kekuatan tangan anak
tidak ada perkembangan, maka
program harus ditinjau ulang/direvisi

Gambar. 3.3 Membual sulak




d. Memasukkan manik-manik ke boltol

Tujuan umum

Tujuan khusus ;
Kegiatan
Wakiu
Frekuensi
Pelaksanaan

Evaluasi ]

Rewisl program ;@

Mengembangkan kemampuan matorns
agar dapal barkembang seoplima
miungkin.
Malatih koordinasi motorik halus
MMemasukkan manik-manik kedalam bolod
10-15 menit setiap latihan
T Minggu 3 kali
1) pemanasan/peregangan |strefching)
2) anak disuruh memasukkan manik-
manik ke dalam botol dengan kedus
langan secara bergantian diseling
Istirahal.
Evaluasi dilakukan mealalin pepgamatan
sejak awal sampal latihan berakhir.
Apakah anak dapal memasukkan
manik-manik ke dalam bolo!? apakah
salama mengikuti latihan, kondisi fisik
mental anak mengalami kelelahan atau
berlambah segar?
Berdasarkan evaluasi, apabila selama
mengikuti tatihan kekuatan dan
koordinasi tangan anak fidak ads
parkembangan, maka program harss
ditinjau ulang/direvis].




2. Sensors
Treatment terapl okupasi bertujuan untuk membantu
mengembangkan aspek Sensons. Kegiatan dapat dilakukan
melalul hal-hal sebagsl berkut:
4. Meniup Kapas
Tujuan umum : Mengembangkan kemampuan SENSOns

anar dapat berkembang seoptimal mungkin.
Tujuan khusus : Melatih argan bicara
Kegiatan ¢ Meniup kapas
Wakiu : 10-15 menit setiap latihan
Frekuensi ;1 Minggu 3 kall

Pelaksanaan @ 1) Pemanasan (senam muiut)

2} Anak disuruh meniup kapas dengan
diselingi istirahal.

Evaluasi +  Evaluasi dilakukan melalui pengamatan
sejak awal sampai latihan berakhir. Apa-
kah anak dapat meniup kapas dengan
mulutnya? apakah selama mengikuti
latihan, kondisi fesllkimental anak meng-
alami kelelahan atau bertambah segar?

Revisi program ; berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikull iatthan tidak ada perkem-
bangan, maka program harus ditinjau
ulangidirevisi,

Gambar: 3.5 Lafihan meniup kapas
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b. Membodakan Suhu

Tujuan wmum

Tujuan khusus :

Kegiatan
Waktu
Frekuensi
Pelaksanaan

Ewvaluasi

Revisi program

Mengembangkan kemampuan sensoris
agar dapat barkembang seaplimal
mungkin.

Membadakan rasa dingin, hangat, panas

¢ Latihan menyeniuh rasa dingin, hangat

10-15 menit seliap latihan

: &alu Minggu 3 X

Anak disuruh merasakan air dingin,
hangat

Evaluasi ditakukan melalul pangamatan
sejak awal sampal latihan barakhir.
Apakah anak dapat membedakan atau
merasakan bermacam-macam subuf
rasa’? apakah selama mengikuti latihan
anak senang atau tdak?
Berdasarkan evaluasl apabila selama
mengikuli latihan tidak ada perkem-
bangan dan anak tidak merasa senang,
maka program harus ditinjau ulang/
direwisi.

Gembar; 3.8 Labhan membedakan suhu
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c. Mendengarkan bunyi-bunyian

Tujuan umum

Tujuan khusus :
Frekuensi
Keglatan

Wakbu
Pelaksanaan

Evaluasi

Ravisi program :

: Mengembangkan kemampuan sensoris

agar dapal berkembang seoptimal
mungkin.
Melatih pendengaran

: satu Minggu 3 X
: Mendengarkan bermacam-macam

bunyi-bunyian

¢ 10-15 menil satiap latihan
: Anak disuruh mendangarkan bunyi

terompet, bebak, musik dengan diselingi
istirahal,

: Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

sojak awal sampai latihan berakhir.
Apakah snak dapatl mendengarkan/
membedakan buny? selama mengikut
latihan, kondisi fisik/mental anak
mangalami kelelahan atau bartambah
segar?

Berdasarkan evaluasi apabila selama
mangikuli latihan tidak ada perkem-
bangan, maka program harus ditinjau
uiangdirevisi,

Gambar: 3.7 Latihan mendengarkan buryi-turyian




d. Melatih Pengecapan

Tujuan wmum

Tujuan Khusus
Keqgiatan
Wakiu
Frakuans]
Halaksanaan

Evaluasi

Rewisl program

Mengembangkan kemampuan sensons
agar dapat barkembang seoptimal
miungkin.

Metalih indera pengecapan
Membedakan rasa manis, asin, gsam
10-15 menit seliap latthan

1 Minggu 3 kali

Anak disuruh manncicipl makanan ress
asin, manls dan asam.

Evaluasi difakukan melalui pengamatan
sejak awal sampal latihan berakhir,
Apakah anak dapal mencicipl dan
membedakan rasa asin, manis dan
asam7 apakah selama mengikut] latihan
anak merasa senang?

berdasarkan evaluasi apabila selama
menglkutl latinan tidak ada perkem-
bangan dan anak tidek merasa senang,
maka program harus ditinjau ulang/
direwisi.

Gambar; 38 Latthan pengacapan

117




e, Melatih indera pencluman
Tujuan umum : Mengembangkan kemampuan S2nsons
agar dapat barkambang seoplimal

rLengkin,
Tujuan khusus @ Melath indera penciermr
Kegiatan : Menciura bau-bauan
Wimctu ¢ 10-15 menit sefiap atihan
Frekuensi 1 Minggu 3 kali

Pelaksanaan  Amnak disuruh mencium bau sabun,
minyak wangl, dengan diselingi istirahal.

Evaluasi ¢ Evaluasi dilakukan melalvi pangamatan
sejak awal sampal latihan barakhir.
Apakah anak dapat mencium dan
membedakan macam-macam bau?
apakah selama mengikuti latihananak
merasa senang?

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

Gambar 38 Latihan indora penciuman
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Melatih indara penglihatan

Tujuan umurm

Tujuan khusus :
Kegiatan

Waktu -
Frekuensi -
Palaksanaan

Evaluas

Revisi program :

Mengembangkan kemampuan sensoris
agar dapat berkembang seoptimal
murgkln,

Melatih indera penglihatan
Mambedakan bermacasm-macam wama
15-20 menit setiap latihan

1 Minggu 3 kall

Anak disuruh membedakan warna
kuming, hijau, merah, putin, dan hitam
Evaluasi dilakukan melalui pongamatan
sajak awal sampal latihan berakhir.
Apakah anak dapat mengenal dan
membedakan macam-macam warna?
apakah selama mengikuti tatthan anak
morasa sanang?

Berdasarkan evaluasl apabila selama
menglikull latihan tidak ada perkem-
bangan dan anak tdak merasa senang,
maka program harus ditinjad ulang/
direwisl.

Gambar: 3.10 Latihan Indera Penglihatan
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Kognitif

Treatment terapl okupasi bertujuan uniuk membanty mengem-
bangkan aspek kognilif. Kegiatan dapal diberikan metalui;

a. Melukis
Tujuan umum -

Tujuan khusus :
Kegiatan
Wakiu
Frekuansi
Pelaksanaan

Evaluasi

Ravisi program :

Mengembangkan kemampuan kognitif
agar dapat berkembang saoptimal
mungKin.

Maenurunkan tingkal ketidaksadaran

 Melukis menggunakan pastel

- 20-30 menit sefiap latihan

¢ 1 Minggu 2 kali

- Anak disuruh melukis dibimbing oleh

patugas.

. Evalusasi dilakukan melalui pengamalan

sojak awal sampal latihan berakhir.
Apakah anak dapat membedakan
warna dan melukis? apakah seiama
mengikull latihan anak merasa senang?
Berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latihan tidak ada perkem-
bangan dan anak lidak merasa senang,
maka program harus ditinjau ulang/
direwisi.

Gembar: 3.11 Latihan Malukis




b. Barmain puzzle
Tujuan umum

Tujuan khusus ;
Kegiatan

Wakiu
Frekuensi
Pelaksanaan

Evaluasi

Revis| program:

Mengembangkan kemampuan kognitit
agar dapat barkembang saoplimal
mungkin.

Mengembangkan kemampuan persepsi

: Bermain puzzle jenis rumah dan

binatang

¢ 20-30 menit seliap latihan

1 Minggu 3 kali

¢ Anak disurih mambongkar pasang

puzzie jenis rumah dan binatang
dibimbing oleh petugas..

Evaluasi dilakukan mealalul pengamatan
sejak awal sampal latihan berakhir.
Apakah anak dapat bermain puzzie?
apakah selama mengikut! latihan anak
merasa senang?

berdasarkan evaluasi apablla selama
menglkuti latihan tidak ada perkem-
bangan dan anak tidak merasa senang,
maka program harus ditinjau ulang/
direwist,

Gambar 3.12 Bermain Puzzie
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c. Melihat gambar
Tujuan umim

Tujuan khusus :
Kegiatan
Waktu
Frekuansi

Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

AT
3!

' Mengembangkan kemampuan kognitit

agar dapat berkembang seoptimal
mungkin.
Melatih konsenirasi

- Melihat mecam-macam gambar |enis

binatang

- 20-30 menit setiap latinan
+ 1 Minggu 3 kali
. Anak disuruh melihat-lihat gambar

dibimbing oizh petugas..

- Evaluasi difakukan melalui pengamatan

sejak awal sampai latihan beraknir.
Apakah anax dapat memfokuskan per-
hatian mekihat gambar dan membeda-
kan macam-macam gambar? apakah
selama mengikuli lathan anak merasa
senang?

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

Gambar: 3,13 Melihat Gambar




d, Bermain musik
Tujuan umum

Tujuan khusus :
Kegiatan

Wakiu
Frakuensi
Pelaksanaan

Evaluasl

Revisi program :

: Mengembangkan kemampuan Rognitif

agar dapat berkembang seaptimal
miungkin.
Menurunkan tingkat ketidaksadaran

: Bermain musik menggunakan alal-alal

piang, organ dan Lainnya

20-30 menit seliap latihan

1 Minggu 3 kali

Anak disuruh bermaln plano, organ dan
glat musik lainnya dibimbing aleh
pelugas.

Evaluasi dilakukan melalul pengamatan
sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat barmain plano,
organ dan alal musik lainnya 7 apakah
eelama mengikuli latihan anak merasa
senang?

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

Gambar: 3.14 Bermain Musik
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4. Intrapersanal
Trealment terapi okupasi bertujuan untuk membantt .
mengembangkan aspek Intrapersonal. Kegialan yang
dibenkan dapat berupa:
a. Mendengarkan cerita
Tujuan umum : Mengembangkan kemampuan intraper
sonal agar dapat berkembang seoplima

Rk,
Tujuan khusus : Mereduksi sifat mudah tersinggung atau
rendah diri.
Kegiatan : Mendengarkan cerila kepahlawanan
Wakiu : 20-30 menit setiap lalihan
Frekuansi * 1 Minggu 2 kall
Pelaksanaan : Anak disuruh mendengarkan cerita dari
pelugas.
Evaluasi . Evaluasi dilakukan melalui pengamatan
sajak awal sampai latihan berakhir. Apa-
kah anak dapat mendengar dan mengerfi *
cerita yang dibarkan? apakah selama
mangikuti tatthan anak merasa senang? .

Revisi program: berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikull latihan tidak ada perkem-
bangan dan anak tidak merasa Senang,

%,

Gambar: 3.15 Latihan Mendengarkan Cerilers
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b. Bernyanyl
Tujuan umum

Tujuan khusus ;
Kegiatan :
Waktu
Frakunnsi
Felaksanaan

Evaluasi

Ravisl program :

Mengembangkan kemampuan infraper-
sonal agar dapat berkembang seoptimal
miungkin.

Meminimalisir konsep diri yang rendah
Menyanyi di depan temanforang lain
10-20 menitl setiap [atihan

1 Minggu 2 kali

Anak disuruh menyanyi dibimbing
pelugas oleh

Evaluasi dilakukan melalul pengamatan
sejak awal sampai latihan barakhir.
Apakah anak dapat menyvany didepan
temanforang lain 7 apakah selama
mengikutl latihan anak merasa senang?
Berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latihan tidak ada perkem-
bangan dan anak tidak merasa senang,
maka program harus ditinjau wlang/
direnvigi,

Gambar: 3.16 Latihan Menyangd
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¢. Bermain drama
Tuiuan umum

Tujuan khusus .
Keglatan

Waktu
Frekuensi

Pelaksanaan

E valuasi

Revisl program

Mengembangkan kemampuan infrapai
sonal agar dapat berkembang seoptimd
mungkin,

Meminimalisir konsep diri yang renda
Bermain drama bersama feman
temannya

30 — 60 menil setiap latihan

1 Minggu 2 kali

: Anak disuruh bermain drama dengai

teman-temanmya dibimbing oleh palugas

: Evaluasi dilakukan melalui pengamalai

sejak awal sampai latihan berakhir
Apakah anak dapat bermain drami
dengan teman sebayalorang lain °
apakah selama mengikudi latinan anal
merasa senang?

Berdasarkan evaluasi apabila selam:
meangikuti latihan tidak ada perkem
bangan dan anak tidak merasa senang
maka program harus ditinjau ulang
direwvisi.

Gambar: 3.17 Lal#han Drama




5. Interpersonal

Treatment terapi okupasi bertujuan untuk membanty mengam-
bangkan aspek inierpersonal, Kegiatan yang diberikan dapat

berupa:
a. Sanam lrama
Tufuan umum

Tujuan khusus :

Kegiatan

Wakiu
Frekuensi
Palaksanaan

Evaluas

Reavisi program ;

: Mengembangkan kemampuan interper-

sonal agar dapat berkembang seoptimal
murgkin.

Mengembangkan kemampuan ber-
sosialisasi

Melakukan senam diifingl musik ber-
sama (eman- tamanforang lainnya.

i 3045 memt setiap latihan

1 Minggu 2 kali

: Melakukan senam barsama dengan

teman-tamannya/orang lain dibimbing
pelugas oleh

Evaluasi dilakukan malalui pengamitan
sejak awal sampal latihan berakhir.
Apakah anak dapat melakukan senam
bersama dengan teman sebaya‘orang
lgin 7 apakah selama mengikuti latihan
anak merasa senang’?

Berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikutl latihan tidak ada perkem-
bangan dan anak tidak merasa senang,
maka program harus diinfau ulang/direvis.

Gambar: 3.18 Latihan Sonam brama
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o. Berbelanja
Tujuan umium

Tujuan khusus

Kegiatan
Wakiu
Frekuensi
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisi program :

. Mengembangkan kemampuan interper-

sonal agar dapat berkembang seoptimal
mungkin,

Mengembangkan kemampuan ber-
soslalisasi

. Berbelanja ke warung/loko yang terdekat
: 30 - 45 menil setiap latihan

1 Minggu 1 kali

: Berbelanja ke warung yang dibimbing

ocleh pelugas.

: Evaluasi dilakukan melalui pangamatan

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

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

Gambar: 3.19 Latihan Berbelanja




6. Perawatan dir

Treatment terapl okupas| bertujuan untuk membaniu
mangembangkan aspel perawailan diri. Kegiatan yang
dibaerkan dapat barupa:

a. Makan
Tujuan umum

Tujuan khusus :

Kegiatan
Waktu
Frekuensi
Palaksanaan
Evaluasi

Revisi program

Mengembangkan kemampuan perawatan
diri agar dapat berkembang seoplimal
mungkin.

Mampu melakukan aklivitas makan
sendiri tanpa menggantungkan pada
orang lain.

Makan sendini

15 =20 menit setiap latihan

1 Minggu 3 kall

Makan sandiri dibimbing cleh petugas
Evaluasi dilakukan melaiui pengamatan
sejak awal sampai latihan barakhir.
Apakah anak dapat melakukan aktivitas
makan =sendiri 7 apakah selama
mengikuti latihan anak mermsa senang?
berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuli latihan tidak ada perkem-
bangan dan anak fidak merasa sanang,
maka program harus difinksu uiang'drevisl,

Cambar 3.20 Latihan Makan
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b. Memakai baju

Tujuan umum

Tujuan khusus :

Kegiatan
Wakiu
Frekuensi
Pelaksanaan

Evaluas

Revisi program .

Mengembangkan kemampuan perawalan
diri agar dapal berkembang seoptimal
rrunigkln.

Mampu melakukan aktivitas memakal

baju

: Memakai dan melepas baju

. 10 -15 maenil setiap latihan

: 1 Minggu 3 kali

. Melakukan kegiatan memakal dan

melepas baju dibimbing oleh petugas.

- Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

sejak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapal memakai dan
memeakai baju 7 apakah selama
mengikuli lalihan anak merasa sanang?
Merdasarkan evaluasi apabila selama
mengikuti latihan tidak ada perkem-
bangan dan anak tidak marasa sanang,
maka program harus ditinjau ulang/
direvisi.
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Gambar: 3.21 Latinan Memakal Baju



. Minum
Tujuan umum

Tujuan khusus :

Kegiatan

Wakiu :
Frekuansi
Pelaksanaan

Evaluasi

Revisl program :

Mengembangkan kemampuan porawsian
dirl zgar dapal berkembang seoptimal

miungkin

Mampu melakukan aktivitas minum
sendiri tanpa menggantungkan pada
orang lain,

hfinum sendir

5 —10 menil seliap latihan

1 Minggu 3 kali

Anak dilaltih minum sendiri dibimbing
oieh pelugas

Evaluasi dilakukan melalui pengamatan
sejak awal sampal lalihan berakhir.
Apakah anak dapat melakukan aklivitas
minum sendiri 7 apakah selama
mengikuti latihan anak merasa senang?
baerdasarkan evalugsl apabila selams
mengikuti latihan tidak ada perkem-
bangan dan anak lidak merasa senang,
maka program harus ditinjay ulang/
diravisi.

Gambar: 3.22 Latithan Minum
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7. Produktivitas
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Treatmenl terapl ckupas| bertujuan untuk membant
mengembangkan aspek produktivitas. Kegialan yam
diberikan dapat malalui;
a. Membuat asbak
Tujuan umum : Mengembangkan kemampuan produk
tivilas agar dapat berkembang seoptima

mungkin.
Tujuan khusus : Mengembangkan kebiasan kerja
Kegiatan : Membuatl ashak
Vifalktu ¢ B0 — 90 menit setiap latihan
Frekuensi : 1 Minggu 1 kali

Pelaksanaan : Membuat asbak dari bahan gips atat
lanah liat dibimbing olah petugas .

Evaluasi Evaluasi dilakukan melalui pengamatan
sofak awal sampal latihan berakhir.
Apakah anak dapat membuat asbak 7
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 leflah, maka program harus ditinjau
ulang diravisi,

Goambar: 3.23 Latihan Membuat Ashak




b. Barkebun
Tujuan umum

Tujuan khusus :
Kegiatan
Waktu
Frekuensi
Palaksanaan

Evaluasi

Revisl program

: Mengembangkan kemampuan produk-

tivitas agar dapal berkembang
seoptimal mungkin.
Mangembangkan kebiasaan kerja

¢ Berkabun
¢ B0 =90 menil setiap latihan

1 Minggu 1 kali

¢ Maenanam dan merawal umbi-umbian di

kabun dibimbing olah petugas

. Evaluasi dilakukan melalui pengamatan

sajak awal sampai latihan berakhir.
Apakah anak dapat melakukan kegiatan
menanam dan memelihara kebun 7
apakah selama mangikuti latihan anak
merasa senang dan idak mengalami
kelelahan?

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

ulang/direvigi.

Gambar: 3.24 Latihan Barkebun
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B. Leisure (pengisian waktu luang)
Treatment lerapi okupasi bertujuan untuk membaniu
mengembangkan aspek leisure. Kegiatan yang diberikan

134

dapat metalui;
a. Rekreasi
Tujuan umum

Tujuan khusus :
Kegiatan
Wakiu
Frekuensi

Pelaks=anaan

Evaluasi

Revisl program :

: Mengembanghkan kemampuan leisure

agar dapal berkembang seoptimal

mungkin.
Mengeksplorasi minat

. Maelakukan rekreast di matl/pertokoan/

pasar

¢ 80 = 120 menit setiap labhan

: 2 Minggu 1 kali
- Melakukan rekreasi di maillperokoan/

pasar dibimbing oleh petugas

. Evaluasi dilakukan melaki pangamatan

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

Berdasarkan evaluasi apabila selama
mengikull latihan tidak menimbulkan
minal dan anak lidak merasa senang
sarta lalah, maka program harus

ditinjau ulangldirevisi.
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