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ABSTRAK

Anisa Dian Novita Siregar (2023): Pengaruh Teknik Task Analysis terhadap
Peningkatan Kemampuan Mengobati Luka pada Anak Tunagrahita Ringan Kelas
X di SLB N 1 Padang (Single Subject Research). Skripsi. Fakultas Ilmu
Pendidikan.Universitas Negeri Padang.

Penelitian ini dilatarbelakangi dari permasalahan yang ditemukan peneliti
ketika melakukan studi pendahuluan di SLB N 1 Padang. Seorang siswa tunagrahita
ringan yang duduk di kelas X masih belum memiliki kemampuan mengobati luka
lecet yang bener. Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan kemampuan
mengobati luka lecet pada anak tunagrahita ringan melalui teknik task analysis.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian eksperimen berbentuk Single
Subject Research (SSR) dengan desain A-B-A. Analisis data dilakukan dengan
menggunakan analisis visual grafik. Adapun teknik pengumpulan data
menggunakan instrument tindakan. Dengan subjek penelitian adalah anak
tunagrahita ringan kelas X di SLB N 1 Padang.

Adapun hasil penelitian yang diperoleh menunjukkkan bahwa teknik task
analysis dapat mempengaruhi peningkatan kemampuan mengobati luka lecet pada
anak tunagrahita ringan. Hal ini dapat dibuktikan dengan skor persentase yang
diperoleh pada kondisi baseline (A1) diperoleh skor persentase sebesar 16%-21%.
Pada kondisi pemberian intervensi skor persentase meningkat yaitu sebesar 74%-
92%. Untuk kondisi baseline (A2) skor perolehan persentase sebesar 92%-95%,
yang dimana ini menunjukkan bahwa anak sudah mampu mengobati luka lecet
dengan langkah-langkah yang benar.

Kata Kunci: tunagrahita ringan, teknik task analysis, luka lecet, luka



ABSTRACT

Anisa Dian Novita Siregar (2023): The Effect of Task Analysis Techniques on
Increasing the Ability to Treat Wounds in Class X Mildly Mentally Impaired
Children at SLB N 1 Padang (Single Subject Research). Thesis. Special Education.

Universitas Negeri Padang.

This research was motivated by problems that researchers discovered when
conducting a preliminary study at SLB N 1 Padang. A mildly mentally retarded
student who is in class X still does not have the ability to properly treat abrasions.
This research aims to improve the ability to treat abrasions in children with mild

mental retardation through task analysis techniques.

This research uses a type of experimental research in the form of single subject
research (SSR) with an A-B-A design. Data analysis was carried out using graphic
visual analysis. The data collection technique uses action instruments. The research

subjects were mildly mentally retarded children in class X at SLB N 1 Padang.

The research results obtained show that the task analysis technique can
influence an increase in the ability to treat abrasions in mildly mentally retarded
children. This can be proven by the percentage score obtained in the baseline
condition (A1), which obtained a percentage score of 16%-21%. In the condition of
providing intervention, the percentage score increased, namely by 74%-92%. For
the baseline condition (A2), the percentage score was 92%-95%, which shows that

the child is able to treat abrasions with the correct steps.

Keywords: mild mental retardation, task analysis technique, abrasions, wounds.
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BABI
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Anak berkebutuhan khusus (ABK) adalah anak yang memiliki hambatan
dalam pertumbuhan dan perkembangan baik dibidang fisik, motorik,
intelektual, maupun perilaku (Damri, 2018). Salah satu jenis anak
berkebutuhan khusus adalah anak tunagrahita. Anak tunagrahita merupakan
anak yang memiliki tingkat kecerdasan di bawah rata-rata dan ditandai dengan
keterbatasan inteligensi dan keterbatasan dalam adaptasi tingkah laku/perilaku
adaptif (Rochyadi, 2012).

Menurut (Kustawan & Lisnawati, 2014) keterbatasan atau hambatan
perilaku adaptif anak tunagrahita terdapat pada dua bidang yaitu keterampilan
menolong diri sendiri (personal living skill) dan keterampilan menyesuaikan
diri dan bersosialisasi dengan lingkungan sekitar (social living skill). Dilihat
dari hambatan yang dialami anak tunagrahita, maka pendidikan yang
didapatkan anak tunagrahita adalah pendidikan khusus (Atmaja, 2017).

Menurut (Damri, 2019) pendidikan khusus merupakan pendidikan yang
direncanakan secara khusus untuk memenuhi kebutuhan belajar peserta didik
yang memiliki hambatan. Oleh karena itu, diberikan program kekhususan pada
setiap jenis anak berkebutuhan khusus secara terstruktur, sistematis dan
diseleraskan dengan kemampuan dan kebutuhan pembelajaran peserta didik
(Alfaridzi & Damri, 2021). Menurut Peraturan Menteri Pendidikan dan

Kebudayaan Nomor 157 Tahun 2014 tentang Kurikulum Pendidikan Luar



Biasa disebutkan bahwa setiap anak berkebutuhan khusus mempunyai program
khusus yang tersendiri, dan program khusus bagi anak tunagrahita merupakan
program pengembangan diri.

Program pengembangan diri disebut juga dengan program bina diri,
program bina diri merupakan program yang dirancang khusus untuk anak
tunagrahita dengan harapan anak tunagrahita memiliki kemampuan dalam
menolong diri secara mandiri pada seluruh aspek kehidupan yang akan dijalani
(Sudarsini, 2017). Selain itu program bina diri juga bermanfaat sebagai
kegiatan yang menekan peningkatan kecakapan hidup seorang peserta didik
berkebutuhan khusus (Damri, 2021). Adapun program pengembangan diri
yang diberikan bagi anak tunagrahita terdiri dari keterampilan merawat diri,
keterampilan berkomunikasi, keterampilan bersosialisasi, keterampilan
bekerja, keterampilan menggunakan waktu luang dilingkungan, serta
keterampilan menjaga keselamatan dan kesehatan diri (Kustawan & Lisnawati,
2014).

Keterampilan menjaga keselamatan dan kesehatan diri merupakan salah
satu urgensi program khusus anak tunagrahita, dikarenakan program tersebut
mengajarkan anak untuk selalu waspada terhadap segala hal berbahaya. Salah
satu program khusus yang diberikan bagi anak tunagrahita pada bidang
keterampilan menjaga keselamatan dan kesehatan adalah mengobati luka.
Mengobati luka menjadi sebuah urgensi untuk diajarkan bagi anak tunagrahita,
karena seperti yang kita ketahui tingginya tingkat interaksi dan padatnya

aktivitas sehari-hari memungkinkan anak mengalami luka kapan pun dan



dimana pun. Orang normal saja sering mengalami kecelakaan ringan, apalagi
dengan anak tunagrahita yang kita ketahui memiliki tingkat kecerdasan di
bawah rata-rata.

Dikarenakan rendahnya tingkat kecerdasan anak tunagrahita, tentu hal
yang mudah dipahami bagi siswa umum akan sulit dipahami oleh anak
tunagrahita. Salah satu contohnya yaitu menjaga keselamatan diri dari benda-
benda berbahaya atau aktivitas-aktivitas berbahaya yang bisa menyebabkan
diri terluka. Ketika anak yang tidak memiliki hambatan terluka pada umumnya
mereka sudah mengetahui tindakan yang harus dilakukan, yakni mengobati
luka tersebut dengan menggunakan perlengkapan medis. Sedangkan untuk
anak tunagrahita sebagian besar dari mereka belum mengetahui tindakan yang
harus dilakukan ketika mengalami luka, atau beberapa dari mereka sudah
mengetahui tindakan yang harus dilakukan namun untuk langkah-langkah
pengobatan yang benar mereka belum mengetahuinya.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilaksanakan peneliti di SLB Negeri
1 Padang pada bulan Agustus 2023, didapatilah seorang anak tunagrahita
ringan yang duduk di kelas X SMALB. Jika dilihat dari segi fisik anak ini tidak
berbeda dengan anak normal lainnya. Dilihat dari kemampuan akademik baik
keterampilan membaca, keterampilan menulis ataupun keterampilan berhitung
anak sudah memiliki kemampuan dasar. Untuk kemampuan social, anak
memiliki karakteristik mudah bergaul baik dengan anak seusianya ataupun
dengan anak yang dibawah usianya dan ketika anak menerima perlakuan yang

tepat, anak memiliki rasa empati dan sikap tekun yang baik.



Untuk kemampuan komunikasi, anak tidak memiliki hambatan dan anak
cenderung aktif jika diajak berkomunikasi, namun untuk beberapa
pembendaharaan kata, anak belum mengetahui maknanya. Terkait masalah
kesehatan, anak tidak memiliki masalah kesehatan yang problematis. Untuk
aktivitas sehari-hari seperti keterampilan merawat diri seperti dalam menjaga
kebersihan badan (mandi, menggosok gigi, membersihkan telinga, mencuci
rambut), mengenakan pakaian, mengenakan sepatu, merias diri dan makan
dengan cara yang benar anak sudah mampu. Namun untuk keterampilan
menjaga keselamatan dan kesehatan diri anak belum mampu.

Pada saat peneliti mengamati anak, terlihat anak termasuk anak yang aktif
dibidang aktivitas fisik misalnya olahraga silat, bulu tangkis dan aktif
bersepeda. Selama pengamatan dapat dilihat bahwa anak tidak terlalu sering
mendapatkan luka. Namun ada satu waktu ketika anak bermain bulu tangkis
dengan temannya, anak terjatuh dan mengalami luka lecet di tangan. Adapun
yang peneliti lihat selama pengamatan itu anak terjatuh karena
ketidakseimbangan kaki dalam melangkah. Anak terlihat tidak langsung
mengobati luka, anak hanya meniup luka tersebut berulang kali. Ketika peneliti
bertanya kepada anak terkait luka yang tidak diobati, anak mengatakan bahwa
tidak tahu cara mengobati luka.

Berdasarkan pengamatan tersebut peneliti tertarik untuk melakukan
wawancara dengan guru kelas. Setelah wawancara dengan guru, peneliti
mendapatkan informasi bahwa anak yang peneliti tanya termasuk anak yang

mengalami hambatan dalam perkembangan bina diri tepatnya pada aspek



menjaga keselamatan dan kesehatan diri. Anak termasuk aktif dibidang
olahraga yaitu olahraga silat dan bulu tangkis, yang mana kedua olahraga ini
merupakan aktivitas fisik yang memungkinkan anak rawan mengalami luka.
Beberapa kali guru mendapati anak mengalami luka namun terlihat luka
tersebut tidak diobati dengan benar. Maka dari itu untuk mengetahui lebih
lanjut kemampuan anak dalam mengobati luka, peneliti akan melaksanakan
asesmen.

Peneliti melakukan asesmen mengenai kemampuan anak dalam mengobati
luka pada bulan Agustus 2023. Dari hasil asesmen yang sudah dilakukan,
terlihat anak belum mampu mengobati luka dengan benar. Ketika peneliti
bertanya terkait langkah pertama yang harus dilakukan dalam mengobati luka,
anak memberikan respon tidak tahu dan ketika peneliti meminta anak untuk
menyiapkan peralatan dan obat-obatan anak mengalami kesulitan, hal ini
dikarenakan anak belum mengenal secara keseluruhan nama dan fungsi dari
setiap perlengkapan pengobatan luka. Ketika memasuki tahap pelaksanaan
terlihat anak hanya mampu menebak benda yang bisa ditempel ke atas
permukaan luka. Anak langsung menempel plester gulung tanpa
membersihkan tangan terlebih dahulu. Anak banyak meninggalkan langkah-
langkah yang seharusnya dilakukan dalam pengobatan luka. Untuk melengkapi
informasi, peneliti bersama guru kelas dan orang tua melakukan wawancara
lebih lanjut.

Peneliti mewawancarai lebih lanjut guru kelas terkait upaya yang telah

diberikan guna meningkatkan kemampuan anak dalam mengobati luka. Dari



hasil wawancara, guru sudah memberikan upaya berupa metode simulasi
dalam mengobati luka, dimana dalam upaya ini guru melibatkan beberapa
siswa, salah satu siswa mengalami luka ringan, kemudian anak-anak lainnya
berusaha untuk mengobati luka temannya. Dalam upaya ini guru tidak
mengajarkan cara mengobati luka dengan langkah-langkah terperinci. Guru
menggunakan langkah-langkah pada umumnya. Upaya yang diberikan guru
belum juga mendapatkan peningkatan kemampuan. Penyebab dari hal ini
adalah tidak semua siswa menjadi peran utama dalam kegiatan bermain peran
tersebut, sehingga tingkat kemampuan siswa berbeda-beda. Selain itu langkah
mengobati luka yang diajarkan guru kurang detail sehingga siswa sulit
mengikuti.

Setelah mendapatkan informasi dari guru kelas, peneliti juga melakukan
wawancara dengan orang tua. Berdasarkan hasil wawancara diketahui bahwa
di rumah orang tua tidak mengajarkan anak mengobati luka ringan dengan
langkah-langkah yang benar dan di rumah juga tidak tersedia perlengkapan
pengobatan luka sehingga menyebabkan anak jarang berinteraksi dengan
perlengkapan pengobatan luka. Selain itu, peneliti juga mendapatkan
keterangan bahwa anak dapat dikatakan tidak terlalu sering mengalami luka.
Namun keterangan ini tidak bisa dijadikan alasan untuk tidak mengajarkan
anak mengobati luka dengan langkah-langkah yang benar. Seperti yang kita
ketahui luka yang tidak diobati dengan benar bisa mengakibatkan infeksi yang

dapat membahayakan kesehatan tubuh.



Ketidakmampuan dalam mengobati luka ringan bagi anak tunagrahita
akan memberikan dampak buruk dalam kehidupan yang akan dijalani anak
kedepannya. Dimana anak tunagrahita tidak selamanya bisa bergantung kepada
orang lain. Sehingga dengan demikian kemampuan dalam mengobati luka
ringan dalam hal ini adalah luka lecet bagi anak tunagrahita sangatlah penting
untuk ditingkatkan. Berdasarkan observasi, hasil wawancara dan berdasarkan
tes perbuatan yang telah dilaksanakan didapatlah kesimpulan bahwa anak
belum bisa mengobati luka dengan benar.

Melihat permasalahan di atas, solusi yang tepat harus diberikan. Karena
anaknya merupakan anak tunagrahita tentu hal yang mudah dipahami anak
umum akan sulit dipahami oleh anak tunagrahita. Oleh sebab itu dalam
mengajarkan suatu kegiatan pada anak tunagrahita perlu disederhanakan
menjadi lebih detail lagi agar anak lebih mudah untuk memahaminya. Maka
adapun intervensi yang dipilih peneliti untuk mengatasi masalah ini adalah
dengan menggunakan teknik task analysis.

Teknik task analysis merupakan teknik pembelajaran dengan upaya
mengadakan rincian dari satu keterampilan menjadi langkah-langkah atau
tugas kecil yang memungkinkan anak mudah untuk mempelajarinya. Adapun
kelebihan menggunakan teknik task analysis memungkinkan kemampuan anak
dalam mengobati luka cepat meningkat, yang dimana tanpa menggunakan
teknik task analysis tahap mengobati luka hanya terdiri dari beberapa tahap
tidak rinci sedangkan dengan menggunakan teknik task analysis, tahap

mengobati luka menjadi lebih terperinci dan mudah dipahami anak.



Berdasarkan latar belakang ini peneliti tertarik untuk membahas masalah ini
dalam judul “Pengaruh Teknik 7ask Analysis terhadap Peningkatan
Kemampuan Mengobati Luka pada Anak Tunagrahita Ringan Kelas X di SLB
N 1 Padang”.
Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dipaparkan, peneliti
mendapatkan beberapa masalah yang teridentifikasi, diantaranya:
1. Anak belum memiliki kemampuan bina diri yang baik.
2. Anak belum mampu mengobati luka ringan dengan benar.
3. Pembelajaran mengobati luka ringan belum menggunakan teknik task
analysis.
4. Anak belum mengenal nama dan fungsi perlengkapan medis untuk
pertolongan pertama luka.
5. Upaya intervensi yang diberikan belum memberikan hasil yang maksimal.
Pembatasan Masalah
Berdasarkan identifikasi masalah yang telah dipaparkan, penelitian ini
difokuskan pada “Pengaruh Teknik Task Analysis terhadap Peningkatan
Kemampuan Mengobati Luka Lecet pada Anak Tunagrahita Ringan Kelas X
di SLB N 1 Padang”.
Rumusan Masalah
Berdasarkan pembatasan masalah di atas, maka yang akan menjadi

rumusan masalah pada penelitian ini adalah “apakah teknik task analysis dapat



meningkatkan kemampuan mengobati luka lecet pada anak tunagrahita ringan
kelas X di SLB Negeri 1 Padang?”.
Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui pengaruh teknik task analysis terhadap peningkatan
kemampuan mengobati luka lecet pada anak tunagrahita ringan kelas X di SLB
Negeri 1 Padang.
Manfaat Penelitian
Penelitian 1ini diharapkan dapat bermanfaat bagi beberapa pihak
diantaranya:
1. Manfaat Teoretis
Manfaat teoritis dari hasil penelitian ini yaitu memberikan tambahan
wawasan dan pengetahuan dalam mengobati luka lecet pada anak
tunagrahita ringan kelas X di SLB Negeri 1 Padang.
2. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat secara praktis bagi
beberapa pihak diantaranya:
a. Bagi Guru
Hasil penelitian ini diharapkan dapat sebagai acuan dalam membantu
guru untuk meningkatkan kemampuan mengobati luka lecet pada

siswa.
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b. Bagi peneliti
Sebagai tambahan ilmu pengetahuan dan wawasan dalam
meningkatkan kualitas pemahaman terhadap teknik task analysis dan
pengobatan luka lecet.

c. Bagi peneliti berikutnya
Sebagai informasi dan wawasan kepada peneliti berikutnya, juga
dapat menjadi acuan untuk mengembangkan kemampuan mengobati

luka lain dengan menggunaka teknik task analysis.



