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ABSTRAK

Anggun Al Fitri 2014: Efektifitas Media Bola Lunak Dalam Mengurangi
Kekakuan Gerak Jari -Jari Tangan Kiri Anak
Cerebal Palsy Tipe Spastik Jenis Hemiplegia di kec.
Kubung, kab. Solok. (single subject research)

Penelitian ini berawal dari observasi dan pengamatan yang peneliti
lakukan di lapangan. Peneliti menemukan seorang anak tunadaksa spastik yang
berjenis hemiplegia, yang mana anak tersebut mengalami kekakuan pada gerak jari-
jari tangan kirinya. Penelitian ini bertujuan untuk mengurangi kekakuan gerak pada
jari-jari tangan kiri dengan menggunakan media bola lunak.

Penelitian ini menggunakan pendekatan eksperiment dalam bentuk single
subject research (SSR), dengan menggunakan desain A-B-A. subjek dalam penelitian
ini adalah anak tunadaksa tipe spastik hemiplegia. Target behavior dalam penelitian
ini adalah mengurangi kekakuan gerak jari-jari tangan Kiri. Penilaian yang dilakukan
adalah berupa gerakan jari-jari tangan yang benar pada anak. Penelitian ini terlebih
dahulu dilihat dari kondisi baseline atau kemampuan awal anak dalam menggerakan
jari-jari tangan Kkiri, setelah itu di lanjutkan dengan kondisi intervensi atau pemberi
perlakuan dalam mengurangi kekakuan gerak jari-jari tangan kiri, dan dilanjutkan
kembali dengan kembali pada perlakuan baseline atau disebut dengan kondisi setelah
intervensi guna melihat kemampuan anak dalam menggerakan jari-jari tangan Kiri
tanpa menggunakan media. Data yang di peroleh disajikan dalam bentuk tabel dan
grafik sehingga terihat dengan jelas hasil penelitian.

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa kemampuan anak cerebal palsy
dalam mengurangi kekakuan gerak jari jari tangan Kiri mengalami perubahan
walaupun bertahap. Pada kondisi baseline (A) anak belum mampu menggerakan jari
jari tangan kirinya. Pada kondisi tersebut kemampuan anak datar yaitu 0%. Pada
kondisi intervensi anak dapat melakukan dua perintah yaitu mampu melengkungkan
telapak tangan berbentuk cekungan dan mampu membuat lengkung pada jari telunjuk
dengan jari jempol. Dan pada kondisi setelah intervensi/ baseline 2 kemampuan gerak
jari-jari tangan anak menurun atau kembali kaku, anak hanya mampu melengkungkan
telapak tangan berbentuk cekungan. Dengan demikian hipotesis yang diajukan dapat
diterima dengan kecenderungan arah positif, kecenderungan stabilitas veriabel dan
overlap data 0%, artinya meremas bola lunak dapat mengurangi kekakuan gerak jari
jari tangan Kiri anak cerebal palsy tipe spastik di kec. Kubung dapat berkurang.



ABSTRACK

Anggun Al Fitri 2014: effectiveness media in reducing the stiffness of the
movement left hand finger types of spastic cerebral
palsey child hemiplegia kind in the district kec. kubung,
Kab. Solok. (single subject research).

This study originated from the observation and the observation that
researchers do in the field. Researchers found a spastic quadriplegic child who
belongs to the class of the manifold hemiplegia, in which the child is experiencing
stiffness in his left hand finger movement. This study aims to reduce the stiffness of
motion in the left hand fingers to use by squeezing the soft ball.

This study used the approach in the form of single-subject experiment
research (SSR), using ABA.subjek design in this study is the type quadriplegic
spastic hemiplegic children. The target behavior in this study is to reduce the stiffness
of the left hand finger movement. Assessment is conducted in the form of assessment
on children's activities. This research was first seen from the initial baseline condition
or the child's ability to move his left hand fingers, then proceed with the intervention
condition or its treatment in reducing stiffness of the left hand finger motion, and
continued to return to the baseline or in the treatment call conditions after the
intervention in order to see the children's ability to move his left hand fingers without
using the media. The data obtained are presented in tables and graphs that clearly
terihat research results.

These results indicate that cerebral palsey child's ability to reduce the stiffness
of the left hand finger movement experienced a gradual change though. In the
baseline condition (A) the child has not been able to move the fingers of his left hand.
In these conditions the ability of the child flat 0%. In the intervention condition of the
child can do the two commands that are able to bend my hand and was able to create
a basin-shaped arches on the index finger with the thumb. And the condition after the
intervention / baseline 2 movement to the fingers or a stiff back decreased child, the
child is only able to arch-shaped hand basin. Thus the hypothesis can be accepted
with a tendency toward positive, the tendency veriabel stability and overlap of data
0%, it means squeezing the soft ball can reduce the stiffness of the left hand finger
motion finger type of spastic cerebral palsey child in the district. Lemur can be
reduced.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. LatarBelakangMasalah

Anak tunadaksa merupakan anak yang memiliki masalah dari segi fisik
dan kesulitan dalam mengoptimalkan fungsi anggota tubuh sebagai akibat dari
penyakit, kecelakaan, pertumbuhan yang salah bentuk yang mengakibatkan
penurunan kemampuan untuk melakukan gerakan-gerakan tubuh tertentu. Kurangnya
kemampuan gerakan tersebut mebuat mereka sulit untuk berjalan, berlari, menulis
dan aktifitas lainnya. Tunadaksa tergolong dalam beberapa jenis sesuai dengan

kelainan fisik yang dimilikinya diantaranya cerebal palsy.

Cerebal palsy merupakan klasifikasi dari tunadaksa diantaranya jenis
spastik yaitu kekakuan atau kejang. Cerebal palsy jenis spastik terdapat kekakuan
pada sebahagian atau seluruh ototnya. Otot otot persendian akan menjadi kaku kalau
kurang digerakan. Sehingga dapat menganggu fungsi mobilitas, seperti pergerakan
motorik kasar dan motorik halus yang tidak terkontrol dan susah dikendalikan.
Kondisi ini dapat disebabkan oleh penyakit, kecelakaan, atau dapat juga disebabkan

oleh bawaan lahir, sehingga anak membutuhkan pendidikan layanan khusus.

Kemampuan dalam melakukan gerak sangat diperlukan dalam kehidupan
sehari hari, karena semua aktifitas yang kita lakukan tidak akan terlepas dari gerak.

Setiap anak harus memiliki kemampuan untuk bergerak baik itu kemampuan motorik



kasar yang mana kemampuan ini memerlukan kecepatan otot-otot untuk bergerak
contohnya berlari, berjalan, merangkak, sedangkan kemampuan motorik halus
merupakan gerakan yang menggunakan otot-otot halus dan kecil, contohnya menulis,
menggunting kertas, meremas benda, dan melipat. Tanpa adanya kemampuan

motorik halus, seseorang akan mengalami kesulitan dalam beraktifitas.

Kekakuan pada gerak jari-jari tangan Kiri pada anak cerebal palsy spastik
sangat mempengaruhi kemampuan motorik halus anak. Karena kurangnya motorik
halus pada anak cerebal palsy jenis spastik golongan left hemiplegia, sehingga anak
sulit dalam melakukan kegiatan- kegiatan yang melibatkan motorik halus seperti
menulis, memegang, mengambil, mengkancingkan baju, melipat pakaian, semua
aktifitas tersebut tidak menutup kemungkinan bagi anak tunadaksa cerebal palsy jenis
spastik khususnya, jika kekakuan pada motorik halus anak tersebut dilatih dengan

cepat dan tepat.

Berdasar study lapangan yang peneliti lakukan di perumnas THP III,
jorong Halaban, Panyakalan, Kecamatan Kubung, Kabupaten Solok. Penulis
menemukan seorang anak tunadaksa berjenis spastik left hemiplegia yaitu terdapat
kekakuan pada tubuh bagian kiri. Anak tidak bisa mengenggam benda dengan tangan
kirinya dengan baik karena terdapat kekakuan pada jari-jari tangan kiri anak dan sulit

bagi anak untuk mengendalikannya.



Dari pengamatan yang peneliti lakukan tentang kegiatan anak sehari-hari,
peneliti menemukan permasalahan pada anak yaitu pada tubuh bagian Kiri anak.
Umur anak sudah 18 tahun tetapi anak masih tidak bisa menggerakan jari -jari tangan
kiri anak dengan baik. Tangan dan kaki kiri anak kaku, badan anak miring, bahu
sebelah kiri anak turun, jika berjalan kaki Kiri seperti di seret dan jika berdiri anak

lebih sering bertumpu pada tubuh bagian kanan.

Setelah peneliti mengamati anak, peneliti mewawancarai orang tua anak,
kelainan pada anak terlihat pada waktu anak berumur tiga bulan, telah berbagai upaya
yang dilakukan orang tua terhadap anak. Anak pernah di bawa kepada dokter
tulang,anak dianjurkan oleh dokter tulang untuk mengurangi kekakuannya minum
obat berturut sampai umur 6 tahun dan dilatih dengan buah jeruk dan menggenggam
bola kasti. Setelah berulang kali dilatih dengan menggenggam bola kasti dan
meremas jeruk kekauan pada jari tangan Kiri anak sedikit berkurang. Karena tidak

pernah dilatih kembali jari tangan kiri anak kembali kaku.

Anak berhenti sekolah karena orang tua anak merasa kasihan, sebab umur
anak yang telah menginjak usia 15 tahun dan masih sulit dalam menulis. Anak bisa
menulis dalam rentang waktu lima menit dengan menggunakan tangan kanannya.
Jika tangan Kkiri lelah atau tiba-tiba kejang hal itu berpengaruh pada tangan kanan
anak, sehingga tangan kanan ikut berhenti. Hal tersebut yang membuat anak menjadi

lambat dan tertinggal dari teman-temannya. Kelelahan yang terjadi pada tangan Kiri



terjadi setiap 15 menit, disaat itu terjadi kekejangan yang mempengaruhi pergerakan

tangan kanan.

Setelah peneliti mewawancarai orang tua, peneliti mengamati kembali
kegiatan X di rumah, ketika itu x mengamatinya pada sore hari mulai dari kegiatan
anak setelah mandi sore seperti memasang baju, baju anak tidak pernah yang
berkancing, selalu memakai kaos oblong karena anak tidak bisa memakai baju yang
berkancing, memakai kaus oblong tersebut anak sudah mengalami sedikit kesulitan
karena hanya satu tangan yang bisa digunakan, anak memakai celana hawai jika anak
ingin memakai celana levis anak selalu di bantu ibunya. Menyisir rambut anak
menyisir menggunakan tangan kanan dan tangan kiri anak terlihat mengepal hanya
bisa untuk menahan rambut agar tidak kusut kembali. Dan selanjutnya berbedak,
anak berbedak sudah lumayan rapi dan hanya dengan tangan kanan. Tangan kiri anak
hampir dikatan tidak pernah digunakan karena kaku dan sangat sulit digerakan. Tes
selanjutnya anak diminta merobek kertas dan anak bisa melakukannya serta meremas
kertas dengan tangan yang bergantian, pada tangan Kkiri anak tidak bisa
melakukannya. Koordinasi mata dan tangan anak mengalami masalah karena
pengaruh motorik halus anak. Terbukti ketika peneliti melakukan asesmen dengan
meminta anak melempar dan menangkap bola. Anak bisa melempar bola tapi anak

tidak bisa menangkap bola besar yang peneliti berikan kepada anak.

Pada hari pengamatan selanjutnya peneliti meminta anak untuk mewarnai

benda dan menulis nama anak pada sebuah kertas dan ternyata anak bisa



melakukannya, karena anak biasa menulis dan mengerakan sesuatu menggunakan

tangan kanan.

Pada hari berikutnya peneliti melakukan tes kembali dengan memegang
suatu benda dengan jempol dan telunjuk, seperti memasang tali pada sepatu dan
mengambil pensil dengan menggunakan tangan kiri. Ternyata anak tetap tidak bisa

melakukannya.

Hari minggu, ketika itu anak sedang menyetrika, dan penulis mengamati
kegiatan anak menyetrika, anak menyetrika menggunakan tangan kanan dan kaki
untuk menahan baju agar tidak kusut. Dalam melipat baju tangan kiri hanya
menopang kain agar tidak berantakan dan tangan kanan yang melipat kain, ketika
penulis bertanya kepada anak (kenapa tangan kirinya tidak digerakan?) si anak hanya

menjawab (susah kak).

Berdasarkan pengamatan yang dilakukan selama beberapa kali kepada
anak. Setiap perintah yang di minta kepada anak untuk melakukannya menggunakan

tangan kiri, gerakan tangan Kiri anak selalu kaku dan sulit untuk di gerakan.

Untuk mengatasi permasalahan yang dialami anak di atas penulis tertarik
untuk mengurangi kekakuan pada jari-jari tangan Kkirinya dan melatih motorik halus
anak dengan meremas bola lunak. Karena kekakuan pada anak spastik left hemiplegia

dapat dikurangi dengan kesibukan dan latihan. Mengurangi kekakuan yang penulis



lakukan ini agar anak kedepannya dapat melakukan kegiatan menyetrika, mengangkat

gelas atau piring, memasang baju berkancing dan memasang tali sepatu.

Menurut windasari Saraswati (dalam artikel yang berjudul Stimulasi
Motorik Halus pada anak usia 2-3 tahun) Beberapa keterampilan motorik halus yang
sebaiknya harus sudah dikuasai anak usia 2 sampai 3 tahun:Membalik halaman buku
satu per satu, Meniru menggambar lingkaran, garis vertikal, dan horizontal,
Memegang alat tulis, Jari-jari bekerja sama dalam meraup benda-benda yang kecil,

Meremas, Mengepal, Menggulung, Menyusun blok kayu dan Merangkai.

Menurut sastroasmoro s (2007: 57) Permainan untuk memicu motorik

halus:

Gunting.

Pensil.

Bola lunak.

Balok.Lilin, dll

Berdasarkan permasalahan di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
dalam membantu anak cerebalpalsy spastik yang mengalami kekakuan pada tangan
kiri yang mempengaruhi aktivitas sehari-hari anak. Sehingga diperlukan suatu latihan
untuk mengurangi kekakuan motorik halus anak tersebut. Untuk itu judul yang
peneliti ambil dalam penelitian ini adalah “Efektivitas Media Bola Lunak Untuk

Mengurangi Kekakuan Gerak Jari Tang Kiri Anak Cerebalpalsy Tipe Spastic”.



B. ldentifikasiMasalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka masalah dapat di identifikasi sebagai

berikut;

1.

4.

5.

Seorang anak perempuan yang berusia 18 tahun, sulit untuk
menggerakan tangan kiri dalam melakukan aktivitas sehari-hari.
Tangan Kiri anak terlihat anak kaku.

Jari tangan Kiri anak terlihat lebih sering terlihat mengepal.

Gerakan jari jari tangan anak terlihat kaku.

Usaha orang tua dalam melatih motorik halus anak belum optimal.

C. BatasanMasalah

Agar dalam pelaksanaan penelitian ini lebih efektif dan terarah, maka peneliti

membatasi masalah pada motorik halus anak yaitu:

1]

mengurangi kekakuan

motorik halus jari-jari tangan kiri pada anak cerebalpalsy tipe spastik left

hemiplegia melalui meremas bola lunak .

D. RumusanMasalah

Berdasarkan batasan masalah di atas, dapat dirumuskan permasalahan

penelitian ini yaitu: “ apakah dengan media bola lunak efektif dalam mengurangi

kekakuan pada motorik halus jari-jari tangan kiri pada anak cerebal palsy tipe

spastik hemiplegia kecamatan kubung, kabupaten solok?



E. TujuanPenelitian
Berdasarkan penelitian di atas maka penelitian ini bertujuan untuk
membuktikan apakah media bola lunak efektif dalam mengurangi kekakuan gerak
pada jari-jari tangan kiripada anak cerebalpalsy tipe spastik left hemiplegia
melalui kegiatan meremas di kecamatan kubung, kabupaten solok.
F. ManfaatPenelitian
Hasil penulis melaksakan penelitian ini akan bermanfaat bagi masing-masing
pihak yang terkait diantaranya sebagai berikut:

1. Bagi penulis, dapat menambah wawasan dan pengetahuan sebagai calon
pendidik luar biasa menghadapi masalah perkembangan anak khususnya
motorik halus melalui meremas bola lunak.

2. Bagi orang tua, untuk selalu memperhatikan kondisi kemampuan anak,
membantu anak dalam mengurangi kekakuan motorik halusnya dan

membantu mengajarkan anak dalam kegiatan sehari hari anak.





