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Abstrak

Usia sekolah dasar disebut masa intelektual atau masa keserasian sekolah dalam
mencapai perkembangan industri. Tahapan perkembangan industri penting
sepanjang rentang perkembangan. Tujuan penelitian mengetahui pengaruh terapi
kelompok terapeutik anak sekolah pada anak-orang tua dan anak-guru terhadap
perkembangan mental anak. Desain penelitian “Quasi experimental pre-post test
with  control group”. Sampel berjumlah 116, yang terbagi ke dalam 3 kelompok,
38 orang kelompok intervensi 1(anak-orang tua), 36 orang kelompok intervensi 2
(anak-guru), 40 orang kelompok kontrol anak usia 9-11 tahun. Hasil penelitian
menunjukkan peningkatan pengetahuan, psikomotor dan perkembangan industri
anak usia sekolah secara bermakna setelah diberikan terapi kelompok terapeutik
(p-value < 0.05),dibandingkan dengan kelompok yang tidak diberikan terapi
kelompok terapeutik. Penelitian direkomendasikan dilakukan pada anak usia
sekolah pada anak-orang tua dan anak-guru untuk meningkatkan perkembangan
mentalnya.

Kata kunci:
Anak usia sekolah, perawatan kesehatan jiwa, perkembangan industri, terapi
kelompok terapeutik anak sekolah.
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Abstract

School aged called as intelektual time in industrial development stage. Industrial
development stage is important in human development stages. The purpose of this
tudy was to know the effect of school aged therapeutic group therapy to mental
development. The design wa quasi experimental pre-post test with control group.
One hundred and sixteen children at 9-11 years old was used as sample of this
study that divided to 38 children on first intervention group (child-parents), 36
children on second intervention group (child-teacher) and 40 children on control
group. Result of the study showed that cognitive, psychomotor and industrial
development ability had increased significantly after therapeutic group therapy was
given (p-value <0.005) in intervention group. The study was recomended in
child-parents and child-teacher to increase mental development in school aged
children.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1 Latar Belakang 

Kesehatan Jiwa adalah suatu kondisi sehat emosional, psikologis dan sosial yang

terlihat dari hubungan interpersonal yang memuaskan, perilaku dan koping yang

efektif, konsep diri yang positif dan kestabilan emosional Johnson (1997, dalam

Videbeck, 2010). Menurut Undang-undang No 3 tahun 1966, kesehatan jiwa

adalah suatu kondisi yang memungkinkan perkembangan fisik, intelektual dan

emosional yang optimal dari seseorang dan perkembangan itu berjalan selaras

dengan keadaan orang lain (Suliswati et.al, 2005). Makna kesehatan jiwa

mempunyai sifat-sifat yang harmonis (serasi) dan memperhatikan semua segi-segi

dalam kehidupan manusia dan dalam hubungannya dengan manusia lain. Jadi dapat

disimpulkan bahwa kesehatan jiwa adalah bagian integral dari kesehatan dan

merupakan kondisi yang memungkinkan perkembangan fisik dan sosial individu

yang optimal dan yang selaras dengan perkembangan orang lain.

Kesehatan jiwa dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain otonomi dan

kemandirian, memaksimalkan potensi diri, menoleransi ketidakpastian hidup, harga

diri, menguasai lingkungan, orientasi realitas serta manajemen stres Johnson (1997

dalam Videbeck, 2010). Faktor-faktor tersebut berinteraksi secara tetap sehingga

kesehatan jiwa seseorang merupakan keadaan yang dinamik atau selalu berubah

karena dipengaruhi pula oleh lingkungan, pengalaman seseorang dalam

menghadapi masalah, mekanisme koping serta dukungan sosial.
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Di dunia terdapat 1 dari 5 anak yang berusia di bawah 16 tahun mengalami

masalah kesehatan jiwa. Di Indonesia dari sekitar 1000 anak berusia 4 – 15 tahun,

yang mengalami masalah mental dan emosional sebanyak 140 anak. Jawa Barat

sendiri menduduki tingkat tertinggi untuk masalah kesehatan jiwa dibandingkan

daerah-daerah lain di Indonesia, persentase penderita gangguan mental emosional

sebesar 20 % dengan kata lain bahwa dari setiap 100 penduduk di Jawa Barat

terdapat 20 orang yang mengalami gangguan mental emosional (Riskesda, 2007).

Data di atas menggambarkan jumlah orang yang mengalami masalah mental

emosional sangat banyak sehingga diperlukan adanya upaya untuk mencegah agar

tidak mengalami gangguan jiwa.

Upaya pencegahan terjadinya gangguan jiwa diperlukan sehingga jumlah

penderita tidak bertambah terus. Upaya pencegahan gangguan jiwa dilakukan

melalui tiga level yaitu primer, sekunder, tersier yang diuraikan dalam empat

tindakan psikiatrik; krisis, akut, pertahanan dan promosi kesehatan (Stuart &

Laraia, 2005). Upaya tersebut meliputi promotif, preventif, kuratif dan

rehabilitative. Upaya promotif dan preventif bertujuan meningkatkan taraf

kesehatan jiwa dan mencegah terjadinya gangguan jiwa berupa kegiatan

penyuluhan dan kegiatan pembinaan hidup sehat agar dapat hidup produktif dan

harmonis. Pelayanan kesehatan jiwa tersebut dilakukan untuk mempertahankan

kesehatan individu sepanjang hayat sejak masa konsepsi sampai lansia, dilakukan

sesuai tingkat tumbuh kembang dari bayi sampai lansia.

Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran dan jumlah sel serta jaringan

interseluler yang berarti bahwa bertambahnya ukuran fisik dan struktur tubuh

sebagian atau keseluruhan sehingga dapat diukur dengan satuan panjang dan

berat, sedangkan perkembangan adalah bertambahnya struktur dan fungsi tubuh

yang lebih kompleks dalam kemampuan gerak kasar, gerak halus, bicara dan
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bahasa, sosialisasi dan kemandirian (Depkes, 2005). Pertumbuhan terjadi secara

simultan dengan perkembangan. Pada saat pertumbuhan berlangsung cepat,

perkembangan pun demikian, terjadi peningkatan mental, memori, dan daya nalar.

Aspek-aspek perkembangan mental meliputi fisik, intelegensia, emosi, bahasa,

sosial, kepribadian, moral, dan spiritual (Yusuf, 2010). Perkembangan terjadi

secara teratur mengikuti pola atau arah tertentu, setiap tahap perkembangan

merupakan hasil perkembangan dari tahap sebelumnya yang merupakan prasyarat

bagi perkembangan selanjutnya. Perkembangan individu dimulai sejak dalam

kandungan kemudian dilanjutkan ke 8 tahap mulai bayi (0 -18 bulan), toddler

(1,5–3 tahun), pra sekolah (3-6 tahun), sekolah (6-12 tahun), (5) remaja (12-18

tahun), dewasa muda ( 18 – 35 tahun),dewasa tengah (35-65) tahun, dan tahap

terakhir yaitu dewasa akhir (>65 tahun),  Erik Erikson (1950 dalam Wong 2009).

Dalam tahapan perkembangan tersebut terdapat periode penting yaitu masa usia

sekolah.

Anak usia sekolah dikenal dengan fase berkarya vs rasa rendah diri. Masa ini

berada diantara usia 6-12 tahun adalah masa anak mulai memasuki dunia sekolah

yang lebih formal, pada anak usia sekolah  tumbuh rasa kemandirian anak, anak

ingin terlibat dalam tugas yang dapat dilakukan sampai selesai, Erik Erikson

(1950 dalam Wong, 2009). Anak usia sekolah memiliki ciri-ciri mempunyai rasa

bersaing, senang berkelompok dengan teman sebaya, berperan dalam kegiatan

kelompok, menyelesaikan tugas (sekolah atau rumah ) yang diberikan (Keliat,

Helena & Farida, 2011). Pada tahap ini anak berusaha untuk merebut perhatian

dan penghargaan atas karyanya. Anak belajar untuk menyelesaikan tugas yang

diberikan padanya, rasa tanggung jawab mulai timbul, dan ia mulai senang untuk

belajar bersama. Anak-anak memperoleh kepuasan yang sangat besar dari perilaku

mandiri dalam menggali dan memanipulasi lingkungannya termasuk sekolah dan

interaksi dengan teman sebaya. Hambatan atau kegagalan dalam mencapai
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kemampuan tugas perkembangan di atas dapat menyebabkan anak merasa rendah

diri sehingga pada masa dewasa, anak dapat mengalami hambatan dalam

bersosialisasi (Keliat,Helena, & Farida, 2011).

Lingkungan-lingkungan yang mempengaruhi perkembangan anak usia sekolah

meliputi keluarga, sekolah dan kelompok teman sebaya (Yusuf, 2010). Rasa

rendah diri yang terjadi pada anak dapat dicegah apabila lingkungan-lingkungan

yang mempengaruhi perkembangan anak berperan sesuai dengan tugas

perkembangan. Lingkungan sekolah merupakan lembaga pendidikan formal yang

secara sistematik melaksanakan program bimbingan, pengajaran, dan latihan

dalam rangka membantu siswa agar mampu mengembangkan potensinya baik

yang menyangkut aspek moral-spiritual, intelektual, emosional, maupun sosial

(Yusuf,  2010). Lingkungan keluarga dalam hal ini orang tua pada masa ini

bertugas mempelajari bagaimana cara untuk beradaptasi dengan perpisahan anak

atau yang lebih sederhana, melepaskan anak (Friedman, Bowden & Jones, 2010).

Lingkungan teman sebaya memberi sejumlah hal penting bagi anak usia sekolah

karena melalui hubungan teman sebaya anak belajar bagaimana menghadapi

dominasi dan permusuhan, berhubungan dengan pemimpin dan pemegang

kekuasaan serta menggali ide-ide dan lingkungan fisik (Wong et. al, 2009).

Lingkungan sekolah, keluarga dan teman sebaya saling mempengaruhi satu dan

lainnya dalam menciptakan perkembangan mental anak usia sekolah.

Perkembangan mental anak usia sekolah yang baik sangat bermanfaat karena anak

merupakan sumber generasi baru yang juga harus ditata dan dipersiapkan

sedemikian rupa, supaya anak ketika dewasa menjadi manusia yang penuh

tanggung jawab dan memiliki jiwa yang sehat dalam memimpin bangsanya. Data

jumlah anak usia sekolah dasar yang tertampung dalam pendidikan formal dan

nonformal  mencapai 98% dari seluruh jumlah anak usia SD di Indonesia (Lynck,
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2007). Melihat jumlah anak usia sekolah yang sangat besar maka sebagai calon

generasi penerus bangsa, kualitas tumbuh kembang anak perlu mendapat

perhatian yang serius yaitu mendapat gizi yang baik, stimulasi yang memadai serta

terjangkau oleh pelayanan kesehatan berkualitas termasuk mengeliminasi faktor

lingkungan yang dapat mengganggu tumbuh kembang anak sehingga diperlukan

upaya untuk mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan anak.

Upaya pemerintah Indonesia  terkait dalam mengoptimalkan perkembangan anak

usia sekolah yaitu memberikan pelayanan kesehatan non-formal, fasilitas

pelayanan yang melaksanakan posyandu, Usaha Kesehatan Sekolah (UKS)

(Depkes, 1995).  Usaha Kesehatan Sekolah merupakan salah satu mata rantai

yang penting dalam meningkatkan kualitas fisik penduduk dengan ruang lingkup

tercermin dalam Tiga Program Pokok Usaha Kesehatan Sekolah ( TRIAS UKS)

meliputi penyelenggaraan pendidikan kesehatan; pelayanan kesehatan di sekolah;

pembinaan lingkungan kehidupan sekolah sehat baik fisik, mental, sosial maupun

lingkungan (Tim Pembina UKS, 2007). Upaya pemerintah tersebut tidak dapat

berjalan dengan baik tanpa ditunjang oleh peran serta guru sebagai pendidik di

sekolah dan orang tua sebagai pendidik di rumah.

Upaya mengoptimalkan perkembangan anak bagi para pendidik yang berada di

sekolah hendaknya guru mendidik atau membimbing anak/remaja agar mereka

dapat mengembangkan potensi dirinya seoptimal mungkin, sedangkan orang tua

atau siapa saja yang berkepentingan dalam pendidikan anak, perlu dan dianjurkan

untuk memahami perkembangan anak (Yusuf, 2009). Guru sebagai pendidik

memiliki tanggung jawab utama yaitu menstimulasi dan membimbing

perkembangan intelektual anak dan bukan memberikan kesejahteraan fisik anak di

luar lingkungan sekolah. Sedangkan orang tua bertanggung jawab dalam
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memberikan stimulasi anak berfikir kreatif dan menyelesaikan masalah (Wong

et.al, 2009). Pemahaman yang baik tentang perkembangan anak bagi pendidik dan

orang tua akan sangat membantu dalam memberikan stimulasi/rangsangan yang

tepat terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak usia sekolah sehingga

menciptakan perkembangan anak yang baik dan terhindar dari gangguan jiwa. Di

samping itu pula pelayanan kesehatan jiwa yang memadai dapat memungkinkan

anak dan remaja untuk mendapat kesempatan tumbuh-kembang semaksimal

mungkin (Hamid,  2010). Keperawatan sebagai bagian dari pelayanan kesehatan

jiwa memegang peranan penting dalam upaya peningkatan perkembangan anak

sesuai tugas perkembangan.

Pelayanan kesehatan dalam keperawatan mulai diarahkan bukan hanya pada

setting rumah sakit dan pelayanan kesehatan di masyarakat (Puskesmas) yang

lebih berorientasi pada upaya promotif dan preventif. Pada setting komunitas,

perawat Community Mental Health Nursing (CMHN) bertanggung jawab

memberikan asuhan keperawatan jiwa komunitas pada kelompok keluarga yang

sehat jiwa, keluarga yang berisiko mengalami gangguan jiwa serta keluarga yang

memiliki anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa (Keliat, Panjaitan &

Riasmini, 2010). Perawat memberikan pelayanan bukan hanya di Puskesmas

tetapi juga pada institusi seperti pada tempat pelayanan panti sosial, sekolah atau

bahkan di tempat-tempat penitipan anak-anak yang ada di komunitas. Pelayanan

kesehatan dalam keperawatan diberikan di samping melalui asuhan keperawatan

juga dalam berbagai bentuk terapi baik bagi individu, keluarga dan kelompok.

Berbagai terapi yang dapat diberikan perawat kepada anggota keluarga berupa

terapi keluarga, terapi kelompok seperti edukasi kelompok, psikoedukasi

kelompok, terapi supportif, kelompok swa bantu, dan terapi kelompok terapeutik.

(Stuart & Laraia, 2005). Sedangkan untuk anak, berbagai terapi juga bisa
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diberikan sesuai dengan tahap perkembangan anak, seperti, terapi bermain, terapi

kelompok, terapi lingkungan (Hamid, 2010).Salah satu terapi kelompok yang

diberikan untuk mengoptimalkan perkembangan anak adalah Terapi Kelompok

Terapeutik (TKT).

Terapi Kelompok Terapeutik merupakan salah satu jenis dari terapi kelompok

yang memberi kesempatan kepada anggotanya untuk saling berbagi pengalaman,

saling membantu satu dengan lainnya, untuk menemukan cara menyelesaikan

masalah dan mengantisipasi masalah yang akan dihadapi dengan mengajarkan cara

yang efektif untuk mengendalikan stres (Townsend 2005). Tujuan dari TKT

adalah untuk mempertahankan homeostasis terhadap adanya perubahan yang

tidak diperkirakan sebelumnya maupun kejadian yang terjadi secara bertahap

(Montgomery, 2002) Terapi kelompok terapeutik membantu anggotanya

mencegah masalah kesehatan, mendidik dan mengembangkan potensi anggota

kelompok dan meningkatan kualitas antar anggota kelompok untuk mengatasi

masalah dalam kehidupan (Keliat & Akemat, 2004). Terapi ini diberikan pada

semua tingkat usia sesuai dengan tahap tumbuh kembangnya dan dapat dilakukan

secara berkelompok maupun indvidu bertujuan menstimulasi perkembangan

secara individu. Terapi Kelompok Terapeutik pada orang tua dan guru yang

mempunyai anak usia sekolah dilakukan untuk membantu orang tua dan guru

mengatasi masalah yang dialami terkait tumbuh kembang, sharing pengalaman

dalam memberikan stimulasi perkembangan anak dan belajar bagaimana stimulasi

sesuai perkembangan anak untuk membantu mengoptimalkan perkembangan

mental anak usia sekolah.

Penelitian Terapi Kelompok Terapeutik pada anak usia sekolah telah dilakukan

oleh Walter (2010) terhadap Perkembangan Industri Anak Usia Sekolah di Panti

Sosial Asuhan Anak Kota Bandung, ditemukan hasil adanya peningkatan secara
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bermakna terhadap perkembangan industri anak sekolah setelah mendapat Terapi

Kelompok Terapeutik sebesar 58,6 %, penelitian ini belum optimal karena

penelitian tersebut hanya dilakukan terhadap anak usia sekolah yang ada di panti

tidak melibatkan guru dan orang tua. Penelitian serupa belum dilakukan di

sekolah, terhadap orang tua dan guru, sehingga peneliti merasa tertarik

melakukan penelitian untuk mengetahui pengaruhnya terhadap perkembangan

mental anak usia sekolah, hal ini didasarkan pada pemahaman bahwa faktor

lingkungan yaitu orang tua dan guru sangat berperan penting dalam

mengoptimalkan perkembangan mental anak usia sekolah.

Penelitian TKT pada anak usia sekolah telah dilakukan di wilayah Kecamatan

Pancoran Mas Kota Depok, berdasarkan studi pendahuluan Kecamatan Pancoran

Mas memiliki luas wilayah 1.969,57 Ha dengan jumlah penduduk 181.078 jiwa.

Wilayah sebelah utara berbatasan dengan Kecamatan Beji, selatan berbatasan

dengan Kabupaten Bogor, sebelah utara berbatasan dengan Kecamatan

Sukmajaya, sebelah barat berbatasan dengan Sawangan. Kecamatan Pancoran

Mas memiliki 6 kelurahan yaitu Pancoran Mas, Depok, Depok Jaya, Rangkapan

Jaya, Rangkapan Jaya Baru, Mampang.

Berdasarkan Data Pokok Pendidikan Kota Depok tahun 2011 jumlah siswa

Sekolah Dasar Negeri (SDN) di Kecamatan Pancoran Mas sebanyak 22.707 dari

40 SD yang tersebar di 6 Kelurahan dengan Kelurahan terbanyak jumlah siswa

SDnya adalah Kelurahan Depok Jaya (18 SDN, 8717 orang siswa), Depok (8

SDN, 4846 orang siswa), Pancoran Mas (6 SDN, 2917 orang siswa), Rangkapan

Jaya Baru (4 SDN, 2705 orang siswa), Mampang (3 SDN, 2565 orang siswa),

dan Rangkapan Jaya Baru (1 SDN, 954 orang siswa). Data di atas memberikan

gambaran bahwa Kelurahan dengan jumlah siswa SD terbanyak adalah Kelurahan

Depok Jaya, Depok dan Pancoran Mas. 
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Sekolah-sekolah tersebut telah mendapatkan dukungan pendidikan dan pelayanan

kesehatan dari Puskesmas terkait pelayanan kesehatan gigi dan mulut, penyuluhan

pola hidup bersih dan sehat, dokter kecil dan imunisasi. Pelayanan kesehatan yang

diberikan oleh Puskesmas ini hanya terkait dengan pelayanan kesehatan fisik saja,

namun belum menyentuh aspek kesehatan mentalnya. Hal inilah yang mendorong

peneliti untuk melakukan penelitian yang dilaksanakan untuk memberikan

stimulasi perkembangan mental anak usia sekolah. Penelitian ini dilakukan dalam

upaya mengembangkan Terapi Kelompok Terapeutik pada anak  sekolah dengan

melibatkan orang tua sebagai pendidik utama di rumah dan guru sebagai pendidik

utama di sekolah dalam upaya menstimulasi dan mengoptimalkan perkembangan

mental anak usia sekolah (fase industri).

2  PERUMUSAN MASALAH

Dari survey sementara di Kelurahan Depok dan Depok Jaya terdapat beberapa

permasalahan yang terjadi, yaitu jumlah siswa SD Negeri 13.563 belum

berkembangnya pelayanan kesehatan jiwa berbasis komunitas pada anak usia

sekolah di Kelurahan Depok dan Depok Jaya, belum dilakukannya terapi

kelompok terapeutik sebagai upaya promosi kesehatan anak di kelurahan

tersebut. Pada penelitian sebelumnya dilakukan terapi kelompok terapeutik pada

anak saja, dilakukan di Panti Sosial sedangkan pada orang tua dan guru belum

dilakukan.

Berpijak pada beberapa permasalahan yang terjadi maka dapat dirumuskan

masalah penelitian sebagai berikut :

1. Jumlah anak usia sekolah 13.563
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2. Belum ada program asuhan keperawatan jiwa pada anak usia sekolah di

Kelurahan Depok dan Depok Jaya

3. Belum adanya TKT anak usia sekolah yang dilakukan pada anak, orang tua

dan guru di Kelurahan Depok dan Depok Jaya

Penelitian ini akan melakukan TKT pada anak usia sekolah dengan tujuan

mengoptimalkan perkembangan mental anak usia sekolah. Pertanyaan penelitian

yang akan dijawab melalui penelitian ini adalah :

1. Apakah TKT anak usia sekolah pada anak-orang tua berpengaruh terhadap

perkembangan mental anak usia sekolah?

2. Apakah TKT anak usia sekolah pada anak-guru berpengaruh terhadap

perkembangan mental anak usia sekolah?

3. Apakah ada perbedaan pengaruh TKT anak usia sekolah yang dilakukan pada

anak-orang tua dengan anak-guru?.  

3 TUJUAN PENELITIAN

1.3.1 Tujuan Umum : Dapat diperoleh gambaran tentang pengaruh Terapi

Kelompok Terapeutik (TKT) anak usia sekolah, pada anak-orang tua,

anak-guru  terhadap perkembangan mental anak usia sekolah di Sekolah

Dasar Negeri (SDN) di Kota Depok : Kelurahan Depok dan Depok Jaya.
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2  Tujuan Khusus :

1  Diketahui Karakteristik anak usia sekolah di SDN di Kelurahan

Depok dan Depok Jaya. 

2 Diketahui pengaruh TKT anak usia sekolah pada anak-orang tua

dan anak-guru terhadap pengetahuan anak usia sekolah tentang

stimulasi perkembangan anak usia sekolah di SDN  Kelurahan

Depok dan Depok Jaya.

3 Diketahui pengaruh TKT anak usia sekolah pada anak-orang tua

dan anak-guru terhadap kemampuan psikomotor anak usia

sekolah dalam stimulasi perkembangan anak usia sekolah di

SDN  Kelurahan Depok dan Depok Jaya.

4 Diketahui pengaruh TKT anak usia sekolah pada anak-orang tua

dan anak-guru terhadap perkembangan industri anak usia

sekolah  di SDN  Kelurahan Depok dan Depok Jaya.

5 Diketahui karakteristik anak usia sekolah yang berkontribusi

terhadap pengetahuan, psikomotor dan perkembangan industri

anak usia sekolah di Kelurahan Depok dan Depok Jaya.

3 MANFAAT PENELITIAN

1.4.1 Manfaat Aplikatif

Pelaksanaan Terapi Kelompok Terapeutik diharapkan dapat meningkatkan

kemampuan  orang tua dan guru dalam memberikan stimulasi

perkembangan  pada anak usia sekolah, maka Terapi Kelompok

Terapeutik bermanfaat sebagai:

Pengaruh terapi..., Dian Istiana, FIK UI, 2011

http://www.Word-to-PDF-Converter.net
http://www.Word-to-PDF-Converter.net


 ( Word to PDF Converter - Unregistered ) 
http://www.Word-to-PDF-Converter.net

                                               Universitas Indonesia

1 Panduan perawat dalam melaksanaan terapi kelompok Terapi

Kelompok Terapeutik pada orang tua dan guru yang memiliki

anak pada usia sekolah di komunitas

2 Meningkatkan kemampuan orang tua dan guru dalam

memberikan stimulasi perkembangan  pada anak usia sekolah

3 Meningkatkan kualitas asuhan keperawatan jiwa, khususnya

kesehatan jiwa keluarga dan kesehatan jiwa anak usia sekolah

1.4.2 Manfaat Keilmuan

1.4.2.1  Metode Terapi Kelompok Terapeutik sebagai salah satu terapi

spesialis keperawatan  jiwa bagi orang tua dan guru sehat jiwa

yang mempunyai anak  usia sekolah

1.4.2.2  Penelitian Terapi Kelompok Terapeutik sebagai evidence based.

1.4.3 Manfaat Metodologi

1.4.3.1 Dapat menerapkan teori atau metode yang terbaik meningkatkan

kemampuan orang tua dan guru dalam memberikan stimulasi

perkembangan anak usia sekolah melalui penelitian yang

dilakukan

1.4.3.2 Hasil penelitian berguna sebagai data dasar  bagi penelitian

selanjutnya untuk mengetahui kemampuan anak setelah diberikan

stimulasi perkembangan sesuai dengan umur.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan pustaka pada bab ini menguraikan tentang kesehatan jiwa, perkembangan

anak usia sekolah, faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan anak usia sekolah,

tindakan keperawatan, konsep terapi kelompok terapeutik pada anak usia sekolah.

2.1 Kesehatan Jiwa

Kesehatan jiwa adalah suatu kondisi sehat emosional, psikologis, dan sosial yang

terlihat dari hubungan interpersonal yang memuaskan, perilaku dan koping yang

efektif, konsep diri yang positif, dan kestabilan emosional (Videbeck, 2010).

Kesehatan jiwa adalah keadaan sejahtera ditandai dengan perasaan bahagia,

keseimbangan, merasa puas, pencapaian diri dan optimis (Stuart , 2009). Menurut

Undang-undang No 3 tahun 1966, kesehatan jiwa adalah suatu kondisi yang

memungkinkan perkembangan fisik, intelektual dan emosional yang optimal dari

seseorang dan perkembangan itu berjalan selaras dengan keadaan orang lain

(Suliswati et.al, 2005).  Kesehatan jiwa merupakan kondisi mental yang sejahtera

(Mental Wellbeing) yang memungkinkan hidup harmonis dan produktif, sebagai

bagian yang utuh dan kualitas hidup seseorang dengan memperhatikan semua segi

kehidupan manusia.

Makna kesehatan jiwa mempunyai sifat-sifat yang harmonis (serasi) dan

memperhatikan semua segi-segi dalam kehidupan manusia dan dalam hubungannya

dengan manusia lain. Jadi dapat disimpulkan bahwa kesehatan jiwa adalah bagian

integral dari kesehatan dan merupakan kondisi yang memungkinkan perkembangan

fisik dan sosial individu yang optimal dan yang selaras dengan perkembangan

orang lain.
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2 Pertumbuhan dan Perkembangan Anak Usia Sekolah

Pertumbuhan fisik dengan pesat mulai melambat pada usia 10 hingga 12 tahun.

Bentuk wajah berubah karena tulang wajah tumbuh lebih cepat daripada tulang

kepala, anak sekolah menjadi lebih kurus, kakinya lebih panjang, koordinasi

neuromotorik lebih berkembang, gigi tetap mulai tumbuh (Hamid, 2010).

Meskipun kepala masih terlampau besar dibandingkan dengan bagian tubuh

lainnya, beberapa perbandingan wajah yang kurang baik menghilang dengan

bertambah besarnya mulut, rahang, dahi melebar, bibir semakin berisi, hidung

menjadi lebih besar dan lebih berbentuk (Hurlock, 2004).

Penambahan berat badan per tahun akan dapat 2,5 kg dan ukuran panjang tinggi

badan sampai 5 cm per tahunnya. Pertumbuhan jaringan limfatik pada usia ini akan

semakin besar bahkan melebihi jumlahnya orang dewasa (Hidayat, 2005). Anak

dapat melakukan berbagai macam keterampilan yang dapat dikategorikan ke dalam

empat kategori : (1) keterampilan menolong diri sendiri, misalnya makan, minum,

mandi, berpakaian, sudah mahir seperti orang dewasa; (2) keterampilan menolong

orang lain misalnya menyapu, mengepel, membersihkan tempat tidur,

membersihkan papan tulis di sekolah; (3) keterampilan sekolah misalnya menulis,

melukis, menggambar; (4) keterampilan bermain yang dapat dilakukan di lapangan,
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di dalam ruangan, di kolam renang (Rumini & Sundari 2004). Perubahan fisik yang

terjadi menjelang berakhirnya masa kanak-kanak menimbulkan keadaan

ketidakseimbangan dimana pola kehidupan yang sudah terbiasa menjadi terganggu

dan anak selama beberapa saat merasa terganggu sampai tercapainya penyesuaian

diri terhadap perubahan ini.

Perkembangan psikososial anak usia sekolah (6-12 tahun) adalah kemampuan

menghasilkan karya, berinteraksi dan berprestasi dalam belajar berdasarkan

kemampuan diri sendiri (Keliat, Helena & Farida 2011). Menurut Erikson tugas

perkembangan pada tahap ini adalah mengembangkan pola industri (produktif)

versus inferioritas (rendah diri) (Hamid,  2010). 

Pola industri pada anak merupakan dasar bagi anak agar mampu melakukan

kegiatan/tugas mengahasilkan karya, dan dihargai di lingkungannya agar tidak

dikuasai oleh rasa rendah diri (Asosiasi Kesehatan Jiwa dan Anak dan remaja

Indonesia, 2010). Anak-anak usia sekolah ingin sekali mengembangkan

keterampilan dan berpartisipasi dalam pekerjaan yang berarti dan berguna secara

sosial (Wong et.el, 2009). Sedangkan anak usia sekolah menurut Rifai (1993)

memiliki tiga ciri pokok yaitu: (1) dorongan untuk keluar dari rumahnya dan

masuk di dalam kelompok anak-anak sebaya; (2) dorongan yang bersifat

kejasmanian untuk memasuki dunia permainan dan dunia kerja yang menuntut
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keterampilan-keterampilan; (3) dorongan untuk memasuki dunia orang dewasa

yaitu dunia konsep logika, simbol dan komunikasi. Ciri-ciri anak sekolah lainnya

menurut Asosiasi Kesehatan Jiwa dan Anak dan Remaja Indonesia, antara lain :

1. Sering berargumentasi dengan orang tua, pada anak laki-laki dikenal dengan

maskulin protest

2. Mengagumi guru atau orang dewasa lain daripada orang tua sendiri,

mempunyai idola

3. Hubungan dengan teman sebaya semakin kuat dan bermakna, lebih memilih

teman dari jenis kelamin sama

4. Cenderung sangat memegang prinsip “aturan dan keadilan” (rules of the game)

yang harus dipegang bersama dimana pengertian baik-buruk/benar-salah atas

dasar ini (morality of cooperation)

5. Menuntaskan tugas/kegiatan dengan berhasil karya (task completion)

6. Tertarik mencoba berbagai kegiatan baru di luar sekolah, baik fisik, teknologi

dan sosial.

Perilaku anak usia sekolah yang memiliki perkembangan normal

(industry/produktif) antara lain, menyelesaikan tugas (sekolah atau rumah) yang

diberikan, mempunyai rasa bersaing (kompetisi), senang berkelompok dengan

teman sebaya dan mempunyai sahabat karib serta berperan dalam kegiatan
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kelompok (Keliat, Helena & Farida, 2011). Anak-anak memperoleh kepuasan yang

sangat besar dari perilaku mandiri dalam menggali dan memanipulasi

lingkungannya dan dari interaksi dengan teman sebayanya.

Periode perkembangan kepribadian ini dapat mengalami kegagalan apabila tahap

sebelumnya belum tercapai dengan sempurna atau jika anak tidak mampu atau

tidak dipersiapkan untuk memikul tanggung jawab yang terkait dengan

perkembangan rasa pencapaian akibatnya anak mengalami rasa inferioritas (Wong

et.al, 2009).  Perilaku anak usia sekolah yang mengalami penyimpangan

perkembangan (mengalami inferioritas/harga diri rendah) menurut Keliat, Helena

dan Farida (2011),  adalah :

1. Tidak mau mengerjakan tugas sekolah

2. Membangkang pada orang tua untuk mengerjakan tugas

3. Tidak ada kemauan untuk bersaing dan terkesan malas

4. Tidak mau terlibat dalam kegiatan kelompok

5. Memisahkan diri dari teman sepermainan dan teman sekolah.

Anak-anak membutuhkan dan menginginkan pencapaian yang nyata. Jika anak

mendapat tugas yang harus diselesaikan, mereka mampu menyelesaikannya dengan
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baik maka anak layak mendapat penghargaan sehingga anak memperoleh rasa

industri dan pencapaian.

3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perkembangan Anak Usia Sekolah

Lingkungan yang mempengaruhi perkembangan anak usia sekolah meliputi tiga

lingkungan yaitu lingkungan sekolah, keluarga dan teman sebaya. Ketiga

lingkungan tersebut saling mempengaruhi dalam menciptakan perkembangan anak

usia sekolah yang optimal.

1 Lingkungan Sekolah

2.3.1.1 Pengertian Sekolah

Pengertian sekolah menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, sekolah

merupakan bangunan atau lembaga untuk belajar dan mengajar serta

tempat menerima dan memberi pelajaran. 

Pendidikan di jalur pendidikan sekolah merupakan pendidikan yang

berjenjang. Jenjang pendidikan adalah tahap pendidikan

berkelanjutan yang ditetapkan berdasarkan tingkat perkembangan

peserta didik. Berdasarkan jenjang pendidikan, yang termasuk jalur

pendidikan sekolah terdiri atas pendidikan dasar (Sekolah Dasar),

pendidikan menengah dan pendidikan tinggi, UU Republik Indonesia

No 2 (1989). 

Sekolah dasar adalah sekolah pertama yang harus dijalani anak

sebelum mengikuti pendidikan lebih tinggi. Pengertian sekolah dasar

dapat dikatakan sebagai kegiatan mendasari tiga aspek dasar yaitu

pengetahuan, sikap dan ketrampilan. Ketiga aspek ini merupakan
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dasar atau landasan pendidikan yang paling utama karena ketiga

aspek tersebut merupakan hal yang paling hakiki dalam kehidupan

(Anneira, 2007). Pendidikan dasar diselenggarakan untuk

memberikan dasar pengetahuan, sikap dan ketrampilan bagi anak

didik. Pendidikan dasar inilah yang selanjutnya dikembangkan untuk

meningkatkan kualitas diri anak didik.

2.3.1.2 Peran Sekolah

Sekolah merupakan lembaga pendidikan formal yang secara

sistematik melaksanakan program bimbingan, pengajaran dan latihan

dalam rangka membantu siswa agar mampu mengembangkan

potensinya baik yang menyangkut aspek moral-spiritual intelektual,

emosional maupun sosial. Sekolah merupakan faktor penentu bagi

perkembangan kepribadian anak (siswa) baik dalam cara berfikir,

bersikap maupun cara berperilaku (Hurlock 1986 dalam Yusuf, 

2010).

Sekolah memegang peranan penting dalam perkembangan

kepribadian anak karena: (1) siswa harus hadir di sekolah; (2)

sekolah memberikan pengaruh kepada anak secara dini seiring

dengan masa perkembangan “konsep dirinya”; (3) anak-anak banyak

menghabiskan waktunya di sekolah daripada di tempat lain di luar

rumah; (4) sekolah memberikan kesempatan kepada siswa untuk

meraih sukses; (5) sekolah memberikan kesempatan pertama kepada

anak untuk menilai dirinya dan kemampuan secara realistik (Yusuf, 

2010).
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Sekolah melakukan upaya untuk meningkatkan kesehatan anak usia

sekolah melalui kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS). Usaha

Kesehatan Sekolah (UKS) adalah segala usaha yang dilakukan untuk

meningkatkan kesehatan anak usia sekolah pada setiap jalur, jenis,

dan jenjang pendidikan mulai dari TK/RA sampai

SMA/SMK/MA/MAK (Tim Pembina Usaha Kesehatan Sekolah

Pusat, 2007). Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) bertujuan untuk

meningkatkan mutu pendidikan dan prestasi belajar peserta didik

dengan meningkatkan perilaku hidup bersih, sehat serta derajat

kesehatan peserta didik dan menciptakan lingkungan yang sehat

sehingga memungkinkan pertumbuhan dan perkembangan yang

harmonis dan optimal dalam rangka pembentukan manusia Indonesia

seutuhnya.

Ruang lingkup UKS menurut Tim Pembina Usaha Kesehatan

Sekolah Pusat Tahun 2007 adalah ruang lingkup yang tercermin

dalam Tiga Program Pokok Usaha Kesehatan Sekolah (TRIAS

UKS) antara lain :

1. Penyelenggaraan Pendidikan Kesehatan

    Penyelenggaraan pendidikan kesehatan dilakukan meliputi:(1)

meningkatkan pengetahuan, sikap dan ketrampilan untuk

senantiasa berperilaku hidup sehat; (2) penanaman

perilaku/kebiasaan hidup sehat dan daya tangkal terhadap

pengaruh buruk dari luar; (3) pelatihan dan penanaman pola hidup

sehat agar dapat diimplementasikan dalam kehidupan sehari-hari.
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2. Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan Di Sekolah

Penyelenggaraan pelayanan kesehatan di sekolah antara lain

dalam bentuk :  pelayanan kesehatan termasuk Pelayanan

Kesehatan Peduli Remaja (PKPR), pemeriksaan penjaringan

kesehatan peserta didik, pemeriksaan berkala, pengobatan ringan

dan P3K maupun P3P, pencegahan penyakit melalui imunisasi,

Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN), Perilaku Hidup Bersih

Sehat (PHBS), Pendidikan Kecakapan Hidup Sehat (PKHS) atau

Life Skill Education, penyuluhan kesehatan dan konseling,

pengawasan warung sekolah, Usaha Kesehatan Gigi Sekolah

(UKGS),  pencatatan dan pelaporan tentang keadaan penyakit

atau status gizi dan hal lainnya yang berhubungan dengan

pelayanan kesehatan, rujukan kesehatan ke Puskesmas serta

pengukuran tingkat kesegaran jasmani

3. Pembinaan Lingkungan Kehidupan Sekolah Sehat

Pembinaan lingkungan kehidupan sekolah sehat dilakukan baik

fisik, mental,sosial maupun lingkungan meliputi : (1) pelayanan

7K (kebersihan, keindahan, kenyamanan, ketertiban, keamanan,

kerindangan, kekeluargaan; (2) pembinaan dan pemeliharaan

kesehatan termasuk bebas asap rook; (3) pembinaan kerjasama

antar masyarakat sekolah (guru, murid, pegawai sekolah, orang

tua murid dan masyarakat sekitar).

Program lain yang dilakukan di sekolah adalah pelaksanaan

bimbingan dan konseling, program ini lebih menekankan pada

usaha pencapaian tugas-tugas perkembangan anak sekolah

(Soejipto & Kosasi, 2009). Menurut Winkell (1991 dalam

Soejipto & Kosasi, 2009), program bimbingan dan konseling
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yang dilaksanakan di sekolah dasar yang berkaitan dengan

tugas-tugas perkembangan anak sekolah antara lain mengatur

kegiatan-kegiatan belajar anak dengan bertanggung jawab

sehingga anak sekolah dapat berbuat dengan cara-cara yang dapat

diterima oleh orang dewasa serta teman-teman sebayanya,

mengembangkan kesadaran moral berdasarkan nilai-nilai

kehidupan dengan membentuk hati.

Masa sekolah adalah masa yang sangat baik untuk membangun

kemauan anak. Pada usia ini anak belum mempunyai kekuatan

untuk mengontrol diri dari keinginannya, karena itu anak-anak

lebih mau tunduk pada kekuasaan yang lebih kuat dari dirinya.

Sekolah sebagai institusi yang lebih kuat dan diorganisir

sedemikian rupa, hendaknya mampu memberikan disiplin yang

tegas dengan mendorong anak agar menggunakan potensi dirinya

berkembang ke arah yang lebih baik. Biasanya pada masa ini

anak-anak senang sekali dengan sekolahnya, sangat mencintai

gurunya, giat belajar dan patuh menjalankan kewajibannya.

2.3.1.3 Peran Guru

Pengaruh pertama yang diterima oleh seorang anak dalam hidupnya

ialah sosok-sosok yang berada di sekelilingnya. Di lingkungan rumah

mereka adalah ayah dan keluarganya. Ketika beranjak besar, sedikit

ia mulai bergaul dengan anak-anak usia sebayanya atau yang lebih

tua darinya (Mahfuzh, 2009). Selanjutnya seorang anak mulai

bersekolah dimana ia akan memperoleh pendidikan secara formal

dari guru/pengajar/pendidik.
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Guru didefinisikan sebagai sebagai orang yang pekerjaannya (mata

pencahariannya, profesinya) mengajar, apapun yang dilakukan guru

akan dicontoh oleh anak muridnya sebagaimana pribahasa

mengatakan “guru kencing berdiri, murid kencing berlari” sehingga

peran pendidik/pengajar/guru selain sebagai educator (memberikan

pendidikan) juga berperan memberikan bimbingan dan konseling

untuk siswa-siswa yang berada di bawah binaannya. Guru

mempunyai tanggung jawab utama yaitu menstimulasi dan

membimbing perkembangan intelektual anak dan bukan memberikan

kesejahteraan fisik anak di luar lingkungan sekolah (Wong et.al,

2009). Guru bersama-sama orang tua memberi pengaruh dalam

menentukan sikap dan nilai anak. Guru yang membuat pernyataan

pendukung yang meyakinkan dan memuji anak dengan menggunakan

pernyataan yang dapat diterima dan jelas dapat membantu anak

memperluas ide dan perasaannya serta memberi bimbingan yang

membantu anak memecahkan masalahnya sendiri untuk memperluas

dan mengembangkan konsep diri positif pada anak usia sekolah.

2 Lingkungan Keluarga

1 Pengertian Keluarga

Keluarga dari sudut pandang sosiologis menurut F.J Brown dalam

Yusuf (2010), mengartikan keluarga secara luas meliputi semua

pihak yang ada hubungan darah atau keturunan yang dapat

dibandingkan dengan “clan” atau marga, sedangkan dalam arti

sempit keluarga meliputi orang tua dan anak, sedangkan menurut
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Whall (1986 dalam Friedman, Bowden & Jones, 2010), dalam

analisis konsepnya mengenai keluarga sebagai unit asuhan

keperawatan, mendefinisikan keluarga sebagai “sebuah kelompok

yang mengidentifikasi diri dan terdiri atas dua individu atau lebih

yang memiliki hubungan khusus, yang dapat terkait dengan

hubungan darah atau hukum atau dapat juga tidak, namun berfungsi

sedemikian rupa sehingga mereka menganggap dirinya sebagai

keluarga. Menurut Departemen Kesehatan RI (1988) keluarga

merupakan unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari kepala

keluarga dan beberapa orang yang berkumpul dan tinggal di suatu

tempat di bawah satu atap dalam keadaan saling ketergantungan.

Berdasarkan beberapa pengertian tersebut di atas dapat disimpulkan

keluarga adalah sekelompok individu yang dihubungkan dengan

ikatan darah dan emosional, merasa memiliki satu sama lain,

memberikan dukungan, melakukan berbagai fungsi dasar,

memelihara pertumbuhan psikososial melalui pola interaksi dan

relationship.

2  Keluarga Dengan Anak Usia Sekolah

Keluarga merupakan unsur penting dalam perawatan anak

mengingat anak merupakan bagian dari keluarga, kehidupan anak

dapat ditentukan oleh lingkungan keluarga (Hidayat, 2005).

Dengan bergesernya sebagian besar peri kehidupan anak dari

lingkungan rumah ke lingkungan sekolah, seorang anak mulai

merasakan hidup mandiri serta kemudian dengan pengaruh

lingkungan di luar rumah anak akan membentuk wataknya sendiri
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(Salaby, 1997). Berubahnya perhatian dan minat anak ini sering

menimbulkan kekesalan pada orang tua, sehingga bila masalah

antara anak dan orang tua tidak segera diselesaikan mungkin akan

terdapat kesulitan dalam penyesuaian diri anak dengan keadaan di

luar rumah.

Tugas orang tua yang memiliki anak usia adalah mempelajari

bagaimana cara beradaptasi dengan perpisahan anak atau yang

lebih sederhana melepaskan anak, salah satu tugas orang tua dalam

mensosialisasikan anak-anak mereka termasuk meningkatkan

prestasi belajar (Friedman, Bowden & Jones, 2010).

Pertanggungan jawab yang besar dalam masa sekolah adalah

timbulnya rasa percaya diri dan tanggung jawab terhadap tugas

yang akan dilaksanakannya secara tuntas. Dalam hal ini mungkin

saja orang tua atau anak sendiri akan sangat kecewa bila prestasi

yang dicapai tidak seperti yang diharapkan orang tua. Seorang

anak yang tidak dapat mencapai tingkatan sosial yang memadai

akan mulai merasakan suatu kegagalan, kemudian mungkin bisa

menimbulkan reaksi berupa kemarahan atau kegelisahan (Salaby,

1997). Selanjutnya akibat tidak tercapainya keinginan anak, anak

akan bereaksi dengan perilaku yang anti-sosial sebagai upaya

mendapatkan kembali pengenalan diri yang tidak dapat dicapainya

dengan cara baik.

Pemberian stimulasi secara dini adalah salah satu faktor yang

berpengaruh dalam upaya pendidikan anak, karena pemberian

stimulasi yang baik akan mempengaruhi perkembangan anak

selanjutnya (Wong et.al, 2009). Stimulasi adalah kegiatan
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merangsang kemampuan dasar anak agar dapat tumbuh dan

berkembang secara optimal (Depkes, 2006). Stimulasi merupakan

suatu kebutuhan dasar pada perkembangan seorang anak, stimulasi

berperan untuk peningkatan fungsi sensorik, motorik, emosi-sosial,

bicara, kognitif, mandiri, dan kreatifitas (Pitaloka, 2009).

Pemberian stimulasi yang baik adalah pemberian stimulasi yang

disesuaikan dengan perkembangan usia anak. Pemberian stimulasi

tumbuh kembang anak dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin,

pekerjaan dan jumlah saudara kandung (Depkes, 2006). Stimulasi

adalah cara terbaik untuk mengembangkan kemampuan anak.

Stimulasi ini dapat dilakukan secara langsung oleh orang tua atau

membuat lingkungan yang baik sehingga anak merasa nyaman

mengeksplorasi diri terhadap lingkungannya. Dengan stimulasi ini,

maka seluruh kemampuan anak, baik motorik kasar, motorik

halus, bahasa, maupun personal sosial akan berkembang dengan

baik. Sebagai seorang ibu atau orang tua hendaknya mengetahui

dan mampu memberikan stimulasi terhadap anak sesuai dengan

kelompok perkembangannya di lingkungan keluarganya.

3 Lingkungan Teman Sebaya

Kelompok teman sebaya sebagai lingkungan sosial bagi siswa mempunyai

peranan bagi perkembangan kepribadiannya. Peranan itu semakin penting

terutama saat terjadinya perubahan dalam struktur masyarakat pada

beberapa dekade ini yaitu (1) perubahan struktur keluarga dari keluarga

besar ke keluarga kecil; (2) kesenjangan antara generasi tua dan generasi

muda; (3) ekspansi jaringan komunikasi di antara kawula muda dan (4)

panjangnya masa atau penundaan memasuki masyarakat orang dewasa

Pengaruh terapi..., Dian Istiana, FIK UI, 2011

http://www.Word-to-PDF-Converter.net
http://www.Word-to-PDF-Converter.net


 ( Word to PDF Converter - Unregistered ) 
http://www.Word-to-PDF-Converter.net

                                                                 13                    Universitas Indonesia

(Yusuf, 2010). Teman sebaya penting bagi perkembangan kematangan

secara keseluruhan (fisik, intelektual/mental, sosial, seksual, moral dan

emosional). 

Beberapa cara peningkatan sosialisasi anak sekolah melalui keanggotaan

kelompok menurut Hurlock (2005), antara lain : belajar bekerja sama,

belajar perilaku sosial yang baik, belajar bebas dari orang-orang dewasa,

belajar kemampuan kelompok, belajar menyesuaikan diri dengan standar

kelompok, belajar bermain dan olah raga, belajar turut berbagi rasa dengan

orang yang dianiaya, belajar bersikap sportif, belajar bersaing dengan orang

lain, belajar menerima dan melaksanakan tanggung jawab.

Kesempatan bermain dengan teman sebayanya membuat anak mengenali

perbedaan anak laki-laki dengan anak perempuan. Juga pergaulan dengan

teman sebaya, anak-anak belajar untuk mandiri dari orang tua : belajar

bertanggung jawab atas perbuatannya sendiri, belajar mengontrol emosinya,

belajar membuat aturan (main) dan mematuhinya, belajar membedakan salah

dengan benar, dan belajar berkomunikasi timbal balik yang sejajar.

4 Aspek-Aspek Perkembangan Mental Anak Usia Sekolah

Setelah anak meninggalkan fase pertumbuhan dan fase perkembangan, kini ia mulai

menyadari diri dan alam lingkungannya, walau belum begitu utuh. Sejalan dengan

itu, perkembangan kejiwaan pun mulai berngsur-angsur memasuki tahap

perkembangan.

2..4.1 Aspek Motorik

Keterampilan motorik anak usia sekolah meliputi bermain lempar tangkap,

jumping-jack, berdiri setelah melompat kaki, melakukan permainan rough
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and tumble yaitu permainan dengan berguling, menendang, bergumul,

bergulat terkadang berkejar-kejaran, seringkali ditingkahi dengan jeritan dan

tawa (Papalia, Old, & Feldmean, 2010). Ketrampilan bersepeda, memainkan

alat musik, menggambar/melukis serta ketrampilan lainnya yang diperlukan

untuk kegiatan kelompok serta kegiatan hidup sehari-hari sudah

berkembang ( Hamid, 2009)

Pada masa anak-anak, perkembangan khayalnya demikian tinggi sehingga

banyak diantara anak-anak yang kehidupannya sangat berpengaruh pada

khayalannya. Pengaruh dari kekuatan khayal ini menurut Salaby (1997)

dapat menimbulkan kesenangan dan kegemaran anak : 1) senang dengan

dongeng, 2) suka berdusta semu, anak bukan sengaja mau berbohong akan

tetapi ceritanya menjadi bohong karena dipengaruhi fantasinya, 3) suka

mencorat-coret dan menggambar dengan maksud ingin mewujudkan

khayalannya dalam bentuk gambar, 4) suka bermain. Aspek motorik yang

dapat dilakukan anak sekolah meliputi kemampuan kelancaran dan

kecepatan dalam mengendalikan motorik halus, selalu aktif melompat,

mengejar dan melarikan diri (Wong et.al, 2009). 

Keterampilan lain pada usia sekolah menurut Rumini & Sundari tahun 2004

dikategorikan menjadi empat kategori :

1. keterampilan menolong diri sendiri misalnya makan, minum, mandi,

berpakaian, sudah mahir seperti orang dewasa

2. keterampilan menolong orang lain misalnya menyapu, mengepel,

membersihkan tempat tidur, membersihkan papan tulis di sekolah

3. keterampilan sekolah misalnya menulis, melukis, menggambar, olah

raga, main musik, dan kegiatan lain di sekolah dasar
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4. keterampilan bermain, yang dapat dilakukan di lapangan, di dalam

ruangan, kolam renang, taman rekreasi di pantai dan sebagainya.

Anak usia sekolah sudah lebih mampu mengendalikan tubuhnya untuk

duduk dan mendengarkan pelajaran dari masa sebelumnya akan tetapi anak

lebih senang melakukan berbagai kegiatan fisik sehingga guru perlu

memberikan kesempatan siswa untuk melakukan kegiatan fisik sehingga

dapat menggerakkan semua bagian-bagian tubuhnya.

2.4.2  Aspek Intelegensi

Intelegensia adalah kemampuan seseorang untuk meletakkan hubungan

bagian-bagian pengetahuan sehingga kecerdasan/keterampilan seseorang

dapat diukur (Salaby, 1997). Perkembangan Inteligensi (kecerdasan),

menurut C.P Chaplin dalam Yusuf, 2010 mengartikan intelegensi itu sebagai

kemampuan menghadapi dan menyesuaikan diri terhadap situasi baru secara

cepat dan efektif. Intelegensi memungkinkan individu melakukan adaptasi

terhadap lingkungan sehingga meningkatkan kemungkinan bertahap hidup

dan melalui perilakunya, individu membentuk dan mempertahankan

keseimbangan dengan lingkungan, Piaget (1969 dalam Wong, 2009) 

Pada masa sekolah, anak sudah tidak egosentris lagi, tidak lagi memandang

dirinya sebagai pusat segalanya. Minat anak pada masa ini tertuju pada

benda-benda bergerak. Menurut Salaby (1997), perkembangan akal anak

melewati 3 tahapan : 1) tahap pengenalan secara langsung, dimana kegiatan

intelektual anak telah mampu membentuk pengertian-pengertian yang
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sederhana tentang kenyataan-kenyataan alam, sosial dan moral, 2) tingkat

berfikir konkrit, dimana anak dapat mengerti dan memahami objek

pemikiran yang konkrit, 3) tingkat berfikir abstrak ini merupakan tingkat

dimana akal pikiran telah bercampur dengan akal budi yang keluar dari

kalbu. Akal pikir bertugas untuk menanggapi masalah yang masuk guna

dimengerti, dipahami, dianalisis sedangkan akal budi memancarkan daya

kemampuan kecerdasan (intelegensi). Menurut Indragiri (2010), jenis-jenis

kecerdasan antara lain :

1. kecerdasan linguistic-verbal adalah kemampuan untuk menggunakan

kata-kata atau bahasa secara efektif, baik lisan maupun tulisan.

2. Kecerdasan logis matematis adalah kemampuan seseorang dalam

memecahkan masalah.

3. Kecerdasan visual-spasial adalah kemampuan untuk  melihat dan

mengamati dunia visual dan spasial secara akurat.

4. Kecerdasan musik adalah kemampuan untuk menikmati, membedakan,

menciptakan, membentuk dan mengekspresikan bentuk-bentuk musik.

5. Kecerdasan interpersonal adalah kemampuan untuk mengamati dan

mengerti maksud, motivasi dan perasaan orang lain.

6. Kecerdasan intrapersonal adalah kemampuan yang berhubungan dengan

kesadaran dan pengetahuan tentang diri sendiri.

7. Kecerdasan kinestetik adalah kemampuan dalam menggunakan tubuh

kita secara terampil untuk mengungkapkan ide, pemikiran dan perasaan.
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8. Kecerdasan naturalis adalah kemampuan untuk mengenali,

membedakan, mengungkapkan dan membuat kategori terhadap apa yang

kita jumpai di alam maupun lingkungan.

9. Kcerdasan eksistensial adalah kemampuan seseorang dalam religiositas,

spiritualitas dan filsafat.

Pada anak usia sekolah anak sudah mampu mengenal guru baru dan

teman-teman barunya, perbedaan mendasar terletak pada tugas belajarnya.

Pendampingan orang tua dalam hal mengembangkan kemampuan membaca,

menulis dan berhitung, mengembangkan kebiasaan belajar yang baik

merupakan hal yang penting (Indragiri, 2010).

2.4.3 Aspek Emosi

Emosi merupakan warna afektif yang menyertai setiap keadaan atau perilaku

individu (Yusuf, 2010). Perkembangan kesadaran diri dan standar moral

bergerak seiring dengan perkembangan pola pikir anak yang mulai berubah

dari egosentris ke pola pikir yang lebih logis (Wong et.al, 2009). Anak

segera mengetahui bahwa ungkapan emosi terutama emosi yang kurang baik

secara sosial tidak diterima oleh teman-teman sebayanya, anak belajar bahwa

teman-teman menganggap ledakan amarah sebagai perilaku bayi, reaksi

mundur karena takut dianggap pengecut, menyakiti hati orang lain karena

cemburu dianggap tidak sportif (Hurlock, 2004). Perkembangan emosi,

dengan bertambah besarnya badan dan luasnya pergaulan anak pada akhir

masa kanak-kanak, anak jarang melakukan ledakan marah tersebut dianggap

perilaku bayi dan tidak diterima dalam kelompok. Anak lebih sering

mengungkapkan emosi marah dengan menggerutu, murung dan ungkapan

kasar (Rumini & Sundari, 2004). Orang tua dan guru berperan dalam
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memberikan pendidikan yang baik tentang cara mengendalikan emosi serta

berfungsi sebagai role model sehingga anak tidak menjadi pribadi yang

temperamental.

2..4.4 Aspek Bahasa

Bahasa merupakan kemampuan untuk berkomunikasi dengan orang lain

(Yusuf, 2010). Salah satu alat berkomunikasi untuk melahirkan keinginan

atau pendapat. Bahasa dapat berbentuk lisan, isyarat, tulisan, bentuk mimik

atau bentuk lukisan. Bila anak dapat mengerti hubungan antara kata-kata

dengan benda yang sesungguhnya, berarti kesadaran anak telah

berkembang. Anak mulai sadar bahwa tiap benda ada namanya, setiap objek

pikiran dapat dinyatakan dengan tanda-tanda, yang biasanya dilakukan

dengan bahasa.

Menurut William Stern dalam Salaby (1997), perbandingan antara

pertumbuhan umur dan perkembangan berbahasa anak ke dalam lima tahap

berikut :1) Usia 0,5 – 1 tahun, masa purba kata dimana anak mengeluarkan

suaranya tanpa arti, 2) Usia 1 – 1,5 tahun, masa kalimat satu kata, dimana

anak yang mau menyatakan maksudnya hanya menggunakan satu kata, 3)

Usia 1,5 – 2 tahun, masa mengenal nama. Anak-anak pada masa ini tidak

bosan-bosannya menanyakan nama sesuatu, 4) Usia 2 – 2,5 tahun, masa

menggunakan kalimat tunggal. Maksudnya anak-anak pada waktu ini sudah

pandai menggunakan kalimat tapi ia tidak bisa menyatakan dua

permasalahan dalam satu kalimat, jadi ia ungkapkan satu persatu, 5) Usia

2,5 tahun dan selanjutnya, anak sudah dapat menggunakan kalimat

majemuk, dapat membedakan mana yang penting dan mana yang tidak.
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Perkembangan bahasa, penguasaan bahasa merupakan tugas perkembangan

utama pada masa kanak-kanak, yang mana struktur linguistik dan kognitif

berkembang secara paralel (Hamid, 2009). Masa peka untuk belajar

dwibahasa terjadi pada usia sekitar 2 tahun- 10 tahun bahkan empat bahasa (

Bahasa ibu, bahasa Indonesia, Bahasa Inggris dan bahasa Arab)  pun anak

Sekolah Dasar banyak yang sanggup menggunakannya (Rumini, 2004).

Kemampuan anak dalam berbahasa memungkinkan anak untuk dapat

bersosialisasi dengan baik bersama teman sebaya di lingkungan sekolah

maupun tempat tinggalnya.

2..4.5 Psikososial

Perkembangan sosial merupakan pencapaian kematangan dalam hubungan

sosial (Yusuf, 2010). Seiring dengan perkembangan sosial anak telah

mengenal nilai baik dan buruk (Salaby, 1997).  Kelompok teman sebaya

memberi hal penting dalam perkembangan anak sekolah. Melalui hubungan

dengan teman sebaya anak belajar bagaimana menghadapi dominasi dan

permusuhan, berhubungan dengan pemimpin dan pemegang kekuasaan serta

menggali ide-ide dan lingkungan fisik (Wong et.al, 2009). Pergaulan anak

dengan orang tua, orang dewasa lainnya dan teman sebaya mengembangkan

bentuk-bentuk tingkah laku sosial anak dengan ciri-ciri antara lain

pembangkang, agresi, berselisih, menggoda, persaingan, kerjasama, tingkah

laku berkuasa, mementingkan diri sendiri, dan simpati (Yusuf, 2010).

Perkembangan sosial anak dipengaruhi oleh lingkungan sosialnya baik

keluarga, teman sebaya, orang dewasa lainnya sehingga bila lingkungan

tersebut tidak kondusif (orang tua yang kasar, acuh tak acuh, sering

memarahi anak) cenderung akan menghasilkan anak dengan perilaku

maladjustment. Perilaku maladjusment memiliki karakteristik anak bersifat

minder, senang mendominasi orang lain, bersifat egois, senang mengisolasi
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diri, kurang memiliki tenggang rasa, kurang memperdulikan norma dalam

berperilaku (Yusuf, 2010).

Peran orang tua dan guru penting sebagai lingkungan yang berperanan

dalam perkembangan sosial anak, oleh sebab itu guru dan orang tua

sebaiknya memberikan bimbingan dalam mengenalkan berbagai aspek

kehidupan sosial, norma-norma kehidupan serta menerapkannya dalam

kehidupan sehari-hari sehingga menciptakan perkembangan sosial anak

sekolah optimal.

2..4.6 Kepribadian

Kepribadian adalah ciri/karakteristik dari diri seseorang yang bersumber dari

bentukan-bentukan yang diterima dari lingkungan misalnya keluarga pada

masa kecil dan juga bawaan seseorang sejak lahir (Sjarkawi, 2006). 

Perkembangan kepribadian, kepribadian dan keterampilan kognitif

berkembang dengan cara yang sama dengan pertumbuhan

biologis-pencapaian baru terbentuk pada keterampilan yang sudah dikuasai

sebelumnya (Wong, 2009). Menurut Hurlock (1986 dalam Yusuf, 2010) ciri

kepribadian yang sehat antara lain mampu menilai diri secara realistik,

mampu menilai situasi secara realistik, mampu menilai prestasi yang

diperoleh secara realistik, menerima tanggung jawab, kemandirian, dapat

mengontrol emosi, penerimaaan sosial, berbahagia. Kepribadian dipengaruhi

oleh berbagai faktor antara lain baik faktor hereditas (pembawaan) maupun

lingkungan (fisik, sosial, kebudayaan dan spiritual) (Yusuf, 2010). Kelainan

kepribadian berkembang pada umumnya disebabkan oleh faktor lingkungan

yang kurang baik termasuk lingkungan sekolah dan keluarga. Oleh karena

kelainan kepribadian berkembang pada umumnya disebabkan faktor

lingkungan yang kurang baik, maka sebagai upaya pencegahan sebaiknya

keluarga dan sekolah (guru) perlu senantiasa bekerjasama menciptakan iklim
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lingkungan yang memfasilitasi anak mengembangkan potensi atau tugas

perkembangannya secara optimal.

2..4.7 Moral

Istilah moral berasal dari kata latin “mos” (Moris)  yang berarti adat istiadat,

kebiasaan, peraturan/nilai-nilai atau tatacara kehidupan, sedangkan moralitas

merupakan kemauan untuk menerima dan melakukan peraturan, nilai-nilai

atau prinsip-prinsip moral (Yusuf, 2010). Anak sekolah mampu menilai

suatu tindakan berdasarkan niat dibandingkan akibat yang dihasilkan

(Wong, et.al, 2009). Perkembangan moral anak menurut Yusuf (2010),

berlangsung melalui beberapa cara :

1. Pendidikan langsung yaitu melalui penanaman pengertian tentang

tingkah laku yang benar dan salah oleh orang tua, guru atau orang

dewasa. Hal penting dalam pendidikan moral ini adalah keteladanan

orang tua, guru atau orang dewasa lainnya dalam melakukan nilai-nilai

moral.

2. Identifikasi yaitu dengan cara mengidentifikasi atau meniru penampilan

seseorang yang menjadi idolanya (orang tua, guru atau orang dewasa

lainnya)

3. Proses coba-coba yaitu dengan cara mengembangkan tingkah laku moral

secara coba-coba. Tingkah laku yang mendatangkan pujian atau

penghargaan akan terus dikembangkan.

Perkembangan moral anak banyak dipengaruhi oleh lingkungannya. Anak

memperoleh nilai-nilai moral dari lingkungannya, terutama dari orang

tuanya. Dia belajar untuk mengenal nilai-nilai dan berperilaku sesuai dengan
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nilai-nilai tersebut. Dalam mengembangkan moral anak, peranan orang tua

sangatlah penting, terutama pada saat anak masih kecil.

2..4.8 Spiritual

Anak usia sekolah mulai belajar untuk membedakan antara natural dan

supernatural tetapi mengalami kesulitan memahami simbol-simbol (Wong,

2009). Perkembangan kesadaran beragama, fitrah (perasaan dan

kemampuan) beragama merupakan disposisi (kemampuan dasar) yang

mengandung atau berpeluang untuk berkembang, namun mengenai arah dan

kualitas perkembangan beragama anak sangat bergantung kepada proses

pendidikan yang diterimanya (Salaby, 1997)

Pendidikan akhlak dan kasih sayang merupakan hal terpenting bagi

kehidupan anak karena sebenarnya kasih sayang dan pendidikan akhlak yang

baik akan mengarahkan anak pada pola hidup yang baik pula (Zahra, 2009).

Peran orang tua dalam mengembangkan aspek spiritual anak sekolah

menurut Yusuf (2010) antara lain :

1. Orang tua memberikan contoh cara bersikap, berperilaku yang sesuai

kaidah agama atau berakhlakul karimah (akhlak yang mulia) karena orang

tua merupakan pembina pertama yang diterima oleh anak.

2. Orang tua hendaknya memperlakukan anak dengan baik, sikap orang tua

yang baik adalah memberi kasih sayang, menghargai anak, menerima

anak sebagaimana biasanya, memaafkan kesalahan anak serta meluruskan

kesalahan anak.

3. Orang tua hendaknya memelihara hubungan yang harmonis antar anggota

keluarga sehingga akan mengahasilkan perkembangan perilaku yang baik.
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4. Orang tua hendaknya membimbing, mengajarkan atau melatih anak ajaran

agama sejak kecil hingga dewasa. 

Perkembangan aspek spiritual anak dapat berkembang optimal bukan hanya

melibatkan orang tua akan tetapi juga guru sebagai orang tua anak selama di

sekolah.

5 Tindakan Keperawatan

Menurut Hamid (2009), dalam upaya meningkatkan perkembangan anak yang

optimal berbagai bentuk terapi pada anak dan keluarga dapat diterapkan yang

terdiri dari :

1 Terapi individu

Berbagai terapi individu bisa diberikan terapi bermain psikoanalitis,

psikoanalitis berdasarkan psikoterapi, terapi bermain pengalaman.

Hubungan antara anak dengan terapis memberi kesempatan pada anak untuk

mendapatkan pengalaman mengenai hubungan positif dengan orang dewasa

dengan penuh kasih sayang dan uji realitas.

2 Terapi bermain.

Terapi bermain pada umumnya merupakan media yang tepat bagi anak

untuk mengekspresikan konflik yang belum terselesaikan. Selain itu juga

berfungsi untuk menguasai dan mengasimilasi kembali pengalaman lalu yang

tidak dapat dikembalikan sebelumnya, berkomunikasi dengan kebutuhan

yang tidak disadari, berkomunikasi dengan orang lain, menggali dan

mencoba belajar bagaimanan hubungan dengan diri sendiri, dunia luar dan
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orang lain, mencocokkan tuntutan dan dorongan dari dalam diri dengan

realitas.

3 Terapi keluarga

Semua anggota keluarga perlu diikutsertakan dalam terapi keluarga. Orang

tua perlu belajar secara bertahap tentang peran mereka dalam permasalahan

yang dihadapi dan bertanggung jawab terhadap perubahan yang terjadi pada

anak dan keluarga. Biasanya cukup sulit bagi keluarga untuk menyadari

bahwa keadaan dalam keluarga turut menimbulkan gangguan pada anak.

Oleh karena itu, perawat perlu berhati-hati dalam meningkatkan kesadaran

keluarga. Salah satu terapi keluarga yang diberikan adalah psikoedukasi

keluarga.

4 Terapi kelompok

Terapi kelompok dapat berupa suatu kelompok yang melakukan kegiatan

atau berbicara. Terapi kelompok ini sangat bermanfaat untuk meningkatkan

uji realitas mengendalikan impuls (dorongan internal), meningkatkan harga

diri, memfasilitasi pertumbuhan, kematangan dan keterampilan sosial anak.

Kelompok dengan lingkungan yang terapeutik memungkinkan anggotanya

untuk menjalin hubungan dan pengalaman sosial yang positif dalam

lingkungan yang terkendali. Jenis terapi kelompok yang bisa diberikan

adalah psikoedukasi kelompok, terapi supportif, kelompok swabantu dan

terapi kelompok terapeutik.

2.6  Terapi Kelompok Terapeutik (TKT)

 2.6.1 Pengertian Terapi Kelompok  Terapeutik

Kelompok dalam terapi kelompok terapeutik dapat diartikan sebagai

individu yang memiliki hubungan satu dengan yang lainnya, saling
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ketergantungan dan mempunyai norma yang sama (Stuart & Laraia, 2005).

Kelompok terapeutik lebih berfokus pada hubungan didalam kelompok,

interaksi antara anggota kelompok dan mempertimbangkan isu yang selektif

(Townsend, 2005), sedangkan menurut Shives (1998), kelompok terapeutik

berfokus pada masalah stres emosional yang dapat diakibatkan munculnya

penyakit fisik, krisis perkembangan atau menurunnya penyesuaian sosial.

Kelompok terapeutik selalu memusatkan pada tema yang spesifik dan

mendidik secara alami. Terapi kelompok terapeutik merupakan salah satu

jenis dari terapi kelompok yang memberi kesempatan kepada anggotanya

untuk saling berbagi pengalaman, saling membantu satu dengan lainnya,

untuk menemukan cara menyelesaikan masalah dan mengantisipasi masalah

yang akan dihadapi dengan mengajarkan cara yang efektif untuk

mengendalikan stres.

2.6.2 Tujuan TKT

Tujuan terapi kelompok terapeutik adalah mempertahankan homeostasis,

membantu mengatasi stres, berfokus pada disfungsi perasaan, pikiran dan

perilaku, membantu mengatasi stres emosi, penyakit fisik, krisis tumbuh

kembang atau penyesuaian sosial (Montgomery, 2002). Tujuan bersama

kelompok terapeutik adalah agar kelompok mempunyai kekuatan untuk

menolong anggota dengan konsisten  dalam mengidentifikasi hubungan yang

 destruktif dan merubah prilaku maladaptif.

Menurut Keliat dan Akemat (2005), secara garis besar tujuan dari terapi

kelompok terapeutik adalah mengantisipasi dan mengatasi masalah dengan

mengembangkan potensi yang dimiliki oleh anggota kelompok itu sendiri,

menurunkan rasa terisolasi, meningkatkan kemampuan untuk penyesuaian

kembali, meningkatkan kemampuan memecahkan masalah. Terapi kelompok

terapeutik diindikasikan kepada klien dengan, stres emosional, penyakit fisik
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krisis, tumbuh kembang, penyesuaian sosial misalnya wanita hamil, individu

yang kehilangan, penyakit terminal serta gangguan psikiatri

2.6.3 Prinsip TKT

Prinsip terapi kelompok terapeutik adalah segera menolong klien, melibatkan

dukungan keluarga dan sistem sosial. Berfokus pada kondisi sekarang,

menurunkan stres dengan cara memberikan dukungan, menggunakan tehnik

klarifikasi dan pemecahan masalah, membantu pasien untuk mengatasi krisis

dimasa yang akan datang dan secepatnya mencari pertolongan bila

mengalami stres (Rockland, 1989)

4 Komponen Kelompok dalam Terapi Kelompok terapeutik.

Terapi kelompok secara umum memiliki 8 aspek antara lain struktur

kelompok, besar kelompok, lamanya sesi, komunikasi, peran kelompok,

kekuatan kelompok, norma kelompok dan kekohesifan (Stuart & Laraia ,

2005). Berikut ini dijelaskan komponen kelompok menurut pembagian

tersebut yang telah disesuaikan dengan terapi kelompok terapeutik,

diantaranya :

1 Struktur Kelompok

Menurut Keliat dan Akemat, struktur kelompok menjelaskan

batasan, komunikasi, proses pengambilan keputusan dan hubungan

otoritas dalam kelompok. Struktur kelompok menjaga stabilitas dan

membantu pengaturan pola perilaku dan interaksi, diatur dengan

adanya pemimpin dan anggota, arah komunikasi dipandu oleh

pemimpin, sedangkan keputusan diambil secara bersama.

2 Besar Kelompok
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Jumlah anggota kelompok idealnya berkisar antara 5 – 12 orang.

Apabila anggota kelompok terlalu besar akibatnya tidak semua

anggota mendapat kesempatan mengungkapkan perasaan,

mengemukakan pendapat dan pengalamannya. Demikian pula

sebaliknya apabila terlalu kecil maka tidak cukup variasi informasi

dan interaksi yang terjadi (Keliat & Akemat, 2005).

3 Lamanya Sesi

Pada setiap sesi waktu optimal yang dibutuhkan adalah 20 – 40 menit

untuk fungsi terapi rendah dan 60 – 120 menit untuk fungsi

kelompok yang tinggi. Kegiatan dimulai dengan orientasi, kemudian

tahap kerja dan terminasi. Frekuensi pertemuan dapat disesuaikan

dengan tujuan kelompok, dapat satu kali atau dua kali perminggu

atau dapat direncanakan sesuai dengan kebutuhan (Keliat & Akemat,

2005).

4 Komunikasi

Komunikasi sangat penting dalam terapi kelompok sehingga terapi

kelompok dapat berjalan dengan lancar. Pemimpin kelompok

memiliki tugas terpenting yaitu mengobservasi dan menganalisis pola

komunikasi dalam kelompok. Pemimpin menggunakan umpan balik

untuk memberikan kesadaran pada anggota kelompok terhadap

dinamika yang terjadi. Pemimpin kelompok dapat mengkaji hambatan

dalam kelompok, konflik interpersonal, tingkat kompetisi dan

seberapa jauh anggota kelompok mengerti serta melaksanakan

kegiatan (Keliat & Akemat, 2005).
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5 Peran Kelompok

Pemimpin memegang peranan penting dalam proses pelaksanaan

terapi kelompok dimana pemimpin (leader) harus memiliki

kemampuan dalam proses yang terjadi pada kelompok, seperti adanya

interupsi, keheningan, peningkatan intonasi suara, sikap menghakimi

antar anggota kelompok selama interaksi berlangsung. Pemimpin juga

harus memiliki kemampuan pengetahuan menyeluruh terhadap

kelompok, pengetahuan tentang topik atau isu yang sedang

didiskusikan dalam kelompok. Selain itu juga pemimpin harus

memiliki kemampuan mempresentasikan topik dengan bahasa yang

dapat dimengerti oleh anggota kelompok (Keliat & Akemat, 2005).

6 Kekuatan Kelompok

Menurut Keliat dan Akemat (2005), kekuatan kelompok adalah

kemampuan anggota kelompok dalam mempengaruhi jalannya

kegiatan kelompok. Dalam menetapkan kekuatan kelompok yang

bervariasi diperlukan kajian siapa yang paling banyak mendengar dan

siapa yang membuat keputusan dalam kelompok.

7 Norma Kelompok

Komunikasi dan interaksi dalam kelompok dipengaruhi oleh

pemahaman tentang norma kelompok. Norma adalah standar perilaku

dalam kelompok. Pengharapan terhadap perilaku kelompok pada

masa yang akan datang berdasarkan pengalaman masa lalu dan saat

ini (Keliat & Akemat, 2005).
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8 Kekohesifan

Kekohesifan adalah kekuatan antar anggota kelompok bekerjasama

dalam mencapai tujuan. Dalam upaya mencapai kekohesifan

kelompok, terapis perlu melakukan upaya, selain mengelompokkan

anggota yang memiliki masalah yang sama, seperti kelompok individu

dengan penyakit terminal dan gangguan mental kronis. Terapis juga

menciptakan kekohesifan dengan cara mendorong anggota kelompok

untuk berbicara satu sama lannya. Kekohesifan dapat diukur melalui

seberapa sering antar anggota memberi pujian dan mengungkapkan

kekaguman satu sama lainnya (Keliat & Akemat, 2005). Hal ini

mempengaruhi anggota kelompok untuk tertarik dan puas terhadap

kelompoknya.

5 Fungsi Terapis Dalam Terapi Kelompok Terapeutik.

Proses kelompok memerlukan kontribusi selain dari anggota, akan tetapi juga

dari ketua kelompok. Perawat yang berperan sebagai terapis berfungsi dalam

memfasilitasi isi dan proses kelompok. 

1 Memfasilitasi isi 

Pada saat anggota kelompok berbagi pengalamannya dalam usaha

menolong yang lain, fungsi fasilitasi akan ditemui (Stuart & Laraia,

2005). Mereka menceritakan cerita yang berhubungan dengan

masalahnya dan apa yang telah mereka lakukan, yang telah atau

belum berhasil untuk mengatasi masalah mereka. Terapis

mendiskusikan masalah tersebut setelah seluruh anggota kelompok

berbagi kemudian memberikan penjelasan tentang topik yang sedang

dibicarakan dengan menggunakan bahasa yang dapat dimengerti oleh
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seluruh anggota kelompok (Townsend, 2005). Peran utama terapis

adalah sebagai fasilitator. Terapis tidak sekedar menerapkan tehnik

tetapi juga memberikan pengaruh pribadi yang menarik seperti

empati, kehangatan dan rasa hormat.

2 Memfasilitasi Proses  

Pada saat seseorang diizinkan menerima umpan balik dari anggota

lain, ketua kelompok memperhatikan bagaimana interaksi anggota

dan perasaannya di dalam kelompok, (Stuart & Laraia, 2005).

Menurut Clark (2000) menyebutkan bahwa ketua kelompok

terapeutik harus mengetahui seluruh proses dalam kelompok,

sehingga diketahui bagaimana anggota kelompok saling berinteraksi.

Untuk memenuhi fungsinya sebagai terapis harus mempunyai

kemampuan sebagai berikut:

a. Menguasai faktor – faktor yang didiskusikan berkenaan dengan

kelompok. Ketua kelompok secara terus menerus memonitor

kelompok dan bila dibutuhkan membantu kelompok mencapai

tujuannya. Di samping itu pula ketua kelompok harus bisa

mempelajari tentang kelompok dan berpartisipasi di dalamnya

dalam waktu yang bersamaan.

b. Mempertahankan sikap empati, ikhlas, konfrontatif dan kreatif.

Ketika mendengarkan ucapan anggota, perawat tetap harus

memperhatikan proses yang sedang terjadi di dalam kelompok

dan berhati – hati memberikan kesempatan pada kelompok

mendiskusikan tema yang akan dibicarakan, tingkah laku anggota

dan lihat bagaimana semuanya ini berhubungan dengan isu

individu.

c. Memberikan kenyamanan pada anggota kelompok untuk

menggunakan otoritas mereka. Ketua kelompok dengan anggota
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dalam kelompok akan saling mempengaruhi sehingga disinilah

kesempatan bagi terapis untuk menggunakan ilmu manajemen

konflik, konfrontasi dan juga komunikasi asertif.

d. Mempunyai keterampilan komunikasi asertif. Melalui

keterampilan berkomunikasi secara asertif diharapkan dapat

membantu pengembangan kebebasan anggota kelompok untuk

mengungkapkan ceritanya dan membantu memfokuskan anggota

untuk mencapai tujuan yang diharapkan.

e. Mampu mengorganisir informasi yang tepat dan mengidentifikasi

tema untuk setiap sesi

f. Mempunyai rasa humor. Tertawa dapat membantu membuka

kejujuran dan memungkinkan anggota untuk berbagi dan merasa

empati bila sedang membicarakan hal yang serius sehingga pada

saat pelaksanaan proses bisa dilalui dengan santai dan relaks.

Berdasarkan uraian-uraian di atas, terapi stimulasi sebaiknya

dilakukan sesuai dengan perkembangan usia anak, dengan

memperhatikan kebutuhan dan kemampuan orang tua dan guru dalam

memberikan stimulasi. Kerjasama antara perawat dan orang tua dan

guru harus  berkesinambungan guna memantau tumbuh kembang

anak usia sekolah.

6 Pembentukan Kelompok Terapi Kelompok Terapeutik Anak Sekolah.

Perkembangan kelompok terdiri dari empat fase antara lain fase pra

kelompok, fase awal kelompok, fase kerja kelompok dan fase terminasi

(Stuart & Laraia, 2005). Keempat fase tersebut akan diuraikan sebagai

berikut :

1 Fase Pra Kelompok
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Fase Pra kelompok dimulai dari penyusunan proposal sebagai

panduan pelaksanaan kegiatan kelompok dan pembentukan kelompok

dengan karakteristik anak usia sekolah.

2    Fase Awal Kelompok

Fase ini ditandai dengan masuknya anggota baru dan peran yang baru

(Yalon, 1995 dalam Stuart & Laraia 2005), membagi fase ini menjadi

3 tahapan yaitu:

1 Tahap Orientasi

Pimpinan kelompok mengorientasikan anggota pada tugas

utama dan melakukan kontrak yang terdiri dari tujuan,

kerahasiaan, waktu pertemuan, struktur, kejujuran dan

aturan komunikasi, norma perilaku, rasa memiliki atau

kohesif antara anggota kelompok, misalnya hanya satu

orang yang bicara pada satu waktu, norma perilaku, rasa

memiliki, atau kohesif antara kelompok diupayakan

terbentuk pada fase orientasi (Keliat & Akemat, 2005).

2 Tahap Konflik

Pada tahap ini terjadi konflik peran, pemimpin perlu

mengklarifikasi konflik peran yang terjadi karena pada tahap

ini sebagian anggota ingin agar pemimpin yang memutuskan

dan yang lain ingin pemimpin mengarahkan, ada juga

anggota ingin berperan sebagai pemimpin. Akan tetapi di

samping itu ada pula anggota yang netral dan dapat

membantu menyelesaikan konflik peran yang terjadi.

Perasaan bermusuhan yang ditampilkan, baik antar anggota

kelompok maupun anggota dengan pimpinan dapat terjadi

pada tahap ini. Pemimpin perlu memfasilitasi ungkapan
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perasaan, baik positif maupun negatif dan membantu

kelompok mengenali penyebab konflik serta mencegah

perilaku yang tidak produktif, seperti menuduh anggota

tertentu sebagai penyebab konflik (Keliat & Akemat, 2005).

3 Tahap kohesif

Pada tahap ini perasaan positif akan semakin sering

diungkapkan, anggota kelompok merasa bebas membuka

diri tentang informasi dan lebih intim satu sama lain.

Pemimpin tetap berupaya memberdayakan kemampuan

anggota kelompok dalam melakukan penyelesaian masalah.

Pada tahap akhir fase ini. tiap anggota kelompok belajar

bahwa perbedaan kelompok merupakan hal yang biasa,

tidak perlu ditakutkan. Mereka belajar persamaan dan

perbedaan, anggota kelompok akan membantu pencapaian

tujuan yang menjadi suatu realitas (Keliat & Akemat, 2005).

3 Fase Kerja Kelompok

Setelah melewati fase awal kelompok yang meliputi tahap orientasi,

konflik dan kohesif maka pada fase kerja kelompok telah menjadi tim,

walaupun mereka bekerja keras, tetapi menyenangkan bagi anggota dan

pimpinan kelompok, kelompok menjadi stabil dan realistis. Tugas

utama pemimpin adalah membantu kelompok mencapai tujuan, tetap

menjaga kelompok ke arah pencapaian tujuan serta mengurangi

dampak dari faktor yang dapat mengurangi produktifitas kelompok.

Pada akhir fase ini anggota kelompok menyadari produktifitas dan

kemampuan yang bertambah disertai percaya diri dan kemandirian

(Keliat & Akemat, 2005).
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4 Fase Terminasi

Terminasi dapat sementara atau berakhir, fase ini dapat terjadi karena

anggota kelompok atau pimpinan kelompok keluar dari kelompok

(Keliat & Akemat, 2005). Menurut Trihadi (2009) terminasi dapat

dilakukan pada akhir tiap sesi atau beberapa sesi yang merupakan suatu

paket dengan memperhatikan pencapaian tujuan. Terminasi yang sukses

ditandai oleh perasaan puas dan pengalaman kelompok akan digunakan

secara individual pada kehidupan sehari – hari. Pada akhir sebuah sesi

perlu dicatat atau didokumentasikan proses yang terjadi berupa

notulensi.

7 Aplikasi Terapi kelompok Terapeutik.

Pada penelitian ini Terapi Kelompok Terapeutik dilakukan pada anak usia

sekolah. Adapun tujuan yang diharapkan adalah agar anak mampu

meningkatkan kemampuan dalam memberikan kebutuhan tahap tumbuh

kembang anak baik secara kognitif maupun psikomotor. Terapi ini dilakukan

pada kelompok anak usia sekolah, dengan delapan aspek perkembangan yang

dibutuhkan anak sesuai dengan tahap tumbuh kembangnnya, delapan aspek

tersebut antara lain aspek motorik, kognitif, bahasa, emosi, kepribadian,

moral, spiritual dan psikososial secara kognitif dan psikomotor. Terapi

kelompok Terapeutik dilakukan untuk membantu anak usia sekolah dalam

membantu mengatasi stres emosional yang diakibatkan karena terjadi

penyimpangan perilaku anak karena tidak terpenuhinya kebutuhan

perkembangan, serta penyakit fisik krisis, tumbuh kembang, atau penyesuaian

sosial.

Pelaksaanaan terapi ini menggunakan area di komunitas dapat dilakukan di

rumah atau pada kegiatan posyandu, balai pertemuan, ataupun sarana lainnya
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yang tersedia di masyarakat. Tetapi pada penelitian ini dilakukan didalam

sekolah yang menjadi tempat penelitian. Metode yang dilakukan adalah

dinamika kelompok, diskusi, tanya jawab dan role play.

Strategi pelaksanaan Terapi Kelompok Terapeutik anak sekolah dibagi

menjadi tujuh sesi antara lain sesi pertama stimulasi industri anak usia

sekolah, sesi kedua stimulasi psikomotor, sesi ketiga adalah stimulasi kognitif

dan bahasa, sesi empat adalah stimulasi emosi dan kepribadian, sesi lima

adalah stimulasi aspek moral dan spiritual, sesi enam adalah stimulasi aspek

psikososial dan sesi tujuh adalah sharing pengalaman. Strategi pelaksanaan

Terapi Kelompok Terapeutik ini merupakan modifikasi tahapan terapi

kelompok terapeutik oleh Mackenzie, (1997) modifikasi dari Townsend,

(2000) dan menurut Stuart dan Laraia, (2005) serta modifikasi terapi

kelompok terapeutik dari Trihadi (2009). 

1 Sesi Pertama : Konsep Stimulasi Industri Anak

Kegiatan yang dilakukan adalah mengajak anak usia sekolah khususnya

usia 9 – 11 tahun berdiskusi tentang pengalamannya, kebutuhan tahap

tumbuh kembang, penyimpangan perilaku masa anak usia sekolah dan

bagaimana selama ini kebutuhan perkembangannya diterima. Sehingga

diharapkan hasil dari sesi ini,  orang tua dan guru mengetahui

kebutuhan perkembangan masa usia anak sekolah, penyimpangan

perilaku masa usia anak sekolah serta masalah yang muncul dan

kebutuhan sesuai tahap perkembangan masa anak usia sekolah.

2 Sesi Kedua : Stimulasi Aspek Motorik

Perkembangan aspek motorik anak usia sekolah distimulasi oleh terapis

dengan melatih kemampuan motorik anak baik motorik kasar maupun

motorik halus. Kemampuan motorik kasar : melompat jauh, loncat tali,

berjingkrak, dan merubah arah dengan cepat, naik sepeda, berlari, dapat
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mengenakan pakaian tanpa dibantu, senam, berenang, menggunakan

alat-alat olah raga, baris-berbaris, sedangkan kemampuan motorik halus

meliputi:  anak menulis dengan tulisan sambung, menggambar dengan

adanya pola atau objek, memotong kertas dengan mengikuti pola,

melempar, menangkap bola, serta memainkan benda-benda atau

alat-alat mainan.

3 Sesi Ketiga : Stimulasi Aspek Kognitif Dan Bahasa

Terapis mengajarkan stimulasi perkembangan aspek kognitif dan

bahasa kepada anak secara langsung. Untuk aspek kognitif anak

diajarkan bagaimana cara agar bisa membedakan antara khayalan dan

kenyataan, lebih efisien dalam membangun strategi dan pengkodean,

anak memahami sebab dan akibat, kemampuan dalam menilai dari

berbagai sudut pandang meningkat, kemampuan dalam berhitung

semakin meningkat dari berhitung menambah, mengurangi, mengalikan

dan membagi dan memecahkan masalah yang sederhana, sedangkan

untuk bahasa anak usia sekolah anak diajarkan untuk memahami cerita

yang dibaca, menanyakan soal sebab akibat, menyatakan perasaannya,

memahami keterampilan mengolah informasi yang diterimanya, berfikir

(mengutarakan pendapat dan gagasannya), mengembangkan

kepribadiannya dan menyatakan sikap dan kepribadiannya.

4 Sesi Keempat : Stimulasi Aspek Emosi Dan Kepribadian

Pada Aspek emosi, terapis melakukan stimulasi dengan mengajarkan

anak usia sekolah agar mampu mengenal dan merasakan emosi sendiri,

mengenal penyebab perasaan yang timbul, mampu mengungkapkan

perasaan marah, mampu mengendalikan perasaan perilaku agresif yang
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merugikan diri sendiri dan orang lain, memiliki kemampuan untuk

mengatasi stres, memiliki perasaan positif tentang diri sendiri, sekolah

dan keluarga, memiliki rasa tanggung jawab, mampu menerima

pendapat orang lain, dapat menyelesaikan konflik dengan orang lain,

memiliki sikap bersahabat, bersikap demokratis bergaul dengan orang

lain, sedangkan aspek kepribadian terapis mengajarkan anak bagaimana

membedakan gender, mampu menilai kekurangan dan kelebihan,

mampu menilai prestasi yang diperoleh secara realistis, mampu

melaksanakan tugas dan tanggung jawab, realistis dalam mencapai

tujuan.

5 Sesi Kelima : Stimulasi Aspek Moral Dan Spiritual

Pada aspek moral kegiatan terapis dalam merangsang aspek tersebut

dengan mengajarkan anak memahami hal benar atau salah, baik atau

buruk, mengajarkan anak mengikuti peraturan dari orang tua, sekolah,

dan lingkungan sosial lainnya, sedangkan untuk aspek perkembangan

spiritual, kegiatan yang dilakukan adalah mengajarkan anak tidak hanya

kegiatan keagamaan tapi menyangkut masalah spiritual seperti:

bagaimana cara hormat kepada orang tua atau orang yang lebih tua,

guru dan teman, memberikan bantuan kepada orang yang

membutuhkan pertolongan, menyayangi fakir miskin, memelihara

kebersihan dan kesehatan, bersikap jujur dan bersikap bertanggung

jawab.

6 Sesi Keenam : Stimulasi Aspek Psikososial

Kegiatan terapis dalam sesi ini adalah melakukan stimulasi

perkembangan aspek psikososial anak usia sekolah dengan melakukan
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permainan dalam bentuk kelompok, permainan mengerjakan tugas

kelompok bersama, mengajarkan permainan tolong menolong dan

gotong royong, permainan bercerita dengan teman akrab dan

bagaimana bertanggung jawab dalam tugas kelompok.

7 Sesi Ketujuh : Sharing Pengalaman

Kegiatan yang dilakukan adalah anak berbagi pengalaman antar

anggota mengenai stimulasi perkembangan yang telah dilakukan dan

terapis menanyakan cara stimulasi yang telah diajarkan dan apa

manfaatnya bagi anak.
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BAB 3

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI

OPERASIONAL

Dalam Bab ini akan diuraikan tentang kerangka teori, kerangka konsep, hipotesis penelitian dan

definisi operasional yang memberi arah pada pelaksanaan penelitian dan analisis data.

3.1 Kerangka Teori

Semua informasi, konsep dan teori yang telah dikemukakan pada tinjauan pustaka disusun

menjadi kerangka teori (Widi, 2010). Kerangka teori ini merupakan landasan penelitian.

Kerangka teori dalam penelitian ini dimulai dengan menguraikan perkembangan anak usia

sekolah, aspek perkembangan anak sekolah, faktor yang mempengaruhi perkembangan mental

anak usia sekolah diantaranya lingkungan sekolah, keluarga dan teman sebaya. Di samping itu

pula dibahas peran keluarga dan guru dalam memberikan stimulasi perkembangan anak usia

sekolah.

Berbagai macam terapi keperawatan untuk keluarga sesuai dengan tahap tumbuh kembang

anggota keluarganya dapat berupa terapi individu, keluarga kelompok, dan komunitas. Terapi

Kelompok Terapeutik merupakan bentuk terapi kelompok yang bertujuan untuk membantu

anggotanya mencegah masalah kesehatan, mendidik dan mengembangkan potensi anggota

kelompok dan meningkatan kualitas antar anggota kelompok untuk mengatasi masalah dalam

kehidupan (Keliat & Akemat, 2005), merupakan satu pendekatan untuk mempertemukan

kebutuhan keluarga dan sumber penting untuk keluarga dengan anggota keluarga yang sama,

memberikan support emosional setiap anggota, belajar koping yang baru, menemukan strategi

untuk mengatasi suatu kondisi.  Landasan teori yang melatar belakangi pembentukan terapi

kelompok terapeutik adalah teori dinamika kelompok. Kegiatan terapi kelompok terapeutik

dikembangkan oleh Mackenzie (1997) dan modifikasi dari Townsend (2000) berupa tiga

langkah Terapi Kelompok Terapeutik serta menurut Stuart and Laraia (2005)  terdiri dari dua
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langkah Terapi kelompok terapeutik. Diharapkan Terapi Kelompok Terapeutik dapat

meningkatkan kemampuan keluarga baik secara kognitif maupun psikomotor dalam

memberikan stimulasi perkembangan pada usia sekolah. Kerangka Teori digambarkan pada

bagan 3.1 berikut.

3.1 Kerangka Teori

Pelayanan Kesehatan/keperawatan
1. CMHN, UKS, Imunisasi.
2. Terapi modalitas: terapi individu, pendidikan kesehatan,

TKT, (Stuart & Laraia, 2005), (Yusuf, 2009), (Trihadi,

Stimulasi
adalah kegiatan
merangsang
kemampuan
dasar anak agar
dapat tumbuh
berkembang
secara optimal
(Depkes, 2006)
Stimulasi
berperan untuk
peningkatan
fungsi sensorik,
motorik,
emosi-sosial,
bicara, kognitif,
mandiri, dan
kreatifitas
(Pitaloka, 2009)

Pemberian
stimulasi yang
baik akan
mempengaruhi
perkembangan
anak
selanjutnya

 Wong et.al

Anak usia sekolah

(Yusuf, 2010),
(Papalia, Olds, &
Feldmen, 2009),

Kemampuan
kognitif,
kemampuan
psikomotor dan
Perkembangan
industri Anak
sekolah dalam
memenuhi tugas
perkembangan

Faktor-faktor
yang
mempengaruhi
perkembangan
anak usia
sekolah :

1. Herediter

2. Lingkungan :
sekolah,kelua
rga dan
teman sebaya

( Yusuf,  2010),
(Wong et.al,
2009), (Hamid,
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3.2 Kerangka Konsep

Tahap yang penting dalam penelitian adalah penyusunan kerangka konseptual. Konsep adalah

abstraksi dari suatu realita agar dapat dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang

menjelaskan keterkaitan antar variabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti).

Kerangka konsep akan membantu peneliti dalam menghubungkan hasil penemuan dengan teori

(Nursalam, 2003).

Tujuan penelitian adalah untuk mengidentifikasi pengaruh Terapi Kelompok Terapeutik anak

usia sekolah pada kelompok anak-orang tua, anak-guru terhadap perkembangan mental anak

usia sekolah. Kerangka konsep ini merupakan bagian dari kerangka teori yang akan menjadi

panduan dalam melaksanakan penelitian ini.

Delapan aspek
perkembangan
anak :

1. Aspek
motorik

2. Aspek
intelegensia

3. Aspek emosi

4. Aspek
bahasa

5. Aspek sosial

6. Aspek moral

7. Aspek
psikologis

Terapi Kelompok Terapeutik
(TKT) 

1. Sesi I : Konsep Stimulasi
Industri

2. Sesi II : stimulasi aspek
motorik

3. Sesi III : stimulasi aspek
kognitif dan bahasa

4. Sesi IV : stimulasi aspek
emosi dan kepribadian

5. Sesi V : stimulasi aspek moral
dan spiritual

6. Sesi VI : stimulasi aspek
psikososial

Therapi Kelompok
Terapeutik

1. Pengertian
2. Tujuan
3. Indikasi
4. Prinsip
5. Pe r k emb a n g a n

Kelompok
6. Pedoman Terapi

K e l o m p o k
Terapeutik

Kemampuan Orang tua &
Guru :

Pengertian tentang
stimulasi, kebutuhan
perkembangan anak usia
sekolah, cirri perilaku
menyimpang usia sekolah

Kemampuan psikomotor :

Berinteraksi, memberikan
stimulasi dan pujian

Kemampuan Anak :

1. Kemampuan Fisik

2. Kemampuan Emosi

3. Kemampuan Kognitif
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Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kemampuan pengetahuan tentang stimulasi

perkembangan anak usia sekolah, kemampuan psikomotor anak usia sekolah dalam stimulasi

perkembangan anak usia sekolah dan perkembangan industri anak usia sekolah. Variabel

independen yaitu pelaksanaan terapi kelompok terapeutik anak usia sekolah pada kelompok

anak-orang tua (intervensi 1), kelompok anak-guru (intervensi 2). Hasil akhir yang diharapkan

pada penelitian ini adalah dengan melakukan Terapi kelompok terapeutik akan menghasilkan

peningkatan kemampuan pengetahuan anak usia sekolah tentang stimulasi perkembangan,

kemampuan psikomotor anak dalam menstimulasi perkembangan industri anak sekolah serta

peningkatan perkembangan industri anak usia sekolah

Variabel perancu dalam penelitian ini meliputi usia 9 sampai sebelas tahun, pendidikan orang

tua, jenis kelamin, pekerjaan orang tua serta jumlah saudara kandung. Perkembangan anak

usia sekolah adalah proses perkembangan kemampuan anak untuk mengembangkan

kemandirian dengan cara memberi kebebasan dan membiarkan anak untuk memperlajari

dunianya.

Pelaksanaan Terapi kelompok terapeutik ini dilakukan dalam 7 sesi. Langkah-langkah dalam

Terapi kelompok terapeutik yang dilakukan dalam penelitian ini merupakan modifikasi Terapi

Kelompok Terapeutik yang dikembangkan oleh Mackenzie (1997) dan modifikasi dari

Townsend (2000) serta Stuart dan Laraia (2005) sehingga dihasilkan tujuh langkah. 

3.2 Bagan Kerangka Konsep

    Variabel Independen
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         Variabel Dependen

                      V a r i a b e l Confounding

2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis berfungsi sebagai kemungkinan untuk menguji kebenaran suatu teori karena

hipotesis merupakan kebenaran sementara yang perlu diuji kebenarannya (Sarwono, 2006).

Pelaksanaan Terapi

Kelompok Terapeutik Pada

Anak-Orang Tua dan

Anak-Guru :

1. Sesi I : konsep stimulasi
industri

2. Sesi II : stimulasi aspek
motorik

3. Sesi III : stimulasi aspek
kognitif dan bahasa

4. Sesi IV : stimulasi aspek
emosi dan kepribadian

Kemampuan
anak

1. Aspek
Kognitif

2.  Aspek
Psikomotorr

Kemampuan
anak 

1. Aspek
Kognitif

2. Aspek
Psikomotor

Perkembang-
an industri
anak

Perkembang-
an industri
anak

Karakteristik Anak

1. Usia

2. Pendidikan Orang
Tua

3. Pekerjaan Orang Tua
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Sejalan dengan hal tersebut menurut Nursalam (2003), hipotesis merupakan jawaban

sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan penelitian. Hipotesis terhadap masalah

penelitian, dikatakan sementara, karena jawaban yang diberikan baru didasarkan pada teori

yang relevan, belum didasarkan pada fakta-fakta empiris yang diperoleh melalui pengumpulan

data. Pada penelitian ini hipotesis penelitiannya adalah :

1 Ada pengaruh kemampuan pengetahuan tentang stimulasi perkembangan  anak usia

sekolah, kemampuan psikomotor dan perkembangan industri anak usia sekolah setelah

Terapi Kelompok Terapeutik anak-orang tua

2  Ada pengaruh kemampuan pengetahuan tentang stimulasi perkembangan  anak usia

sekolah, kemampuan psikomotor dan perkembangan industri anak usia sekolah setelah

Terapi Kelompok Terapeutik  anak-guru

3 Ada hubungan antara karakterikstik usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan

jumlah saudara kandung dengan kemampuan pengetahuan, psikomotor dan

perkembangan industri anak usia sekolah.

3 Definisi Operasional

Penelitian merupakan proses komunikasi yang memerlukan akurasi bahasa agar tidak

menimbulkan perbedaan pengertian antar orang dan agar orang lain dapat mengulangi lagi

penelitian tersebut. Dalam proses akurasi, komunikasi dan replikasi dirumuskanlah definisi

operasional dari variabel. Variabel perlu didefinisikan secara operasional sebab setiap istilah

(variabel) dapat diartikan secara berbeda-beda oleh orang yang berlainan. 

Menurut Saryono (2008), untuk memudahkan pengumpulan data dan menghindarkan

perbedaan interpretasi serta membatasi ruang lingkup variabel dibuatlah definisi operasional.

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati merupakan kunci

definisi operasional dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Dapat diamati artinya

memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap

suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat diulangi lagi oleh orang lain.

3.4.1 Definisi Operasional
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Berikut ini merupakan definisi operasional dari variabel-variabel penelitian yang dapat

dilihat pada tabel 3.1.

Tabel 3.1.

Definisi Operasional Variabel Independen dan Dependen

Variabel D e f i n i s i
Operasional

Alat Ukur Dan
Cara Ukur

Hasil Ukur Skala

V a r i a b e l
Independen

Terapi Kelompok
Terapeutik

Terapi kelompok
yang memberikan
kesempatan kepada
anggota untuk
saling berbagi
pengalaman, saling
membantu untuk
menemukan cara
m e n y e l e s a i k a n
masalah yang
terdiri dari tujuh
sesi :

Sesi 1 : Konsep
stimulasi industri

Sesi 2 : stimulasi
aspek motorik

Sesi 3 : stimulasi
aspek kognitif dan
bahasa

Sesi 4 : stimulasi
aspek emosi dan
kepribadian

Sesi 5 : stimulasi
aspek moral dan
spiritual

Sesi 6 : stimulasi
aspek psikososial

Sesi 7 : sharing

Observasi

Buku kerja

Anak
Orang tua
Guru

Buku evaluasi :

Anak
Guru
Orang tua

0 = s e b e l u m
mendapat TKT

1 = s e s u d a h
mendapat TKT
anak-orang tua

2 = s e s u d a h
mendapat TKT
anak-guru

3=tidak mendapat
TKT

Nominal
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p e n g a l a m a n
stimulasi

Tabel 3.1 (sambungan tabel 3.1 definisi operasional)

Variabel D e f i n i s i
Operasional

Alat Ukur Dan
Cara Ukur

Hasil Ukur Skala

V a r i a b e l
Dependen

Pe r k em b a n g a n
Industri anak usia
sekolah

Perkembangan
anak usia sekolah
secara produktif
untuk
menyelesaikan
tugas yang
diberikan
kepadanya dalam
menghasilkan
karya

Kuesioner skala
fungsi
perkembangan
industry dengan
menggunakan
skala likert
(Sugiyono, 2009)
yang berisi 25
item pertanyaan :

1 = tidak pernah

2 = jarang

3 = sering

4 = selalu

Rentang nilai
per kemban gan
industri antara
25 - 100

Interval

Kemampuan
pengetahuan anak
usia sekolah
tentang stimulasi
perkembangan
anak usia sekolah

Pengetahuan anak
tentang cara
menstimulasi
perkembangan
pada 8 aspek
perkembangan
anak usia sekolah

Kuesioner
kemampuan
kognitif anak usia
sekolah yang
terdiri dari 35
item pertanyaan

Rentang nilai
k e m a m p u a n
kognitif antara 0
- 35

Interval
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antara lain
motorik, kognitif,
bahasa, emosi,
kepribadian,
moral, spiritual
dan psikososial.

dengan jawaban:

1 = benar

0 = salah

Kemampuan
psikomotor anak
usia sekolah
menstimulasi
perkembangan
anak usia sekolah

P e l a k s a n a a n
kegiatan stimulasi
p e r ke m b a n g a n
pada 8 aspek
p e r ke m b a n g a n
antara lain
motorik, kognitif,
bahasa, emosi,
k e p r i b a d i a n ,
moral, spiritual
dan psikososial.

K u e s i o n e r
k e m a m p u a n
psikomotor anak
usia sekolah yang
terdiri dari 30
item pertanyaan,
diukur dengan
skala likert
dengan jawaban:

1 = tidak pernah

2 = jarang

3 = sering

4 = selalu

Rentang nilai
k e m a m p u a n
p s i k o m o t o r
antara 30 - 120

Interval

Tabel 3.1 (sambungan tabel 3.1 definisi operasional)

Variabel D e f i n i s i
Operasional

Alat Ukur Dan
Cara Ukur

Hasil Ukur Skala
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V a r i a b e l
Counfounding

Usia Lama hidup
responden yang
terhitung mulai
dari tahun
k e l a h i r a n
berdasarkan akte
kelahir an/ka r tu
keluarga sampai
dengan hari ulang
tahun terakhir

K u e s i o n e r
karakteris tik
demografi

Usia dalam tahun

1. 9 tahun
2. 10 tahun
3. 11 tahun

Interval

Jenis kelamin K a r a k t e r i s t i k
biologis yang
menjadi identitas
responden sejak
lahir

K u e s i o n e r
k a r a k t e r i s t i k
demografi

1. Laki-laki

2. Perempuan

Nominal

Pendidikan Orang
Tua

Pendidikan yang
ditempuh oleh
orang tua
responden secara
formal yang
terakhir atau
sedang ditempuh

K u e s i o n e r
k a r a k t e r i s t i k
demografi

1.Rendah (SD
& SMP)

2 . T i n g g i
( S M A ,
Diploma &
PT)

Ordinal

Pekerjaan Orang
Tua

Kegiatan yang
d i l a k u k a n
s e h i n g g a
m e n g h a s i l k a n
uang

K u e s i o n e r
k a r a k t e r i s t i k
demografi

1.Bekerja

2 . T i d a k
Bekerja

Nominal

Jumlah saudara
kandung

Jumlah saudara
dalam keluarga
baik kakak
maupun adik.

K u e s i o n e r
k a r a k t e r i s t i k
demografi

1.0 (anak
tunggal)-1
orang

2. ≥ 2 orang

Ordinal
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  BAB 4 

NAITILENEP ADOTEM  

 

 1.4 naitileneP niaseD  

 D  nagnubuh naijakgnep igab nauca akgnarek nakapurem naitilenep niase

ratna - naitilenep lebairav  (  oromsaortsaS nad  leamsI  ,  nagnacnaR .)5991

et gnay naitilenep naujut iapacnem kutnu igetarts nakapurem naitilenep  hal

 hurules adap itilenep nutnunep uata namodep iagabes narepreb nad nakpatetid

 naitilenep niased uata nagnacnaR .)9002 ,malasruN( naitilenep sesorp

 itilenep helo taubid gnay nasutupek pahat utaus irad rihka lisah nakapurem

aus anamiagab nagned nagnubuhreb  .nakparetid asib naitilenep ut  naitileneP

d nagned fitatitnauk naitilenep sinej nakanuggnem ini  nakanugid gnay niase

” halada erp latnemirepxe isauQ - set tsop lortnoc htiw t  isnevretni nagned ”

kitueparet kopmolek iparet  iuhategnem kutnu nakukalid naitileneP .

k  nagnabmekrep isalumits gnatnet halokes aisu kana nauhategnep naupmame

 nagnabmekrep isalumits malad rotomokisp naupmamek ,halokes aisu kana

irtsudni nagnabmekrep nad halokes aisu kana    isnevretni kopmolek adap  utiay

isnevretni  kituepareT kopmoleK ipareT  ana halokes aisu k  adap  kopmolek  

kana - aut gnaro  )1 isnevretni( kana , -  urug  )2 isnevretni(  kopmolek nagned  gnay

.kituepareT kopmoleK ipareT nakirebid kadit  

 nagaB 4 leneP niaseD .1. erP naiti - tseT tsoP  puorG lortnoC htiw   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

erP  
tsoP  

2O  

3O  

1O  
 halokeS kanA - auT gnarO  
1X  

4O  

uruG ,halokeS kanA  

2X  

5O  6O  0 
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reteK : nagna  

X      : )TKT( kituepareT kopmoleK ipareT  .halokes aisu kana  

1X    : kituepareT kopmoleK ipareT  halokes aisu kana   adap kana -

 aut gnaro . 

2X    :  kituepareT kopmoleK ipareT  halokes aisu kana  adap kana - urug . 

 

1O    :  isalumits gnatnet kana nauhategnep  aisu kana nagnabmekrep

halokes  ,  isalumits malad rotomokisp naupmamek

irtsudni nagnabmekrep nad nagnabmekrep   isnevretni mulebes

TKT  halokes aisu kana  kana adap - t gnaro .au  

2O   :  aisu kana nagnabmekrep isalumits gnatnet kana nauhategnep

halokes  , sp naupmamek  isalumits malad rotomoki

irtsudni nagnabmekrep nad nagnabmekrep  es halet   isnevretni

 TKT  halokes aisu kana kana adap - aut gnaro  

3O   :  aisu kana nagnabmekrep isalumits gnatnet kana nauhategnep

halokes  ,  isalumits malad rotomokisp naupmamek

rep nad nagnabmekrep irtsudni nagnabmek   isnevretni mulebes

 TKT  halokes aisu kana kana adap - urug  

4O   :  aisu kana nagnabmekrep isalumits gnatnet kana nauhategnep

halokes  ,  isalumits malad rotomokisp naupmamek

irtsudni nagnabmekrep nad nagnabmekrep  es halet   isnevretni

 TKT isu kana  halokes a kana adap - urug  

5O   :  aisu kana nagnabmekrep isalumits gnatnet kana nauhategnep

halokes  ,  isalumits malad rotomokisp naupmamek

irtsudni nagnabmekrep nad nagnabmekrep   isnevretni mulebes

 TKT  halokes aisu kana  kopmolek adap  tapadnem kadit gnay

.TKT  
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6O   :  aisu kana nagnabmekrep isalumits gnatnet kana nauhategnep

halokes  ,  isalumits malad rotomokisp naupmamek

irtsudni nagnabmekrep nad nagnabmekrep  es halet   isnevretni

kana TKT  kopmolek adap halokes  .TKT tapadnem kadit gnay  

2O - 1O  :  naadebrep a nauhategnep  nagnabmekrep isalumits gnatnet kan

halokes aisu kana  ,  isalumits malad rotomokisp naupmamek

irtsudni nagnabmekrep nad nagnabmekrep   isnevretni mulebes

 TKT halokes aisu kana   kana TKT isnevretni haletes nad – 

.aut gnaro  

40 - : 30   naadebrep tnet kana nauhategnep  nagnabmekrep isalumits gna

halokes aisu kana  ,  isalumits malad fitingok naupmamek

irtsudni nagnabmekrep nad nagnabmekrep   isnevretni mulebes

TKT  halokes aisu kana    TKT isnevretni haletes nad   adap  kana

– .urug  

2O - 6O  :   naadebrep its gnatnet kana nauhategnep  nagnabmekrep isalum

halokes aisu kana  ,  isalumits malad rotomokisp naupmamek

irtsudni nagnabmekrep nad nagnabmekrep   isnevretni mulebes

 TKT  adap halokes kana  kana –  kopmolek nagned aut gnaro

.TKT tapadnem kadit gnay  

40 -     : 20   naadebrep  t kana nauhategnep  nagnabmekrep isalumits gnatne

halokes aisu kana  ,  isalumits malad rotomokisp naupmamek

irtsudni nagnabmekrep nad nagnabmekrep   isnevretni mulebes

 TKT  adap halokes  kana –  kopmolek nagned aut gnaro  TKT

kana adap halokes kana - .urug  

4O - 6O  :   naadebrep uhategnep  nagnabmekrep isalumits gnatnet kana na

halokes aisu kana  ,  isalumits malad rotomokisp naupmamek

irtsudni nagnabmekrep nad nagnabmekrep   isnevretni mulebes

 TKT  halokes kana TKT isnevretni haletes   adap   kana –  urug

 kopmolek nagned .TKT tapadnem kadit gnay  
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6O - 5O  :      naadebrep  nagnabmekrep isalumits gnatnet kana nauhategnep

halokes aisu kana  ,  isalumits malad rotomokisp naupmamek

irtsudni nagnabmekrep nad nagnabmekrep   isnevretni mulebes

 adap halokes kana TKT isnevretni haletes nad mulebes TKT

 kopmolek kadit gnay  .TKT tapadnem  

 

 

2O( - )1O – 4O( - )3O  :  naadebrep hisiles   isalumits gnatnet kana nauhategnep

halokes aisu kana nagnabmekrep  ,  rotomokisp naupmamek

irtsudni nagnabmekrep nad nagnabmekrep isalumits malad  

 kana TKT aratna halokes aisu kana TKT isnevretni mulebes

es kana adap halok - kana TKT nagned aut gnaro - .urug  

2O( - )1O – 6O( - )5O :  naadebrep  hisiles  isalumits gnatnet kana nauhategnep

halokes aisu kana nagnabmekrep  ,  rotomokisp naupmamek

irtsudni nagnabmekrep nad nagnabmekrep isalumits malad  

ratna TKT isnevretni mulebes kana TKT a -  nagned aut gnaro

 kopmolek TKT tapadnem kadit gnay . 

4O( - )3O – 6O( - )5O : naadebrep hisiles   isalumits gnatnet kana nauhategnep

halokes aisu kana nagnabmekrep  ,  rotomokisp naupmamek

irtsudni nagnabmekrep nad nagnabmekrep isalumits malad  

evretni mulebes kana TKT TKT isn -  kopmolek nagned urug

TKT tapadnem kadit gnay . 

:            6O,4O,2O   aisu kana nagnabmekrep isalumits gnatnet kana nauhategnep

halokes  ,  isalumits malad rotomokisp naupmamek

irtsudni nagnabmekrep nad nagnabmekrep  es halet   isnevretni

TKT  kana  kana kopmolek adap halokes aisu - ,aut gnaro  kana -

 kopmolek nagned urug TKT tapadnem kadit gnay . 

 

 2.4 lepmaS nad isalupoP  
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isalupoP 1.2.4  

 nakapurem nakpatetid halet gnay airetirk ihunemem gnay kejbuS

 isalupop irad naitregnep  )9002 ,malasruN( s , unem nakgnade  idiW tur

 nakapurem gnay nalupmuk uata puorg pait halada isalupop ,)0102(

 .naitilenep keybus  atad ,aboc naweh ,aisunam apureb tapad keybuS

nial nad ,muirotarobal -  nakutnetid keybus kitsiretkarak gnades ,nial

.naitilenep naujut nad hanar iauses  

isalupoP  malad  ini naitilenep   halokeS id halokes kana aumes halada

eK hayaliw id iregeN rasaD ayaJ kopeD nad kopeD naharul   halmujes

365.31  .awsis gnaro  

 2.2.4 lepmaS  

 utnetret arac nagned hilipid gnay isalupop irad naigab halada lepmaS

upop ilikawem tapad paggnaid aggnihes aynisal   ,leamsI & oromsaortsaS(

 .)2002   naitilenep halasam bawajnem kutnu ikadnehekid gnay lepmaS

irad naigab nakapurem   .)8002 ,onoyraS( uakgnajret isalupop

 isalupop ilikawem aggnihes apur naikimedes surah lepmas nalibmagneP

.ada gnay  

as nalibmagnep kinkeT  araces lepm gnilpmas evisoprup   aguj tubesid

gnilpmas tnemgduj  utiay   arac nagned lepmas napatenep kinhet utaus

 ikadnehekid gnay nagned iauses isalupop aratnaid lepmas hilimem

 tubesret lepmas aggnihes ,)naitilenep malad halasam/naujut( itilenep

likawem tapad  aynmulebes lanekid halet gnay isalupop kitsiretkarak i

)9002 ,malasruN(  .   araces lepmas nalibmagnep kinkeT evisoprup  

K .naharulek nahilimep malad nakukalid  halada isnevretni kopmole

 hayaliw id adareb nad airetirk ihunemem gnay lepmas kopmolek

 .saM narocnaP  idajnem gnay awsis nad halokes nautnenep ayntujnaleS

 araces nakukalid naitilenep lepmas gnilpmas modnar elpmis . 

 nagnutihrep lisah nakrasadreb laminim lepmas raseb nagnutihgneP

 atar aud aratna naadebrep naagudnep iju nakanuggnem –  atar

ed nagned nagnasapreb iju nad %59 iju nataukek ,% 5 naankamek tajar  

,.la.te wohsemeL( isis utas sisetopih   lepmas halmuj nagneD .)7991
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 kopmolek aud atar atar adeb sisetopih iju sumur nakanuggnem

 :utiay nednepedni  

 

 

 

 

 

:nagnareteK  

n         lepmas raseb :  

σ    isaived radnats : )9002 ,idahirT( 2  

µ  5,1 halada atar atar :  

1Z -  malad nakutnetid gnay nahalasek takgnit lamron avruk agrah : 2/α

.)69,1 = % 5 : α( naitilenep  

1Z -  1 iju nataukek adap z ialin  : β – 48,0 halada β  

 

 
 

 
 

nakulrepid gnay lepmas halmuj idaJ  u  lepmas 82   halada k kutn  lortno

 isapisitnagnem kutnU .isnevretni kopmolek  kutnu lepmas   82 nad

 nakukalid ulrep akam tuo pord gnay hilipret keybus nanikgnumek

 keybus halmujes nakhabmanem nagned lepmas raseb padahret iskerok

kanuggnem nagned ihunepret patet lepmas raseb raga : sumur na  

 

 

 

: nagnareteK  

’n  : isiver haletes lepmas narukU  

n : ilsa lepmas narukU  

=  ’n  
n 

 1 - f 
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 1 - :f   = f( % 03 nakarikrepid gnay ,tuo pord isroporp naarikreP

)3,0  

akaM  : 

 

 

 

 

s halmuj  tubesret sumur nakanuggnem nagned akaM  gnay  lepma

21 halada  nakhutubid er 0 8( kopmolek paites kutnu nednops  0

 kutnu nednopser isnevretni kopmolek   kutnu nednopser 04 nad

lortnok kopmolek .)  

 1.4 lebaT  

aP natamaceK iD halokeS paiT iD lepmaS halmuJ naatemeP  saM narocn

 naluB kopeD atoK lirpA - inuJ  1102 nuhaT  

 

naharuleK  DS halmuJ  saleK  uJ  halm
lepmaS  

isnevretnI              lortnoK  
1X  2X   3X  

kopeD  ayaJ  4 DS  4 40 02    02  
  5 40 02    02  

 kopeD  2 DS  4 20  02    
  5 20  02    

latoT  6 DS   21 0 04  04   04  
 

 rasaD halokeS id halokes kana ini naitilenep lepmaS  naharuleK hayaliw iregeN

S( kopeD  4 uraB kopeD NDS( ayaJ kopeD nad )4 kopeD NDS nad 3 kopeD ND

 )70 uraB kopeD NDS nad kopeD atoK   lepmas halmuj nagned 021   dirum gnaro

5 nad 4 salek   araces hilipid gnay gnilpmas modnar elpmis .  isulkni airetirK

 nednopser : halada ini naitilenep adap  

.1   aisu kanA ( halokes 9  iapmas 11  .)nuhat  

.2  .silunem nad acabmem asiB  

.3  B nednopser idajnem aidesre  

.4  agnabmakrep asam uapmalem hadus gnay kanA  nagned( halokes arp aisu n

kidni )kana aisu rota  

 

=  ’n  
82  

 1 – 3,0  

=  ’n  04  
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 3.4  tapmeT naitileneP  naitileneP utkaW nad  

 id nakukalid ini naitileneP rasaD halokeS  eK hayaliW id  nad kopeD naharul

maceK ayaJ kopeD ,kopeD atoK saM narocnaP nata  taraB awaJ   gnay

 satisrevinU natawarepeK umlI satlukaF awsisaham kitkarp tapmet nakapurem

aisenodnI  .  halokeS D rasa  nakanugid gnay   NDS halada kopeD naharuleK id

 kopeD NDS ,3 kopeD  NDS halada ayaJ kopeD naharuleK id nakgnades ,4

4 uraB kopeD ,  uraB kopeD NDS  ayaJ kopeD NDS nad 7 uraB kopeD NDS ,3

2 nakanugid gnay rasaD halokeS .   ikilimem ini naitilenep tapmet iagabes

.amas kitsiretkarak  

 

 irad ialumid naitilenep utkaW  naluB iraurbeF  102 1 iapmas  naluB  inuJ  102 1  ,

 ,lasoporp nanusuynep nataigek irad ialumid gnay  naharulek lepmas iskeles

 aisu kanA kituepareT kopmoleK ipareT ludom nanusuynep ,halokes nad

 nakiabrep atres satilibailer nad satidilav iju ,isnetepmok iju ,halokes

aidumek ,nemurtsni  nagned naktujnalid n  naanaskalep ,atad nalupmugnep

tres lisah nahalognep nagned naktujnalid ,kitueparet kopmolek iparet  a

.naitilenep naropal nasilunep  naitilenep ajrek rula  salejrepmem kutnU  ,

 adap nakrapamem itilenep .1.4 nagab  

 

 nagaB  .4 .1  

 jreK akgnareK  huragneP naitileneP naanaskaleP a  adaP halokeS kanA TKT
kanA - kanA naD auT gnarO -  iD kanA latneM nagnabmekreP padahreT uruG

lirpA naluB kopeD atoK - 1102 inuJ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

nusuyneP -
lasoporp na  

 aboc ijU
 nemurtsni

naitilenep  

isnevretni kopmoleK  

gnaro 03=n  

lortnok kopmoleK  

gnaro03=n  

 isnevretnI
: 

silareneg  

isnevretnI  : 

 nahitaleP
 nalipmarteK

laisoS  

P tso - tset  

P tso - tset    satilibaer & satidilav ijU
naitilenep nemurtsni  

 nad isnevretni kopmolek  lepmas nalibmagneP
lortnok kopmolek  

tset erP  tset erP  

 ijU
isnetepmok  
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4.4  naitileneP akitE  

1.4.4  nakanaskalid naitileneP   rudesorp iulalem haletes  ecnerelc lahcite  id

.aisenodnI satisrevinU natawarepeK umlI satlukaF  

 

2.4.4   nakukaleM ytidilav trepxe  isnetepmok iju nad  

 ijU ytidilav trepxe  isatlusnok ilak aparebeb nagned nakukalid ini iju ;

tnu ,IU KIF awij natawarepek ilha mit nagned  nakanrupmeynem ku

 itilenep helo iakapid naka gnay kitueparet kopmolek iparet ludom tfard

 anamid ,kitueparet kopmolek iparet nakukalem malad nauca iagabes

)0102( retlaW ludom irad isakifidom halada ini ludom   nagned

 nad aut gnaro adap nagnabmegnep nakukalem urug .  nakukalid ini ijU

 kutnu kayal halet nakanugid gnay ludom awhab  itkub iagabes

 upmam itilenep nad naitilenep isnevretni nakukalem .  ayntujnaleS

 kutnu nautnetek ihunemem malad isnetepmok iju itukignem

.naitilenep nakanaskalem  

 

3.4.4  naitileneP akitE  

aitileneP  gnay kite pisnirp nakgnabmitrepmem nagned nakukalid n

pisnirP .naitilenep kejbus ignudnilem kutnu naujutreb -  kite pisnirp

 & dooW malad ,noitaicossA sesruN naciremA( itupilem tubesret

:)6002 ,rebraH  

kituepareT kopmoleK ipareT isnevretnI  

 06 ises paites ises 7 kaynabeS – tinem 09  

lisaH asilanA  

tset tsoP  tset tsoP  

 gnatneT nataheseK nakididneP
halokeS aisU kanA nagnabmekreP  
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 2.4.3.4 fles ot thgiR - noitanimreted kahreb nednopser utiay ,   nakutnenem

 itileneP .naitilenep maladid kadit uata isapisitrapreb kutnu irid

 itnap husagnep ,nednopser adapek nasalejnep nakirebmem

 ,naitilenep rudesorp gnatnet nahusa itnap nanipmip nad ,nahusa

 nakirebid aguj nednopseR .naitilenep okiser nad taafnam

jnep  irad irid nakrudnugnem tapad nednopser awhab nasale

 .nupapa isneukesnok uata isknas ada apnat naitilenep

 aisu kana adapek naujutesrep atnimem itilenep ayntujnaleS

 naitilenep malad nednopser iagabes isapisitrapreb kutnu halokes

rabmel inagnat adnanem nagned   uata naujutesrep  demrofni

tnesnoc   nad ignipmadid nagned  helo iujutesid  nad aut gnaro

salek urug . 

3.3.4.4   ,ytingid dna ycavirp ot thgiR  agajid kahreb nednopser utiay

 kadit nagned ihunepid ini kaH .ayntabatram nad naisaharek

ep alages nial kahip adapek nakatiracnem  nednopser nahalasamr

 kutnu ahasureb itileneP .hamar nagned aynnakukalrepmem atres

 araces kiab ukalirep nad napacu iradnihgnem labrev   nupuam

 labrev non  uata nednopser naasarep gnuggniynem tapad gnay

.naitilenep nagnukgnil  

4.3.4.4  laitnedifnoc dna ytimynona ot thgiR yti  kutnu kahreb nednopser ,

 gnaro irad aynnaaisaharek agajid nad aynaman iuhatekid kadit

 nakukalid ini laH .nednopser helo naknigniid kadit gnay nial

 satitnedi nakmutnacnem kadit arac nagned itilenep helo

nagned ipatet ,)minona( nednopser   edok nakanuggnem

aD .nednopser t  iuhatekid aynah nednopser irad helorepid gnay a

 atad nahalognep ,naitilenep amaleS .nednopser nad itilenep helo

 kadit nednopser satitnedi naitilenep lisah isakilbup nad

.nakisamrofniid  

5.3.3.4  ,tnemtaert riaf ot thgiR  ukalrep naktapadnem kahreb utiay  na

 itueparet kopmolek iparet nakirebmem itileneP .lida gnay

molek adapek  kopmolek kutnu ,isnevretni kop k  itilenep lortno

 naupmamek gnatnet nauhategnep uata nakididnep nakirebmem
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 nagnabmekrep sagut ihunemem malad halokes aisu kana

s malad airtsudni p ilak uta  pait id naumetre halokes   uata

 kopmolek audek ayapus nakukalid ini laH .lortnok kopmolek

.lida gnay kah naktapadnem  

6.3.3.4   ,mrah dna trofmocsid morf noitcetorp ot thgiR  nednopser utiay

 ,kisif araces kiab aynnanamayn kaditek irad agajid kahreb

ces nupuam sigolokisp  iparet nairebmep irad okiseR .laisos ara

 nad ,nahalelek itrepes naitilenep amales kitueparet kopmolek

 ayngnusgnalreb amales itlenep helo nakitahrepid nanasobek

 nakukalem itilenep ,tubesret lah agajnem kutnU .ini naitilenep

ed kopmolek malad naniamrep utaus aket isignem nagn -  iket

 itilenep gnay gnalis ngised  .iridnes  

 trepxe nakukalid uluhad hibelret naitilenep nakukalid mulebeS

 itilenep naupmamek nagned tiakret isnetepmok iju nad ytidilav

 aggnihes kitueparet kopmolek iparet nakirebmem naka gnay

lenep naupmamek  .ijuret halet isnevretni nakirebmem maad iti

 aidesret gnay utkaw itukignem itilenep ini naitilenep amaleS

 uggnaggnem kadit aggnihes ,nednopser irad  ada gnay nataigek

id  halokes . 

 

.4 5 ataD lupmugneP talA   

P  ini naitilenep ada  atad nalupmugnep agned nakukalid  nakanuggnem n

 naitilenep nemurtsni iagabes renoiseuk nad isavresbo ,aracnawaw namodep

ifitnedignem kutnu unemem malad kana naupmamek isak  sagut ih

 id halokes aisu kana nagnabmekrep eK NDS  ayaJ kopeD nad kopeD naharul

eK .kopeD atoK saM narocnaP natamac  

.4 5 1.  I ifargomeD ataD : A nemurtsn  halokeS aisU kanA  

 I  halokes aisu kana kitsiretkarak narabmag naktapadnem kutnu nemurtsn

,nakididnep ,nimalek sinej ,aisu :irad iridret gnay  halmuj nad naajrekep

gnudnak araduas pututret naaynatrep kutneb halada naaynatrep kutneB .  

 gnay noitpo nagned iauses ,aidesret gnay nabawaj irebmem itilenep nad

nednopser helo hilipid  )4 naripmaL( . 
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.4 5  2. B nemurtsnI  : nauhategneP   kanA  nagnabmekreP isalumitS gnatneT

halokeS aisU kanA  .  

  fitingok naupmamek rukugnem kutnu nakanugid ini tnemurtsnI  kana

 nagnabmekrep kepsa napaled isalumitsnem arac gnatnet halokes aisu

 nad lautirips ,larom ,naidabirpek ,isome ,asahab ,fitingok ,kirotom(

 nabawaj ,naaynatrep meti 53 irad iridret ini tnemurtsnI .)rotomokisp

as uata raneb nad kadit uata ay imotokid araces  uata ay nabawaJ .hal

 = roks nakirebid halas uata kadit nabawaj nad 1 = roks nakirebid raneb

 nahurulesek araces halmujid naka ini renoiseuk adap ruku lisaH .0

53 iggnitret nad 0 hadneret ialin nagned  )5 naripmaL( . 

.4 5 3. .  C nemurtsnI  : nA rotomokisP naupmameK ka   isalumitS malaD

 kanA nagnabmekreP .halokeS aisU   

 rotomokisp naupmamek rukugnem kutnu nakanugid ini tnemurtsnI

 kepsa napaled isalumits nakukalem malad halokes aisu kana

 ,larom ,naidabirpek ,isome ,asahab ,fitingok ,kirotom( nagnabmekrep

isp nad lautirips  ,naaynatrep meti 03 irad iridret ini tnemurtsnI .)rotomok

 ,gnaraj =2 ,hanrep kadit =1( trekil alaks nakanuggnem nagned rukuid

 halmujid naka ini renoiseuk adap ruku lisaH .)ulales =4 ,gnires =3

021 iggnitret nad 03 hadneret ialin nagned nahurulesek araces  

( )6 naripmaL . 

.4 5  4. D nemurtsnI  :   naupmameK  .halokeS aisU kanA irtsudnI nagnabmekreP  

 nagnabmekrep naupmamek rukugnem kutnu nakanugid ini tnemurtsnI

 .nagnabmekrep sagut ihunemem malad halokes aisu kana irtsudni

naaynatrep meti 52 irad iridret ini tnemurtsnI  nagned rukuid ,

 =4 ,gnires =3 ,gnaraj =2 ,hanrep kadit =1( trekil alaks nakanuggnem

 nahurulesek araces halmujid naka ini renoiseuk adap ruku lisaH .)ulales

001 iggnitret nad 52 hadneret ialin nagned . 

.4 6 naitileneP nemurtsnI ijU  
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hibelret nemurtsni aboc ijU   iju nakanuggnem nagned nakukalid uluhad

 .renoiseuk padahret satilibaer nad satidilav  nakataynem )nahihasek( satidilaV

 aynada  halada )naladnaek( satilibailer nakgnades rukuid aynsurahes gnay apa

ro helo nakanaskalid narukugnep alibapa lisah naamasek utaus  gnay gna

.)3002 ,malasruN( adebreb gnay utkaw nupuata adebreb  

.4 6  1. .satidilaV ijU  

 atak irad lasareb satidilaV ytidilaV   natapetek anamhuajes itrareb gnay

 turuneM .)7002 ,onotsaH( atad utaus rukugnem malad ruku tala utaus

gnitnep lah aud ada )3002( malasruN   malad ihunepid surah gnay

: surah tnemurtsni utiay narukugnep satidilav nakutnenem  

.1  tnemurtsni isi naveleR  

 naujut( naitilenep naujut nagned nakiausesid surah tnemurtsni isI

.rukuid aynsurahes gnay apa rukugnem kutnu )susuhk  

.2   arac nad keybus narasas naveleR narukugnep  

 padahret narabmag nakirebmem tapad surah rukuid gnay tnemurtsnI

.naitilenep keybus  

isik taubmem arac nagned ini naitilenep adap iskurtsnok satidilav ijU -

 ilha uata rakap nagned isatlusnok nakukalid naidumek ,nemurtsni isik

ukalid nad )gnibmibmep(  .nednopser gnaro 03 adap aboc iju nak

 nakanuggnem nagned nakukalid nemurtsni satidilaV  tcudorP nosraeP

tnemoM   lebat r irad raseb hibel lisah r alibapa utiay )7002 ,onotsaH(

 )163.0(  .dilav tubesret naaynatrep akam  

gnaro 03 adap nakukalid gnay satidilav ijU   adap nednopser

 03 helorepid naaynatrep meti 53 nagned fitingok naupmamek

 lisah r ,dilav naaynatrep  )167.0(  renoiseuK  .)163.0( elbat r >

  naaynatrep 03 irad rotomokisp naupmamek  lebat r > )847.0( lisah r

)163.0(  aisu kana irtsudni nagnabmekrep renoiseuK .  52 irad halokes

naaynatrep  )163.0( lebat r > )45.7( lisah r   aumes nial atak nagned

dilav idajnem lebairav  

2.6.4  satilibailer ijU  
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 nakukalid tapad satilibailer narukugnep ,)7002( onotsaH turuneM

: arac aud nagned  

.1  erusaeM detaepeR  gnalu ruku uata  

aynatid naaynatreP  gnay utkaw adap gnalureb nednopser adap nak

.adebreb  

.2  tohs enO  ajas ilakes rukuid uata  

 nakgnidnabid aynlisah naidumek ajas ilakes aynah aynnarukugneP

.nial naaynatrep nagned  

nakanugid gnay satilibailer ijU   halada ini naitilenep adap   nakukalid

oc iju nagned  ,nednopser gnaro 03 adap ilak utas tnemurtsni ab

aijugnep nakukalid ayntujnales  kinhet nagned n hcabnorC ahplA   r alib

 lebat r irad > lisah  )6.0( .lebailer nakataynid tubesret tnemurtsni akam  

 iju halada ini naitilenep adap nakanugid gnay satilibailer ijU tni  lanre

ycnetsisnoc   adap ilak utas tnemurtsni aboc iju nagned nakukalid utiay

 kinhet nagned naijugnep nakukalid ayntujnales ,nednopser gnaro 03

 .hcabnorC ahplA  renoisiuk aumes aynlisaH lebailer   lisah nagned

 renoisiuk 9.0 rasebes halokes aisu kana nauhategnep 87 )6.0( lebat r >  ,

ek renoisiuk )6.0( lebat r > 729.0 rasebes rotomokisp naupmam  nad ,

irtsudni nagnabmekrep renoiseuk   r > 639.0 rasebes halokes aisu kana

)6.0( lebat . 

 

.4 .6  3 sorP naitileneP naanaskaleP rude  

 iju naanaskalep nagned ialumid naitilenep sesorP  kitE etimoK helo kite

 iju nagned naktujnalid )7 naripmaL( trepxe ytidilav   iju nad )8 naripmaL(

 malad itilenep naupmamek nagned tiakret )9 naripmaL( isnetepmok

 nakukalem itilenep ayntujnaleS .kitueparet kopmolek iparet nakirebmem

p  atad nalupmugnep sesor nay  g hakgnal nagned nakanaskalid -  hakgnal

: tukireb iagabes  

1.3.6.4  napaisreP  

.a  irep tarus surugneM j  adapek nakujutid IU KIF irad nani

 alapeK B  ,asgnaB nautaseK nada P itilo  nagnudnilreP nad k
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( takaraysaM B  atoK )samniL lopgnabseka  ,kopeD  saniD

kopeD atoK nakididneP  ,  nagned t nasubmet pai -  pait  NDS

naitilenep tapmet  )4 naripmaL( . 

.b   nad  naitilenep nanohomrep tarus nakiapmaynem itileneP

 ,kopeD atoK nakididneP saniD adap nauluhadnep iduts

 saniD TPU alapeK ,kopeD atoK samniL & lopsekaB alapeK

anidrookgnem kutnu kopeD atoK nakididneP  nakis

 iregeN rasaD halokeS kahip nagned naitilenep naanaskalep

 nednopser tapmet kopeD atoK saM narocnaP natamaceK

ilisimodreb  )5 naripmaL( . 

.c  naitilenep renoiseuk aboc iju nakukaleM  )6 naripmaL(   adap

 halokes nakapurem nakub gnay nial halokes id halokes kana

 halokes nagned isakol utas hisam numan naitilenep tapmet

 naharuleK id NDS utiay naitilenep tapmet idajnem gnay

.gnapmaM  

.d  M i nakukale  nagned iauses kana isakifitned k isulkni airetir  ,

 gnatnet nednopser adapek nasalejnep nakirebmem naidumek

fnam ,sesorp ,naujut  gnay naitilenep irad naparah uata taa

S .nakukalid naka rabmel isignem kana ayntujnale   naujutesrep

( tnesnoc demrofni  ,) adap tahilid tapad naujutesrep rabmel  

3 naripmal    ,naitilenep nednopser iagabes erp - tset  isnevretni ,

 nad  nakukalem rihkaret tsop - .tset   

 

2.3.6.4  :naanaskaleP  

 sagut ihunemem malad halokes aisu kana naupmameK

isnevretni kopmolek aratna nagnabmekrep  kana( 1 -  ,)aut gnaro

2 isnevretni kopmolek  kana( - )urug   lortnok kopmolek  nagned

hakgnal nagned iauses isakifitnediid -  nataigek hakgnal  ipareT

areT kopmoleK kituep  : itupilem  gnay  

.a  erP - tset  

erP - tset  nakukalid   naupmamek iuhategnem kutnu  nauhategnep

halokes aisu kana nagnabmekrep isalumits gnatnet kana  ,
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 nad halokes aisu kana irtsudni nagnabmekrep nad rotomokisp

pmugnep nemurtsni nakanuggnem nagned ifargomed atad  nalu

atad  . tset erP   laggnaT NDS gnisam adap irah utas nakukalid

 ayaJ kopeD NDS nad 30 uraB kopeD NDS id 1102 lirpA 81

 atres 4 kopeD NDS nad 3 kopeD NDS id lirpA 91 laggnat ,20

 kopeD NDS nad 40 uraB kopeD NDS id 1102 lirpA 02 laggnat

 taas adaP .70 uraB  erp tset   helo isiid naaynatrep aumes

 .racnal nagned nednopser  

.b  isnevretnI  

 kiab isnevretni kopmolek adap isnevretni naanaskaleP

1 isnevretni kopmolek  kana( - 2 nad )aut gnaro  kana( -  )urug

ises hujut irad iridret TKT nakukalid   .uggnim tapme malad

k nad amatrep iseS  pait naumetrep ilak utas nakukalid hujute

 nakukalid mane ises iapmas audek ises adap nakgnades ,ises

 ises paites nad ises pait kutnu naumetrep ilak aud  ipareT

06 aratna gnusgnalreb kituepareT kopmoleK - 09   .tinem   

 naksalejnem amatrep iseS isalumits pesnok :  s ,irtsudni :aud ise  

 nad fitingok kepsa isalumits :agit ises ,kirotom kepsa isalumits

 ises ,naidabirpek nad isome kepsa isalumis :tapme ises ,asahab

 kepsa isalumits :mane ises ,lautirips nad larom :amil

isalumits namalagnep gnirahs :hujut ises ,laisosokisp   gnay

 isalumits nakirebid haletes halokes aisu kana helo hiarid

 .nagnabmekrep  

 02 laggnat kajes ialumid halokes aisu kana TKT naanaskaleP

 3 naidumek ,1102 ieM 72 laggnat nagned iapmas 1102 lirpA

 nakirebid 1102 ieM 03 nagned iapmas 82 laggnat kajes irah

kaw  kutnu natapmesek nakirebid urug nad aut gnaro adap ut

 nakukalid mulebes iridnam sop t- set t  .  

id nataigek utkaw nagned nakiausesid nataigek utkaW  halokes  

 laudaj uggnaggnem kadit raga NDS   .ada hadus gnay  
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kana( 1 isnevretni kopmolek adaP - vretni nad )autgnaro  2 isne

kana( -  nakukalid  )urug  aut gnaro nagned naumetrep  kaynabes

amatrep naumetrep ,naumetrep ilak 3   ieM  20 laggnat adap

1102   nakgnades 3 nad 2,1 ises TKT gnatnet sahabmem

ek naumetrep -  2  1102 ieM 41  laggnat adap  gnatnet sahabmem

etrep nad 6,5,4 ises TKT ek naum -  3  1102 ieM 72 laggnat adap

 .7 ises sahabmem  kopmolek adap nakgnadeS  2 isnevretni

kana( -  nakukalid naka )urug  urug nagned naumetrep  kaynabes

amatrep naumetrep ,naumetrep ilak 3   ieM  30 laggnat adap

1102    nakgnades 3 nad 2,1 ises TKT gnatnet sahabmem

ek naumetrep -  2  1102 ieM 51  laggnat adap  gnatnet sahabmem

ek naumetrep nad 6,5,4 ises TKT -  3  1102 ieM 62 laggnat adap

.7 ises sahabmem   

 nataigek utkaw nagned nakiausesid nataigek utkaW  aut gnaro

urug nad   laudaj uggnaggnem kadit raga  nad aut gnaro nataigek

g uru   .ada hadus gnay  

 

 akij  ini naitilenep malad lisahreb paggnaid nednopseR

 apnat iasales iapmas naumetrep hurules itukignem nednopser

 akam iaseles iapmas ises aumes itukignem kadit alib ,nesba

 uata rugug nakatakid nednopser ,tuo pord  akgnades n  kopmolek

k  nakukalid haletes lortno erp - tset  nakadnit nakirebid kadit ,

.nupapa  gnisam id gnaro 2 ada TKT naanaskalep taas adaP -

 gnay isnevretni kopmolek gnisam tuo pord    tikas anerak

gnisam adap dirum 83 idajnem nednopser halmuj aggnihes -

 kopmolek kiab kopmolek gnisam  .2 isnevretni nad 1 isnevretni

.2.4 nagab nagned iauses TKT isnevretni nairebmeP  

2.4 nagaB  

kanA adap halokeS aisU kanA TKT isnevretnI nairebmeP -
kanA nad auT gnarO - kopeD atoK id uruG  

 

 

 

ISNEVRETNI  KOPMOLEK  

: halokeS aisU kanA TKT naanaskaleP  

 nagned  kopmolek 8 idajnem igabret ,gnaro 08 nednopser halmuJ
 kanA TKT nakirebid ,gnaro 01 kopmolek 1 malad kana halmuj

ises 7 kaynabes halokeS aisU  
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.c  tsoP - tset  

 iaseles kituepareT kopmoleK ipareT haleteS   nakukalid p tso - tset  

gnay laos halmuj nagned   taas adap amas erp - tset  gnisam utiay -

isnevretni kopmolek adap halokes aisu kana gnisam  2 ,1   nad

 .lortnok kopmolek tsoP - tset   uggnim 1 haletes nakukalid

 adaP .tubesret kopmolek audek adap iaseles TKT naanaskalep

 nakukalid haletes lortnok kopmolek tsop - tset   nakukalid

 nagnabmekrep isalumits pesnok gnatnet natahesek nakididnep

.halokes aisu kana   

 

tsoP - set t  inuJ 20 laggnat nakanaskalid lortnok kopmolek adap

 naidumek ayaJ kopeD nad 30 uraB kopeD NDS id 1102

aktujnalid  gnatnet natahesek nakididnep nairebmep nagned n

 ayntujnaleS .halokes aisu kana nagnabmekrep isalumits pesnok

 1102 inuJ 30 laggnat adap isnevretni kopmolek adap

 nakanaskalid tsop - tset   ,40 kopeD NDS nad 3 kopeD NDS id

opeD NDS nad 40 uraB kopeD NDS nakgnades  70 uraB k tsop - 

set  .1102 inuJ 40 laggnat adap nakanaskalid  

  irad TKT isnevretni naanaskalep laudaJ erp - tset   iapmas sop t- tset  

.2 naripmal id tahilid  tapad            

      

7.4  neP g  nad nahalo ataD sisilanA  

1.7.4  ataD nahalogneP  

 uraB kopeD NDS nad 4 urab kopeD NDS
 ises 2 nakiaseleynem uggnim 1 malad 7

 lirpA 02 laggnat kajes –  ,1102 ieM 72
 nakukalid aut gnaro nagned naumetrep

 adap utiay naumetrep ilak 3 kaynabes
1102 ieM 72 nad 41 ,10 laggnat  

 

 4 kopeD NDS nad 3 kopeD NDS
m 1 malad  nakiaseleynem uggni

 lirpA 02 laggnat kajes ises 2 –  72
 nagned naumetrep ,1102 ieM

 adap ilak 3 nakukalid urug
1102 ieM 62 nad 31 ,20 laggnat  
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ab utas halas nakapurem atad nahalogneP  naiakgnar naig

 ,onotsaH( atad nalupmugnep haletes naitilenep nataigek

.)7002   nakukalid naka ini naitilenep adap atad nahalogneP

: tukireb iagabes napahat nagned  

1.1.7.4  gnitidE  gnalu askiremem kutnu nakukalid ,

 ada uata nahalasek ,naisignep napakgnelek

gnay nabawaj   nad nasalejek ,isiid muleb

 paites irad nednopser nabawaj naiausesek

.naaynatrep   aumes gnitide nakukalid taas adaP

.nednopser helo isiid halet nabawaj  

2.1.7.4  gnidoC  atad nahalognep malad nakhadumem kutnu ,

ifargomed atad adaP .atad sisilana nad   itupilem

edok ,aisu   aisu kutnu 2 edok ,nuhat 8 aisu kutnu 1

nad nuhat 01 aisu kutnu 3 edok ,nuhat 9   4 edok

 ;nuhat 11 aisu kutnu   kutnu 1 edok ,nimalek sinej

ikal nahilip - nad ikal   nahilip kutnu 0 edok

d ;naupmerep ep ata naajrek kutnu 1 edok ,   ajrekeb

ekeb kadit kutnu 2 edok nad ajr  ,nakididnep ataD .

nad hadner nakididnep kutnu 1 edok   kutnu 2 edok

.iggnit nakididnep   ,gnudnak araduas halmuj ataD

laggnut kana kutnu 1 edok   nagned iapmas )0(

gnaro 1 araduas halmuj  ikilimem akij 2 edok ,

 araduas  ≥ 2 .gnaro   kopmolek adap nakgnadeS

kana isnevretni kutnu 1 edok isnevretni -  ,aut gnaro

kana kutnu 2 - .lortnok kopmolek kutnu 3 nad urug  

3.1.7.4  atad yrtnE ukalem tapad kutnu ,  nataigek nak

k id atad sesorpmem  nakkusamem itileneP .retupmo

 margorp tekap malad ek atad aumes k .retupmo  

4.1.7.4  atad gninaelC  askirepid nakkusamid halet gnay atad ,

 halet atad awhab nakitsamem kutnu nad ilabmek

 malad nahalasek kiab ,nahalasek irad hisreb

 aggnihes edok acabmem malad nupuam naedokgnep
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.sisilanaid pais  haleteS   itilenep naktapadid atad

 halet atad nakitsamem kutnu nakecegnep nakukalem

 malad nahalasek idajret kadit nad isiret pakgnel

.naisignep  

.4 7 ataD sisilanA 2.  

.4 7  1.2. tairavinU sisilanA  

 atad kutnu isneukerf isubirtsid nial aratna tairavinU sisilana sineJ

getak  .kiremun atad sinej kutnu isnednet lartnes nad kiro  sisilanA

 paites kitsiretkarak nakispirksednem kutnu nakukalid tairavinu

ebairav  naitilenep malad rukuid gnay l  sinej ,aisu itupilem

 halmuj nad ,aut gnaro naajrekep ,aut gnaro nakididnep ,nimalek

ak araduas  isubirtsid nakanuggnem nagned halada gnudn

 atad nakapurem tubesret lebairav anerak ,isroporp nad isneukerf

 kiremun atad nakapurem gnay aisu kutnu nakgnadeS .kirogetak

 nakanuggnem nagned sisilanaid  naem nad  isaived radnats  ialin ,

.lamiskam nad laminim  

ilanA  lebairav sisilanagnem kutnu nakukalid aguj tairavinu sis

 nagnabmekrep ,rotomokisp naupmamek ,fitingok naupmamek

 nakanuggnem nagned halokes aisu kana irtsudni  radnats ,naem

,isaived   tubesret atad anerak ,lamiskam nad laminim ialin

.kiremun atad nakapurem  

 

2.2.7.4  A tairaviB sisilan  

 sisilanagnem kutnu tairavib sisilana nakukalem itileneP

bairav aud aratna nagnubuh  )7002( onotsaH turuneM .le

 kutnu nakukalid tairavib sisilana awhab nakataynem

 ,lebairav aud aratna nakifingis gnay nagnubuh sisilanagnem

naadebrep iuhategnem   uata lebairav aud aratna nakifingis gnay

.naitilenep sisetopih nakitkubmem kutnu aguj nad hibel  

 

haletes nakukalid tairavib sisilanA   iju nakukalem itilenep

 naamasek isakifitnedignem kutnu nakukalid gnay naaratesek
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malek sinej kitsiretkarak naaratesek uata  nakididnep ,salek ,ni

 gnudnak araduas halmuj ,aut gnaro naajrekep ,aut gnaro

 iju nakanuggnem nagned nakukalid ihC - erauqS s ,  nakgnade

tkarak kutnu naaratesek nauhategnep naupmamek ,aisu kitsire  ,

 aisu kana irtsudni nagnabmekrep nad ,rotomokisp naupmamek

alokes em nagned nakukalid h  iju nakanuggn t tnednepedni - tset  .

 aliB p– eulav   nad isnevretni kopmolek akam ahpla irad raseb

 aretret negomoh/arates naklupmisid tapad lortnok kopmolek

 lebat adap 2.4 . 

 
lebaT  .4  1  

naarateseK naD tairavinU sisilanA  eP naitileneP lebairaV T huragn  kanA TK
kanA adaP halokeS - kanA naD auT gnarO - uruG   padahreT  nagnabmekreP

iD kanA latneM  K lirpA kopeD ato - inuJ  1102 nuhaT  
 

oN  
 isnevretnI kopmoleK

)1X(1  

 isnevretnI kopmoleK

)2X(2  

 kopmoleK

lortnoK  

sisilanA araC  

1 aisU  kana  aisU  kana  aisU  kana   yaw enO avona  

2 nimalek sineJ  kana  nimalek sineJ  kana  
nimalek sineJ  

kana  

ihC - erauqS  

3 aut gnaro nakididneP  aut gnaro nakididneP  
 gnaro nakididneP

aut  

ihC - erauqS  

4 aut gnaro naajrekeP  aut gnaro naajrekeP  
 gnaro naajrekeP

aut  

ihC - erauqS  

5 
 araduas halmuJ

gnudnak  

uJ  araduas halm

gnudnak  

 araduas halmuJ

gnudnak  

ihC - erauqS  

6 

 naupmameK

 kana nauhategnep

 isalumits gnatnet

 kana nagnabmekrep

halokes aisu  

 naupmameK

 kana nauhategnep

 isalumits gnatnet

 kana nagnabmekrep

halokes aisu  

 naupmameK

 kana nauhategnep

 isalumits gnatnet

p  nagnabmekre

halokes aisu kana  

enO - avona yaw  

7 

 naupmameK

 kana rotomokisp

 isalumits malad

 kana nagnabmekrep

halokes aisu  

 naupmameK

 kana rotomokisp

 isalumits malad

 kana nagnabmekrep

halokes aisu  

 naupmameK

 kana rotomokisp

 isalumits malad

 nagnabmekrep

isu kana halokes a  

yaw enO - avona  

8  nagnabmekreP  nagnabmekreP  nagnabmekreP yaw enO - avona  
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 aisu kana irtsudni

halokes  

 aisu kana irtsudni

halokes  

 aisu kana irtsudni

halokes  

     

 
 
 
 
 
 
 
lebaT  .4  2  

tairaviB sisilanA  TKT huragneP naitileneP lebairaV   adaP halokeS kanA
A kan - kanA naD auT gnarO -  uruG  padahreT  latneM nagnabmekreP   kanA  

iD  K lirpA  kopeD ato - inuJ  1102 nuhaT  
 

 lebairaV    sisilana araC  

 nauhategnep naupmameK

 isalumits gnatnet kana

 aisu kana nagnabmekrep

 naupmamek ,halokes

 nad rotomokisp

 irtsudni nagnabmekrep

dap kana a -  aut gnaro

 adap TKT mulebes

isnevretni kopmolek  

 nauhategnep naupmameK

 isalumits gnatnet kana

 aisu kana nagnabmekrep

 naupmamek ,halokes

 nad rotomokisp

 irtsudni nagnabmekrep

kana adap -  aut gnaro

 adap TKT haletes

isnevretni kopmolek  

 

t nednepeD - tset  

meK  nauhategnep naupma

 isalumits gnatnet kana

 aisu kana nagnabmekrep

 naupmamek ,halokes

 nad rotomokisp

 irtsudni nagnabmekrep

kana adap -  mulebes urug

 kopmolek adap TKT

isnevretni  

 nauhategnep naupmameK

 isalumits gnatnet kana

 aisu kana nagnabmekrep

pmamek ,halokes  nau

 nad rotomokisp

 irtsudni nagnabmekrep

kana adap -  mulebes urug

 kopmolek adap TKT

isnevretni  

 

t nednepeD - tset  

 nauhategnep naupmameK

 isalumits gnatnet kana

 aisu kana nagnabmekrep

 naupmamek ,halokes

 nad rotomokisp

 irtsudni nagnabmekrep

 nauhategnep naupmameK

 isalumits gnatnet kana

 aisu kana nagnabmekrep

 naupmamek ,halokes

 nad rotomokisp

 irtsudni nagnabmekrep

 naupmameK

 kana nauhategnep

 isalumits gnatnet

 kana nagnabmekrep

 ,halokes aisu

 naupmamek

yaw enO - avona  
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                                                                                                aisenodnI satisrevinU  
 

kana adap - s aut gnaro  haete

 kopmolek adap TKT

isnevretni  

kana adap -  haletes urug

 kopmolek adap TKT

isnevretni  

 nad rotomokisp

 nagnabmekrep

kana adap irtsudni -

 haletes aut gnaro

 adap TKT

lortnok kopmolek  

 

 

 

 3.2.8.4 tairavitluM sisilanA  

 naksumurid gnay asetopih nakitkubmem kutnu nakukalid tairavitlum sisilanA

ay  sinej ,aisu : itupilem gnay kana kitsiretkarak isubirtnok ada hakapa uti

 araduas halmuj nad ,aut gnaro naajrekep ,aut gnaro nakididnep ,nimalek

 naupmamek nad nagnabmekrep kepsa isalumitsnem naupmamek gnudnak

kes aisu kana irtsudni nagnabmekrep isalumitsnem  ihunemem malad halo

t gu  ,aisu utiay kiremun atad kutnU .aynnagnabmekrep sa  sisilana nakukalid

 isalerok iju nakanuggnem reinil iserger   nakgnades anahredes araduas halmuj  

jgnudnak naajrekep nad ,agraulek nakididnep ,nimalek sine   agraulek

d nem sisilana nakukali  iju nakanugg raeniL isergeR  .  

 

lebaT  .4  3  
T huragneP naitileneP lebairaV tairavitluM sisilanA  kanA TK

 atoK iD latneM nagnabmekreP padahreT halokeS  kopeD   
 naluB lirpA - inuJ  1102  

 
 lebairaV  

oN   lebairaV gnidnuofnoC  nednepeD  lebairaV  sisilanA araC  

1 aisU  

goK tomokisp ,fitin o  nad r

irtsudni  

anahredeS raeniL isergeR  

2 nimalek sineJ  raeniL isergeR  

3 aut gnaro nakididneP  raaeniL isergeR  

4 aut gnaro naajrekeP  raeniL isergeR  

5 gnudnak araduas halmuJ  raeniL isergeR  
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BAB 5

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian dalam bab ini membahas tentang pengaruh Terapi Kelompok Terapeutik anak

sekolah pada anak-orang tua dan anak-guru terhadap perkembangan mental di Sekolah Dasar

Negeri Kota Depok yang dilaksanakan pada bulan April – Juni 2011. Penelitian tentang

pengaruh Terapi Kelompok Terapeutik anak sekolah pada kelompok interevensi 1

(anak-orang tua) dan kelompok intervensi 2 (anak-guru) terhadap perkembangan mental di

Sekolah Dasar Negeri Kota Depok  dilaksanakan sejak tanggal 18 April sampai 04 Juni 2011

jumlah responden sebanyak 116 orang anak yang terbagi menjadi 3 kelompok, yaitu kelompok

intervensi 1 sebanyak 38 responden, kelompok intervensi 2  sebanyak 38 responden dan 40

orang anak untuk kelompok kontrol sesuai kriteria inklusi. Selanjutnya kelompok intervensi

diberikan tindakan terapi kelompok terapeutik (tujuh sesi) dengan menggunakan format

kegiatan Terapi Kelompok Terapeutik sedangkan kelompok kontrol tidak diberikan tindakan

terapi kelompok terapeutik tetapi diberikan pengetahuan tentang perkembangan industri usia

anak sekolah satu kali pertemuan.

Ketiga kelompok dilakukan pre-test dan post-test yang hasilnya dibandingkan. Selanjutnya

data yang didapatkan selama pengambilan data dilakukan analisis kesetaraan sebelum analisis

bivariat dan multivariat. Selama penelitian, peneliti melakukan kegiatan sendiri dan tidak

menggunakan pengumpul data. Pembahasan hasil penelitian ini terdiri dari tiga bagian yang

akan diuraikan berikut ini:

5.1 Karakteristik Anak Sekolah

Karakteristik anak sekolah yang diteliti meliputi usia, jenis kelamin,  tingkat pendidikan

orang tua, pekerjaan orang tua, jumlah saudara serta kesetaraan karakteristik pada

kelompok yang mendapat dan tidak mendapat terapi kelompok terapeutik. Skala ukur

usia dalam bentuk numerik yang dianalisis dengan menggunakan mean, median, standar

deviasi dan nilai minimal-maksimal, sedangkan jenis kelamin, tingkat pendidikan,

pekerjaan dan  jumlah saudara kandung berupa data kategorik dianalisis dalam bentuk

proporsi (tabel 5.1).
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5.1.1 Karakteristik Usia Anak Sekolah

Karakteristik  rerata usia antara kelompok yang mendapat terapi kelompok

terapeutik dengan tidak mendapat terapi kelompok terapeutik dianalisis  dengan

analisis sentral tendensi,  sedangkan kesetaraan karakteristik usia antara kelompok

yang mendapatkan intervensi dengan kelompok kontrol  dianalisis dengan

menggunakan one way anova dengan hasil tercantum pada tabel 5.1.

Tabel 5.1 
Analisis Anak Sekolah Pada Kelompok Intervensi Dan Kontrol

Di Kota Depok Bulan April-Juni Tahun 2011 (n=116)

Variabe
l Kelompok N Mean Median SD Min-

maks 95%  CI P
value

Usia

Intervensi
1 38 9.95 10.00 0.695 9-11 9.72-10.

18

Intervensi
2 38 9.97 10.00 0.677 9-11 9.75-10.

20

Kontrol 40 10.05 10.00 0.714 9-11 9.79-10.
26

Total 116 9.97 30.00 2.086 9-11 9.75-10.
21

0.000

Keterangan : usia dalam tahun

Berdasar tabel 5.1 diketahui rata–rata usia anak sekolah; 9.97, pada

kelompok intervensi 1; 9.95, kelompok intervesi 2; 9.97  dan kontrol 10.05,

total keseluruhan berumur 9.97 tahun (95% CI: 9.75-10.21), dengan usia

termuda 9 tahun dan tertua 11 tahun. Berdasar hasil uji statistik disimpulkan

rerata usia anak sekolah ada perbedaan yang bermakna antara kelompok

intervensi  dengan kontrol atau dengan kata lain rerata usia pada kedua

kelompok tidak homogen (p-value < 0,05).
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5.1.2 Karakteristik Anak Sekolah Berdasarkan Jenis Kelamin, Pendidikan Orang

Tua, Pekerjaan Orang Tua dan Jumlah Saudara Kandung

Distribusi frekuensi anak sekolah menurut jenis kelamin, tingkat pendidikan,

pekerjaan dan jumlah saudara, dengan hasil berdasar tabel 5.2 diketahui anak

sekolah secara keseluruhan laki-laki sebanyak 58 orang (74.7%). Berdasarkan

tingkat pendidikan yang terbanyak adalah pendidikan tinggi sebanyak 72 orang

(78.1%). Berdasarkan pekerjaan orang tua, yang terbanyak adalah orang tua yang

bekerja sebanyak 69 orang (56.5%). Berdasarkan jumlah saudara kandung yang

terbanyak adalah dengan jumlah saudara ≥ 3 orang yaitu 76 orang (65.4%).

Tabel 5.2 
Distribusi Karakteristik Anak Sekolah Menurut Jenis Jelamin, Tingkat

Pendidikan, Pekerjaan Keluarga, Jumlah Saudara Kandung Pada
Kelompok Intervensi Dan Kontrol Di Kota Depok

Bulan April-Juni Tahun 2011 (n=116)

Variabel Kategori

Kelompok
intervensi 1

(N=38)

Kelompok
Intervensi2

(N=38)
Jml

Kelompok
Kontrol
(N=40)

Jml P
value

N % N % N % N %

Jenis
kelamin

anak

Laki-laki 24 63.2 13 60.
0 21 52.5 58 74.7

Perempu-
An 14 36.8 14 35.

0 19 47.5 48 41.3
0.304

Pendi-
Dikan

orang tua

Rendah 13 34.2 14 36.
8 17 42.5 44 37.9

Tinggi 25 65.8 24 63.
2 23 57.5 72 78.1

0.435

Pekerja-
an orang

tua

Bekerja 21 55.3 24 63.
2 24 60.0 69 56.5

Tidak
Bekerja 17 44.7 14 36.

8 16 40.0 47 43.5
0.435

Jumlah
saudara

0-2 orang
saudara 21 55.3 16 42.

1 23 57.5 46 39.6

≥ 3 orang
saudara 17 44.7 22 57.

9 17 42.5 76 65.4
0.439

Kesetaraan jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan orang tua, dan jumlah

saudara kandung antara kelompok intervensi dengan kontrol dianalisis dengan

menggunakan uji Chi Square dan hasil tercantum pada tabel 5.2. Hasil uji statistis

disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna proporsi jenis kelamin,

tingkat pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua dan jumlah saudara kandung
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antara kelompok intervensi dengan kontrol atau dengan kata lain proporsi jenis

kelamin, tingkat pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua dan jumlah saudara

kandung pada kedua kelompok homogen (p-value > 0.05).

5.2 Pengetahuan Anak Sekolah Tentang Stimulasi Perkembangan Anak Sekolah

Sebelum Terapi Kelompok Terapeutik Pada Kelompok Intervensi 1, Kelompok

Intervensi 2 dan Kelompok Kontrol

5.2.1 Pengetahuan Anak Sekolah Tentang Stimulasi Perkembangan Anak Sekolah

Sebelum Terapi Kelompok Terapeutik Pada Kelompok Intervensi 1, Kelompok

Intervensi dan Kelompok Kontrol

Distribusi  rerata nilai pengetahuan sebelum intervensi dengan hasil seperti pada

tabel 5.3. Berdasar tabel 5.3 diketahui rerata pengetahuan terhadap aspek motorik

pada kelompok intervensi dan kontrol sebesar 5.07 dengan nilai terendah 2 dan

tertinggi 6, standar nilai 0 sampai 6. Pengetahuan terhadap aspek kognitif pada

kelompok intervensi dan kontrol sebesar 3.39 dengan nilai terendah 2 dan tertinggi

4, standar nilai 0 sampai 4.

Pengetahuan terhadap aspek bahasa pada kelompok intervensi dan kontrol sebesar

3.46 dengan nilai terendah 2 dan tertinggi 4, standar nilai antara 0 sampai 4.

Pengetahuan terhadap aspek emosi pada kelompok intervensi dan kontrol sebesar

3.27 dengan nilai terendah 2 dan tertinggi 4, standar nilai antara 0 sampai 4.

Pengetahuan terhadap aspek kepribadian pada kelompok intervensi dan kontrol

sebesar 3.39 dengan nilai terendah 2 dan tertinggi 4,  standar nilai antara 0 sampai 4.

Pengetahuan terhadap aspek moral pada kelompok intervensi dan kontrol sebesar

3.50 dengan nilai terendah 2 dan tertinggi 4, standar nilai antara 0 sampai 4.

Pengetahuan terhadap aspek spiritual pada kelompok intervensi dan kontrol sebesar

3.56 dengan nilai terendah 2 dan tertinggi 4, standar nilai antara 0 sampai 4.

Pengetahuan terhadap aspek psikososial pada kelompok intervensi dan kontrol

sebesar 4.19,  nilai terendah 3 dan tertinggi 5, standar nilai antara 0 sampai 5.

Berdasar tabel 5.3 total rerata  pengetahuan anak sekolah pada kelompok

intervensi dan kontrol sebesar 29.82 dengan nilai terendah 21 dan nilai tertinggi
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sebesar 34. Kesimpulan rerata pengetahuan usia anak sekolah dalam melakukan

stimulasi perkembangan kognitif pada rentang cukup optimal, terlihat dari nilai

terendah 21 dan tertinggi 35 dengan rentang nilai antara 0 sampai 35.

Analisis kesetaraan antara kelompok yang mendapat dengan tidak  mendapat terapi

kelompok terapeutik dianalisis dengan menggunakan one way anova, dengan hasil

tercantum pada tabel 5.3. 

Hasil uji memperlihatkan pengetahuan  anak dalam menstimulasi perkembangan

pada aspek motorik, kognitif, bahasa, emosi, kepribadian, moral, spiritual dan

psikososial pada kelompok intervensi setara atau homogen dengan kelompok

kontrol ( p-value > α 0.05). Secara komposit pengetahuan anak sekolah

menstimulasi perkembangan industri pada kelompok intervensi  setara dengan

kelompok kontrol ( p-value > α 0.05).

Tabel 5.3 
Analisis Pengetahuan Anak Sekolah Tentang Stimulasi Perkembangan
Sebelum TKT Anak Sekolah Pada Kelompok Intervensi Dan Kontrol

Di Kota Depok Bulan April-Juni 2011 (n=116)

Kemampuan
Kognitif Kelompok N Mean SD Min-

Maks 95%  CI P value

Motorik

Intervensi 1 38 5.05 0.957 3-6 4.74-5.3
7

Intervensi 2 38 5.13 0.811 3-6 4.86-5.4
0

Kontrol 40 5.03 1.000 2-6 4.71-5.3
4

Total 116 5.07 2.77 2-6 5.37-5.3
7

0.872

Kognitif

Intervensi 1 38 3.50 0.726 2-4 3.26-3.7
4

Intervensi 2 38 3.47 0.687 2-4 3.25-3.7
0

Kontrol 40 3.20 0.758 2-4 2.96-3.4
4

Total 116 3.39 2.171 2-4 3.16-3.6
3

0.132

Bahasa Intervensi 1 38 3.37 0.751 2-4 3.12-3.6
2

Intervensi 2 38 3.61 0.595 2-4 3.41-3.8
0

Kontrol 40 3.40 0.744 2-4 3.16-3.6
4

0.280
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Total 116 3.46 2.90 2-4 3.23-3.6
9

Emosi

Intervensi 1 38 3.34 0.627 2-4 3.14-3.5
5

Intervensi 2 38 3.37 0.714 2-4 3.13-3.6
0

Kontrol 40 3.10 0.900 2-4 2.81-3.3
9

Total 116 3.27 2.241 2-4 3.03-3.5
1

0.228

Kepribadian

Intervensi 1 38 3.53 0.647 2-4 3.31-3.7
4

Intervensi 2 38 3.32 0.662 2-4 3.10-3.5
3

Kontrol 40 3.33 0.859 2-4 3.15-3.6
2

Total 116 3.39 2.168 0-4 2.13-2.8
7

0.366

Moral

Intervensi 1 38 3.53 0.603 2-4 3.33-3.7
2

Intervensi 2 38 3.53 0.603 2-4 3.33-3.7
2

Kontrol 40 3.45 0.749 2-4 3.21-3.6
9

Total 116 3.50 1.955 2-4 3.29-3.7
1

0.838

Spiritual

Intervensi 1 38 3.61 0.595 2-4 3.41-3.8
0

Intervensi 2 38 3.53 0.557 2-4 3.34-3.7
1

Kontrol 40 3.53 0.599 2-4 3.33-3.7
2

Total 116 3.56 1.751 2-4 3.36-3.7
4

0.789

Psikososial

Intervensi 1 38 4.11 0.798 3-5 3.84-4.3
7

Intervensi 2 38 4.05 0.804 3-5 3.79-4.3
2

Kontrol 40 4.40 0.709 3-5 4.17-4.6
3

Total 116 4.19 2.31 3.5 3.93-4.4
4

0.103

Komposit
Kemampuan

Kognitif

Intrvensi 1 38 30.03 3.132 21-34 29.00-31
.06

Intervensi 2 38 30.00 2.895 23-34 29.05-30
.95

Kontrol 40 29.43 3.693 21-34 28.24-30
.61

Total 76 29.82 9.72 21-34 28.76-30
.87

0.654
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5.2.2 Pengetahuan Anak Sekolah Tentang Stimulasi Perkembangan Anak Sekolah

Sebelum dan Setelah Terapi Kelompok Terapeutik Pada Kelompok

Intervensi

5.2.2.1 Pengetahuan Anak Sekolah Tentang Stimulasi Perkembangan Anak

Sekolah Sebelum dan Setelah Terapi Kelompok Terapeutik Pada

Kelompok Intervensi 1

Perbedaan rerata sebelum dan setelah terapi kelompok terapeutik pada

kelompok intervensi dilakukan analisis dengan menggunakan uji

dependent  t-test,  dengan hasil tercantum pada tabel 5.4.

Berdasar tabel 5.4 diketahui pengetahuan pada kelompok intervensi

aspek motorik sebelum  diberikan terapi kelompok terapeutik 5.05 dan

setelah terapi kelompok terapeutik meningkat menjadi 5.76, dengan

peningkatan 0.71 poin. Pengetahuan terhadap aspek kognitif sebelum

diberikan terapi kelompok terapeutik 3.50 dan setelah terapi kelompok

terapeutik meningkat menjadi 3.76, dengan peningkatan 0.16 poin.

Pengetahuan terhadap aspek bahasa sebelum  diberikan terapi kelompok

terapeutik 3.37 dan setelah terapi kelompok terapeutik meningkat

menjadi 3.82, dengan peningkatan 0.55 poin. Pengetahuan terhadap aspek

emosi sebelum  diberikan terapi kelompok terapeutik 3.34 dan setelah

terapi kelompok terapeutik meningkat menjadi 3.84, dengan peningkatan

0.50 poin.

Pengetahuan terhadap aspek kepribadian sebelum  diberikan terapi

kelompok terapeutik 3.53 dan setelah terapi kelompok terapeutik

meningkat menjadi 3.95, dengan peningkatan 0.42 poin. Pengetahuan

terhadap aspek moral sebelum  diberikan terapi kelompok terapeutik 3.53

dan setelah terapi kelompok terapeutik meningkat menjadi 3.87, dengan

peningkatan  0.44 poin. 

Pengetahuan terhadap aspek spiritual sebelum  diberikan terapi kelompok

terapeutik 3.61 dan setelah terapi kelompok terapeutik meningkat

menjadi 3.71, dengan peningkatan  0.10 poin. Pengetahuan terhadap
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aspek psikososial sebelum  diberikan terapi kelompok terapeutik 4.47 dan

setelah terapi kelompok terapeutik meningkat menjadi 4.76, dengan

peningkatan  0.30 poin.

Tabel 5.4.
Analisis Pengetahuan Anak Sekolah Tentang Stimulasi Perkembangan
Sebelum Dengan Setelah Terapi Kelompok Terapeutik Anak Sekolah
Pada Kelompok Intervensi 1 Di Kota Depok Bulan April-Juni 2011

(n=116)
Pengetahuan N Mean SD SE P value Mean diff

95%CI diff

1.Motorik
sebelum 38 5.05 0.957 0.155

setelah 38 5.71 0.460 0.075
0.001* 0.660

(-1.010)-(-0.305)

selisih 0.66

2.Kognitif
sebelum 38 3.50 0.726 0.118

setelah 38 3.76 0.490 0.079
0.023* 0.260

 (-0.488)-(-0.038)

selisih 0.26

3.Bahasa
sebelum 38 2.42 1.177 0.191

setelah 38 3.63 0.786 0.127
0.001* 1.210

(-0.685)-(-0.209)

selisih 1.21

4.Emosi
sebelum 38 2.82 1.159 0.188

setelah 38 3.63 0.751 0.122
0.023* 0.810

 (-0.739)-(-0.261)

selisih 0.81

5.Kepribadian
sebelum 38 2.29 1.228 0.199

setelah 38 3.74 0.601 0.098
0.001* 1.450

(-0.646)-(-0.197)

selisih 1.45

6.Moral
sebelum 38 3.05 0.928 0.151

setelah 38 3.76 0.490 0.079
0.002* 0.710

(-0.548)-(-0.136)

selisih 0.71

7. spiritual
sebelum 38 3.37 0.786 0.127

setelah 38 3.76 0.490 0.079
0.378 0.390

 (-0.344)-(-0.134)

selisih 0.39

8.Psikososial
sebelum 38 3.47 1.447 0.235

setelah 38 4.84 0.370 0.060
0.000* 1.370

 (0.516)-(1.010)

selisih 1.37

Komposit
Pengetahuan

sebelum 38 30.39 3.192 0.518

setelah 38 33.42 1.605 1.295

selisih 3.03

0.000* 3.030
(-4.030)-(-2.023)

* bermakna pada α = 0.05
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Berdasar tabel 5.4 diketahui total pengetahuan anak sekolah sebelum

intervensi dengan rerata 30.39 dan setelah intervensi meningkat menjadi

33.42 Selanjutnya berdasarkan hasil uji statistik disimpulkan ada perbedaan

yang sangat bermakna rerata perkembangan anak sekolah antara sebelum

dengan setelah intervensi pada kelompok yang mendapat terapi kelompok

terapeutik, dengan peningkatan 3.030 poin , (p-value < α=0.05).

5.2.2.2 Pengetahuan Anak Sekolah Tentang Stimulasi Perkembangan Anak

Sekolah Sebelum dan Setelah Terapi Kelompok Terapeutik Pada

kelompok Intervensi 2

Perbedaan rerata sebelum dan setelah terapi kelompok terapeutik pada

kelompok intervensi dilakukan analisis dengan menggunakan dependent

t-test,  dengan hasil tercantum pada tabel 5.5.

Berdasar tabel 5.5 diketahui pengetahuan pada kelompok intervensi aspek

motorik sebelum  diberikan terapi kelompok terapeutik 5.13 dan setelah

terapi kelompok terapeutik meningkat menjadi 5.66, dengan peningkatan

0.53 poin. Pengetahuan terhadap aspek kognitif sebelum  diberikan terapi

kelompok terapeutik 3.47 dan setelah terapi kelompok terapeutik meningkat

menjadi 3.84, dengan peningkatan 0.37 poin. Pengetahuan terhadap aspek

bahasa sebelum  diberikan terapi kelompok terapeutik 3.61 dan setelah terapi

kelompok terapeutik meningkat menjadi 3.68, dengan peningkatan 0.07

poin. Pengetahuan terhadap aspek emosi sebelum  diberikan terapi kelompok

terapeutik 3.37 dan setelah terapi kelompok terapeutik meningkat menjadi

3.68, dengan peningkatan 0.31 poin.

Pengetahuan terhadap aspek kepribadian sebelum  diberikan terapi

kelompok terapeutik 3.32 dan setelah terapi kelompok terapeutik meningkat

menjadi 3.89, dengan peningkatan 0.57 poin. Pengetahuan terhadap aspek

moral sebelum  diberikan terapi kelompok terapeutik 3.53 dan setelah terapi

kelompok terapeutik meningkat menjadi 3.87, dengan peningkatan  0.44

poin. 
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Pengetahuan terhadap aspek spiritual sebelum  diberikan terapi kelompok

terapeutik 3.53 dan setelah terapi kelompok terapeutik meningkat menjadi

3.82, dengan peningkatan  0.29 poin. Pengetahuan terhadap aspek

psikososial sebelum  diberikan terapi kelompok terapeutik 4.11 dan setelah

terapi kelompok terapeutik meningkat menjadi 4.82, dengan peningkatan

0.71 poin.

Tabel 5.5 
Analisis Pengetahuan Anak Sekolah Tentang Stimulasi Perkembangan

Anak Sekolah Sebelum Dengan Setelah TKT Anak Sekolah Pada
Kelompok Intervensi 2 Di Kota Depok Bulan April-Juni 2011 (n=116)

Kemampuan
Pengetahuan N Mean SD SE P

value
Mean diff

95%CI diff

1. Moto
rik

sebelum 38 5.13 0.811 0.132
setelah 38 5.66 0.481 0.078
selisih 0.53

0.000 0.53
(-0.777)-(-0.276)

2.Kognitif
sebelum 38 3.47 0.687 0.111
setelah 38 3.84 0.370 0.60
selisih 0.37

0.004 0.37
(-0.615)-(-0.122)

3.Bahasa
sebelum 38 3.61 0.595 0.096
setelah 38 3.68 0.471 0.076
selisih 0.08

0.446 0.57
(0.287)-0.129

4.Emosi
sebelum 38 3.37 0.714 0.116
setelah 38 3.68 0.471 0.076
selisih 0.31

0.032 0.29
(-0.603)-(-0.029)

5.Kepribadia
n

sebelum 38 3.32 0.662 0.107
setelah 38 3.89 0.311 0.050
selisih 0.57

0.000 0.57
(-0.803)-(-0.354)

6.Moral
sebelum 38 3.53 0.603 0.098
setelah 38 3.87 0.343 0.056
selisih 0.34

0.001 0.34
(-0.534)-(-0.151)

7. spiritual
sebelum 38 3.53 0.557 0.090
setelah 38 3.82 0.393 0.064
selisih 0.29

0.006 0.29
(-0.490)-(-0.089)

8.Psikososial
sebelum 38 4.11 0.831 0.135
setelah 38 4.82 0.457 0.074
selisih 0.71

0.000 0.71
(-0.963)-(-0.458)

Komposit
Kemampuan
Pengetahuan

sebelum 38 30.05 3.013 0.489
setelah 38 33.26 1.465 0.234
selisih 3.21

0.000 3.21
(-4.153)-(-2.268)
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* bermakna pada α = 0.05

Berdasar tebel 5.5 diketahui total pengetahuan anak sekolah sebelum

intervensi dengan rerata 30.05 dan setelah intervensi meningkat menjadi

33.26 Selanjutnya berdasarkan hasil uji statistik disimpulkan ada perbedaan

yang sangat bermakna rerata perkembangan anak sekolah antara sebelum

dengan setelah intervensi pada kelompok yang mendapat terapi kelompok

terapeutik, dengan peningkatan 3.210  poin (p-value<0.05). 

5.2.2.3 Pengetahuan Anak Sekolah Tentang Stimulasi Perkembangan Anak

Sekolah Sebelum dan Setelah Terapi Kelompok Terapeutik Pada

Kelompok Kontrol

Perbedaan rerata pengetahuan antara sebelum dengan setelah intervensi

pada kelompok kontrol dianalisis dengan menggunakan dependent  t-test, 

dengan hasil tercantum pada tabel 5.6.

Berdasar tabel 5.6 diketahui pengetahuan pada kelompok kontrol terhadap

aspek motorik sebelum  diberikan terapi kelompok terapeutik 5.03 dan

setelah terapi kelompok terapeutik meningkat menjadi 5.23, dengan

peningkatan 0.10 poin. Pengetahuan terhadap aspek kognitif sebelum

diberikan terapi kelompok terapeutik 3.20 dan setelah terapi kelompok

terapeutik meningkat menjadi 3.60, dengan peningkatan 0.40 poin.

Pengetahuan terhadap aspek bahasa sebelum  diberikan terapi kelompok

terapeutik 3.40 dan setelah terapi kelompok terapeutik meningkat menjadi

3.63, dengan peningkatan 0.23 poin. Pengetahuan terhadap aspek emosi

sebelum  diberikan terapi kelompok terapeutik 3.10 dan setelah terapi

kelompok terapeutik meningkat menjadi 3.33, dengan peningkatan 0.23

poin.

Pengetahuan terhadap aspek kepribadian sebelum  diberikan terapi

kelompok terapeutik 3.33 dan setelah terapi kelompok terapeutik menurun

menjadi 3.60, dengan penurunan 0.33 poin. Pengetahuan terhadap aspek

moral sebelum  diberikan terapi kelompok terapeutik 3.45 dan setelah
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terapi kelompok terapeutik meningkat menjadi 3.70, dengan peningkatan

0.35 poin. Pengetahuan terhadap aspek spiritual sebelum  diberikan terapi

kelompok terapeutik 3.53 dan setelah terapi kelompok terapeutik menurun

menjadi 3.78, dengan penurunan 0.25 poin. Pengetahuan terhadap aspek

psikososial sebelum  diberikan terapi kelompok terapeutik 4.48 dan setelah

terapi kelompok terapeutik menurun menjadi 4.60, dengan penurunan 0,12

poin.

Berdasar tabel 5.7 total kemampuan anak sekolah pada kelompok kontrol

sebelum intervensi 24.60 dan setelah intervensi menjadi 24.94. Berdasarkan

hasil uji statistik disimpulkan tidak ada perbedaan yang bermakna rerata

pengetahuan antara sebelum dengan setelah intervensi pada kelompok yang

tidak mendapat terapi kelompok terapeutik, dengan peningkatan  hanya

0.34, (p-value>0.05).

Tabel 5.7
Analisis Pengetahuan Anak Sekolah Tentang Stimulasi Perkembangan Anak

Sekolah Sebelum Dengan Setelah Terapi Kelompok Terapeutik Pada Kelompok
Kontrol Di Kota Depok Bulan April-Juni 2011 (n=116)

Dimensi
Perkembangan N Mean SD SE T P

value
Mean diff

95%CI diff

1. Motorik
Sebelum 40 5.03 1.000 0.158
Setelah 40 5.23 0.891 0.141
Selisih 0.20

-1.016 0.316 0.20
(-0.598)-(0.198)

2.Kognitif
Sebelum 40 3.20 0.758 0.120
Setelah 40 3.60 0.672 0.106
Selisih 0.40

-2.648 0.012 0.40
(-0.706)-(-0.094)

3.Bahasa
Sebelum 40 3.40 0.744 0.118
Setelah 40 3.63 0.705 0.111
Selisih 0.17

-1.651 0.107 0.17
(-0.501)-(0.051)

4.Emosi
Sebelum 40 3.10 0.900 0.142
Setelah 40 3.33 0.764 0.121
Selisih 0.23

-1.548 0.130 0.23
(-0.519)-(0.069)

5.kepribadian
Sebelum 40 3.33 0.859 0.136
Setelah 40 3.60 0.591 0.093
Selisih 0.27

-2.054 0.047 0.27
(-0.546)-(0.004)

6.Moral Sebelum 40 3.45 0.749 0.118
Setelah 40 3.70 0.516 0.082

-2.130 0.040 0.25
(-0.487)-(0.013)
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selisih 0.25

7. spiritual
Sebelum 40 3.53 0.599 0.095
Setelah 40 3.78 0.423 0.067
selisih -0.25

-2.360 0.230 -0.25
(-0.464)-(0.0360)

8.psikososial

Sebelum 40 4.60 0.709 0.112

Setelah 40 4.48 0.751 0.119

selisih -0.12

0.896 0.376 -0.12
(-0.157)-(0.407)

Komposit
Kemampuan
Pengetahuan

Sebelum 40 24.60 3.272 0.517

setelah 40 24.94 3.369 0.533

selisih 0.34

-0.241 0.211 0.34
(-0.119)-(0.631)

* bermakna pada α = 0.05

5.2.3 Pengetahuan Anak Sekolah Tentang Stimulasi Perkembangan Anak Sekolah

Setelah Terapi Kelompok Terapeutik

Berdasar tabel 5.8 diketahui rerata pengetahuan terhadap aspek motorik pada

kelompok intervensi dan kontrol sebesar 5.48 dengan nilai terendah 4 dan tertinggi

6, standar nilai antara 0 sampai 6. Pengetahuan terhadap aspek kognitif

pada kelompok intervensi dan kontrol sebesar 3.73 dengan nilai terendah 2 dan

tertinggi 4,  standar nilai antara 0 sampai 4.

Pengetahuan terhadap aspek bahasa pada kelompok intervensi dan kontrol sebesar

3.71 dengan nilai terendah 2 dan tertinggi 4, standar nilai antara 0 sampai 4.

Pengetahuan terhadap aspek emosi pada kelompok intervensi dan kontrol sebesar

3.49 dengan nilai terendah 3 dan tertinggi 4, standar nilai antara 0 sampai 4.

Pengetahuan terhadap aspek kepribadian pada kelompok intervensi dan kontrol

sebesar 3.74 dengan nilai terendah 3 dan tertinggi 4, standar nilai antara 0 sampai

4. Pengetahuan terhadap aspek moral pada kelompok intervensi dan kontrol

sebesar 3.50 , nilai terendah 2 dan tertinggi 4, standar nilai antara 0 sampai 4. 

Pengetahuan terhadap aspek spiritual pada kelompok intervensi dan kontrol

sebesar 3.77, nilai terendah 3 dan tertinggi 4, standar nilai antara 0 sampai 4.

Pengetahuan terhadap aspek psikososial pada kelompok intervensi dan kontrol

sebesar 4.72 nilai terendah 4 dan tertinggi 5, standar nilai antara 0 sampai 5.
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Berdasar tabel 5.8 total rerata  pengetahuan anak sekolah pada kelompok

intervensi dan kontrol sebesar 32.49, dengan nilai terendah 24 dan nilai tertinggi

sebesar 35. Kesimpulan rerata pengetahuan usia anak sekolah dalam melakukan

stimulasi perkembangan kognitif pada rentang cukup optimal, terlihat dari nilai

terendah 28 dan tertinggi 35 dengan rentang nilai antara 0 sampai 35.

Analisis kesetaraan antara kelompok yang mendapat dengan tidak  mendapat terapi

kelompok terapeutik dianalisis dengan menggunakan one way anova, dengan hasil

tercantum pada tabel 5.3. Hasil uji memperlihatkan pengetahuan  anak dalam

menstimulasi perkembangan pada aspek motorik, kognitif, bahasa, emosi,

kepribadian, moral, spiritual dan psikososial pada kelompok intervensi dengan

kelompok kontrol ada perbedaan yang bermakna  (p-value > α 0.05).

Tabel 5.8 
Analisis Pengetahuan Anak Sekolah Tentang Stimulasi Perkembangan  Setelah TKT

Anak Sekolah Pada Kelompok Intervensi Dan Kontrol Di Kota Depok
Bulan April-Juni 2011 (N=116)

Pengetahuan Kelompok N Mean SD Min-Ma
ks 95%  CI P value

Motorik

Intervensi 1 38 5.58 0.500 5-6 5.41-5.7
4

Intervensi 2 38 5.53 0.506 5-6 5.36-5.6
9

Kontrol 40 5.35 0.700 4-6 5.13-5.5
7

Total 116 5.48 0.582 4-6 5.38-5.5
9

0.000

Kognitif

Intervensi 1 38 3.76 3.76 2-4 3.60-3.9
2

Intervensi 2 38 3.84 3.84 3-4 3.72-3.9
6

Kontrol 40 3.60 3.60 2-4 3.39-3.8
1

Total 116 3.73 3.73 2-4 3.63-3.8
3

0.013
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Bahasa

Intervensi 1 38 3.82 0.393 3-4 3.69-3.9
4

Intervensi 2 38 3.68 0.471 3-4 3.53-3.8
4

Kontrol 40 3.63 0.705 2-4 3.40-3.8
5

Total 116 3.71 0.544 2-4 3.61-3.8
1

0.000

Emosi

Intervensi 1 38 3.66 0.481 3-4 3.50-3.8
2

Intervensi 2 38 3.47 0.506 3-4 3.31-3.6
4

Kontrol 40 3.35 0.483 3-4 3.20-3.5
0

Total 116 3.49 0.502 3-4 3.40-3.5
8

0.000

Kepribadian

Intervensi 1 38 3.76 0.431 3-4 3.62-3.9
0

Intervensi 2 38 3.76 0.431 3-4 3.62-3.9
0

Kontrol 40 3.70 0.073 3-4 3.55-3.8
5

Total 116 3.74 0.041 3-4 3.66-3.8
2

0.009

Moral

Intervensi 1 38 3.53 0.603 2-4 3.33-3.7
2

Intervensi 2 38 3.53 0.603 2-4 3.33-3.7
2

Kontrol 40 3.45 0.749 2-4 3.21-3.6
9

Total 116 3.50 0.653 2-4 3.38-3.6
2

0.000

Spiritual

Intervensi 1 38 3.71 0.460 3-3 3.56-3.8
6

Intervensi 2 38 3.82 0.393 3-4 3.69-3.9
4

Kontrol 40 3.78 0.423 3-4 3.64-3.9
1

Total 116 3.77 0.424 3-4 3.69-3.8
5

0.000

Psikososial

Intervensi 1 38 4.76 0.431 4-5 4.62-4.9
0

Intervensi 2 38 4.76 0.431 4-5 4.62-4.9
0

Kontrol 40 4.65 0.483 4-5 4.50-4.8
0

Total 116 4.72 0.449 4-5 4.64-4.8
1

0.012

Komposit
Pengetahuan Intrvensi 1 38 33.42 1.614 26-35 32.34-33

.40

Intervensi 2 38 33.26 1.398 29-35 32.33-33
.25

Kontrol 40 24.94 2.656 24-35 31.00-32
.70

0.000
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Total 76 32.49 2.019 24-35 32.12-32
.86

5.2.4 Perbedaan Pengetahuan Anak Sekolah Tentang Stimulasi Perkembangan

Anak Sekolah Setelah Terapi Kelompok Terapeutik Antara kelompok

Intervensi  dan Kontrol

5.2.4.1 Perbedaan Pengetahuan Anak Sekolah Tentang Stimulasi

Perkembangan Anak Sekolah Setelah Terapi Kelompok Terapeutik

Antara kelompok Intervensi 1 dan Kontrol

Perbedaan pengetahuan setelah intervensi antara kelompok intervensi

dengan kontrol dianalisis dengan menggunakan independent  t-test, 

dengan hasil seperti pada tabel 5.9.

Tabel 5.9 
Analisis Perbedaan Pengetahuan Anak Sekolah Tentang Stimulasi

Perkembangan  Setelah Terapi Kelompok Terapeutik Antara Kelompok
Intervensi 1 Dengan Kontrol Di Kota Depok Bulan Mei-Juni Tahun 2011

(n=116)

Kemampuan Kelompok N Mean SD SE T
P

value

Mean diff

95%CI diff

Pengetahuan

Intervensi

1
38 33.42 1.614 0.262

Kontrol 40 24.94 2.656 0.420

6.385 0.04*
-8.48

0.021-2.016

Berdasar tabel 5.9 hasil uji statistik disimpulkan ada perbedaan yang sangat

bermakna pengetahuan anak antara kelompok intervensi 1 dengan kontrol

dengan p-value < α= 0.05.

5.2.4.2 Perbedaan Pengetahuan Anak Sekolah Tentang Stimulasi

Perkembangan Anak Sekolah Setelah Terapi Kelompok Terapeutik

Antara kelompok Intervensi 2 dan Kontrol
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Perbedaan pengetahuan setelah intervensi antara kelompok intervensi

dengan kontrol dianalisis dengan menggunakan independent t-test,  dengan

hasil seperti pada tabel 5.10.

Berdasar tabel 5.10 hasil uji statistik disimpulkan ada perbedaan yang

sangat bermakna pengetahuan anak antara kelompok intervensi 1 dengan

kontrol dengan p-value < α= 0.05.

Tabel 5.10 
Analisis Perbedaan Pengetahuan Anak Sekolah Tentang Stimulasi

Perkembangan Setelah Terapi Kelompok Terapeutik Antara Kelompok
Intervensi 2 Dengan Kontrol Di Kota Depok Bulan April-Juni 2011

(n=116)

Kemampuan Kelompok N Mean SD SE T
P

value

Mean diff

95%CI diff

Pengetahuan

Intervensi

2
38 33.26 1.398 0.227

Kontrol 40 24.94 2.656 0.420

9.383 0.003*
-8.32

0.056-0.939

5.2.4.3 Perbedaan Pengetahuan Anak Sekolah Tentang Stimulasi

Perkembangan Anak Sekolah Setelah Terapi Kelompok Terapeutik

Antara kelompok Intervensi 1 dan Intervensi 2

Perbedaan pengetahuan setelah intervensi antara kelompok intervensi

dengan kontrol dianalisis dengan menggunakan independent t-test,  dengan

hasil seperti pada tabel 5.11

Tabel 5.11 
Analisis Perbedaan Pengetahuan Anak Sekolah Tentang Stimulasi

Perkembangan Setelah Terapi Kelompok Terapeutik Antara Kelompok
Intervensi 1 Dengan Intervensi 2 Di Kota Depok Bulan April-Juni  2011

(n=116)

Kemampuan Kelompok N Mean SD SE T
P

value

Mean diff

95%CI diff

Pengetahuan Intervensi

1
38 33.42 1.614 0.262

0.366 0.54* -0.16

0.820-0.079
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Intervensi

2
40 33.26 1.398 0.227

Berdasar tabel 5.11 hasil uji statistik disimpulkan tidak ada perbedaan yang

sangat bermakna pengetahuan anak antara kelompok intervensi 1 dengan

intervensi 2 dengan p-value > α= 0.05.

5.3 Kemampuan Psikomotor Anak Sekolah Dalam melakukan Stimulasi Perkembangan

Anak sekolah Pada Kelompok Intervensi  dan kelompok Kontrol

5.3.1 Kemampuan Psikomotor Anak Sekolah Dalam melakukan Stimulasi

Perkembangan Anak sekolah sebelum TKT Pada Kelompok Intervensi 1,

Kelompok Intervensi 2  dan kelompok Kontrol

Analisis nilai kemampuan psikomotor sebelum intervensi dengan hasil berdasar

tabel 5.12 diketahui rerata kemampuan psikomotor terhadap aspek motorik pada

kelompok intervensi dan kontrol sebesar 14.78 dengan nilai terendah 11 dan

tertinggi 19, standar nilai antara 6 sampai 24. 

Tabel 5.12 

Analisis Kemampuan Psikomotor Anak Sekolah Dalam  Melakukan

Stimulasi perkembangan Sebelum Terapi Kelompok Terapeutik Pada Kelompok

Intervensi  Dan Kontrol Di Kota Depok Bulan April-Juni  2011 (n=116)

Kemampuan
Psikomotor Kelompok N Mean SD Min-

Maks 95%  CI T P
value

Motorik

Intervensi 1 38 15.08 1.964 11-18 14.43-15.72
Intervensi 2 38 14.87 1.474 11-17 14.38-15.35
Kontrol 40 14.40 1.809 11-19 13.82-14.98
Total 116 14.78 1.770 11-19 14.45-15.10

1.525 0.222

Kognitif

Intervensi 1 38 8.18 1.768 6-10 7.60-8.77
Intervensi 2 38 8.24 1.261 6-10 7.83-8.65
Kontrol 40 7.90 1.355 6-10 7.47-8.33
Total 116 8.10 1.471 6-10 7.83-8.37

0.592 0.555

Bahasa

Intervensi 1 38 8.47 1.179 7-10 8.09-9.86
Intervensi 2 38 8.89 1.226 7-10 8.49-9.30
Kontrol 40 7.47 1.396 6-10 7.03-7.92
Total 116 8.27 1.398 6-10 8.01-8.52

1.585 0.209

Emosi

Intervensi 1 38 7.84 1.911 4-11 7.21-8.47
Intervensi 2 38 7.61 1.346 5-11 7.16-8.05
Kontrol 40 7.43 1.631 4-11 6.90-7.95
Total 116 7.62 1.640 4-11 7.32-7.92

0.629 0.535
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Kepribadian

Intervensi 1 38 8.66 1.864 5-12 8.05-9.27
Intervensi 2 38 8.82 8.82 5-12 8.25-9.38
Kontrol 40 8.50 8.50 5-12 7.97-9.03
Total 116 8.66 8.66 5-12 8.34-8.98

0.317 0.729

Moral

Intervensi 1 38 9.82 2.192 5-12 9.10-10.54
Intervensi 2 38 9.24 2.136 4-12 8.53-9.94
Kontrol 40 9.28 2.582 3-12 8.45-10.10
Total 116 9.44 2.312 3-12 9.01-9.86

0.747 0.476

Spiritual

Intervensi 1 38 10.47 1.330 8-12 10.04-10.91
Intervensi 2 38 9.87 1.711 6-12 9.31-10.43
Kontrol 40 9.98 1.687 6-12 9.44-10.51
Total 116 10.10 1.596 6-12 9.81-10.40

1.581 0.210

Psikososial

Intervensi 1 38 19.08 2.917 14-24 18.12-20.04
Intervensi 2 38 18.16 3.606 9-23 16.97-19.34
Kontrol 40 18.28 3.544 8-26 17.14-19.41
Total 116 18.50 3.369 8-26 17.88-19.12

0.844 0.433

Komposit
Kemampuan
Psikomotor

Intrviensi 1 38 87.34 11.300 64-106 83.63-91.06
Intervensi 2 38 84.26 9.220 55-104 81.23-87.29
Kontrol 40 82.43 10.099 62-100 79.20-85.65
Total 116 84.64 10.353 55-106 82.73-86.54

2.285 0.106

Kemampuan psikomotor terhadap aspek kognitif pada kelompok intervensi dan

kontrol sebesar 8.10 dengan nilai terendah 6 dan tertinggi 10, rentang nilai antara 3

sampai 12. Kemampuan psikomotor terhadap aspek bahasa pada kelompok

intervensi dan kontrol sebesar 8.27 dengan nilai terendah 6 dan tertinggi 11,

standar nilai antara 3 sampai 12. 

Kemampuan psikomotor terhadap aspek emosi pada kelompok intervensi dan

kontrol sebesar 7.84 dengan nilai terendah 4 dan tertinggi 11, kelompok intervensi

2 sebesar 7.62 dengan nilai terendah 4 dan tertinggi 11, standar nilai antara 3

sampai 12. Aspek kepribadian pada kelompok intervensi dan kontrol sebesar 8.66

dengan nilai terendah 5 dan tertinggi 12, rentang nilai antara 3 sampai 12.

Kemampuan psikomotor terhadap aspek moral pada kelompok intervensi dan

kontrol sebesar 9.44 dengan nilai terendah 3 dan tertinggi 12, standar nilai antara 3

sampai 12.

Kemampuan psikomotor terhadap aspek spiritual pada kelompok intervensi dan

kontrol sebesar 10.10 dengan nilai terendah 6 dan tertinggi 12, standar nilai antara

3 sampai 12. Kemampuan psikomotor terhadap aspek psikososial pada kelompok
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intervensi dan kontrol sebesar 18.50 dengan nilai terendah 8 dan tertinggi 26,

standar nilai antara 6 sampai 26.

Berdasar tabel 5.12 diketahui komposit  kemampuan psikomotor anak sekolah

pada kelompok intervensi dan kontrol sebesar 84.64 dan nilai terendah sebesar 55,

nilai tertinggi sebesar 100. Kesimpulan rerata kemampuan psikomotor usia anak

sekolah dalam melakukan stimulasi perkembangan pada rentang cukup optimal,

terlihat dari nilai terendah 64 dan tertinggi 106 pada kelompok kontrol dan

intervensi, dengan rentang nilai antara 30 sampai 120.

Analisis kesetaraan antara kelompok yang mendapat dengan tidak  mendapat terapi

kelompok terapeutik dianalisis dengan menggunakan one way anova, dengan hasil

tercantum pada tabel 5.12. Hasil uji statistik memperlihatkan kemampuan

psikomotor anak dalam melakukan stimulasi perkembangan anak sekolah pada

aspek motorik, kognitif, bahasa, emosi, spiritual dan psikososial  pada kelompok

intervensi dan kontrol setara dengan kelompok kontrol (p-value > α 0.05). Secara

komposit kemampuan psikomotor anak dalam melakukan stimulasi perkembangan

pada kelompok intervensi  setara dengan kelompok kontrol (p-value > α 0.05).

5.3.2 Kemampuan Psikomotor Anak Sekolah Dalam melakukan Stimulasi

Perkembangan Anak sekolah sebelum dan setelah TKT Pada Kelompok

Intervensi dan Kontrol

5.3.2.1 Kemampuan Psikomotor Anak Sekolah Dalam melakukan Stimulasi

Perkembangan Anak sekolah sebelum dan setelah TKT Pada Kelompok

Intervensi 1 

Perbedaan rerata sebelum dan setelah terapi kelompok terapeutik pada

kelompok intervensi dilakukan analisis dengan menggunakan dependent

t-test,  dengan hasil tercantum pada tabel 5.13.

Berdasar tabel 5.13 diketahui kemampuan psikomotor pada kelompok

intervensi terhadap aspek motorik sebelum  diberikan terapi kelompok
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terapeutik 15.08 dan setelah terapi kelompok terapeutik meningkat

menjadi 17.34, dengan peningkatan 2.26 poin.

Kemampuan psikomotor terhadap aspek kognitif sebelum  diberikan

terapi kelompok terapeutik 8.47 dan setelah terapi kelompok terapeutik

meningkat menjadi 9.53, dengan peningkatan 1.06 poin. Kemampuan

psikomotor terhadap aspek bahasa sebelum  diberikan terapi kelompok

terapeutik 7.92 dan setelah terapi kelompok terapeutik meningkat

menjadi 8.50, dengan peningkatan 0.58 poin.

Kemampuan psikomotor terhadap aspek emosi sebelum  diberikan terapi

kelompok terapeutik 7.84 dan setelah terapi kelompok terapeutik

meningkat menjadi 9.45, dengan peningkatan 1.61 poin.

Kemampuan psikomotor terhadap aspek kepribadian sebelum  diberikan

terapi kelompok terapeutik 8.45 dan setelah terapi kelompok terapeutik

meningkat menjadi 9.66, dengan peningkatan 1.21 poin. Kemampuan

psikomotor terhadap aspek moral sebelum  diberikan terapi kelompok

terapeutik 9.82 dan setelah terapi kelompok terapeutik meningkat

menjadi 10.45, dengan peningkatan  1.63 poin. Kemampuan psikomotor

terhadap aspek spiritual sebelum  diberikan terapi kelompok terapeutik

9.34 dan setelah terapi kelompok terapeutik meningkat menjadi 10.37,

dengan peningkatan  1.03 poin. 

Tabel 5.13
Analisis Kemampuan Psikomotor Anak Sekolah Dalam Melakukan Stimulasi
Perkembangan Sebelum Dengan Setelah Terapi Kelompok Terapeutik Pada

Kelompok Intervensi 1 Di Kota Depok Bulan April-Juni 2011 (N=116)

Kemampuan

Psikomotor
N Mean SD SE T

P

value

Mean diff

95%CI diff

1. Moto

rik

sebelum 38 13.50 1.964 0.319

setelah 38 18.95 2.044 0.332

selisih 5.45

-6.445 0.000
5.45

(-2.975)-(-1.552)
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2.Kognitif

sebelum 38 8.47 2.215 0.359

setelah 38 9.53 1.447 0.235

selisih 1.06

-3.083 0.004
1.06

(-1.744)-(-0.361)

3.Bahasa

sebelum 38 7.92 1.440 0.234

setelah 38 8.50 1.247 0.202

selisih 0.58

-1.971 0.050
0.58

(-1.174)-0.016

4.Emosi

sebelum 38 7.84 1.911 0.310

setelah 38 9.45 1.309 0.212

selisih 1.61

-5.426 0.000
1.61

(-2.205)-(-1.006)

5.kepribadian

sebelum 38 8.45 1.688 0.274

setelah 38 9.66 1.438 0.233

selisih 1.21

3.115 0.004
1.21

1.998-0.423

6.Moral

sebelum 38 9.82 2.192 0.356

setelah 38 10.45 1.519 0.246

selisih 0.63

-1.586 0.121
0.63

(-1.438)-0.175

7. spiritual

sebelum 38 9..34 1.046 0.332

setelah 38 10.37 1.330 0.216

selisih 1.03

2.268 0.029
1.03

(0.902)-0.692

8.Psikososial

sebelum 38 19.08 2.917 0.473

setelah 38 20.11 2.502 0.406

selisih 1.03

-2.304 0.027
1.03

(-1.929)-(-0.124)

Komposit

Kemampuan

Psikomotor

sebelum 38 87.34 11.300 1.833

setelah 38 95.39 7.985 1.295

selisih 8.05

-5.605 0.000
8.05

(-10.964)-(-5.142)

* bermakna pada α = 0.05

Kemampuan psikomotor terhadap aspek psikososial sebelum  diberikan

terapi kelompok terapeutik 19.08 dan setelah terapi kelompok terapeutik

meningkat menjadi 20.11, dengan peningkatan  0.93 poin.

Berdasar tabel 5.13 diketahui pada kelompok intervensi total kemampuan

psikomotor anak sekolah sebelum intervensi dengan rerata  87.34 dan

setelah intervensi meningkat menjadi 95.39. Selanjutnya berdasarkan hasil

uji statistik disimpulkan ada perbedaan yang sangat bermakna rerata

perkembangan anak sekolah antara sebelum dengan setelah intervensi
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pada kelompok yang mendapat terapi kelompok terapeutik, dengan

peningkatan 8.05 poin (p-value < 0.05).

5.3.2.2.Kemampuan Psikomotor Anak Sekolah Dalam Melakukan Stimulasi

Perkembangan Anak Sekolah Sebelum Dan Setelah TKT Pada Kelompok  

Intervensi 2 

Perbedaan rerata sebelum dan setelah terapi kelompok terapeutik pada kelompok

intervensi dilakukan analisis dengan menggunakan dependent  t-test,  dengan hasil

tercantum pada tabel 5.14, diketahui kemampuan psikomotor pada kelompok

intervensi terhadap aspek motorik sebelum  diberikan terapi kelompok terapeutik

14.87 dan setelah terapi kelompok terapeutik meningkat menjadi 16.26, dengan

peningkatan 1.38 poin.

Kemampuan psikomotor terhadap aspek kognitif sebelum  diberikan terapi

kelompok terapeutik 8.79 dan setelah terapi kelompok terapeutik meningkat

menjadi 9.66, dengan peningkatan 0.90 poin. Kemampuan psikomotor terhadap

aspek bahasa sebelum  diberikan terapi kelompok terapeutik 6.92 dan setelah terapi

kelompok terapeutik meningkat menjadi 8.29, dengan peningkatan 1.34 poin.

Kemampuan psikomotor terhadap aspek emosi sebelum  diberikan terapi kelompok

terapeutik 7.61 dan setelah terapi kelompok terapeutik meningkat menjadi 8.63,

dengan peningkatan 1.02 poin.

Kemampuan psikomotor terhadap aspek kepribadian sebelum  diberikan terapi

kelompok terapeutik 8.82 dan setelah terapi kelompok terapeutik meningkat

menjadi 9.66, dengan peningkatan 0.68 poin. Kemampuan psikomotor terhadap

aspek moral sebelum  diberikan terapi kelompok terapeutik 9.24 dan setelah terapi

kelompok terapeutik meningkat menjadi 9.89, dengan peningkatan  0.65 poin. 

Tabel 5.14 
Analisis Psikomotor Anak Sekolah Dalam Melakukan Stimulasi

perkembangan Sebelum Dengan Setelah Terapi Kelompok Terapeutik Pada
Kelompok Intervensi 2 Di Kota Depok Bulan April-Juni (n=116)
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Psikomotor N Mean SD SE T
P

value

Mean diff

95%CI diff

1. Moto

rik

sebelum 38 14.87 1.474 0.239

setelah 38 16.26 1.655 0.269

Selisih 1.39

-4.714 0.000
1.39

(-1.994)-(-0.795)

2.Kognitif

sebelum 38 8.79 1.398 0.227

setelah 38 9.66 1.341 0.218

Selisih 0.90

-2.993 0.005
0.90

(-1.456)-(-0.281)

3.Bahasa

sebelum 38 6.92 1.583 0.257

Setelah 38 8.92 1.088 0.177

Selisih 2.00

-5.384 0.000
2.00

(-1.883)-(-0.853)

4.Emosi

sebelum 38 7.61 1.346 0.218

Setelah 38 8.63 1.618 0.26

Selisih 1.02

-3.196 0.003
1.02

(-1.677)-(-0.376)

5.kepribadian

sebelum 38 8.82 1.722 0.279

Setelah 38 9.50 1.928 0.313

Selisih 0.68

-1.533 0.134
0.68

(-1.589)-(0.220)

6.Moral

sebelum 38 9.24 2.136 0.347

Setelah 38 9.89 1.857 0.301

Selisih 0.65

-1.935 0.61
0.65

(-1.347)-0.031

7. spiritual

sebelum 38 9.87 1.711 0.278

Setelah 38 10.66 1.300 0.211

Selisih 0.79

-3.048 0.004
0.79

(-1.314)-(-0.265)

8.psikososial

sebelum 38 18.16 3.606 0.585

Setelah 38 18.89 4.298 0.697

Selisih 0.73

-1.011 0.319
0.73

(-2.214)-(0.740)

Komposit

Kemampuan

Psikomotor

sebelum 38 84.26 9.220 1.496

Setelah 38 91.79 8.893 1.443

Selisih 7.53

-6.189 0.000
7.53

(-9.990)-(-5.062)

* bermakna pada α = 0.05

Psikomotor terhadap aspek spiritual sebelum  diberikan terapi kelompok terapeutik

9.87 dan setelah terapi kelompok terapeutik meningkat menjadi 10.66, dengan

peningkatan  0.79 poin. Psikomotor terhadap aspek psikososial sebelum  diberikan
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terapi kelompok terapeutik 18.16 dan setelah terapi kelompok terapeutik

meningkat menjadi 18.89, dengan peningkatan  0.73 poin.

Berdasar tabel 5.14 diketahui pada kelompok intervensi total psikomotor anak

sekolah sebelum intervensi dengan rerata  84.26 dan setelah intervensi meningkat

menjadi 91.79. Selanjutnya berdasarkan hasil uji statistik disimpulkan ada

perbedaan yang sangat bermakna rerata perkembangan anak sekolah antara

sebelum dengan setelah intervensi pada kelompok yang mendapat terapi kelompok

terapeutik, dengan peningkatan 7.53 poin (p-value < α=0.05).

5.3.2.3.Kemampuan Psikomotor Anak Sekolah Dalam Stimulasi Perkembangan

Anak Sekolah Sebelum Dan Setelah TKT Pada Kelompok Kontrol

Perbedaan rerata kemampuan psikomotor antara sebelum dengan setelah intervensi

pada kelompok kontrol dianalisis dengan menggunakan dependent t-test,  dengan

hasil tercantum pada tabel 5.15.

Berdasar tabel 5.15 diketahui psikomotor pada kelompok kontrol terhadap aspek

motorik sebelum  diberikan terapi kelompok terapeutik 14.40 dan setelah terapi

kelompok terapeutik meningkat menjadi 14.58, dengan peningkatan 0.18 poin.

Psikomotor terhadap aspek kognitif sebelum  diberikan terapi kelompok terapeutik

7.88 dan setelah terapi kelompok terapeutik menuingkat menjadi 7.90, dengan

peningkatan 0.18 poin. Psikomotor terhadap aspek bahasa sebelum  diberikan terapi

kelompok terapeutik 6.70 dan setelah terapi kelompok terapeutik menurun menjadi

6.68, dengan penurunan -0.18 poin. 

Kemampuan psikomotor terhadap aspek emosi sebelum  diberikan terapi kelompok

terapeutik 7.43 dan setelah terapi kelompok terapeutik meningkat menjadi 7.08,

dengan penurunan -0.35 poin. Psikomotor terhadap aspek kepribadian sebelum

diberikan terapi kelompok terapeutik 8.50 dan setelah terapi kelompok terapeutik

menurun menjadi 8.15, dengan penurunan -0.35 poin. Kemampuan psikomotor

terhadap aspek moral sebelum  diberikan terapi kelompok terapeutik 9.28 dan
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setelah terapi kelompok terapeutik menurun menjadi 8.70, dengan penurunan  -0.58

poin.

Tabel 5.15 
Analisis Kemampuan Psikomotor Anak Sekolah Dalam Melakukan Stimulasi

Perkembangan Sebelum Dengan Setelah Terapi Kelompok Terapeutik Pada Kelompok
Kontrol Di Kota Depok Bulan April-Juni  2011 (n=116)

Dimensi
Kemampuan N Mean SD SE T P value Mean diff

95%CI diff

1. Motorik
Sebelum 40 14.40 1.809 0.286
Setelah 40 14.58 2.352 0.372
Selisih 0.18

-0.434 0.092 0.18
(-0.991)-0.641

2.Kognitif
Sebelum 40 7.88 1.399 0.221
Setelah 40 7.90 1.722 0.272
Selisih 0.02

-0.084 0.078 0.02
(-0.629)-0.579

3.Bahasa
Sebelum 40 6.70 1.400 0.221
Setelah 40 6.68 1.457 0.230
Selisih -0.02

0.086 0.274 -0.02
(-0.561)-0.611

4.Emosi
Sebelum 40 7.43 1.631 0.258
Setelah 40 7.08 1.700 0.269
Selisih -0.35

1.336 0.001 -0.35
(-0.180)-0.880

5.kepribadian
Sebelum 40 8.50 1.664 0.263
Setelah 40 8.15 1.703 0.269
Selisih -0.35

1.300 0.001 -0.35
(-0.195)-0.895

6.Moral
Sebelum 40 9.28 2.582 0.408
Setelah 40 8.70 2.534 0.401
Selisih -0.58

1.393 0.002 -0.58
(-0.260)-1.410

7. spiritual
Sebelum 40 9.98 1.687 0.267
Setelah 40 10.18 1.318 0.208
Selisih 0.20

-0.831 0.001 0.20
(-0.687)-0.287

8.psikososial
Sebelum 40 18.28 3.544 0.560
Setelah 40 17.20 3.275 0.518
Selisih -1.08

2.105 0.000 -1.08
0.042-2.108

Komposit
Kemampuan
Psikomotor

Sebelum 40 82.43 11.482 1.597
Setelah 40 80.45 11.067 1.816
Selisih -1.98

1.135 0.001 -1.98
(-1.554)-5.494

* bermakna pada α = 0.05

Kemampuan psikomotor terhadap aspek spiritual sebelum  diberikan terapi

kelompok terapeutik 9.98 dan setelah terapi kelompok terapeutik meningkat
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menjadi 10.18, dengan peningkatan 0.20 poin. Psikomotor terhadap aspek

psikososial sebelum  diberikan terapi kelompok terapeutik 18.28 dan setelah terapi

kelompok terapeutik menurun menjadi 17.20, dengan penurunan -1.08 poin.

Berdasar tabel 5.15 diketahui total kemampuan anak sekolah pada kelompok

kontrol sebelum intervensi rerata 82.43 dan setelah intervensi menjadi 80.45. 

Berdasarkan hasil uji statistik disimpulkan tidak ada perbedaan yang bermakna

rerata perkembangan antara sebelum dengan setelah intervensi pada kelompok yang

tidak mendapat terapi kelompok terapeutik, dan tidak ditemukan adanya

peningkatan secara total namun adanya penurunan sebesar 1.98 poin, walaupun

dengan p-value < 0,05).

5.3.4 Kemampuan Psikomotor Anak Sekolah Dalam Stimulasi Perkembangan

Anak sekolah setelah TKT Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol

Analisis nilai kemampuan psikomotor setelah intervensi dengan hasil berdasar tabel

5.16 diketahui rerata psikomotor terhadap aspek motorik pada kelompok

intervensi dan kontrol sebesar 16.28 dengan nilai terendah 14 dan tertinggi 18,

standar nilai antara 6 sampai 24. 

Kemampuan psikomotor terhadap aspek kognitif pada kelompok intervensi dan

kontrol sebesar 9.26 dengan nilai terendah 6 dan tertinggi 11, rentang nilai antara 6

sampai 12. Kemampuan psikomotor terhadap aspek bahasa pada kelompok

intervensi dan kontrol sebesar 8.24 dengan nilai terendah 6 dan tertinggi 10,

standar nilai antara 3 sampai 12. 

Kemampuan psikomotor terhadap aspek emosi pada kelompok intervensi dan

kontrol sebesar 8.83 dengan nilai terendah 7 dan tertinggi 12,  standar nilai antara 3

sampai 12. Aspek kepribadian pada kelompok intervensi dan kontrol sebesar 9.50

dengan nilai terendah 7 dan tertinggi 12, rentang nilai antara 7 sampai 12.

Psikomotor terhadap aspek moral pada kelompok intervensi dan kontrol sebesar

9.91 dengan nilai terendah 7, tertinggi 12, standar nilai antara 3 sampai 12. 
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Kemampuan psikomotor terhadap aspek spiritual pada kelompok intervensi dan

kontrol sebesar 10.47 dengan nilai terendah 7 dan tertinggi 12, standar nilai antara

3 sampai 12. Kemampuan psikomotor terhadap aspek psikososial pada kelompok

intervensi dan kontrol sebesar 20.06 dengan nilai terendah 17 dan tertinggi 24,

standar nilai antara 6 sampai 26. 

Tabel 5.16 
Analisis kemampuan Psikomotor Anak Sekolah Dalam Melakukan

Stimulasi perkembangan Setelah Terapi Kelompok Terapeutik Pada Kelompok
Intervensi 1, Intervensi 2 Dan Kontrol Di Kota Depok Bulan April-Juni  2011 (n=116)

Kemampuan
Psikomotor Kelompok N Mean SD Min-

Maks 95%  CI t P
value

Motorik

Intervensi 1 38 16.50 1.466 14-18 16.02-16.98
Intervensi 2 38 16.53 1.310 14-18 16.10-16.96
Kontrol 40 15.85 1.494 14-18 15.37-16.33
Total 116 16.28 1.449 14-18 16.02-16.55

2.834 0.063

Kognitif

Intervensi 1 38 9.34 1.419 6-11 8.88-9.81
Intervensi 2 38 9.55 1.108 8-11 9.19-9.91
Kontrol 40 8.90 1.429 6-11 8.44-9.36
Total 116 9.26 1.346 6-11 9.01-9.51

2.462 0.090

Bahasa

Intervensi 1 38 8.71 1.011 7-10 8.38-9.04
Intervensi 2 38 8.29 1.088 6-10 7.93-8.65
Kontrol 40 7.75 0.840 7-10 7.48-8.02
Total 116 8.24 8.24 6-10 8.05-8.43

2.554 0.082

Emosi

Intervensi 1 38 9.21 1.336 7-12 8.77-9.65
Intervensi 2 38 8.76 1.441 7-12 8.29-9.24
Kontrol 40 8.53 1.240 7-12 8.13-8.92
Total 116 8.83 1.360 7-12 8.58-9.08

2.612 0.078

Kepribadian

Intervensi 1 38 9.669 1.438 7-12 9.19-10.13
Intervensi 2 38 9.74 1.223 7-12 9.33-10.14
Kontrol 40 9.13 1.265 7-12 8.72-9.53
Total 116 9.50 1.329 7-12 9.26-9.74

2.531 0.084

Moral

Intervensi 1 38 10.32 1.662 7-12 9.77-10.86
Intervensi 2 38 9.95 1.785 7-12 9.36-10.53
Kontrol 40 9.50 1.553 7-12 9.00-10.00
Total 116 9.91 1.687 7-12 9.60-10.22

2.344 0.101

Spiritual Intervensi 1 38 10.61 1.326 8-12 10.17-11.04
Intervensi 2 38 10.66 1.300 8-12 10.23-11.09
Kontrol 40 10.18 1.318 8-12 9.75-10.60

1.595 0.207
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Total 116 10.47 1.322 7-12 10.23-10.72

Psikososial

Intervensi 1 38 20.45 1.996 17-24 19.79-21.10
Intervensi 2 38 20.16 1.994 17-24 19.50-20.81
Kontrol 40 19.60 0.841 17-21 19.33-19.87
Total 116 20.06 1.711 17-24 19.75-20.37

2.549 0.083

Komposit
Psikomotor

Intrviensi 1 38 94.55 6.713 81-107 92.35-96.76
Intervensi 2 38 93.68 6.469 82-106 91.56-95.81
Kontrol 40 80.45 5.263 79-102 88.19-91.56
Total 116 92.66 6.449 79-107 91.47-93.84

2.796 0.10

Berdasar tabel 5.16 diketahui komposit  kemampuan psikomotor anak sekolah

pada kelompok intervensi dan kontrol secara komposit sebesar 92.66, dan nilai

terendah sebesar 79, nilai tertinggi sebesar 107. Kesimpulan rerata kemampuan

psikomotor usia anak sekolah dalam melakukan stimulasi perkembangan pada

rentang cukup optimal, terlihat dari nilai terendah 79 dan tertinggi 107 pada

kelompok kontrol dan intervensi, dengan rentang nilai antara 30 sampai 120.

Analisis kesetaraan antara kelompok yang mendapat dengan tidak  mendapat terapi

kelompok terapeutik dianalisis dengan menggunakan one way anova, dengan hasil

tercantum pada tabel 5.16. 

Hasil uji memperlihatkan kemampuan psikomotor anak dalam melakukan stimulasi

perkembangan anak sekolah pada aspek motorik, kognitif, bahasa, emosi, spiritual

dan psikososial  pada kelompok intervensi 1, kelompok intervensi 2 setara dengan

kelompok kontrol (p-value > α 0.05).

Secara komposit kemampuan psikomotor anak dalam melakukan stimulasi

perkembangan pada kelompok intervensi  setara dengan kelompok kontrol (

p-value > α 0.05).

5.3.4 Perbedaan kemampuan Psikomotor Anak Sekolah Setelah Terapi Kelompok

Terapeutik antara Kelompok Intervensi dan Kontrol

5.3.4.1 Perbedaan kemampuan Psikomotor Anak Sekolah Setelah Terapi

Kelompok Terapeutik antara Kelompok Intervensi 1 dan Kontrol

Perbedaan psikomotor setelah intervensi antara kelompok intervensi

dengan kontrol dianalisis dengan menggunakan independent sample t-test,

 dengan hasil seperti pada tabel 5.17

Tabel 5.17 
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Analisis Perbedaan kemampuan Psikomotor Anak Sekolah Dalam melakukan
stimulasi Perkembangan Setelah Terapi Kelompok Terapeutik Antara

Kelompok Intervensi 1 Dengan Kontrol Di Kota Depok
Bulan April-Juni  2011 (n=116)

Kemampuan Kelompok N Mean SD T
P

value

Mean diff

95%CI diff

Psikomotor

Intervensi

1
38 95.39 6.713

Kontrol 40 80.45 5.263

2.796 0.001*

14.94

1.965-7.390

Berdasar tabel 5.17 hasil uji statistik disimpulkan ada perbedaan yang

sangat bermakna rerata selisih psikomotor antara kelompok intervensi

dengan kontrol, dengan selisih 14.94 (p-value= 0.001; α= 0.05).

5.3.4.2 Perbedaan kemampuan Psikomotor Anak Sekolah dalam melakukan

stimulasi perkembangan Setelah Terapi Kelompok Terapeutik antara

Kelompok Intervensi 2 dan Kontrol

Perbedaan kemampuan psikomotor setelah intervensi antara kelompok

intervensi dengan kontrol dianalisis dengan menggunakan independent

t-test,  dengan hasil seperti pada tabel 5.18

Berdasar tabel 5.18 hasil uji statistik disimpulkan ada perbedaan yang

sangat bermakna rerata selisih kemampuan psikomotor antara kelompok

intervensi dengan kontrol, dengan selisih 11.34 (p-value< α= 0.05).

Tabel 5.18 
Analisis Perbedaan Kemampuan Psikomotor Anak Sekolah Dalam melakukan

stimulasi Perkembangan Setelah Terapi Kelompok Terapeutik Antara
Kelompok Intervensi 2 Dengan Kontrol Di Kota Depok

Bulan April-Juni  2011 (n=116)

Kemampuan Kelompok N Mean SD SE T
P

value

Mean diff

95%CI diff
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Psikomotor

Intervensi

2
38 91.79 6.469 1.049

Kontrol 40 80.45 5.263 0.832

3.559 0.006

11.34

1.156-6.463

* bermakna pada α = 0.05

5.3.4.3  Perbedaan Kemampuan Psikomotor Anak Sekolah dalam melakukan

stimulasi perkembangan Setelah Terapi Kelompok Terapeutik antara

Kelompok Intervensi 1 dan Intervensi 2

Perbedaan kemampuan psikomotor setelah intervensi antara kelompok

intervensi 1 dengan intervensi 2 dianalisis dengan menggunakan

independent t-test,  dengan hasil seperti pada tabel 5.19

Berdasar tabel 5.19 hasil uji statistik disimpulkan ada perbedaan yang

sangat bermakna rerata selisih kemampuan psikomotor antara kelompok

intervensi 1 dengan intervensi 2, dengan selisih 3.60 (p-value < α= 0.05).

Tabel 5.19 
Analisis Perbedaan Kemampuan Psikomotor Anak Sekolah Dalam Melakukan

Stimulasi Perkembangan Setelah Terapi Kelompok Terapeutik Antara
Kelompok Intervensi 1 Dengan Intervensi 2 Di Kota Depok

Bulan April-Juni Tahun 2011 (n=116)

Kemampuan Kelompok N Mean SD SE t
P

value

Mean diff

95%CI diff

Psikomotor

Intervensi

1
38 95.39 6.713 1.089

Intervensi

2
38 91.79 6.469 1.049

0.005 0.053

3.60

(-2.145)-3.882

* bermakna pada α = 0.05

5.4 Perkembangan Industri Anak Sekolah

5.4.1 Perkembangan Industri Anak Sekolah Sebelum TKT Pada Kelompok

Intervensi dan Kontrol
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Distribusi  rerata perkembangan industri  anak sekolah sebelum intervensi dalam

bentuk data numerik dianalisis menggunakan mean,  stantar deviasi, dan nilai

minimum-maksimum, dengan hasil seperti pada tabel 5.20.

Berdasar tabel 5.20 diketahui rerata perkembangan industri secara keseluruhan

74.94, dari  rentang skala nilai 25 – 100, dengan nilai terendah 52 tertinggi 97.

Kesimpulannya rerata status perkembangan industri anak sekolah pada rentang

cukup aktif.

Tabel 5.20 
Analisis Perkembangan Industri Anak Sekolah Sebelum Terapi Kelompok Terapeutik
Pada Kelompok Intervensi Dan Kontrol Di Kota Depok Bulan April-Juni 2011 (n=116)

Perkembangan

industry
N Mean SD Min-Maks

T P

value 95%CI diff

Intervensi 1 38 76.00 8.023 60-91

Intervensi 2 38 76.13 9.905 52-97

Kontrol 40 72.80 11.067 53-97

Total 116 74.94 9.813 52-97

1.465 0.236 73.13-76.74

Kesetaraan rerata perkembangan industri pada kelompok intervensi dan kontrol

dianalisis dengan menggunakan one way anova,  dengan hasil tercantum pada tabel

5.20.

Hasil uji statistik disimpulkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna rerata

perkembangan industri antara kelompok intervensi  dengan kontrol atau dengan

kata lain rerata perkembangan industri pada kedua kelompok adalah homogen

(p-value > 0.05). 

5.4.2 Perkembangan Industri Anak Sekolah Sebelum Dan Sesudah TKT pada

Kelompok Intervensi dan Kontrol

Pengaruh terapi  kelompok terapeutik terhadap perkembangan industri anak

sekolah dianalisis dengan mengetahui perbedaan rerata sebelum dengan sesudah

intervensi dengan menggunakan one way anova,  dengan hasil seperti pada tabel

5.21.
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Tabel 5. 21 
Analisis Perbedaan Perkembangan Industri Sebelum Dengan Setelah Terapi Kelompok
Terapeutik Pada Kelompok Intervensi Dan Kontrol Di Kota Depok Bulan April-Juni

2011 (n=116)

Kelompok Perkembangan
industri N Mean SD SE T P value Mean diff

95%CI diff
Intervensi

1 Sebelum 38 76.00 8.03 1.303 14.97

Setelah 38 90.97 7.55 1.340 -9.161 0.000 (-10.958) – (-6.989)
Selisih 14.97

Intervensi
2

Sebelum 38 76.13 9.90 1.607
Setelah 38 88.50 8.77 1.423
Selisih 12.37

-5.778 0.000* 12.37
(-11.303)-(-5.434)

Kontrol
Sebelum 40 72.80 11.07 1.750
Setelah 40 75.18 10.80 1.709 -2.173 0.036 2.38

(-4.586)-(-0.164)

Selisih 2.38

* bermakna pada α = 0.05

Berdasar tabel 5.21 hasil  uji statistik disimpulkan ada perbedaan yang sangat

bermakna rerata perkembangan industri antara sebelum dengan setelah intervensi

pada kelompok intervensi 1 dengan peningkatan 14.97 poin ( p-value= 0.000; α=

0.05), pada kelompok intervensi 2 peningkatan sebesar 12.37 dan pada kelompok

kontrol sebesar 2.38. Berdasarkan hasil uji statistik disimpulkan tidak ada

perbedaan yang bermakna rerata perkembangan industri antara sebelum dengan

setelah intervensi pada kelompok kontrol  (p-value < 0.05).

5.4.3 Perkembangan Industri Anak Sekolah Sesudah TKT pada Kelompok

Intervensi  dan Kontrol

Perbedaan perkembangan industri anak sekolah setelah intervensi antara kelompok

kontrol dengan intervensi dianalisis dengan menggunakan one way anova,  dengan

hasil seperti pada tabel 5.22.

Tabel 5.22 
Analisis Perbedaan Perkembangan Industri  Setelah Terapi Kelompok Terapeutik

Antara Kelompok Intervensi  Dengan Kontrol Di Kota Depok Bulan April-Juni Tahun
2011 (n=116)
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Perkembangan
industri N Mean SD Min-

Maks T p- value

Intervensi 1 38 90.97 7.055 68-93 -9.161 0.000

Intervensi 2 38 88.50 8.052 70-98 -5.778 0.000

Kontrol 40 75.18 6.641 70-95 -2.173 0.000*

Total 116 81.42 7.592 68-98

Berdasar tabel 5.22 hasil uji statistik disimpulkan ada perbedaan yang bermakna

rerata perkembangan industri setelah intervensi antara kelompok intervensi dengan

kontrol, dengan  (p-value< α=0.05).

5.4.3 Perbedaan Perkembangan Industri Setelah Intervensi Antara Kelompok

Intervensi dan Kontrol

5.4.3.1 Perbedaan Perkembangan Industri Setelah Intervensi Antara

Kelompok Intervensi 1 dan Kontrol

Perbedaan perkembangan industri setelah intervensi antara kelompok

intervensi dengan kontrol dianalisis dengan menggunakan independent

sample t-test,  dengan hasil seperti pada tabel 5.23

Berdasar tabel 5.23 hasil uji statistik disimpulkan ada perbedaan yang

sangat bermakna rerata selisih kemampuan psikomotor antara kelompok

intervensi dengan kontrol, dengan selisih 14.02 (p-value < α= 0.05).

Tabel 5.23 
Analisis Perbedaan Perkembangan Industri Anak Sekolah Dalam Menstimulasi

Perkembangan Setelah Terapi Kelompok Terapeutik Antara Kelompok
Intervensi 1 Dengan Kontrol Di Kota Depok

Bulan April-Juni  2011 (n=116)

Kemampuan Kelompok N Mean SD T
P

value

Mean diff

95%CI diff
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Industri
Intervensi 38 90.97 7.055

Kontrol 40 76.95 6.641
0.101 0.000

14.02

3.56-9.75

* bermakna pada α = 0.05

5.4.3.2 Perbedaan Perkembangan Industri Setelah Intervensi Antara

Kelompok Intervensi 2 dan Kontrol

Perbedaan perkembangan industri setelah intervensi antara

kelompok intervensi dengan kontrol dianalisis dengan

menggunakan independent t-test,  dengan hasil seperti pada tabel

5.24.

Berdasar tabel 5.24 hasil uji statistik disimpulkan ada perbedaan

yang sangat bermakna rerata selisih kemampuan psikomotor antara

kelompok intervensi dengan kontrol, dengan selisih 11.55

(p-value< α= 0.05).

Tabel 5.24 
Analisis Perbedaan Perkembangan Industri Anak Sekolah Dalam Menstimulasi

Perkembangan Setelah Terapi Kelompok Terapeutik Antara Kelompok
Intervensi 2 Dengan Kontrol Di Kota Depok

Bulan April-Juni  2011 (n=116)

Kemampuan Kelompok N Mean SD SE T
P

value

Mean diff

95%CI diff

Industri

Intervensi 38 88.50 7.052 1.14

Kontrol 40 76.95 6.641 1.05 1.370 0.00

11.55

-10.80 -

-3.19

* bermakna pada α = 0.05

5.4.3.3 Perbedaan Perkembangan Industri Setelah Intervensi Antara Kelompok

Intervensi 1 dan Intervensi 2
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Perbedaan perkembangan industri setelah intervensi antara kelompok

intervensi 1 dengan intervensi 2 dianalisis dengan menggunakan

independent sample t-test,  dengan hasil seperti pada tabel 5.25

Berdasar tabel 5.11 hasil uji statistik disimpulkan tidak ada perbedaan yang

sangat bermakna rerata selisih kemampuan psikomotor antara kelompok

intervensi 1 dengan intervensi 2, dengan selisih 2.47 (p-value > α= 0.05).

Tabel 5.25 
Analisis Perbedaan Perkembangan Industri Anak Sekolah Setelah Terapi

Kelompok Terapeutik Antara Kelompok Intervensi 1 Dengan Intervensi 2 Di
Kota Depok Bulan April-Juni  2011 (n=116)

Kemampuan Kelompok N Mean SD SE T
P

value

Mean diff

95%CI diff

Industri

Intervensi

1
38 90.97 7.055 1.146

Intervensi

2
38 88.50 7.052 1.144

0.112 0.54

2.47

(-3.568) –

2.884

5.5 Perbandingan Rerata Peningkatan Pengetahuan, Kemampuan Psikomotor dan

Perkembangan Industri Anak Sekolah Setelah Terapi TKT

Dari tabel 5.26 Menunjukkan peningkatan pengetahuan anak tentang stimulasi

perkembangan anak sekolah pada kelompok intervensi 1 sebesar 32.87, intervensi 2

sebesar 32.79 dan kelompok kontrol 31.85. 

Peningkatan kemampuan psikomotor anak sekolah dalam stimulasi perkembangan pada

kelompok intervensi 1 meningkat sebesar 94.55, intervensi 2 sebesar 91.79 sedangkan

pada kelompok kontrol meningkat sebesar 80.45. Peningkatan perkembangan industri

anak pada kelompok intervensi 1 sebesar 90.97, intervensi 2 sebesar 88.50 dan kelompok

kontrol sebesar 75.18.
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Tabel 5.26
 Perbandingan Rerata Peningkatan Pengetahuan, Kemampuan Psikomotor dan

Perkembangan Industri Anak Sekolah Antara Sebelum dan Setelah Terapi Terapi
Kelompok Terapeutik Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol Di Kota Depok

Bulan April-Juni 2011 (n=116)

Kemampuan Kelompok N Mean
sebelum

Mean
sesudah

Selisih P value

Kognitif

Intervensi 1 38 30.39 33.42 3.03
Intervensi 2 38 30.05 33.26 3.21
Kontrol 40 24.60 24.94 0.34
Total 116

0.000

Psikomotor

Intervensi 1 38 87.34 95.39 8.05
Intervensi 2 38 84.26 91.79 7.53
Kontrol 40 82.43 80.45 -1.98
Total 116

0.000

Industri

Intervensi 1 38 76.00 90.97 14.97
Intervensi 2 38 76.13 88.50 12.37
Kontrol 40 72.18 76.95 4.77
Total 116

0.000

5.6.Hubungan Karakteristik Anak Sekolah Dengan Pengetahuan, Kemampuan

Psikomotor dan Perkembangan Industri Anak Sekolah

Pada bagian ini akan disampaikan hasil analisis hubungan antara karakteristik usia, jenis

kelamin, pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua dan jumlah saudara kandung dengan

pengetahuan dan psikomotor anak sekolah untuk memenuhi perkembangan dan

perkembangan industri.

1 Hubungan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Jenis Keluarga, Lama Tinggal

Dan Suku Anak Sekolah Setelah Dilakukan Terapi Kelompok Terapeutik

Terhadap Pengetahuan Anak Sekolah Pada Kelompok Intervensi

1 Hubungan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Jenis Keluarga, Lama Tinggal

Dan Suku Anak Sekolah Setelah Dilakukan Terapi Kelompok Terapeutik

Terhadap Pengetahuan Anak Sekolah Pada Kelompok Intervensi 1

Hubungan usia, jenis kelamin, pendidikan, jenis keluarga, lama tinggal dan

suku anak sekolah setelah dilakukan terapi kelompok terapeutik terhadap

pengetahuan anak sekolah dianalisis menggunakan  regresi linier. Sebelum
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dilakukan analisis multivariat, dilakukan seleksi bivariat terhadap variabel

independent yang nilai p-value nya < 0,25 dapat masuk ke analisis

multivariat. Hasil seleksi variabel yang masuk analisis multivariat pada

karakteristik yang berhubungan dengan peningkatan pengetahuan dapat

dilihat pada tabel 5.27.

Tabel 5.27
Hasil Seleksi variabel yang masuk analisis multivariat pada

karakteristik yang berhubungan dengan peningkatan pengetahuan

Variabel p-value

1. Usia
2. Jenis Kelamin
3. Pendidikan Orang Tua
4. Pekerjaan Orang Tua
5. Jumlah Saudara Kandung

0,000
0,304
0,435
0,435
0,435
0,439

Karakteristik–karakteristik yang berkontribusi terhadap peningkatan

pengetahuan  dianalisis  menggunakan uji Korelasi Regresi Linier Ganda.

Dari regresi linier ganda variabel yang mempunyai p-value ≥ 0,25 seperti

jenis kelamin anak, pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua dan jumlah

saudara kandung akan dikeluarkan dari pemodelan secara bertahap melalui

3 tahapan, sehingga pemodelan akhir seperti tabel  5.28.

Tabel 5.28
Analisis Karakteristik Yang Berhubungan dengan Peningkatan

Pengetahuan Anak Tentang Stimulasi Perkembangan Anak Sekolah
Di Kota Depok April-Juni 2011

Karakteristik responden
Pengetahuan

B SE β p r R2
(Constant) 19.260 3.758 .000
Usia Anak .560 .344 .174 .108
Jenis Kelamin Anak .189 .472 .042 .690
Pendidikan Orang Tua .146 .480 .032 .762
Pekerjaan Orang Tua -.059 .475 -.013 .901
Jumlah Saudara .209 .475 -.104 .328

0.529 0,280
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Nilai R Square sebesar 0,280 menunjukkan bahwa ada sekitar 28 %

pengaruh usia terhadap pengetahuan anak sekolah menstimulasi

perkembangan industri setelah dikontrol oleh variabel lain. Akan tetapi

pada karakteristik jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan jumlah

saudara kandung tidak mempunyai hubungan yang signifikan dengan

pengetahuan anak sekolah dalam menstimulasi perkembangan industri

anak sekolah (p-value > 0,05).

2 Hubungan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan Orang Tua

dan Jumlah Saudara Kandung Anak Sekolah Setelah Dilakukan

Terapi Kelompok Terapeutik Terhadap Pengetahuan Anak Sekolah

Pada Kelompok Intervensi 2

Hubungan usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan orang tua dan jumlah

saudara anak sekolah setelah dilakukan terapi kelompok terapeutik

terhadap pengetahuan anak sekolah dianalisis menggunakan  regresi linier.

Sebelum dilakukan analisis multivariat, dilakukan seleksi bivariat terhadap

variabel independent yang nilai p-value nya < 0,25 dapat masuk ke analisis

multivariat. Hasil seleksi variabel yang masuk analisis multivariat pada

karakteristik yang berhubungan dengan peningkatan pengetahuan dapat

dilihat pada tabe 5.29.

5.29

Hasil seleksi variabel yang masuk analisis multivariat pada

karakteristik anak yang berhubungan dengan peningkatan

pengetahuan

Variabel P value

1. Usia
2. Jenis Kelamin
3. Pendidikan Orang Tua
4. Pekerjaan Orang Tua
5. Jumlah Saudara Kandung

0,000
0,304
0,435
0,435
0,435
0,439
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Karakteristik–karakteristik yang berkontribusi terhadap peningkatan

kemampuan pengetahuan dianalisis  menggunakan uji Korelasi Regresi

Linier Ganda. Dari regresi linier ganda variabel yang mempunyai p-value ≥

0,25 seperti jenis kelamin anak, pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua

dan jumlah saudara kandung akan dikeluarkan dari pemodelan secara

bertahap melalui 3 tahapan, sehingga pemodelan akhir seperti tabel  5.30.

Tabel 5.30
Analisis Karakteristik Yang Berpengaruh Terhadap Peningkatan

Pengetahuan Anak Tentang Stimulasi Perkembangan Anak Sekolah Di
Kota Depok April-Juni 2011

Karakteristik responden
Pengetahuan

B SE β p R R2
(Constant) 17.285 3.980 0.000
Usia Anak .885 .343 .282 0.012
Jenis Kelamin Anak .267 .467 .061 0.569
Pendidikan Orang Tua .487 .503 .110 0.336
Pekerjaan Orang Tua -.188 .484 -.042 0.698
Jumlah Saudara -.417 .481 -.096 0.389

0.52 0.275

Nilai R Square sebesar 0,275 menunjukkan bahwa ada sekitar 28 %

pengaruh usia terhadap pengetahuan anak sekolah menstimulasi

perkembangan aspek pengetahuan, psikomotor dan perkembangan industri

setelah dikontrol oleh variabel lain. Akan tetapi pada karakteristik jenis

kelamin, pendidikan, pekerjaan dan jumlah saudara kandung tidak

mempunyai hubungan yang signifikan dengan pengetahuan anak sekolah

dalam menstimulasi perkembangan industri anak sekolah (p-value > 0,05).

1 Hubungan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan Orang Tua

Dan Jumlah Saudara Kandung Anak Sekolah Setelah Dilakukan

Terapi Kelompok Terapeutik Terhadap Kemampuan Psikomotor

Anak Sekolah.

5.6.2.1 Hubungan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan Orang Tua

Dan Jumlah Saudara Kandung Anak Sekolah Setelah Dilakukan
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Terapi Kelompok Terapeutik Terhadap Kemampuan Psikomotor

Anak Sekolah Pada Intervensi 1

Hubungan usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan orang tua dan

jumlah saudara kandung anak sekolah setelah dilakukan terapi

kelompok terapeutik terhadap kemampuan psikomotor anak sekolah

dianalisis menggunakan  regresi linier. Sebelum dilakukan analisis

multivariat, dilakukan seleksi bivariat terhadap variabel independent

yang nilai p-value nya < 0,25 dapat masuk ke analisis multivariat.

Hasil seleksi variabel yang masuk analisis multivariat pada

karakteristik yang berhubungan dengan peningkatan pengetahuan

dapat dilihat pada tabel 5.31.

5.31

Hasil seleksi variabel yang masuk analisis multivariat pada
karakteristik yang berhubungan dengan peningkatan

pengetahuan

Variabel P value

1. Usia
2. Jenis Kelamin
3. Pendidikan Orang Tua
4. Pekerjaan Orang Tua
5. Jumlah Saudara Kandung

0,000
0,304
0,435
0,435
0,435
0,439

Karakteristik–karakteristik yang berkontribusi terhadap peningkatan

kemampuan psikomotor klien dianalisis  menggunakan uji Korelasi

Regresi Linier Ganda. Dari regresi linier ganda variabel yang

mempunyai P-value ≥ 0,25 seperti jenis kelamin, pendidikan orang tua,

pekerjaan orang tua akan dikeluarkan dari pemodelan secara bertahap

melalui 3 tahapan, sehingga pemodelan akhir didapatkan hasil analisis

dari tabel diatas dapat diketahui bahwa pada pekerjaan orang tua

terdapat hubungan yang signifikan dengan kemampuan psikomotor
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anak sekolah dalam menstimulasi perkembangan industri (p-value <

0,05).

Tabel 5.30
Analisis Karakteristik Yang Berpengaruh Terhadap Peningkatan

Kemampuan Psikomotor Anak Sekolah Di Kota Depok
April-Juni 2011

Karakteristik responden
Kemampuan psikomotor

B SE β p r R2
(Constant) 60.119 8.848
Usia Anak -.453 .859 -.050 0.60
Jenis Kelamin Anak 1.215 1.141 .094 0.29
Pendidikan Orang Tua 1.332 1.145 .102 0.25
Pekerjaan Orang Tua .329 1.147 .025 0.77
Jumlah Saudara .741 1.142 .058 .052

0.692 0.478

Nilai R Square sebesar 0,49 menunjukkan bahwa ada sekitar 49%

pengaruh terapi kelompok terapeutik terhadap kemampuan

psikomotor anak sekolah menstimulasi perkembangan industri setelah

dikontrol oleh variabel lain. Akan tetapi pada karakteristik usia, jenis

kelamin, pendidikan, jumlah saudara kandung tidak mempunyai

hubungan yang signifikan dengan kemampuan psikomotor anak

sekolah dalam menstimulasi perkembangan industri anak sekolah

(p-value > 0,05).

5.6.2.2 Hubungan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan Orang Tua

Dan Jumlah Saudara Kandung Anak Sekolah Setelah Dilakukan

Terapi Kelompok Terapeutik Terhadap Kemampuan Psikomotor

Anak Sekolah Pada Intervensi 2

Hubungan usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan orang tua dan

jumlah saudara kandung anak sekolah setelah dilakukan terapi kelompok

terapeutik terhadap kemampuan psikomotor anak sekolah dianalisis

menggunakan  regresi linier. Sebelum dilakukan analisis multivariat,

dilakukan seleksi bivariat terhadap variabel independent yang nilai
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p-value nya < 0,25 dapat masuk ke analisis multivariat. Hasil seleksi

variabel yang masuk analisis multivariat pada karakteristik yang

berhubungan dengan peningkatan kemampuan psikomotor dapat dilihat

pada tabel 5.31.

5.31

Hasil seleksi variabel yang masuk analisis multivariat pada

karakteristik yang berhubungan dengan peningkatan kemampuan

psikomotor

Variabel p- value

1. Usia
2. Jenis Kelamin
3. Pendidikan Orang Tua
4. Pekerjaan Orang Tua
5. Jumlah Saudara Kandung

0,000
0,304
0,435
0,435
0,435
0,439

Karakteristik–karakteristik yang berhubungan dengan peningkatan

kemampuan psikomotor dianalisis  menggunakan uji Korelasi Regresi

Linier Ganda . Dari regresi linier ganda variabel yang mempunyai p-value

≥ 0,25 seperti jenis kelamin anak, pendidikan orang tua, pekerjaan orang

tua dan jumlah saudara akan dikeluarkan dari pemodelan secara bertahap

melalui 3 tahapan, sehingga pemodelan akhir seperti tabel  5.33.

Tabel 5.33
Analisis Karakteristik Yang Berpengaruh Terhadap Peningkatan
Kemampuan Psikomotor Anak Sekolah Di Kota Depok April-Juni

2011

Karakteristik psikomotor
Kemampuan psikomotor

B SE β P R R2
(Constant) 10.206 3.980
Usia Anak .885 .343 .282 0.012
Jenis Kelamin Anak .267 .467 .061 0.569
Pendidikan Orang Tua .487 .503 .110 0.336
Pekerjaan Orang Tua -.188 .484 -.042 0.698
Jumlah Saudara -.417 .481 -.096 0.389

0.498 0.248
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Hasil analisis dari tabel diatas dapat diketahui bahwa pada usia terdapat

pengaruh yang signifikan terhadap kemampuan psikomotor anak sekolah

dalam menstimulasi perkembangan industri (p-value < 0,05). Nilai R

Square sebesar 0,248 menunjukkan bahwa ada sekitar 25% pengaruh

terapi kelompok terapeutik terhadap kemampuan psikomotor anak sekolah

menstimulasi perkembangan industri setelah dikontrol oleh variabel lain.

Akan tetapi pada karakteristik pekerjaan orang tua, jenis kelamin,

pendidikan, jumlah saudara kandung tidak mempunyai pengaruh yang

signifikan terhadap kemampuan psikomotor anak sekolah dalam

menstimulasi perkembangan industri anak sekolah (p-value > 0,05).

2 Hubungan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan Orang Tua

Setelah Dilakukan Terapi Kelompok Terapeutik Terhadap

Perkembangan Indurtri Anak Sekolah

1 Hubungan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan Orang Tua

Setelah Dilakukan Terapi Kelompok Terapeutik Terhadap

Perkembangan Industri Anak Sekolah Pada Kelompok Intervensi 1

Hubungan usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan orang tua dan

jumlah saudara kandung setelah dilakukan terapi kelompok terapeutik

terhadap perkembangan industri anak sekolah dianalisis menggunakan

regresi linier. Sebelum dilakukan analisis multivariat, dilakukan seleksi

bivariat terhadap variabel independent yang nilai p-value nya < 0,25

dapat masuk ke analisis multivariat. Hasil seleksi variabel yang masuk

analisis multivariat pada karakteristik yang berkontribusi terhadap

perkembangan industri anak dapat dilihat pada tabel 5.34.

Karakteristik–karakteristik yang berkontribusi terhadap perkembangan

industri anak dianalisis  menggunakan uji Korelasi Regresi Linier

Ganda.

Pengaruh terapi..., Dian Istiana, FIK UI, 2011

http://www.Word-to-PDF-Converter.net
http://www.Word-to-PDF-Converter.net


 ( Word to PDF Converter - Unregistered ) 
http://www.Word-to-PDF-Converter.net

Universitas Indonesia

5.34

Hasil seleksi variabel yang masuk analisis multivariat pada

karakteristik yang berkontribusi terhadap perkembangan

industri anak

Variabel P value

1. Usia
2. Jenis Kelamin
3. Pendidikan Orang Tua
4. Pekerjaan Orang Tua
5. Jumlah Saudara Kandung

0,000
0,304
0,435
0,435
0,435
0,439

Dari regresi linier ganda variabel yang mempunyai p-value ≥ 0,25 seperti

jenis kelamin, pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, jumlah saudara

akan dikeluarkan dari pemodelan secara bertahap melalui 3 tahapan,

sehingga pemodelan akhir seperti tabel  5.34.

Tabel 5.34
Analisis Karakteristik Yang Berpengaruh Terhadap Perkembangan

Industri Anak Sekolah Di Kota Depok April – Juli 2011

Karakteristik responden
Perkembangan Industri

B SE β P R R2
(Constant) 34.646 9.963
Usia Anak .967 .951 0.90 0.312
Jenis Kelamin Anak .074 1.279 .005 0.954
Pendidikan Orang Tua .276 1.273 .018 0.829
Pekerjaan Orang Tua -.398 1.280 -.026 0.757
Jumlah Saudara .305 1.264 .020 0.810

0.73 0.429

Hasil analisis dari tabel diatas dapat diketahui bahwa pada usia terdapat

pengaruh yang signifikan dengan perkembangan industri anak sekolah

(p-value < 0,05). Nilai R Square sebesar 0,429 menunjukkan bahwa ada

sekitar 43 % pengaruh usia terhadap perkembangan industri anak sekolah

menstimulasi perkembangan industri setelah dikontrol oleh variabel lain.
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Akan tetapi pada karakteristik jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan orang

tua dan jumlah saudara kandung tidak mempunyai pengaruh yang

signifikan terhadap kemampuan psikomotor anak sekolah dalam

menstimulasi perkembangan industri anak sekolah (p-value > 0,05).

2 Hubungan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan Orang Tua

dan Jumlah Saudara Kandung Setelah Dilakukan Terapi Kelompok

Terapeutik Terhadap Perkembangan Industri Anak Sekolah

Hubungan usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan orang tua dan jumlah

saudara kandung setelah dilakukan terapi kelompok terapeutik terhadap

perkembangan industri anak sekolah dianalisis menggunakan  regresi

linier. Sebelum dilakukan analisis multivariat, dilakukan seleksi bivariat

terhadap variabel independent yang nilai p-value nya < 0,25 dapat masuk

ke analisis multivariat. Hasil seleksi variabel yang masuk analisis multivariat

pada karakteristik yang berkontribusi terhadap perkembangan industri anak

dapat dilihat pada tabel 5.36.

5.36

Hasil seleksi variabel yang masuk analisis multivariat pada

karakteristik yang berkontribusi terhadap perkembangan industri

Variabel p-value

1. Usia
2. Jenis Kelamin
3. Pendidikan Orang Tua
4. Pekerjaan Orang Tua
5. Jumlah Saudara Kandung

0,000
0,304
0,435
0,435
0,435
0,439

Karakteristik–karakteristik yang berkontribusi terhadap perkembangan

industri dianalisis  menggunakan uji Korelasi Regresi Linier Ganda. Dari

regresi linier ganda variabel yang mempunyai p-value ≥ 0,25 seperti jenis

kelamin, pekerjaan orang tua, pendidikan orang tua dan jumlah saudara
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kandung akan dikeluarkan dari pemodelan secara bertahap melalui 2

tahapan, sehingga pemodelan akhir seperti tabel  5.37.

Tabel 5.37
Analisis Karakteristik Yang Berpengaruh Terhadap Kemampuan

Psikomotor Terhadap Perkembangan Industri Anak Sekolah Di Kota
Depok April – Juni 2011

Karakteristik responden
Perkembangan industri

B SE β P r R2
(Constant) 46.188 10.75

3 0.000

Usia Anak .384 .924 .035 0.679
Jenis Kelamin Anak -.897 1.287 -.058 0.488
Pendidikan Orang Tua .823 1.352 .053 0.599
Pekerjaan Orang Tua -.730 1.383 -.047 0.545
Jumlah Saudara -.538 1.315 -.035 0.684

0.739 0.54
6

Hasil analisis dari tabel diatas dapat diketahui bahwa pada usia terdapat

pengaruh yang signifikan dengan perkembangan industri anak sekolah

(p-value < 0,05). Nilai R Square sebesar 0,546 menunjukkan bahwa ada

sekitar 55 % pengaruh usia terhadap perkembangan industri anak sekolah

menstimulasi perkembangan industri setelah dikontrol oleh variabel lain.

Akan tetapi pada karakteristik jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan orang

tua dan jumlah saudara kandung tidak mempunyai pengaruh yang

signifikan terhadap kemampuan psikomotor anak sekolah dalam

menstimulasi perkembangan industri anak sekolah (p-value > 0,05).
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PEMBAHASAN

Pembahasan pada bab ini meliputi interpretasi dan diskusi hasil dari penelitian

Pengaruh Terapi Kelompok Terapeutik Anak Sekolah pada Anak-Orang Tua

(intervensi 1), anak-guru (intervensi 2) terhadap pengetahuan, kemampuan

psikomotor dan perkembangan industri anak sekolah; keterbatasan penelitian yang

terkait dengan desain penelitian yang digunakan dan karakteristik sampel yang

digunakan; dan selanjutnya akan dibahas tentang bagaimana implikasi hasil

penelitian terhadap pendidikan, pelayanan dan penelitian.

1 Pengaruh Terapi Kelompok Terapeutik Terhadap Pengetahuan Stimulasi

Perkembangan dan Psikomotor Anak Sekolah Dalam Menstimulasi

Perkembangan.

Pengetahuan anak tentang stimulasi perkembangan anak sekolah pada

kelompok intervensi1 sebesar 95.48 %, intervensi 2 sebesar 95.00 %,

meningkat lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol (70.28 %).

terjadi peningkatan yang bermakna setelah  dilakukan terapi kelompok

terapeutik,  dengan nilai p-value 0.000 < α 0.05 yang dapat disimpulkan bahwa

ada perbedaan bermakna tindakan TKT pada ketiga kelompok. Sedangkan

menurut Walter (2010) menunjukkan hasil penelitiannya rata-rata kemampuan

pengetahuan siswa meningkat sebesar 93.60 %, lebih tinggi dibandingkan

dengan kelompok kontrol  (70.50 %). Hasil tersebut menunjukkan bahwa

antara penelitian saat ini (TKT anak-orang tua dan anak-guru) didapatkan hasil

lebih tinggi dibandingkan dengan penelitian sebelumnya (TKT anak sekolah),

artinya peran orang tua dan guru sangat berpengaruh terhadap peningkatan

pengetahuan anak sekolah tentang stimulasi perkembangan anak sekolah.
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Hal ini senada dengan pendapat ayuningsih (2010) yang menyatakan bahwa

pengetahuan anak dipengaruhi oleh bimbingan dari orang-orang yang ada di

lingkungan anak baik itu orang tua sebagai pendidik utama di rumah dan guru

sebagai pendidik utama di sekolah.

Hasil tersebut juga menunjukkan bahwa  terapi kelompok berpengaruh secara

bermakna terhadap peningkatan pengetahuan dan psikomotor anak sekolah

dalam melakukan stimulasi perkembangan. Hasil tersebut sesuai dengan

pendapat Townsend, (2003) menyatakan bahwa terapi kelompok terapeutik

mengajarkan cara yang efektif untuk mengatasi situasi atau krisis

perkembangan, dan menurut  Stuart dan Laraia, (2005) terapi kelompok

terapeutik dapat membantu anak sekolah dalam  memenuhi kebutuhannya

(tugas perkembangan) secara positif. Serta menurut Keliat dan Akemat (2005),

secara garis besar tujuan dari terapi kelompok terapeutik adalah mengantisipasi

dan mengatasi masalah dengan mengembangkan potensi yang dimiliki oleh

anggota kelompok itu sendiri, menurunkan rasa terisolasi, meningkatkan

kemampuan untuk penyesuaian kembali, meningkatkan kemampuan

memecahkan masalah. Terapi kelompok terapeutik diindikasikan kepada klien

dengan,stress emosional, penyakit fisik krisis, tumbuh kembang,penyesuaian

sosial misalnya wanita hamil, individu yang kehilangan, penyakit terminal serta

gangguan psikiatri.

Pengetahuan anak tentang stimulasi perkembangan usia anak sekolah

mengalami peningkatan dikarenakan terapi kelompok terapeutik yang

diberikan berisi materi stimulasi perkembangan anak sekolah yang meliputi

stimulasi motorik, kognitif, bahasa, emosi, kepribadian, moral, spiritual,

psikososial, sehingga terapi kelompok terapeutik tersebut memberikan

pengaruh yang bermakna dalam meningkatkan perkembangan industri anak

sekolah.

1 Pengaruh Terapi Kelompok Terapeutik Terhadap Pengetahuan

Anak Sekolah Tentang Stimulasi Perkembangan.
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Poin ini membahas bagaimana pengaruh kemampuan kognitif anak

sekolah dalam melakukan stimulasi perkembangan dikaitkan dengan

kedelapan aspek yang dimiliki oleh anak sekolah untuk mengoptimalkan

ciri dari perkembangan industri.

1 Pengaruh Pengetahuan Dalam Menstimulasi Aspek

Motorik.

Pengetahuan setelah dilakukan terapi kelompok terapeutik

terhadap kelompok intervensi 1 dan 2 nilai rerata kelompok

meningkat secara bermakna, berbanding terbalik dengan nilai

rerata pada kelompok kontrol ada peningkatan tetapi tidak

bermakna.

Keterampilan motorik anak sekolah meliputi bermain lempar

tangkap, jumping-jack, berdiri setelah melompat kaki,

melakukan permainan rough and tumble yaitu permainan dengan

berguling, menendang, bergumul, bergulat terkadang

berkejar-kejaran, seringkali ditingkahi dengan jeritan dan tawa

(Papalia, Old, & Feldmean, 2010). Ketrampilan bersepeda,

memainkan alat musik, menggambar/melukis serta ketrampilan

lainnya yang diperlukan untuk kegiatan kelompok serta kegiatan

hidup sehari-hari sudah berkembang ( Hamid, 2009).

Pengetahuan anak tentang stimulasi perkembangan industri

adalah perlu, agar anak dapat melakukan stimulasi

perkembangan tersebut. Dengan pengetahuan yang dimiliki

anak, tentang aspek motorik yang dilakukan untuk anak

sekolah, maka anak tidak akan merasa rendah diri pada saat

melakukan kegitan yang menggunakan fisik dengan teman

sebaya.

Hasil penelitian ini menunjukkan pengetahuan pada aspek

motorik anak dalam melakukan stimulasi perkembangan anak

sekolah pada kelompok yang mendapat terapi kelompok
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terapeutik ada perbedaan yang bermakna sesudah mendapat

terapi kelompok terapeutik. Artinya pengetahuan anak dalam

melakukan stimulasi perkembangan meningkat pada kelompok

yang mendapat terapi kelompok terapeutik.

2 Pengaruh Pengetahuan Dalam Menstimulasi

AspekKognitif.

Pengetahuan anak sekolah dalam memenuhi tugas

perkembangan pada aspek kognitif pada kelompok intervensi 1

dan 2 setelah dilakukan terapi kelompok terapeutik  mengalami

peningkatan yang bermakna, sedangkan pada kelompok kontrol

tidak mengalami peningkatan yang bermakna antara sebelum

dan sesudah terapi kelompok terapeutik. 

Intelegensi memungkinkan individu melakukan adaptasi

terhadap lingkungan sehingga meningkatkan kemungkinan

bertahap hidup dan melalui perilakunya, individu membentuk

dan mempertahankan keseimbangan dengan lingkungan, Piaget

(1969 dalam Wong, 2009).  Dengan kecerdasan yang dimiliki

anak, memungkinkan anak untuk dapat bersosialisasi dengan

baik bersama teman sebaya karena anak merasa memiliki

kelebihan dibanding dengan anak-anak lainnya.

Hasil penelitian ini menunjukkan pengetahuan pada aspek

kognitif anak dalam melakukan stimulasi perkembangan anak

sekolah pada kelompok yang mendapat terapi kelompok

terapeutik ada perbedaan yang bermakna sesudah mendapat

terapi kelompok terapeutik. Artinya kemampuan kognitif anak

dalam melakukan stimulasi perkembangan meningkat pada

kelompok yang mendapat terapi kelompok terapeutik. 

3 Pengaruh Pengetahuan Dalam Menstimulasi Aspek

Bahasa.
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Pengetahuan pada aspek bahasa anak sekolah dalam memenuhi

tugas perkembangan setelah dilakukan terapi kelompok

terapeutik pada kelompok intervensi 1 dan 2  secara meningkat

bermakna, namun pada kelompok kontrol ada peningkatan

tetapi tidak bermakna.

Bahasa merupakan kemampuan untuk berkomunikasi dengan

orang lain (Yusuf, 2010). Salah satu alat berkomunikasi untuk

melahirkan keinginan atau pendapat. Bahasa dapat berbentuk

lisan,isyarat, tulisan, bentuk mimik atau bentuk lukisan. Bila

anak dapat mengerti hubungan antara kata-kata dengan benda

yang sesungguhnya, berarti kesadaran anak telah berkembang.

Dia mulai sadar bahwa tiap benda ada namanya, setiap objek

pikiran dapat dinyatakan dengan tanda-tanda, yang biasanya

dilakukan dengan bahasa.

Bentuk stimulasi bahasa dalam penelitian dimodifikasi oleh

peneliti dengan memperkenalkan indentitas diri sampai pada

kesukaan terhadap suatu kegiatan dalam kelompok, membaca

cerita pendek dan menceritakan kembali didepan kelas, mengisi

teka-teki silang yang dirancang oleh peneliti sebagai bahan

belajar sambil bermain. Karena dengan mengisi teka-teki silang

selain dari perbendaharaan kata yang dimiliki oleh anak, kognitif

atau pengetahuan anak juga di uji dalam permainan ini.

Hasil penelitian ini menunjukkan pengetahuan pada aspek

bahasa anak dalam melakukan stimulasi perkembangan anak

sekolah pada kelompok yang mendapat terapi kelompok

terapeutik ada perbedaan yang bermakna sesudah mendapat

terapi kelompok terapeutik. Artinya pengetahuan anak dalam
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melakukan stimulasi perkembangan meningkat pada kelompok

yang mendapat terapi kelompok terapeutik.

4 Pengaruh Pengetahuan Dalam Menstimulasi Aspek Emosi.

Pengetahuan pada aspek emosi anak sekolah dalam memenuhi

tugas perkembangan setelah dilakukan terapi kelompok

terapeutik pada kelompok intervensi 1 dan 2 ada peningkatan

antara sebelum dan sesudah namun pada kelompok kontrol ada

peningkatan antara sebelum dan sesudah namun tidak

bermakna. 

Perkembangan emosi, dengan bertambah besarnya badan dan

luasnya pergaulan anak pada akhir masa kanak-kanak, anak

jarang melakukan ledakan marah tersebut dianggap perilaku

bayi dan tidak diterima dalam kelompok. Anak lebih sering

mengungkapkan emosi marah dengan menggerutu, murung dan

ungkapan kasar (Rumini & Sundari, 2004).

Perkembangan kesadaran diri dan standar moral bergerak

seiring dengan perkembangan pola pikir anak yang mulai

berubah dari egosentris ke pola pikir yang lebih logis (Wong

et.al, 2009). Anak segera mengetahi bahwa ungkapan emosi

terutama emosi yang kurang baik secara sosial tidak diterima

oleh teman-teman sebayanya, anak belajar bahwa teman-teman

menganggap ledakan amarah sebagai perilaku bayi, reaksi

mundur karena takut dianggap pengecut, menyakiti hati orang

lain karena cemburu dianggap tidak sportif (Hurlock, 2004).

Pada pelaksanaan TKT anak diajarkan cara mengungkapkan

perasaan, bagaimana menyampaikan keinginan dan pendapat
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dengan cara yang baik sehingga anak memahami bagaimana

cara mengendalikan emosi.

Hasil penelitian ini menunjukkan pengetahuan aspek emosi anak

dalam melakukan stimulasi perkembangan anak sekolah pada

kelompok yang mendapat terapi kelompok terapeutik ada

perbedaan yang bermakna sesudah mendapat terapi kelompok

terapeutik. Artinya pengetahuan anak dalam melakukan

stimulasi perkembangan meningkat pada kelompok yang

mendapat terapi kelompok terapeutik.

5 Pengaruh Pengetahuan Dalam Menstimulasi Aspek

Kepribadian.

Pengetahuan pada aspek kepribadian anak sekolah dalam

memenuhi tugas perkembangan setelah dilakukan terapi

kelompok terapeutik pada kelompok intervensi ada peningkatan

antara sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi 1 dan 2

namun pada kelompok kontrol tidak ada peningkatan antara

sebelum dan sesudah, tetapi adanya penurunan. 

Perkembangan kepribadian, kepribadian dan ketrampilan

kognitif berkembang dengan cara yang sama dengan

pertumbuhan biologis-pencapaian baru terbentuk pada

ketrampilan yang sudah dikuasai sebelumnya (Wong, 2009).

Menurut Hurlock (1986 dalam Yusuf, 2010) ciri kepribadian

yang sehat antara lain mampu menilai diri secara realistik,

mampu menilai situasi secara realistik, mampu menilai prestasi

yang diperoleh secara realistik, menerima tanggung jawab,

kemandirian, dapat mengontrol emosi, penerimaaan sosial,

berbahagia. Pemahaman anak tentang kepribadian yang baik

diperlukan anak sebagai salah satu bekal dalam melakukan
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sosialisasi karena dengan kepribadian yang baik anak akan lebih

banyak disukai oleh lingkungannya.

Hasil penelitian ini menunjukkan pengetahuan pada aspek

kepribadian anak dalam melakukan stimulasi perkembangan

anak sekolah pada kelompok yang mendapat terapi kelompok

terapeutik ada perbedaan yang bermakna sesudah mendapat

terapi kelompok terapeutik. Artinya kemampuan kognitif anak

dalam melakukan stimulasi perkembangan meningkat pada

kelompok yang mendapat terapi kelompok terapeutik.

6 Pengaruh Pengetahuan Dalam Menstimulasi Aspek Moral.

Pengetahuan anak sekolah tentang perkembangan moral

meningkat pada kelompok intervensi 1 dan 2 sehingga

meningkat secara bermakna, sedangkan sedangkan pada

kelompok kontrol terdapat peningkatan namun tidak bermakna.

Anak sekolah mampu menilai sutau tindakan berdasarkan niat

dibandingkan akibat yang dihasilkan (Wong, et.al, 2009).

Perkembangan moral anak banyak dipengaruhi oleh

lingkungannya. Anak memperoleh nilai-nilai moral dari

lingkungannya, terutama dari orang tuanya. Dia belajar untuk

mengenal nilai-nilai dan berperilaku sesuai dengan nilai-nilai

tersebut. Dalam mengembangkan moral anak, peranan orang

tua sangatlah penting, terutama pada saat anak masih kecil.

Hasil penelitian ini menunjukkan kemampuan kognitif pada

aspek moral anak dalam melakukan stimulasi perkembangan

anak sekolah pada kelompok yang mendapat terapi kelompok

terapeutik ada perbedaan yang bermakna sesudah  mendapat

terapi kelompok terapeutik. Artinya kemampuan kognitif anak
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dalam melakukan stimulasi perkembangan meningkat secara

bermakna pada kelompok yang mendapat terapi kelompok

terapeutik.

Terapi kelompok terapeutik yang diberikan pada kelompok

intervensi menunjukan, bahwa anak sekolah yang mendapat

terapi kelompok terapeutik mengalami perubahan dalam aspek

moral. Dalam hal ini anak mengerti mengenai perubahan

penalaran, perasaan dan perilaku tentang standar mengenai

benar dan salah.

7 Pengaruh Pengetahuan Dalam Menstimulasi Aspek

Spiritual.

Setelah dilakukan terapi kelompok terapeutik pada kelompok

intervensi antara sebelum dan sesudah pada kelompok

intervensi 1 dan 2 tidak meningkat  bermakna dan  kelompok

kontrol mengalami penurunan. Pemahaman anak tentang

pentingnya aspek spiritual sebagai pedoman hidup sangat

diperlukan karena dengan iman dan takwa inilah yang akan

mengarahkan anak ke pola hidup yang baik sesuai ajaran

agama.

Perkembangan kesadaran beragama, fitrah (perasaan dan

kemampuan) beragama merupakan disposisi (kemampuan

dasar) yang mengandung atau berpeluang untuk berkembang,

namun mengenai arah dan kualitas perkembangan beragama

anak sangat bergantung kepada proses pendidikan yang

diterimanya (Salaby, 1997). Pendidikan akhlak dan kasih

sayang merupakan hal terpenting bagi kehidupan anak karena

sebenarnya kasih sayang dan pendidikan akhlak yang baik akan
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mengarahkan anak pada pola hidup yang baik pula (Zahra,

2009).

Hasil penelitian ini menunjukkan pengetahuan pada aspek

spiritual anak dalam melakukan stimulasi perkembangan anak

sekolah pada kelompok yang mendapat terapi kelompok

terapeutik tidak ada perbedaan yang bermakna sesudah

mendapat terapi kelompok terapeutik. Artinya pengetahuan

anak dalam melakukan stimulasi perkembangan meningkat

tetapi tidak bermakna pada kelompok yang mendapat terapi

kelompok terapeutik.

8 Pengaruh Pengetahuan Dalam Menstimulasi Aspek

Psikososial.

Pengaruh pengetahuan anak setelah mendapat terapi kelompok

terapeutik pada  kelompok intervensi 1 dan 2 mengalami

kenaikan, pada aspek psikososial, sedangkan pada kelompok

kontrol mengalami penurunan.

Perkembangan sosial merupakan pencapaian kematangan dalam

hubungan sosial (Yusuf, 2010). Seiring dengan perkembangan

sosial anak telah mengenal nilai baik dan buruk (Salaby, 1997). 

Kelompok teman sebaya memberi hal penting dalam

perkembangan anak sekolah. Melalui hubungan dengan teman

sebaya anak belajar bagaimana menghadapi dominasi dan

permusuhan, berhubungan dengan pemimpin dan pemegang

kekuasaan serta menggali ide-ide dan lingkungan fisik (Wong

et.al, 2009). Pada pelaksanaan TKT anak diajarkan cara

bersosialisasi dengan cara melakukan permainan bersama,

bekerjasama dalam menyelesaikan tugas bersama teman sebaya

sehingga anak memahami pentingnya sosialisasi dengan

lingkungan.
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Hasil penelitian ini menunjukkan pengetahuan pada aspek

psikososial anak dalam melakukan stimulasi perkembangan anak

sekolah pada kelompok yang mendapat terapi kelompok

terapeutik ada perbedaan yang bermakna sesudah mendapat

terapi kelompok terapeutik. Artinya kemampuan kognitif anak

dalam melakukan stimulasi perkembangan mengalami

peningkatan pada kelompok yang mendapat terapi kelompok

terapeutik.

2 Pengaruh Terapi Kelompok Terapeutik Terhadap Kemampuan

Psikomotor Anak Sekolah Dalam Melakukan Stimulasi

Perkembangan

Kemampuan psikomotor anak sekolah dalam melakukan stimulasi

perkembangan setelah dilakukan TKT didapatkan hasil  pada kelompok

intervensi 1 adalah 79.49%, kelompok intervensi 2 sebesar  76.49%,

sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 67.04%  dengan nilai p-value

< α 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang sangat

bermakna peningkatan kemampuan psikomotor dalam menstimulasi

perkembangan industri diantara ketiga kelompok. Pada penelitian Walter

(2010) terkait dengan kemampuan psikomotor rata-rata kemampuan

anak usia sekolah 79.72% meningkat lebih tinggi dibandingkan dengan

kelompok kontrol 55.11%.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut didapatkan hasil bahwa TKT

berpengaruh terhadap kemampuan psikomotor anak sekolah dalam

melakukan stimulasi perkembangan. Bila dibandingkan dengan hasil

penelitian saat ini dengan penelitian sebelumnya (Walter) didapatkan

hasil yang tidak jauh berbeda sehingga dapat disimpulkan bahwa TKT

anak-orang tua, anak-guru dan anak saja sama-sama dapat

meningkatkan kemampuan psikomotor anak dengan nilai rata-rata sama,
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artinya bahwa kemampuan psikomotor anak  tidak hanya dipengaruhi

oleh orang tua, guru akan tetapi anak lainnya (teman sebaya).

1 Pengaruh Kemampuan Psikomotor Dalam Melakukan

Stimulasi Motorik.

Kemampuan psikomotor anak sekolah kelompok intervensi dan

kelompok kontrol setelah dilakukan terapi kelompok terapeutik

terhadap kelompok intervensi 1 dan 2 meningkat secara

bermakna, berbanding terbalik dengan nilai rerata pada

kelompok kontrol ada penurunan.

Kemampuan motorik anak sekolah yang sudah dapat dilakukan

meliputi mampu mandi sendiri, berpakaian sendiri, mengikat tali

sepatu, menggambar, melompat dengan kedua kaki

bersama-sama, menyusun balok, menjimpit (Rumini & Sundari,

2004). Kemampuan psikomotor  anak sekolah pada kegiatan

TKT distimulasi dengan melakukan permainan sehingga dengan

latihan kemampuan psikomotor anak meningkat. Hal ini senada

dengan pendapat Tohirin (2008), bahwa latihan keterampilan

motorik dapat meningkatkan kemampuan menguasai

kemampuan tertentu.

Hasil penelitian ini menunjukkan kemampuan psikomotor pada

aspek motorik anak dalam melakukan stimulasi perkembangan

anak sekolah pada kelompok yang mendapat terapi kelompok

terapeutik ada perbedaan yang bermakna sesudah mendapat

terapi kelompok terapeutik. Artinya kemampuan motorik anak

dalam melakukan stimulasi perkembangan meningkat pada

kelompok yang mendapat terapi kelompok terapeutik.
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2 Pengaruh Kemampuan Psikomotor Dalam Melakukan

Stimulasi Kognitif.

Kemampuan psikomotor anak sekolah kelompok intervensi 1

dan 2 setelah dilakukan terapi kelompok terapeutik terhadap

kelompok intervensi nilai rerata kelompok meningkat,

meningkat secara bermakna, berbanding terbalik dengan nilai

rerata pada kelompok kontrol ada penurunan. Intelegensia

adalah kemampuan seseorang untuk meletakkan hubungan

bagian-bagian pengetahuan sehingga kecerdasan/keterampilan

seseorang dapat diukur (Salaby, 1994). Dengan kemampuan

inilah anak dapat mengatasi kesulitannya dapat memahami

sesuatu dan dapat memecahkan masalah yang dihadapinya

Hasil penelitian ini menunjukkan kemampuan psikomotor pada

aspek kognitif anak dalam melakukan stimulasi perkembangan

anak sekolah pada kelompok yang mendapat terapi kelompok

terapeutik ada perbedaan yang bermakna sesudah mendapat

terapi kelompok terapeutik. Artinya kemampuan kognitif  anak

dalam melakukan stimulasi perkembangan meningkat pada

kelompok yang mendapat terapi kelompok terapeutik. 

3 Pengaruh Kemampuan Psikomotor Dalam Melakukan

Stimulasi Bahasa.

Kemampuan psikomotor anak sekolah pada kelompok

intervensi 1 dan 2 setelah dilakukan terapi kelompok terapeutik 

meningkat secara bermakna, berbanding terbalik dengan nilai

rerata pada kelompok kontrol ada penurunan.

Penambahan kosa kata  umum pada anak sekolah terjadi secara

tidak teratur, dari berbagai pelajaran di sekolah, bacaan,

pembicaraan dengan anak-anak lain dan usahanya dari radio dan

televisi anak menambah kosa kata yang dipergunakan dalam
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pembicaraan dan tulisan (Hurlock, 2004). Melalui kegiatan

Terapi kelompok terapeutik, anak-anak banyak mendapat

perbendaharaan kata-kata baru.

Hasil penelitian ini menunjukkan kemampuan psikomotor pada

aspek bahasa anak dalam melakukan stimulasi perkembangan

anak sekolah pada kelompok yang mendapat terapi kelompok

terapeutik ada perbedaan yang bermakna sesudah mendapat

terapi kelompok terapeutik. Artinya kemampuan bahasa anak

dalam melakukan stimulasi perkembangan meningkat pada

kelompok yang mendapat terapi kelompok terapeutik.

4 Pengaruh Kemampuan Psikomotor Dalam Melakukan

Stimulasi Emosi.

Kemampuan psikomotor anak sekolah pada kelompok

intervensi 1 dan 2 setelah diberikan terapi kelompok pada

kelompok intervensi terdapat peningkatan secara bermakna,

sedangkan pada kelompok kontrol terjadi penurunan. Hasil

penelitian ini menunjukkan kemampuan psikomotor pada aspek

emosi anak dalam melakukan stimulasi perkembangan pada

kelompok yang mendapat terapi kelompok terapeutik ada

perbedaan yang bermakna sesudah mendapat terapi kelompok

terapeutik. Artinya kemampuan emosi anak dalam melakukan

stimulasi perkembangan meningkat pada kelompok yang

mendapat terapi kelompok terapeutik.

Anak sekolah merupakan masa dimana lebih mementingkan

teman sebaya dari pada keluarga, anak akan lebih mendengar

apa kata teman sebaya atau groupnya dari pada dengan orang

terdekat (Salaby, 1994). Anak sekolah lebih banyak

menghabiskan waktu dengan teman sebaya, jadi bagaimanapun
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anak akan berusaha menekan emosi yang negatif ketika dengan

teman sebaya dan akan menonjolkan emosi yang positif.

5 Pengaruh Kemampuan Psikomotor Dalam Melakukan

Stimulasi Kepribadian.

Kemampuan psikomotor anak dalam melakukan stimulasi aspek

kepribadian setelah dilakukan terapi kelompok terapeutik paa

kelompok intervensi 1 dan 2 peningkatan secara bermakna

sedangkan pada kelompok kontrol terjadi penurunan.

Perkembangan kepribadian sejalan dengan perkembangan

kemampan cara berfikir pada seseorang, perkembangan

kemmpuan cara berfikir dipengaruhi oleh hasil belajar sehingga

memberi warna dan menentukan cara berfikir seseorang pada

masa-masa selanjutnya (Jarkawi, 2006), kegiatan terapi

kelompok terapeutik memberikan pembelajaran kepada murid

bagaimana memiliki kepribadian yang baik.

Hasil penelitian ini menunjukkan kemampuan psikomotor pada

aspek kepribadian anak dalam melakukan stimulasi

perkembangan pada kelompok 2 (anak-guru) yang mendapat

terapi kelompok terapeutik tidak ada perbedaan yang bermakna.

Artinya kemampuan kepribadian anak dalam melakukan

stimulasi perkembangan tidak mengalami peningkatan pada

kelompok yang mendapat terapi kelompok terapeutik, menurut

asumsi peneliti hal ini disebabkan karena kurangnya waktu

untuk mengulangi sesi 6 (stimulasi aspek moral).

6 Pengaruh Kemampuan Psikomotor Dalam Melakukan

Stimulasi Moral.

Kemampuan psikomotor anak dalam melakukan stimulasi moral

pada kelompok intervensi 1 dan 2 meningkat setelah diberikan
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terapi kelompok meningkat secara bermakna sedangkan pada

kelompok kontrol ada penurunan.

Ketika anak mencapai masa sekolah, kode moral

berangsur-angsur mendekati kode moral orang dewasa yang

dengannya anak berhubungan, perilakunya semakin sesuai

dengan standar-standar yang ditetapkan orang dewasa

(Hurlock, 2004). Menurut Kohlberg dalam Hurlock (2004)

mengatakan bahwa anak mengikuti aturan untuk mengambil hati

orang lain dan untuk mempertahankan hubungan yang baik.

Anak harus menyesuaikan diri dengan peraturan dari kelompok

untuk menghindari penolakan dan celaan. Pada kegiatan TKT,

anak diajarkan cara mematuhi aturan baik di sekolah, di rumah

dan dengan teman sebaya.

Hasil penelitian ini menunjukkan kemampuan psikomotor pada

aspek moral anak dalam melakukan stimulasi perkembangan

anak sekolah pada kelompok yang mendapat terapi kelompok

terapeutik tidak ada perbedaan yang bermakna sesudah

mendapat terapi kelompok terapeutik. 

7 Pengaruh Kemampuan Psikomotor Dalam Melakukan

Stimulasi Spiritual.

Kemampuan psikomotor anak dalam melakukan stimulasi

spiritual setelah mendapat terapi kelompok terapeutik pada

kelompok intervensi 1 dan 2 meningkat, secara bermakna.

Kelompok kontrol yang tidak mendapat terapi kelompok

terapeutik menurun.

Manusia diberi satu kelebihan oleh Tuhan yaitu dianugerahi

perasaan dan kemampuan untuk mengenal Tuhan dan

melakukan ajaran-Nya, fitrah beragama ini merupakan
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kemampuan dasar yang mengandung kemungkinan atau

berpeluang untuk berkembang (Yusuf, 2009). Arah dan kualitas

perkembangan anak sangat bergantung pada proses pendidikan

yang diterimanya. Dalam kegiatan TKT anak dilatih cara

melaksanakan ibadah seperti berdo’a meminta pertolongan

kepada Tuhan.

Hasil penelitian ini menunjukkan kemampuan psikomotor pada

aspek psiritual anak dalam melakukan stimulasi perkembangan

anak sekolah pada kelompok yang mendapat terapi kelompok

terapeutik ada perbedaan yang bermakna sesudah mendapat

terapi kelompok terapeutik. Artinya kemampuan spiritual anak

dalam melakukan stimulasi perkembangan meningkat pada

kelompok yang mendapat terapi kelompok terapeutik.

8 Pengaruh Kemampuan Psikomotor Dalam Melakukan

Stimulasi Psikososial.

Kemampuan psikomotor anak dalam melakukan stimulasi

psikososial setelah mendapat terapi kelompok terapeutik, pada

kelompok intervensi 1 dan 2 meningkat secara bermakna

sedangkan kelompok kontrol yang tidak mendapat terapi

mengalami penurunan yang bermakna.

Anak sekolah sering disebut sebagai “usia berkelompok” karena

ditandai dengan adanya minat terhadap aktifitas teman-teman

dan meningkatnya keinginan yang kuat untuk diterima sebagai

anggota suatu kelompok, dan merasa tidak puas bila tidak

bersama-sama teman-temannya (Hurlock, 2004). Dengan

mengikuti kegiatan TKT, anak berlatih cara melakukan aktifitas

bersama dengan teman sebaya seperti keterampilan
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menyelesaikan puzzle dan mngisi teka-teki silang yang dibagikan

peneliti secara berkelompok.

Hasil penelitian ini menunjukkan kemampuan psikomotor pada

aspek psikososial anak dalam melakukan stimulasi

perkembangan anak sekolah pada kelompok yang mendapat

terapi kelompok terapeutik ada perbedaan yang bermakna

sesudah mendapat terapi kelompok terapeutik. Artinya

kemampuan psikososial anak dalam melakukan stimulasi

perkembangan meningkat pada kelompok yang mendapat terapi

kelompok terapeutik. 

Anak sekolah dalam melakukan kegiatan permainan sudah

mengenal pertandingan atau adanya keinginan bersaing dalam

kelompok untuk mendapatkan pengakuan. Anak mulai egois,

waktu anak lebih banyak diluar rumah bersama teman sebaya

dan biasanya dengan jenis kelamin yang sama. Hal ini yang

harus di pahami oleh orang tua, dan perlu pengawasan, orang

tua harus tahu anaknya bergaul dengan siapa, namun tidak boleh

sampai campur tangan dalam kelompok anak tersebut, karena

anak tidak mau dianggap oleh teman-temannya sebagai anak

yang dimanja, dan orang tua harus bisa sebagai tempat diskusi

anak.

2 Pengaruh Terapi Kelompok Terapeutik Terhadap Perkembangan

Industri Anak Sekolah.

Hasil penelitian menunjukkan adanya sesudah dilakukan terapi kelompok

terapeutik terjadi peningkatan yang bermakna antara perkembangan industri

anak pada kelompok intervensi 1 sebesar 90.97 %, kelompok intervensi 2

sebesar 88.5 %, sedangkan pada kelompok yang tidak mendapatkan terapi

kelompok terapeutik terjadi peningkatan sebesar 76.95 %. Hasil penelitian pada
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kelompok yang mendapat terapi kelompok terapeutik terjadi peningkatan

kemampuan perkembangan industri yang signifikan selama kurun waktu 7

minggu. 

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Walter (2010) didapatkan

hasil peningkatan perkembangan industri pada kelompok intervensi sebesar 81

% dan kelompok kontrol sebesar 60 %. Bila dibandingkan, pada penelitian saat

ini (TKT anak-orang tua dan anak-guru) hasilnya lebih tinggi bila dibandingkan

dengan hasil penelitian sebelumnya,

asumsi peneliti hal ini disebabkan  anak sekolah mendapatkan stimulasi

tambahan yang diberikan di samping dari peneliti akan tetapi juga oleh orang

tua dan guru yang telah dilatih oleh peneliti.

Terapi kelompok terapeutik ini mengikuti perkembangan anak dari mulai sejak

awal diberikan terapi kelompok terapeutik sampai berakhir, hal ini terjadi

perubahan dalam hal kognitif dan psikomotor kearah yang positif, dan harapan

peneliti dari awal adalah terjadi perubahan yang bermakna, dimana hal ini

dibuktikan dengan pencapaian atau peningkatan nilai hasil statistik sebelum

dengan sesudah diberikan terapi kelompok terapeutik. 

Perkembangan anak sekolah dalam penelitian ini terlihat adanya peningkatan

yang bermakna sebelun dan sesudah pada kelompok yang mendapat terapi

kelompok terapeutik. Terlihat manfaat terapi kelompok terapeutik pada anak

sekolah dalam memenuhi tugas perkembangan. Perkembangan mencakup

seluruh aspek yang dinilai dalam penelitian ini, aspek yang dinilai dalam

penelitian ini adalah aspek motorik, kognitif, bahasa, emosi, kepribadian,

moral, spiritual, dan psikososial. Tiap aspek perkembangan saling terkait satu

dengan yang lainnya dan saling adanya hubungan, melihat pada tiap aspek ini

maka diharapkan perkembangan anak sekolah dapat tercapai dengan baik dan

optimal tentunya dengan pemberian terapi kelompok terapeutik anak sekolah.
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Kesimpulan akhir bahwa ada pengaruh terapi kelompok terapeutik terhadap

peningkatan kemampuan anak dalam memenuhi tugas perkembangan anak

sekolah di SDN Kota Depok pada bulan April-Juni 2011. Hal ini didukung

adanya peningkatan yang bermakna selisih kemampuan antara kelompok

intervensi dengan kelompok kontrol setelah  intervensi terapi kelompok

terapeutik.

Terapi kelompok terapeutik dapat meningkatkan kemampuan kognitif sesuai

dengan tujuan terapi kelompok terapeutik dalam kelompok adalah

meningkatkan potensi yang dimiliki guna mencapai tahap tumbuh kembang

yang optimal sesuai dengan umur, memberikan support terhadap sesama

anggota dengan cara berbagi perasaan dan pengalaman, belajar tentang

bagaimana cara memenuhi tugas perkembangan anak sekolah, memberikan

kesempatan pada anak bercerita pengalamannya, berbicara tentang

permasalahan yang dihadapi dalam memenuhi kebutuhan tugas perkembangan

anak.

3 Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan pengetahuan, kemampuan

psikomotor dan perkembangan industri anak sekolah

Hasil penelitian ini menunjukkan beberapa faktor yang berhubungan atau tidak

berhubungan secara bermakna dengan perkembangan industri anak sekolah.

Pembahasan  selengkapnya terurai sebagai berikut:

1 Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan pengetahuan,

kemampuan psikomotor dan perkembangan industri anak

sekolah

1 Hubungan usia dengan pengetahuan anak tentang

perkembangan sekolah

Hasil penelitian menunjukkan ada kontribusi usia  anak

terhadap pengetahuan tentang stimulasi perkembangan industri.

Perkembangan industri anak dipengaruhi berapapun usianya,

sesuai dengan tingkat perkembangan. Menurut Siagian (1995,
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dalam Notoatmodjo, 2007), semakin lanjut usia seseorang

semangkin meningkat kedewasaan teknis dan tingkat

kedewasaan psikologisnya menunjukkan kematangan jiwa,

dalam arti semakin bijaksana, mampu berfikir secara rasional,

mengendalikan emosi dan bertoleransi terhadap orang lain. 

Struart dan Laraia (2005) menyatakan usia berhubungan

dengan pengalaman seseorang dalam menghadapi berbagai

macam stressor, kemampuan memanfaatkan sumber dukungan

dan keterampilan dalam mekanisme koping. Dapat disimpulkan

bahwa usia tersebut diatas sudah mampu untuk memilih

kebutuhan dasarnya secara baik  dan dapat melakukan tindakan

yang dapat memperbaiki kondisi dirinya. Hasil penelitian diatas

menunjukkan kemampuan anak dalam memenuhi tugas

perkembangan anak sekolah dipengaruhi oleh karakteristik usia,

sehingga usia  menjadi variabel confounding terhadap

kemampuan anak. 

Hasil penelitian menunjukkan ada kontribusi usia terhadap

perkembangan industri anak sekolah dalam memenuhi tugas

perkembangan (p-value > 0,05), sehingga berapapun usia anak 

berpengaruh terhadap perkembangan industri anak dalam

memenuhi tugas perkembangan anak sekolah sesuai dengan

tingkat perkembangannya.

2 Hubungan jenis kelamin dengan pengetahuan anak

sekolah

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada kontribusi jenis kelamin

anak terhadap pengetahuan tentang stimulasi perkembangan

industri. Hal ini terlihat pada saat pelaksanaan TKT antara jenis

kelamin laki-laki dengan perempuan tidak ada perbedaan

Pengaruh terapi..., Dian Istiana, FIK UI, 2011



pengetahuan tentang perkembangan anak sekolah, hal ini

sejalan dengan pendapat Ayuningsih (2010) bahwa pengetahuan

anak bukan dipengaruhi oleh jenis kelamin akan tetapi

dipengaruhi oleh stumulus yang diterima dari lingkungan baik

keluarga maupun sekolah.

3 Hubungan pendidikan dengan pengetahuan anak sekolah

Penelitian menunjukkan tidak ada kontribusi pendidikan orang

tua terhadap kemampuan perkembangan industri anak dalam

memenuhi tugas perkembangan (p-value > 0,05). Hasil tersebut

menunjukkan bahwa walaupun pendidikan orang tua rendah

akan tetapi anak sudah mampu melaksanakan tugas

perkembangan industri sesuai tingkat perkembangannya, bila

orang tua mempunyai motivasi  dan kemauan untuk melakukan

stimulasi anak sekolah dalam memenuhi tugas perkembangan

anak.

Hal ini bertolak belakang dengan pendapat bahwa pendidikan

bagi seseorang adalah merupakan suatu penambahan

pengetahuan, guna meningkatkan kemampuan dan mutu

kehidupan manusia serta meningkatkan kualitas hidup baik

jasmani maupun rohani. Menurut Siagian (1995), semakin

tinggi pendidikan seseorang semakin besar untuk

memanfaatkan pengetahuan dan keterampilan. Pendidikan

pengaruhi perilaku dimana individu dengan pendidikan lebih

tinggi akan lebih mudah menerima informasi, mudah mengerti

dan mudah menyelesaikan masalah.

Tingkat pendidikan yang lebih tinggi ditemukan lebih sering

memanfaatkan pelayanan kesehatan. Pendidikan menjadi salah

satu tolak ukur kemampuan seseorang dalam berinteraksi
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dengan orang lain secara efektif (Stuart & Laraia, 2005).

Faktor pendidikan juga mempengaruhi kemampuan seseorang

dalam menyelesaikan masalah yang dihadapinya. Hasil analisis

diatas disimpulkan pendidikan orang tua tidak berpengaruh

terhadap peningkatan perkembangan industri anak dalam

melakukan stimulasi perkembangan anak sekolah.

3 Hubungan pekerjaan orang tua dengan pengetahuan anak

sekolah

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada kontribusi pekerjaan

orang tua terhadap pengetahuan, psikomotor dan  perkembangan

industri anak sekolah dalam memenuhi tugas perkembangan anak

sekolah (p-value > 0,05), sehingga antara orang tua yang bekerja

dan tidak bekerja tidak berkontribusi terhadap pengetahuan anak

sekolah. Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan asumsi

peneliti bahwa pengetahuan antara anak dengan orang tua yang

tidak bekerja akan berhubungan dengan pengetahuan anak

karena orang tua memiliki waktu lebih banyak untuk melakukan

stimulasi di rumah serta pendapat Papalia, Old dan Feldman

(2010) yang menyatakan bahwa anak sekolah dengan orang tua

yang bekerja bisa mendapatkan keunggulan akademis yang lebih

banyak dari lingkungan yang lebih baik yang disediakan oleh

orang tua yang bekerja.

4 Hubungan jumlah saudara kandung dengan pengetahuan

anak sekolah

Faktor ekstrinsik yang mempengaruhi pengetahuan anak adalah

jumlah saudara kandung, semakin banyak jumlah saudara

kandung maka semakin banyak kesempatan anak untuk berbagi

pengetahuan (Depkes, 2009). Hal ini bertolak belakang dengan
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hasil penelitian yang menunjukkan tidak ada kontribusi jumlah

saudara kandung terhadap pengetahuan anak sekolah dalam

memenuhi tugas perkembangan anak sekolah (p-value > 0,05),

sehingga berapapun jumlah saudara kandung tidak berkontribusi

terhadap pengetahuan anak sekolah. 

1 Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan kemampuan

kemampuan psikomotor anak sekolah

1 Hubungan usia dengan kemampuan psikomotor anak

dalam stimulasi perkembangan sekolah

Hasil penelitian menunjukkan ada kontribusi usia anak terutama

yang berusia lebih tua terhadap kemampuan psikomotor dalam

memenuhi tugas perkembangan industri. Kemampuan senso

motorik antara anak usia muda dengan usia tua ada perbedaan

dimana anak yang lebih tua lebih terampil dalam melakukan

keterampilan, hal ini disebabkan karena adanya perbedaan

dalam kesiapan kematangan anak (Rumini & Sundari, 2004).

Hal ini terlihat pada saat pelaksanaan TKT, dimana anak kelas 5

lebih terampil dalam melakukan keterampilan bila dibandingkan

dengan anak kelas 4.

Hasil penelitian menunjukkan ada kontribusi usia terhadap

perkembangan industri anak sekolah dalam memenuhi tugas

perkembangan (p-value > 0,05), sehingga berapapun usia anak 

berpengaruh terhadap kemampuan psikomotor anak dalam

memenuhi tugas perkembangan anak sekolah sesuai dengan

tingkat perkembangannya.

4 Hubungan jenis kelamin dengan kemampuan psikomotor

anak dalam stimulasi perkembangan sekolah
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Hasil penelitian menunjukkan tidak ada kontribusi jenis kelamin

anak dengan kemampuan psikomotor anak dalam  memenuhi

tugas perkembangan industri. Hasil penelitian menunjukkan

tidak ada kontribusi jenis kelamin terhadap perkembangan

industri anak sekolah dalam memenuhi tugas perkembangan

(p-value > 0,05), sehingga apapun jenis kelamin anak tidak

berpengaruh terhadap kemampuan psikomotor anak dalam

memenuhi tugas perkembangan anak sekolah.

Hasil penelitian ini konsisten dengan hasil penelitian yang

dilakukan oleh Pellegrini dkk (2002, dalam Papalia, Olds

&Feldman, 2009) menyatakan tidak ada perbedaan kemampuan

psikomotor antara jenis kelamin anak laki-laki dengan anak

perempuan tentang pengetahuan anak sekolah, yang

membedakan adalah jenis permainan yaitu permainan anak

laki-laki lebih aktif secara fisik, semantara perempuan lebih

memilih permainan yang melibatkan ekspresi verbal atau

menghitung dengan suara keras, melompat tali dan permainan

engklek. 

Peneliti sependapat dengan apa yang diungkapkan oleh

Pellegrini dkk, bahwa ketika melakukan penelitian pengetahuan

anak laki-laki dan perempuan tidak berbeda dalam melakukan

stimulasi perkembangan motorik, yang membedakan adalah

ketertarikan dengan jenis permainan. Anak laki-laki lebih

tertarik dengan permainan yang sifatnya keras atau memerlukan

keluatan fisik sementara anak perempuan lebih memilih

permainan yang sifatnya tidak banyak menggunakan kekuatan

fisik seperti lompat karet, main engklek. 

5 Hubungan pendidikan dengan kemampuan psikomotor

anak dalam stimulasi perkembangan sekolah Penelitian

Pengaruh terapi..., Dian Istiana, FIK UI, 2011



menunjukkan tidak ada kontribusi pendidikan orang tua

terhadap kemampuan perkembangan industri anak dalam

memenuhi tugas perkembangan (p-value> 0,05). Hasil tersebut

menunjukkan bahwa walaupun pendidikan orang tua rendah

akan tetapi anak sudah mampu melaksanakan tugas

perkembangan industri sesuai tingkat perkembangannya, bila

orang tua mempunyai motivasi  dan kemauan untuk melakukan

stimulasi anak sekolah dalam memenuhi tugas perkembangan

anak. Hal ini senada dengan pendapat Notoatmojo (2007) yang

menyatakan bahwa dengan motivasi yang kuat seseorang dapat

melakukan perubahan perilaku artinya bahwa pada orang tua

yang berpendidikan rendah maupun tinggi bila memiliki

motivasi yang tinggi bisa melakukan perubahan perilaku dari

kurang melakukan stimulasi psikomotor pada anak menjadi

melakukannya, hal ini tentu saja setelah orang tua dan guru

mendapat stimulus berupa pemahaman dan latihan tentang

kemampuan psikomotor anak sekolah sehingga orang tua dan

guru memahami pentingnya kemampuan psikomotor bagi anak

sekolah.

2 Hubungan pekerjaan orang tua dengan kemampuan

psikomotor anak dalam stimulasi perkembangan sekolah

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada kontribusi pekerjaan

orang tua terhadap kemampuan psikomotor  anak sekolah

dalam memenuhi tugas perkembangan anak sekolah (p-value

0.347 > 0,05), sehingga apapun pekerjaan orang tua tidak

berkontribusi terhadap perkembangan industri anak sekolah.

Hal ini bertolak belakang dengan asumsi peneliti yang

menyatakan bahwa apabila orang tua yang tidak bekerja akan
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memiliki waktu yang lebih banyak dalam mengajak anaknya

melakukan aktiftas motorik.

3 Hubungan jumlah saudara kandung dengan dengan

kemampuan psikomotor anak dalam stimulasi

perkembangan sekolah.

Asumsi peneliti apabila jumlah saudara kandung banyak, maka

perhatian akan stimulasi perkembangan anak dari orang tua

akan mengalami penurunan. Hal ini betolak belakang dengan

hasil penelitian menunjukkan tidak ada kontribusi jumlah

saudara kandung terhadap perkembangan industri anak sekolah

dalam memenuhi tugas perkembangan anak sekolah (p-value >

0,05), sehingga berapapun jumlah saudara kandung tidak

berkontribusi terhadap perkembangan industri anak sekolah. 

2 Faktor-Faktor yang berhubungan dengan perkembangan industri

anak sekolah

1 Hubungan usia dengan perkembangan industri sekolah

Hasil penelitian menunjukkan ada kontribusi usia  anak

terhadap perkembangan industri. Keterampilan anak semakin

berkembang seiring dengan usianya, kemampuan motorik anak

sekolah lebih terkoordinir daripada masa sebelumnya (Rumini

& Sundari, 2004). Dapat disimpulkan bahwa usia tersebut

diatas sudah mampu untuk memilih kebutuhan dasarnya secara

baik  dan dapat melakukan tindakan yang dapat memperbaiki

kondisi dirinya. 

Hasil penelitian menunjukkan ada kontribusi usia terhadap

perkembangan industri anak sekolah dalam memenuhi tugas

perkembangan (p-value 0,028 > 0,05), sehingga berapapun usia
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anak  berpengaruh terhadap kemampuan psikomotor anak

dalam memenuhi tugas perkembangan anak sekolah sesuai

dengan tingkat perkembangannya.

2 Hubungan jenis kelamin dengan perkembangan industri

sekolah

Perkembangan industri anak sekolah antara jenis kelamin

laki-laki dan perempuan tidak memiliki perbedaan (Wong,

2009). Hal ini senada dengan hasil penelitian menunjukkan

tidak ada kontribusi jenis kelamin terhadap perkembangan

industri anak sekolah dalam memenuhi tugas perkembangan

(p-value > 0,05), sehingga apapun jenis kelamin anak tidak

berpengaruh terhadap perkembangan industri

3 Hubungan pendidikan orang tua dengan perkembangan

industri sekolah

Penelitian menunjukkan tidak ada kontribusi pendidikan orang

tua terhadap kemampuan kemampuan psikomotor anak dalam

memenuhi tugas perkembangan . Hasil tersebut menunjukkan

bahwa walaupun pendidikan orang tua rendah akan tetapi anak

sudah mampu melaksanakan tugas perkembangan industri

sesuai tingkat perkembangannya, bila orang tua mempunyai

motivasi  dan kemauan untuk melakukan stimulasi anak sekolah

dalam memenuhi tugas perkembangan anak. Hal tersebut

bertolak belakang dengan asumsi peneliti bahwa dengan

semakin tinggi pendidikan orang tua maka akan semakin

meningkat perkembangan industri yang akan dicapai oleh anak.
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4 Hubungan pekerjaan orang tua dengan perkembangan

industri

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada kontribusi pekerjaan

orang tua terhadap kemampuan kognitif, psikomotor dan

perkembangan industri anak sekolah dalam memenuhi tugas

perkembangan anak sekolah sehingga apapun pekerjaan orang

tua tidak berkontribusi terhadap perkembangan industri anak

sekolah.

5 Hubungan jumlah saudara kandung dengan perkembangan

industri.

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada kontribusi jumlah saudara

kandung terhadap perkembangan industri anak sekolah dalam

memenuhi tugas perkembangan anak sekolah sehingga berapapun

jumlah saudara kandung tidak berkontribusi terhadap

perkembangan industri anak sekolah. Hal tersebut bertolak

belakang dengan asumsi peneliti yang menyatakan bahwa apabila

jumlah saudara kandung banyak maka perkembangan industri

anak akan sulit tercapai dengan baik karena kurangnya perhatian

yang diberikan orang tua dalam melakukan stimulasi

perkembangan terutama perkembangan industri anak sekolah.

3 Keterbatasan Penelitian

Melakukan suatu penelitain tentu memiliki keterbatasan-keterbatasan.

Peneliti menyadari keterbatasan dari penelitian ini disebabkan oleh

beberapa faktor yang merupakan sebagai ancaman meliputi :

2 Keterbatasan Pengumpul Data Dalam Melakukan Penelitian
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Penelitian dilakukan oleh peneliti sendiri tanpa disertai oleh

pendamping termasuk pada saat pelaksanaan pre dan post test,

akan tetapi supaya hasil pre dan post test tidak bias, pada saat

pelaksanaan peneliti tidak memberikan interpretasi jawaban

kepada responden.

3  Keterbatasan Waktu Penelitian.

Waktu penelitian menjadi salah satu keterbatasan dalam

penelitian ini, dimana waktu pelaksanaan penelitian hanya 6

minggu mulai dari pengambilan data awal sampai data akhir.

Waktu analisa data sampai pembahasan juga merupakan kendala

bagi penelitian ”Quasi experimental pre-post test with control

group” karena menurut peneliti tidaklah baik hasil ataupun

pembahasan dengan waktu yang singkat untuk menjadikan

pembahasan suatu penelitian.

4 Pelaksanaan Penjelasan Terapi Kelompok Terapeutik Pada

Orang Tua

 Pelaksanaan penjelasan Terapi kelompok terapeutik menjadi

kendala bagi peneliti karena pada saat jadwal pelaksanaan

kegiatan tersebut ada beberapa orang tua murid yang

berhalangan sehingga dilakukan pertemuan kembali

4 Implikasi Hasil Penelitian.

Berikut ini diuraikan implikasi hasil penelitian terhadap pelayanan keperawatan

jiwa, keilmuan dan pendidikan keperawatan, dan terhadap penelitian

berikutnya. Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh terapi kelompok

terapeutik terhadap kemampuan anak dalam memenuhi tugas perkembangan

anak sekolah yang tinggal dipanti SDN Negeri Kota Depok. Berikut ini

diuraikan implikasi hasil penelitian terhadap:
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2 Pelayanan keperawatan jiwa 

Pelayanan keperawatan kesehatan jiwa di puskesmas di samping

melaksanakan tindakan yang berkaitan dengan fisik dapat menerapkan

terapi kelompok terapeutik terhadap anak sekolah dalam mentimulasi

perkembangan industri. Memasukkan kegiatan Terapi Kelompok

Terapeutik dalam program kesehatan jiwa yang bekerja sama dengan

UKS  untuk mendukung upaya promosi kesehatan anak.

3 Keilmuan dan pendidikan keperawatan 

      Hasil penelitian menunjukkan pengaruh terapi kelompok terapeutik

terhadap kemampuan anak sekolah dalam memenuhi tugas perkembangan

sebagai bentuk intervensi yang dapat diberikan kepada anak sehat dengan

karakteristik yang sama. Hasil penelitian ini dapat menambah keilmuan

terapi bagi perawat khususnya mata ajar keperawatan jiwa tentang terapi

kelompok terapeutik  karena merupakan bentuk terapi pada kelompok

sehat dalam upaya meningkatkan kesehatan dan dapat diberikan sebagai

bahan pembelajaran pendidikan keperawatan jiwa terutama pada terapi

keperawatan jiwa spesialis.

4 Penelitian berikutnya

Hasil penelitian merupakan penelitian untuk mengetahui pengaruh terapi

kelompok terapeutik anak sekolah pada kelompok anak-orang tua dan

anak-guru terhadap kemampuan anak sekolah dalam memenuhi tugas

perkembangannya. Untuk itu dapat menjadi stimulus untuk dilakukan

penelitian melihat kemampuan anak melewati tahap tumbuh kembang

sesuai dengan tahapan usianya. Peneliti berikutnya diharapkan dapat

melakukan penelitian dengan waktu yang lebih panjang untuk menilai

perkembangan industri setelah dilakukan terapi kelompok terapeuti

dengan jangka waktu antara setelah selesai semua sesi dengan

pengambilan data akhir, sehingga dapat diketahui apakah anak tersebut

tetap malakukan atau tidak terkait dengan stimulasi tersebut. Di samping
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itu pula peneliti berikutnya diharapkan dapat melakukan penelitian di

komunitas dalam hal ini di lingkungan rumah sehingga lebih leluasa dalam

pelaksanaan TKT. 
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BAB 7

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penjelasan dari bab sebelumnya sampai dengan pembahasan hasil

penelitian ini maka dapat ditarik simpulan dan saran dari penelitan yang telah

dilakukan seperti penjelasan berikut

1 Simpulan

1 Karakteristik anak rerata usia sekolah yang menjadi responden dalam

penelitian ini 9.97 tahun (74.7 %), lebih dari setengah berjenis kelamin

laki-laki,  Pendidikan orang tua terbanyak adalah pendidikan tinggi

sebanyak 72 orang (78.1 %), pekerjaan orang tua yang terbanyak adalah

bekerja sebanyak 69 orang (56.6 %). Berdasarkan jumlah saudara

kandung yang terbanyak adalah jumlah saudara kandung ≥ 3 orang yaitu

76 orang (65.4 %).

2 Terapi Kelompok Terapeutik anak usia sekolah berpengaruh terhadap

kemampuan pengetahuan anak usia sekolah tentang stimulasi

perkembangan sedangkan yang tidak dilakukan terapi kelompok

terapeutik tidak berpengaruh terhadap kemampuan pengetahuan anak

dalam kurun waktu 1 bulan.

3 Terapi Kelompok Terapeutik anak usia sekolah berpengaruh terhadap

kemampuan psikomotor anak usia sekolah tentang stimulasi

perkembangan sedangkan yang tidak dilakukan terapi kelompok

terapeutik tidak berpengaruh terhadap kemampuan psikomotor anak

dalam kurun waktu 1 bulan.

4 Terapi Kelompok Terapeutik anak usia sekolah berpengaruh terhadap

perkembangan industri anak usia sekolah sedangkan yang tidak dilakukan

terapi kelompok terapeutik tidak berpengaruh terhadap perkembangan

industri anak dalam kurun waktu 1 bulan.
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5 Faktor yang berkontribusi terhadap kemampuan pengetahuan,

psikomotor dan perkembangan industri adalah usia anak sedangkan jenis

kelamin, pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, jumlah saudara

kandung tidak berkontribusi dengan kemampuan pengetahuan,

psikomotor dan perkembangan industri anak usia sekolah.

2 Saran

Terkait dengan simpulan hasil penelitian, ada beberapa hal yang dapat

disarankan demi keperluan pengembangan dari hasil penelitian kemampuan

anak dalam memenuhi tugas perkembangan anak usia sekolah. 

1 Aplikasi keperawatan

1 Dinas kesehatan  bekerja sama dengan mahasiswa Spesialis

keperawatan jiwa melakukan pelatihan kepada perawat

puskesmas khususnya yang bertanggung jawab terhadap

pelayanan kesehatan jiwa untuk diterapkan diwilayah kerja

masing-masing dan adanya supervisi yang berjenjang dan terjadual

untuk pelaksanaan terapi kelompok terapeutik, yang dilakukan

oleh tenaga puskesmas yang sudah mendapatkan pelatihan terapi

kelompok terapeutik.

2 Melakukan kerja sama lintas sektoral antara Dinas Kesehatan,

Dinas Sosial dan Dinas Pendidikan Nasional dengan Sekolah

dengan melakukan pelatihan pada guru-guru sekolah dasar,

guru-guru BP untuk meningkatkan dan mengoptimalkan

perkembangan anak, terutama anak usia sekolah, karena anak

merupakan aset bangsa yang paling berharga dan sebagai penerus

generasi bangsa.

3 Perawat spesialis keperawatan jiwa hendaknya menjadikan terapi

kelompok terapeutik sebagai salah satu  kompetensi yang harus
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dilakukan pada pelayanan kesehatan jiwa di masyarakat

khususnya klien yang sehat jiwa (berbasis komunitas). 

2 Keilmuan

1 Pihak pendidikan tinggi keperawatan hendaknya mengembangkan

terapi pada kelompok sehat dalam upaya meningkatkan

kemampuan kelompok dalam memberikan stimulasi

perkembangan sesuai dengan tahapan usia pada semua tahapan

usia.

2 Pihak pendidikan tinggi keperawatan hendaknya menggunakan

modul terapi kelompok terapeutik  yang sudah dibuat oleh peneliti

dan pakar keperawatan jiwa dalam melakukan terapi kelompok

terapeutik.

3 Pihak pendidikan tinggi keperawatan hendaknya menggunakan

evidence based dalam  mengembangkan teknik pemberian asuhan

keperawatan jiwa pada semua tatanan pelayanan kesehatan dalam

penerapan terapi kelompok terapeutik sesuai dengan tahap

perkembangan.

3 Metodologi

1 Bagi peneliti berikutnya diharapkan dalam melakukan terapi

kelompok terapeutik sebaiknya menggunakan waktu lebih lama

sehingga terapi kelompok terapeutik dapat membudaya.

2 Bagi peneliti berikutnya diharapkan dalam melakukan terapi

kelompok terapeutik anak sekolah sebaiknya pada kelompok usia

yang sama (usia 10 tahun).

3 Bagi peneliti berikutnya diharapkan dapat melakukan terapi

kelompok terapeutik remaja yang diberikan pada anak-orang tua

dan anak guru.

Pengaruh terapi..., Dian Istiana, FIK UI, 2011

http://www.Word-to-PDF-Converter.net
http://www.Word-to-PDF-Converter.net


 ( Word to PDF Converter - Unregistered ) 
http://www.Word-to-PDF-Converter.net144           

Universitas Indonesia

4 Bagi peneliti berikutnya diharapkan dalam melakukan terapi

kelompok terapeutik sebaiknya menggunakan pengumpul data

untuk menghindari terjadinya hasil penelitian tidak bias.

Pengaruh terapi..., Dian Istiana, FIK UI, 2011

http://www.Word-to-PDF-Converter.net
http://www.Word-to-PDF-Converter.net


 ( Word to PDF Converter - Unregistered ) 
http://www.Word-to-PDF-Converter.net

    Lampiran 3

PENJELASAN TENTANG PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama           : Dian Istiana

Status     : Mahasiswa Program Magister (S2) Kekhususan Keperawatan Jiwa –

Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia

NPM            : 0906594923

Bermaksud mengadakan penelitian tentang “Pengaruh Terapi Kelompok Terapeutik Anak

Sekolah Pada Orang Tua-Anak Dan Guru-Anak Terhadap Perkembangan Mental

Anak di Kecamatan Pancoran Mas, Depok”. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui

sejauh mana pengaruh Terapi kelompok Terapeutik terhadap perkembangan mental anak usia

sekolah. Manfaat penelitian ini secara garis besar akan mengoptimalkan perkembangan

khususnya pada anak usia sekolah. Hasil penelitian ini akan direkomendasikan sebagai

masukan untuk program pelayanan keperawatan kesehatan jiwa. Peneliti menjamin bahwa

penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak negatif atau pengaruh yang merugikan bagi

siapapun. Peneliti berjanji akan menjunjung tinggi hak-hak responden dengan cara :

1. Menjaga kerahasiaan data yang diperoleh, baik dalam proses pengumpulan data,

pengolahan data, maupun penyajian hasil penelitian nantinya

2. Menghargai keinginan responden untuk tidak berpartisipasi dalam penelitian ini.

Demikian penjelasan singkat ini, peneliti mengharapkan Bapak/Ibu/Saudara/I untuk ikut

berpartisipasi dalam penelitian ini. Terima kasih atas kesediaan dan partisipasinya.

                 Depok,  April 2011

Dian Istiana

                                                        0906594923
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                                                                                              Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN

Judul Penelitian      :   Pengaruh Terapi Kelompok Terapeutik Anak Sekolah Pada

Anak-Orang Tua dan Anak-Guru Terhadap Perkembangan Mental

Anak Di Kota Depok

Peneliti  :  Dian istiana (NPM 0906594923)

 Saya telah diminta dan memberi ijin berperan serta sebagai responden dalam penelitian yang

berjudul “Pengaruh Terapi Kelompok Terapeutik Ank Sekolah Pada Anak-Orang Tua Dan

Anak-Guru Terhadap Perkembangan Mental Anak Di Kota  Depok”.

Peneliti telah menjelaskan tentang penelitian yang akan dilaksanakan. Saya mengetahui bahwa

tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh terapi kelompok terapeutik anak

sekolah pada anak-orang tua dan anak-guru terhadap perkembangan mental anak usia sekolah.

Saya mengerti bahwa catatan mengenai penelitian ini akan dirahasiakan. Kerahasiaan ini

dijamin selegal mungkin. Semua berkas yang mencantumkan identitas subyek penelitian hanya

digunakan untuk keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan akan

dimusnahkan. Hanya peneliti yang mengetahui kerahasiaan data.

Saya berhak menghentikan penelitian ini tanpa adanya hukuman atau kehilangan hak bila ada

perlakuan yang merugikan bagi saya.

Demikianlah secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya bersedia

berpartisipasi dalam penelitian ini.

                 Jakarta, ……………….. 2011

Saksi          Responden

(……………………….)    (…………………………)
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UNIVERSITAS INDONESIA

KUESIONER PENELITIAN
Judul:

EFEKTIVITAS TERAPI KELOMPOK TERAPEUTIK ANAK SEKOLAH PADA

ANAK, ORANG TUA, DAN GURU TERHADAP PERKEMBANGAN MENTAL

ANAK DI KECAMATAN PANCORAN MAS, KOTA DEPOK

PETUNJUK UMUM PENGISIAN

1. Isilah pertanyaan-pertanyaan yang ada pada kuesioner berikut sesuai dengan yang anda
ketahui.

2. Identitas responden pada kuesioner ini dirahasiakan.
3. Untuk menjaga kerahasiaan responden tidak perlu menuliskan nama cukup dengan kode

yang tertulis di kanan atas.
4. Keakuratan jawaban kuesioner sangat penting dalam menentukan hasil penelitian ini.

TERIMA KASIH DAN SELAMAT MENGERJAKAN

Kode Responden

…………………
(diisi peneliti)
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Lampiran 5

KUESIONER A

KUESIONER DEMOGRAFI PENELITIAN

Pengaruh Terapi Kelompok Terapeutik Terhadap Perkembangan Industri Anak Usia

Sekolah Di Kecamatan Pancoran Mas Kota Depok

Nomor Responden  :    _____________________________________(Diisi peneliti)

Petunjuk Pengisian :

1. Bacalah dengan teliti pertanyaan berikut!

2. Jawablah pertanyaan pada tempat yang tersedia!

3. Apabila jawaban yang disediakan berupa pilihan, cukup dijawab dengan menuliskan angka

yang menunjukkan jawaban anda, pada kotak yang tersedia!

 ==========================================================

DATA DEMOGRAFI ANAK

1. Usia

8 tahun

 9 tahun

 10 tahun

 11 tahun

2. Jenis kelamin

Laki-laki

 Perempuan
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3. Pendidikan orang tua

SD

SMP

 SMA

 PT

4. Pekerjaan orang tua

Bekerja

Tidak bekerja

5. Jumlah saudara kandung

0 orang (Anak tunggal)

1 orang

2 orang

3 orang

≥ 4 orang
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Lampiran 6

KUESIONER B
INSTRUMEN KEMAMPUAN PERKEMBANGAN KOGNITIF

ANAK USIA SEKOLAH

Nomor responden :                                               (diisi oleh responden)

============================================================

Petunjuk pengisian

1. Isilah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda √ pada kolom tidak dan ya
dibawah ini

2. Setiap pertanyaan hanya berisi satu jawaban.

No Pernyataan Kemampuan Perkembangan Kognitif Saya YA TIDAK

1 Saya bisa melakukan permainan lompat tali atau karet.
2 Saya belum bisa melakukan permainan engklek dengan

teman sebaya.
3 Saya sudah bisa melakukan permainan menangkap dan

melempar bola.
4 Saya belum bisa menulis tulisan sambung.
5 Saya sudah bisa menggunting kertas dengan mengikuti pola

gambar yang sudah ada.
6 Saya belum bisa menggambar atau melukis.
7 Saya sudah bisa menyelesaikan soal sebab akibat.
8 Saya belum bisa membedakan antara cerita hayalan dengan

cerita nyata.
9 Saya belum bisa menyebutkan bentuk benda beserta

fungsinya.
10 Saya sudah bisa menyelesaikan soal penjumlahan dan

perkalian sederhana.
11 Saya usia sekolah belum berani memperkenalkan diri

didepan kelas.
12 Saya usia sekolah  sudah berani bertanya kepada guru kalau

ada pelajaran yang tidak dimengerti.

No Pernyataan kemampuan perkembangan kognitif saya
usia sekolah YA TIDAK

13 Saya belum bisa menceritakan kembali cerita yang sudah
saya baca kepada teman-teman.

14 Saya sudah mampu menyempurnakan kalimat sederhana.
15 Saya belum bisa mengenal perasaan marah.
16 Saya sudah bisa mengungkapkan keinginan.
17 Saya belum bisa mengatasi masalah diri sendiri.
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18 Saya sudah bisa mengenal kemampuan (hal-hal positif) yang
ada pada diri sendiri.

19 Saya belum bisa mengenali perbedaan perempuan dan
laki-laki.

20 Saya sudah bisa mengenal kebaikan yang dimiliki dalam diri
sendiri.

21 Saya belum bisa menerima kekalahan dalam permainan.
22 Saya sudah bisa mengerjakan pekerjaan atau tugas seorang

diri.
23 Saya belum mengenal hal baik dan buruk dari perbuatan.
24 Saya sudah mengetahui kalau salah akan dihukum.
25 Saya belum mengenal kebaikan.
26 Saya sudah bisa mengikuti peraturan yang berlaku dalam

kelompok.
27 Saya belum  bisa mengungkapkan secara jujur kesalahan

yang saya lakukan.
28 Saya sudah bisa melakukan kegiatan ibadah keagamaan.
29 Saya tidak percaya kepada Tuhan
30 Saya sudah tahu berbuat baik.

No Pernyataan kemampuan perkembangan kognitif saya
usia sekolah YA TIDAK

31 Saya belum punya teman akrab
32 Saya sudah mempunyai kelompok bermain.
33 Saya tidak senang bermain bersama teman sebaya
34 Saya senang mengerjakan tugas secara berkelompok.
35 Saya belum mempunyai rasa tanggung jawab terhadap

tugas.
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Lampiran 7

KUESIONER C
INSTRUMEN SELF EVALUASI  KEMAMPUAN PSIKOMOTOR SAYA DALAM

MELAKSSAYAAN TUGAS PERKEMBANGAN SAYA USIA SEKOLAH

Nomor responden :                                               (diisi oleh peneliti)

============================================================
Petunjuk pengisian :

1. Isilah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda √ pada kolom jawaban yang
dipilih

2. Pilihan jawaban :
Tidak pernah : bila saya tidak pernah melakukan keterampilan
Jarang  : bila saya hanya melakukan ketermpilan 1 kali perminggu
Sering  : bila saya melakukan keterampilan 3 kali perminggu
Selalu  : bila saya melakukan keterampilan setiap hari

No Kemampuan saya dalam melaksanakan stimulasi
perkembangan

Tidak
pernah Jarang Sering Selalu

Kemampuan Motorik
1 Bermain lompat tali atau karet.
2 Bermain engklek.
3 Menangkap dan melempar bola.
4 Menulis tulisan sambung.
5 Menggunting kertas dengan mengikuti pola yang

sudah ada.
6 Menggambar atau melukis dengan pencil warna.

Kemampuan Kognitif dan Bahasa
7 Menyebutkan beberapa bentuk benda dan fungsinya

masing-masing.
8 Menjawab pertanyaan sebab akibat.
9 Menyelesaikan beberapa soal penjumlahan,

pengurangan, pembagian dan perkalian.
Tidak
pernah Jarang Sering Selalu

10 Memperkenalkan diri didepan kelas dan menceritakan
pengalaman pribadi yang paling disenangi.

11 Menceritakan kembali cerita pendek yang dibaca.
12 Menyebutkan nama buah atau nama binatang dimulai

dari huruf A sampai huruf Z.
Kemampuan Emosi dan Kepribadian
13 Mengekspresikan perasaaan marah, senang, sedih.
14 Menyampaikan pendapat dan keinginan yang disukai
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kepada orang lain.
15 Mengatasi masalah yang sedang dihadapi.
16 Menceritakan kebaikan yang pernah di lakukan.
17 Berani mengungkapkan kesalahan yang  dilakukan

dalam permainan.
18 Mengerjakan tugas yang diberikan dan mampu

menyelesaikan seorang diri dengan baik.
Kemampuan Moral dan Spiritual
19 Menepati janjinya dalam kelompok.
20 Melakukan kewajiban dan menepati janji
21 Mengikuti peraturan yang berlaku dalam kelompok.
22 Mengikuti ibadah agama dengan orang tua atau

teman-temannya yang seusia dengannya
23 Berdoa kepada Tuhan untuk meminta pertolongan.
24 Latihan membaca kitab suci dan melafalkan isinya

Kemampuan Psikososial
25 Bermain dalam bentuk permainan kelompok.
26 Mengerjalan tugas kelompok, secara bersama.

Tidak
pernah Jarang Sering Selalu

27 Saling gotong royong dan tolong menolong sesama
teman dan orang lain

28 Bermain dan bercerita dengan teman akrab.
29 Bertanggung jawab dalam menjalankan tugas yang

diberikan.
30 Menghargai orang lain.
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Lampiran 8

KUESIONER D
INSTRUMEN OBSERVASI  DAN WAWANCARA KEMAMPUAN

PERKEMBANGAN INDUSTRI SAYA PRA SEKOLAH

Nomor responden :                                               (diisi oleh peneliti)
============================================================
Petunjuk pengisian :

1. Isilah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda (√) berdasarkan hasil observasi
(pengamatan) pada saya saudara

2. Pilihan jawaban :
Tidak pernah : bila kondisi tidak pernah muncul pada diri  sendiri
Jarang : bila kondisi kadang-kadang muncul pada diri sendiri (dari tiga kegiatan,

kondisi sesuai pernyataan muncul hanya satu kali)
Sering : bila kondisi sering muncul pada diri sendiri (dari tiga kegiatan, kondisi sesuai

pernyataan muncul dua kali)
Selalu : bila kondisi muncul terus-menerus (dari tiga kegiatan, kondisi sesuai

pernyataan muncul tiga kali)

No Pernyataan kemampuan perkembangan saya Tidak
pernah Jarang Sering Selalu

1 Memilih permainan dengan aktifitas fisik atau
kekuatan badan.

2 Saat bermain, saya berjuang untuk menang
3 Saat mengerjakan tugas sekolah, saya bersemangat

mengerjakannya tanpa harus disuruh
4 Saat mengerjakan pekerjaan rumah, saya

bersemangat tanpa bersungut-sungut
5 Saat latihan mengerjakan soal penjumlahan,

pengurangan, pembagian dan perkalian, saya
bersemangat.

6 Saat melihat permainan, saya langsung mengajak
teman untuk bermain.

7 Saat bermain, saya mengikuti aturan dalam
permainan

8 Saya berani berbicara dengan orang baru
Tidak
pernah Jarang Sering Selalu

9 Saya senang bercerita kepada teman, bercerita
tentang pengalaman pribadi

10 Saat bermain, saya lebih senang bermain bersama
kelompok

11 Saat bercerita, saya senang bercerita tentang teman
akrab saya

Pengaruh terapi..., Dian Istiana, FIK UI, 2011

http://www.Word-to-PDF-Converter.net
http://www.Word-to-PDF-Converter.net


 ( Word to PDF Converter - Unregistered ) 
http://www.Word-to-PDF-Converter.net

12 Saat bekerja, saya menyelesaikan tugas dengan
tepat waktu baik di rumah maupun di dalam
kelompok.

13 Saat saya merasa dibohongi, saya berani bertanya
untuk minta penjelasan.

14 Saat saya melakukan kesalahan, saya berani
mengungkapkan dengan jujur lalu minta maaf

15 Saat bertemu dengan kelompok baru, saya dapat
bergabung dan bergaul dengan mereka

16 Saat berdiskusi, saya lebih suka aktif
17 Saat saya beselisih paham dengan teman, saya bisa

menyelesaikan dengan baik
18 Saat memiliki waktu luang, saya bermain bersama

teman.
19 Saat melihat benda atau sesuatu yang masih asing,

saya langsung mendekati dan mencaritahu
jawabannya dengan bertanya kepada orang lain

20 Saat melihat orang membutuhkan pertolongan,
saya mau memberikan pertolongan.

21 Saat bertemu tamu, guru, orang tua dan teman,
saya mengucapkan salam dan memberi hormat

22 Saat teman mengajak untuk melakukan hal-hal
yang tidak baik, saya berani menolaknya.

23 Saat melakukan ibadah agama, saya mengikutinya
tanpa paksaan dari orang lain

Tidak
pernah Jarang Sering Selalu

24 Saat akan berdoa terlebih dahulu sebelum
melakukan kegiatan, seperti; mau makan, tidur,
atau berangkat kesekolah saya.

25 Saat ada acara keluarga, saya suka ikut acara
tersebut.
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KISI-KISI PERTANYAAN KOGNITIF

Pernyataan kemampuan perkembangan kognitif saya usia
sekolah

1 Saya bisa melakukan permainan lompat tali atau karet. +
2 Saya belum bisa melakukan permainan engklek dengan teman

sebaya.
_

3 Saya sudah bisa melakukan permainan menangkap dan melempat
bola.

+

4 Saya belum bisa menulis tulisan sambung. _
5 Saya sudah bisa menggunting kertas dengan mengikuti pola gambar

yang sudah ada.
+

6 Saya belum bisa menggambar atau melukis. _
7 Saya sudah bisa menyelesaikan soal sebab akibat. +
8 Saya belum bisa membedakan antara cerita hayalan dengan cerita

nyata.
_

9 Saya belum bisa menyebutkan bentuk benda beserta fungsinya. _
10 Saya sudah bisa menyelesaikan soal penjumlahan dan perkalian

sederhana.
+

11 Saya usia sekolah belum berani memperkenalkan diri didepan kelas. _
12 Saya usia sekolah  sudah berani bertanya kepada guru kalau ada

pelajaran yang tidak dimengerti.
+

13 Saya belum bisa menceritakan kembali cerita yang sudah saya baca
kepada teman-teman.

_

14 Saya sudah mampu menyempurnakan kalimat sederhana. +
15 Saya belum bisa mengenal perasaan marah. _
16 Saya sudah bisa mengungkapkan keinginan. +
17 Saya belum bisa mengatasi masalah diri sendiri. _
18 Saya sudah bisa mengenal kemampuan (hal-hal positif) yang ada

pada diri sendiri.
+

19 Saya belum bisa mengenali perbedaan perempuan dan laki-laki. _
20 Saya sudah bisa mengenal kebaikan yang dimiliki dalam diri sendiri. +
21 Saya belum bisa menerima kekalahan dalam permainan. _
22 Saya sudah bisa mengerjakan pekerjaan atau tugas seorang diri. +
23 Saya belum mengenal hal baik dan buruk dari perbuatan. _
24 Saya sudah mengetahui kalau salah akan dihukum. +
25 Saya belum mengenal kebaikan. _
26 Saya sudah bisa mengikuti peraturan yang berlaku dalam

kelompok.
+

27 Saya belum  bisa mengungkapkan secara jujur kesalahan yang saya
lakukan.

_

28 Saya sudah bisa melakukan kegiatan ibadah keagamaan. +
29 Saya tidak percaya kepada Tuhan _
30 Saya sudah tahu berbuat baik. +
31 Saya belum punya teman akrab _
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32 Saya sudah mempunyai kelompok bermain. +
33 Saya tidak senang bermain bersama teman sebaya _
34 Saya senang mengerjakan tugas secara berkelompok. +
35 Saya belum mempunyai rasa tanggung jawab terhadap tugas. _
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