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Abstrak
Usia sekolah dasar disebut masa intelektual ataw masa keserasian sekolah dalam
mencapai perkembangan industri. Tahapan perkembangan industri penting
sepanjang rentang perkembangan. Tujuan penelitian mengetahui pengarvh terapi
kelompok terapeutik terhadap perkembangan industri. Desain penelitian “Quasi
experimental pre-post lest with control group”. Sampel berjumlah 76, 38 orang
kelompok intervensi, 38 orang kelompok control anak usia 6-9 tahun. Hasil
penelitian menunjukkan kemampuan kognitif, psikomotor dan perkembangan
industri meningkat secara bermakna setelah diberikan terapi kelompok terapeutik
(p-v < 0.05), kelompok yang tidak diberikan terapi kelompok terapeutik tidak
meningkat secara bermakna, (p-value > 0.05). Penelitian direkomendasikan
dilakukan pada anak usia sekolah untuk meningkatkan perkembangan industrinya.

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

Primary school age is called period of intellect or period of school conformity in
achieving formation of industry. The stage of industry formation is crucial on the
span of development. The aim of the research is to understand the effects of
therapeutic group therapy in the formaftion of industry of school age children.
Research’s design is "Quasi-experimental pre-post test with control group”. The
number of samples are 76 persons, 38 persons are in the interveation group, 38
persons are in the control group consisting of school children at the age between
6-9 years. The results of the research showed cognitive, psychomator abilities and
developmebt of industty improved significantly afier being given therapeutic
group therapy (p-valuev <0.05), those who were not given therapeutic group
therapy did not improve significantly, (p-value> 0.05). This research is
recommended to be conducted on school age children to improve the development -
of their industries. ‘ '

Keyword: therapeutic group therapy, development industry, school children,
mental health nursing.
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BAB 1
PENDAHULUAN

Bab ini menguraikan tentang latar belakang, perumusan masalah, tujuan

penelitian, dan manfaat penelitian.

1.1 Latar belakang masalah
Organisasi Keschatan Dunia {WHO) mendefinisikan keschatan sebagai
keadaan sehat fisik, mental, dan sosial dan bukan semata-mata keadaan tanpa
penyakit atau kelemahan. Definisi ini menekankan kesehatan sebagai suatu
keadaan sejahtera yang positif, bukan sck_cdar keadaan tanpa penyakit. Orang
yang memiliki kescjahteraan emosional, fisik dan sosial dapat memenuhi
tanggung jawab kehidupan, berfungsi dengan efektif dalam kehidupan sehari-
hari, dan puas denéan hubungan interpersonal dan diri mereka sendiri.
Definisi lain tentang schat mempunyai karakteristik berikut yang dapat
meningkatkan konsep sehat yang positif yaitu: memperhatikan individu
sebagal sistem yang menyeluruh, memandang sehat dengan mengidentifikasi
lingkungan internal dan eskternal, penghargaan terhadap pentingnya peran

individu dalam hidup (Potter & Peirry, 2005).

Keschatan jiwa merupakan bagian intcgral dan kesehatan. Kesehatan jiwa
bukan sekedar terbebas dari gangguan jiwa, akan tetapi merupakan suatu hal
yang dibutuhkan oleh semua orang. Kesehatan jiwa adalah perasaan schat dan
bahagia serta mampu mengatasi tantangan hidup, dapat menerima orang lain
sebagaimana adanya, serta mempunyai sikap positif terhadap diri sendiri dan
orang lain. Orang yang sehat jiwa dapat mempercayat orang lain dan senang

menjadi bagian dari suatu kelompok (Depkes, 2003).

Kesehatan jiwa adalah keadaan sejahtera ditandai dengan perasaan bahagia,
keseimbangan, merasa puas, pencapaian diri dan optimis (Stuart & Laraia,

2005). Kesehatan jiwa adalah suatu kondisi sehat emosional, psikologis dan
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sosial yang terlihat dar hubungan intempersonal yang memuaskan, perilaku
dan koping yang efektif, konsep dini yang positif, dan kestabilan emosional

{(Videbeck, 2008).

Menurut Johnson (1997, dalam Videbeck, 2008) kesehatan jiwa memiliki
banyak komponen dan dipengaruhi berbagai faktor yaitu: otonomi dan
kemandirian, memaksimalkan potensi diri, menoleransi ketidak pastian hidup,
harga diri, menguasai lingkungan, orientasi realitas, menajemen stress. Faktor
tersebut dapat juga dikategorikan sebagai faktor individual, interpersonal, dan
sosial budaya. Faktor individual meliputi struktur biologis, memiliki
keharmonisan hidup, vitalitas, menemukan arti hidup, kegembiraan atau daya
tahan emosional, spiritualitas dan memiliki identitas yang positif. Faktor
interpersonal meliputi komunikasi yang efcktif, membantu orang lain,
keintiman, dan mempertahankan keseimbangan antara perbedaan dan
kesamaan. Faktor sosial/budaya meliputi keinginan ﬁnluk bermasyarakat,
meliputi penghasilan yang cukup, tidak menoleransi kekerasan, dan
mendukung keragaman individu. Jika dilihat dan faktor-faktor diatas,
seseorang dengan sehat jiwa sangatlah banyak faktor-faktor yang
mempengaruhi dan ketika scseorang mengalami gangguan jiwa faktor tersebut
harus digali lebih dalam mulai dart biologis dimana diantaranya pertumbuhan

dan perkembangan klien tersebut.

Menurut Hamid (2009), masalah kesehatan jiwa perlu menjadi fokus utama
fiap upaya peningkatan sumber daya manusia khususnya anak dan remaja,
mengingat anak dan remaja merupakan generasi yang perlu disiapkan sebagai
kekuatan bangsa. Menurut Soetjiningsih (1998) anak harus mendapat
perhatian secara khusus, anak harus dipersiapkan pada tahapan berikutnya
menjadi sosok manusia yang schat, cerdas, handal, dan berkualitas prima
untuk dapat melanjutkan pembanguian bangsanya menuju  masyarakat
sejahtera, adil dan makmur. Anak merupakan generasi yang harus
disclamatkan dan merupakan generasi penerus bangsa, anak juga merupakan

sumber generasi baru yang juga harus ditata dan dipersipakan sedemikian
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rupa, supaya anak ketika dewasa menjadi manusia yang penuh tanggung

jawab dan memiliki jiwa yang schat dalam memimpin bangsanya.

Menurut Erickson {dalam Feist & Feist, 2008) scluruh tahap perkembangan
manusia dibagi menjadi delapan tahap perkembangan yaitu: (1) Masa bayi
(infancy) masa harapan yaitu masa percaya versus rasa tidak percaya
mendasar, (2) Masa kanak-kanak awal (early childhood) masa kehendak yaitu
otonomi versus rasa malu dan ragu-ragu, (3) Usia bermain (play age) yaitu
masa inisiatif versus rasa bersalah, (4) Usia sekolah (school age) masa
kompeten yaitu masa industn versus inferioritas, (5) Remaja (adolescence)
masa setia yaitu masa identifas versus kebingungan identitas, (6) Dewasa
muda (young adulthood) masa cinta yaitu masa keintiman versus
keterisolasian, (7} Dewasa (adufthood) masa perhatian yaitu generativitas
versus stagnasi, (8) Usia senja (old age) masa bijaksana yaitu integritas versus

rasa pufus asa.

Usia sekolah yaitu antara 6 — 12 tahun sering disebut sabagai masa intelcktual

atau masa keserasian bersckolah (Yusuf, 2009). Menurut Hamid (2009), anak
usia sekolah sudah mengembangkan kekuatan intemal dan tingkat kematangan
yang memungkinkan mereka untuk Dbergaul dilvar rumah. Tugas
perkembangan utama pada tahap ini adalah menanamkan interaksi yang sesvai
dengan teman sebaya dan orang lain, meningkatkan keterampilan intelektual
khususnya disekolah, meningkatkan keterampilan motorik halus dan ekspansi

keterampilan motorik kasar.,

Clapared (dalam Rumini & Sundari, 2004): masa sekolah adalah masa dimana
individu bersifat ekstraverst-objektif, periode vital mencapai prestasi yang
tinggi terutama mengenai ingatan menjadi rasionalistis dan realistis. Pada usia
il anak bersifat agresil bahkan kearah destruktif, misalnya suka mengeritik,
mencemooh dan sejenisnya. Anak mempunyai harga dirl yang tinggi sehingga
selalu optimistis. Terjadi ambivalensi antara harga din dan kebutuhan otoritas

yang objektif. Periode atau masa usia sekolah im dipandang sebagai periode
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yang paling segar dan stabil dalam pertumbuhan, anak selalu sibuk dan tidak
mengenal lelah, tingkah lakunya sangat terikat oleh tujuan-objektif, menjelang
berakhimya masa usia sekolah imi vitalitas mulai berkurang schingga
cenderung menjadi introvert, stabilitas psikofisik mulai terganggu. Oleh sebab
itu  perlu dilakukan pendekatan terhadap anak dalam menstimulasi
perkembang usia anak sekolah vntuk mempersiapkan usia remaja, karena pada

akhir usia anak sekolah sering juga disebut sebagai usia pra remaja.

Menurut Rusmil (2008), anak memiliki suatu cin yang khas yaitu selalu
tumbuh dan berkembang sejak konsepsi sampai berakhimya masa remaja. Hal
int yang membedakan anak dengan dewasa, anak bukan dewasa kecil
schingga tidak dapat disamakan dengan orang dewasa. Anak menunjukkan
ciri-ciri  pertumbuhan dan perkembarigan yang sesuai dengan usianya.
Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran dan jumlah sel serta jaringan
interselular, berarti bertambahnya ukuran fisik dan struktur tubuh sebagian

atau keseluruhan, sehingga dapat divkur dengan satuan panjang dan berat.

Pertumbuhan terjadi secara simultan dengan perkembangan. Berbeda dengan
pertumbuhan, perkembangan merupakan hasil interaksi kematangan susunan
saraf pusat dengan organ yang dipengaruhinya, misalnya perkembangan
sistem neuromuskuler, kemampuan bicara, emosi dan sosialisasi. Kesemua
fungsi tersebut berpcran penting dalam kehidupan manusia yang utuh.
Pertumbuhan merupakan bertambah jumlah dan besamya sel di seluruh tubuh
yang secara kuantitatif dapat diukur, sedangkan perkembangan merupakan
bertambah sempurnanya ﬁmgsi alat tubuh yang dapat dicapai melalui tumbuh
dan kematangan dan belajar (Whalley & Wong, 2000).

Perkembangan anak mempunyai pola yang tctap dan tahap perkembangan
seorang anak mengikuti pola yang teratur dan berurutan. Tahap-tahap tersebut
tidak bisa tegadi terbalik, misalnya anak teriebih dahulu mampu membuat
lingkaran sebelum mampu membuat gambar kotak, anak mampu berdin

sebelum berjalan dan sebagainya. Menurut CMHN (2006} dan Rusmil (2008)
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menyatakan proses tumbuh kembang anak mempunyai prinsip-prinsip yang
saling berkaitan, prinsip-prinsip tersebut;(1) Perkembangan merupakan hasil
proses kematangan dan belajar, kematangan merupakan proses intrinsik yang
tegjadi dengan sendirinya, sesual dengan potensi yang ada pada individu.
Belajar merupakan perkembangan yang berasal dari latihan dan usaha, melalui
belajar, anak memperoleh kemampuan menggunakan sumber yang diwariskan
dan potensi yang dimiliki anak, (2) Pola perkembangan dapat diramalkan,
yaitu terdapat persamaan pola perkembangan bagi semua anak, dengan
demikian perkembangan seorang anak dapat diramalkan. Perkembangan
berlangsung dari tahapan umum ke tahapan spesifik, dan terjadi
berkesinambungan pada setiap anak. Menurut Yusuf (2009) aspck-aspek
perkembangan pada usia anak sekolah meliputi: (1) motorik, (2) kognitif, (3)
bahaéa, (4) emosi, (5) kepribadian, (6) moral, (7) spiritual, (8) psikososial:
ditandai dengan adanya perluasan hubungan, disamping dengan keluarga, juga
mulai membentuk ikatan baru dengan teman sebaya (peer group), teman

sekelas, ruang gerak hubungan sosial semakin luas (Hamid, 2009).

Upaya mendidik atau membimbing anak (Yusuf, 2009), agar mercka dapat
mengembangkan potensi dirinya seoptimal mungkin, maka bagi para
pendidik, orang tua, pengasuh, atau siapa saja yang berkepentingan dalam
pendidikan anak, perlu dan dianjurkan untuk memahami pérkembangan anak.
Pemahaman terscbut penting, karena beberapa alasan yaitu (1) masa anak
merupakan perkembangan yang ccpat dan terjadinya perubahan dalam banyak
aspek perkembangan, (2) pengalaman masa kecil mempunyai pengaruh yang
kuat terhadap perkembangan beokutnya, (3) pengetahuan tentang
perkembangan anak dapat membantu mereka mengembangkan diri dan
rﬁemecahkan masalali yang dihadapai, (4) melalui pemahaman tentang faktor-
faktor yang mempengaruhi perkembangan anak, dapat diantisipasi tentang
berbagai upaya untuk memfasiiitasi perkembangan terscbut, baik dilingkungan

keluarga, sekolah maupun masyarakat (Yusuf, 2009).
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Upaya yang dilakukan dalam memahami tugas perkembangan tersebut
dilakukan suatu pendekatan terapi keperawatan yaitu terapi kelompok untuk
membantu baik terhadap individu maupun terhadap kelompok tersebut. Terapi
kelompok menurut Hamid, (2009) adalah terapi kelompok dapat berupa suatu
kclompok yang melakukan kegiatan atau berbicara. Terapi kelompok ini
sangat bermanfaat untuk meningkatkan uji reabilitas, 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 suatu lingkungan yang terkendali
Terapi kelompok terapeutik adalah individu yang memiliki hubungan satu
dengan yang lainnya, saling ketergantungan dan mempunyai norma yang sama

(Stuart & Laraia, 2005).

Menurut Fortinash (2004) peran perawat jiwa di komunitas adalah membantu
klien untuk mempertahankan fungsinya pada tingkat yang tertinggi dan
memandirikan pasien dikomunitas. Seiring dengan berkembangnya fungsi
keperawatan jiwa maka fokus pelayanan bukan hanya rumah sakit saja tetapi
betkembang pada Comunity Base schingga perlil adanya upaya — upaya untuk
mencapai derajat keschatan jiwa masyarakat misalnya dengan upaya
kesehatan jiwa sesuai dengan tingkat perkembangan manusia dari'.bayi snmpail
dengan lansia (Videbeck, 2008). Kenyataannya dilapangan sampai saat ini
pelayanan keschatan jiwa masih berfokus pada tatanan pelayanan rumah sakit
atau dengan kata lain berfokus pada klien yang mengalami gangguan jiwa dan
masih sedikit yang berfokus pada kesehatan di tatanan masyarakat, terutama
kesehatan jiwa pada pertumbuhan dan perkembangan usia kanak — kanak,

anak sekolah dan remaja.

Pemberian stimulasi secara dini adalah salah satu faktor yang berpengaruh
dalam upaya pendidikan anak, karena pemberian stimulasi yang baik akan
mempengaruhi perkembangan anak selanjutniya (Trihadi, 2009). Stimulasi

merupakan rangsangan yang diberikan kepada anak oleh lingkungan,
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khususnya orang tua yang dalam hal ini diberikan oleh pimpinan di Panti
Sosial Asuhan Anak agar anak dapat tumbuh dan berkembang secara optimal.
Stimulasi dapat diberikan setiap ada kesempatan bersama anak melalui
kegiatan rumah tangga ataupun diluar rumah tangga. Stimulasi adalah cara
terbaik untuk mengembangkan kemampuan anak. Yang dimaksud dengan
pemberian stimulasi yang baik adalah pemberian stimulasi yang disesuaikan
dengan perkembangan usia anak (Papalia, Olds & Feldman, 2009). Stimulasi
ini dapat dilakukan secara langsung oleh orang tua atau membuat lingkungan
yang baik sehingga anak merasa nyaman mengeksplorasi din terhadap
lingkungannya. Dengan stimulasi ini, maka seluruh kemampuan anak, baik
motonk kasar, motonk halus, bahasa, maupun personal sosial akan
berkembang dengan baik. Sebagai pengasuh Panti Sosial Asuhan Anak
hendaknya mengetahui dan diharapkan mampu memberikan stimulast
terhadap anak sesuai dengan kelompok perkembangannya di lingkungan Panti
Asuhan, dimana pengasuh Pa-nti Asuhan telah mendapat bimbingan dari
peneliti selama mendampingi peneliti dalam melakukan terapi kelompok

terapeutik.

Berdasarkan. studi pendahuluan yang dilakukan di Panti Sesial Asuhan Anak
Bayi Sehat, Putra Maranata, Muhammadiah Sumur Bandung, Wisma Putra di
Kota Bandung, tidak ditemukan adanya Panti Sosial Asvhan Anak yang
memberikan stimulus perkembangan terhadap anak dengan wvsia sekolah, hal
ini dikarenakan belum ada tenaga professional kesehatan yang menjangkau
dan memberikan pendampingan dipanti asuhan terutama dari tenaga perewat
professional dan juga terkait dengan dana yang terbatas dari panti asuhan.
Sama halnya dengan program Puskesmas, dimana untuk memberikan
stimulasi perkembangan anak usia sekolah tidak ditemukan atau tidak
dilaksanakan oleh petugas Puskesmas. Program yang dilaksanakan oleh
Puskesmas adaiah hanya UKS (Usaha Keschatan Sekolah) untuk anak usia
sekolah dengan pendekatan klinis atau hanya memberikan imunisasi boster
yang hanya diberikan sckali saja dan diberikan dalam lingkungan sckolah.

Petugas puskesmas juga jarang mengunjungi panti asuhan di lingkungan atau
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wilayalh kerja puskesmas terkait. Untuk membenkan stimulus perkembangan
tersebut terhadap anak vsia sekolah perlu dilakukan atau diberikan terapi
kelompok terapeutik di Panti Sosial Asuhan Anak unfuk membantu anak

mencapai fugas perkembangan yang dibutuhkan.

Provinsi Jawa Barat merupakan Propinst yang memiliki panti sosial asuhan
anak terbanyak ke dua di Indonesia setalah Jawa Timur, jumlah panti sosial
asuhan anak di Jawa Barat sebanyak 652, sedangkan Jawa Timur wrutan
pertama sebanyak 794 (Depsos, 2007). Jumlah Panti Sosial Asuhan Anak di
Kota Bandung menurut Dinsos (2010) adalah sebanyak limapuluh satu,
dimana jumlah ini adalah yang terdaftar di Dinas Sosial Provinst Jawa Barat.
Jumlah keseluruhan anak yang tinggal di Panti Sosial Asuhan Kota Bandung
adalah sebaﬁyak 2100 orang anak, sedangkan jumlah anak usia enam tahun
sampai Sembilan tahun adalah sebanyak 1450 orang anak (Forum Komunikasi
Panti Sostal Kota Bandung, 2010). Dart kescluruhan panti tcrsebu’t belum ada
tenaga professional yang memberikan layanan kesehatan secara langsung di
dalam lingkungan panti berhubungan dengan masalah kesehatan dan
keperawatn jiwa, terutama -pada anak schat. Dari sckian banyak anak yang
tinggal dipanti asuhan apabila tidak dilakukan stimulasi perkembangan secara
dini dikhawatrikan akan terjadi gangguan pada perkembangan industri anak

usia sekolah.

Panti Sosial Asuhan Anak yang digunakan sebagal tempat untuk melakuokan
penelitian atau untuk pengambilan data adalah Panti Sosial Asuhan Anak
Maranatha, Panti Sosial Asuhan Anak Bayi Sehat Bandung, Panti Sosial
Asuhan Anak Muhammadiyah Sumur Bandung yang diberikan intervensi,
sedangkan sebagai kontrol adalal, Panti Sosial Asuhan Anak Wisma Putra,
Panti Sosial Asuhan Anak Dana Mulia dan Panti Sosial Asuhan Anak Al-Fine
Bandung.

Setiap tahap perkembangan tersebut perawat jiwa atau orang yang sudah

dilatih harus mampu memberikan stimulasi sesuai dengan tahap tumbuh
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kembang yang didapat oleh klien, tidak hanya pada klien dengan kondisi sakit
namun schatpun harus juga dibenkan stimulasi perkembangan, begitu juga
halnya tidak hanya pada individu tetapi pada keluarga, kelompok dan juga
komunitas, semuanya diberikan oleh perawat. Setiap tahap tumbuh kembang
terscbut perawat harus mampu membenkan stimulasi perkembangan untuk
mencegah terjadinya keterlambatan atau penyimpangan dan tumbuh kembang

(Trihadi, 2009).

Oleh karena itu diperlukan pelayanan keschatan jiwa yang memadai sehingga
memungkinkan anak dan remaja mendapatkan kesempatan berkembang
semaksimal mungkin. Dalam hal ini akan semakin baitk dan semakin
paripurnanya pelayanan kesehatan jiwa dengan adanya keperawatan jiwa yang
menggunakan metode penyelesaian masalalh yang disebut dengan proscs
keperawatan dalam asuhan keperawatan yang diberikan kepada anak, remaja
dan keluarga, baik secara langsung maupun tidak langsung dalam tiap tatanan

pelayanan pada masyarakat.

1.2 Perumusan masalah

Uraian tentang tahap pertumbuhan dan perkembangan anak usia sekolah dan
terapi untuk meningkatkan kemampuan anak usia sekolah dalam memenuhi
tugas perkembangannya, maka dapat dirumuskan masalah penelitian adalah
“Ditemukannya anak usia enam sampai sembilan tabun di Panti Sosial Asuhan
Anak scbanyak 1450 orang anak dan belum pernah mendapat stimulasi
perkembangan sesual umur, belum ada tenaga professional yahg menjangkau
Panti Sosial Asuhan Anak, untuk memberikan terapi kelompok bagi anak
vang sehat dan upaya yang dilakukan oleh Puskesmas adalah hanya
memberikan pelayanan untuk masalah fisik seperti imunisasi, dan itupun
dilakukan bukan dilingkungan Panti Sosial Asuhan Anak melainkan di
sekolah™. Jadi upaya yang dibertkan untuk pcenanganan atau stimulasi
perkembangan anak usia sekolah belum ada. Penelitian terkait dengan
perkembangan anak dipanti sosial asuhan anak belum pemah dilakukan

sebelumnya.
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Penelitian im ingin mengembangkan Terapi Kelompok Terapeutik terhadap

kemampuan anak usia sekolah dalam memenuhi tugas perkembangan adalah :

1.2.1 Bagaimanakah kemampuan anak uvsia sekolah dalam memenuhi tugas

perkembangannya sebelum dilakukan Terapi Kelompok Terapeutik?

1.2.2 Bagaimanakah kemampuan anak usia sekolah dalam memenuhi tugas

perkembangannya setelah dilakukan Terapi Kelompok Terapeutik?

1.2.3 Bagaimanakah efektifitas Terapi Kelompok Terapeutik dalam

meningkatkan kemampuan anak usia sekolah untuk memenuhi tugas

perkembangannya?

1.3 Tujuan penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahni  pengaruh Terabi Kelompok Terapeutik terhadap

kemampuanh kognitif, psikomotor dan perkembangan industri anak usia

sekolah dalam memenuhi tugas perkambangan di Panti Sosial Asuhan

Anak Kota Bandung.
1.3.2 Tujuvan Khusus :

1.3.2.1

IF

1.3.2.3

1.3.2.4

Diketahui Karakteristik anak usia sckolah di Panti Sosial
Asuhan  Anak Kota Bandung.

Diketahui ~ kemampuan  kognitif dalam  menstimulasi
perkembangan anak usia sekolah sebelum dan sectelah
dilakukan tcrapi kelompok terapeutik pada kelompok yang
mendapat terapi kelompok terapeutik di Panti Sosial Asuhan
Anak Kota Bandung.

Diketahui perbedaan kemampuan kognitif dalam menstimulasi
perkembangan anak usia sekolah antara sebelum dan setelah
intervensi pada keiompok yang mendapat dan tidak mendapat
terapi kelompok di Panti Sosial Asuhan Anak Kota Bandung,
Diketahui perbedaan kemampuan kognitif dalain menstimulasi
perkembangan anak usia sekolah setelah dilakukan terapi

kelompok terapeutik antara kelompok yang mendapat dengan

Universitas Indonesia
Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010



1325

1.32.6

1327
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tidak mendapat terapi kelompok terapeutik di Panti Sosial
Asuhan Anak Kota Bandung.

Diketahui kemampuan psikomotor dalam menstimuiasi
perkembangan anak usia sekolah sebelum dan setelah
dilakukan terapi kelompok terapeutik pada kelompok yang
mendapat terapi kelompok terapeutik di Panti Sosial Asuhan
Anak Kota Bandung

Diketahui  perbedaan kemampuan psikomofor dalam
menstimulasi perkembangan anak usia sekolah antara sebelum
dan setelah intervens pada kelompok yang mendapat dan fidak
mendapat terapi kelompok terapeutik di Panti Sosial Asuhan
Anak Kota Bandung.

Diketahui  perbedaan kemampuan psikomotor dalam
menstimulasi  perkembangan anak usia sekolah setelah
dilakukan terapi kelompok terapeutik antara kelompok yang
mendapat dengan tidak mendapat terapi kelompok terapeutik di
Pantt Sosial Asuhan Anak Kota Bandung - -
Diketahui perkembangan industri anak usia sekolah sebelum
dan setelah dilakukan terapi kelompok terapeutik pada
kelompok yang mendapat terapi kelompok terapeutik di Panti
Sosial Asuhan Anak Kota Bandung

Diketahui perbedaan perkembangan industry anak usia sekolah
antara sebelum dan setelah intervensi pada kelompok yang
mendapat dan tidak mendapat terapi kelompok terapcutik di
Panti Sosial Asuhan Anak Kota Bandung

1.3.2.10 Diketahui perbedaan perkembangan indusin anak usia sekolah

1.3.2.11

setelah dilakukan terapi kelompok terapeutik antara kelompok
yang mendapat dengan tidak mendapat terapi kelompok
terapeutik di Panti Sosial Asuhan Anak Kota Bandung.
Diketahui  faktor-faktor  yang  berhubungan  dengan
pembentukan perkembangan industry anak usia sekolah di
Panti Sosial Asuhan Anak kota Bandung.
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1.4 Maanfaat penelitian

1.4.1 Manfaat aplikatif bagi pelayanan dan masyarakat

Pelaksanaan Terapi Kelompok Terapeutik diharapkan  dapat

meningkatkan kemampuan anak usia sekolah dalam memenuhi tugas

perkembangannya, maka Terapi Kelompok Terapeutik bermanfaat

sebagai:

1.4.1.1 Panduan perawat dalam melaksanaan Terapi Kelompok
Terapeutik pada amak usia sekolah di komunitas, terutama di
Panti Sosial Asuhan Anak.

1.4.1.2 Panduan perawat dalam melaksanaan Terapi Kelompok
Terapeutik pada anak usia sekolah di Panti Sosial Asuhan Anak.

1.4.1.3 Meningkatkan kualitas asuhan keperawatan jiwa, khususnya
kesehatan jiwa kelvarga, komunitas dan kesehatan jiwa anak usia
sekolah.

1.4.1.4 Meningkatkan kemampuan anak usia sekolah dalam memenuhi
tugas perkembangannya, baik individu maupun dalam
kelompoknya.

1.4.1.5 Anak mampu melaksanakan tugas perkembangan sesuai dengan
tingkat perkembangan usianya.

1.4.2 Manfaat Keilmuan

1.4.2.1 Metode Terapi Kelompok Terapeutik sebagai salah satu tefapi
spesialis keperawatan jiwa bagi anak usia sckolah sehat jiwa.

1.4.2.2 Penelitian Terapi Kelompok Terapeutik scbagai evidence based.’

1.4.2.3 Metode Terapi Kelompok Terapeutik sebagai acuan dan panduan
dalam memberikan terapi kelompok terapeutik bagi anak usia
sekolah.

1.4.3 Manfaat Metodologi

1.4.3.1 Dapat menerapkan teori atau metode yang terbaik untuk
meningkatkan kemampuan anak usia sekolah dalam memenuhi
tugas perkembangannya melalui penelitian yang dilakukan.

1.4.3.2 Hasil penelitian berguna sebagai data dasar bagi penelitian

selanjutnya.
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TINJAUAN PUSTAKA

Sebagai landasan dan rujukan dalam penelitian, dikemukakan beberapa konsep
dan teori serta hasil penelitian yang terkait dengan bidang penelitian ini. Adapun
konsep dari teori tersebut meliputi: Panti sosial asuhan anak, Perkembangan anak
usia sekolah, Faktor yang mempengaruhi perkembangan anak usia sekolah, dan
Terapi kelompok terapeutik.

2.1 Panti Sosial Asubhan Anak

2.1.1 Pengertian
Panti asuhan atau panti sosial asuhan anak menurut Depsos RI, (2001)
adalah svatu lembaga yang mengasuh anak, menjaga dan memberikan
bimbingan dari pimpinan kepada anak dengan tujuan agar mercka
menjadi manusia dewasa yang cakap dan berguna serta bertanggung

Jawab atas dirinya dan terhadap masyarakat dikemudian hari.

Panti Sosial Asuban Anak adalah suatu lembaga kesejahteraan sosial
‘yang bertanggungjawab memberikan pelayanan pengganti  dalam
pemenuhan kebutuhan fisik, mental, dan sosial pada anak asuh schingga
memperolch  kesempatan yang luas, tepat dan memadai bagi
perkembangan kepribadiannya sesuai dengan yang diharapkan (Forum
Komunikasi Panti Sosial Kota Bandung, 2010). Pant: sosial asuhan anak
juga merupakan pengganti orang tua biologis, sehubungan dengan orang
tua biologis anak tidak dapat berfungsi sebagaimana mestinya dalam
mendidik dan mengasuh anak, dimana panti sosial asuhan anak ini selain
memberikan pengasuhan secara langsung baik secara fisik, mental dan
sosial juga dalam hal pendampingan dan membimbing anak kearah
perkembangan pribadi, juga memberikan keterampilan kerja sehingga
anak asuh tersebut ketika meninggalkan panti asuhan siap menghadapi

masyarakat numum (Depsos, 2001)
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Menurut Depsos (2001) anak yang diasuh didalam panti asuhan adalah:
(1) anak yang memiliki orang tua tetapi tidak lengkap (yatim/piatu), (2)
anak yang sudah tidak memiliki kedua orang tua, (3) anak yang hidup
didalam lingkungan keluarga yang mengalami perceraian atau anak-anak
yang mangalami ketegangan dalam rumah tangga, sehingga tidak ada
suasana yang akrap serta tidak ada kasth sayang dan perhatian dari orang
tua, (4) anak yang masih memiliki orang tua tetapi karecna berbagai

sebab mengalami keterlantaran.

Berdasar beberapa definisi di atas dapat disimpulkan panti sosial asuhan
anak adalah suatu lembaga tempat bernaung bagi setiap anak sampai
usia remaja akhir (duapuluh safu tahun), dengan segala kebutuhan, baik
biologis  maupun psikologis diberikan oleh pengasuh ataw pimpinan
panti, baik anak yatim piatu maupun anak dengan orang tua tidak -
mampu atau anak titip asuh, baik yang dikelola oleh pemerintah maupun

dikelola pihak swasta atau pihak yayasan.

2.1.2 Fungsi Pelayanan Panti Sosial Asuhan Anak

Fungsi panti sosial asuhan anak scbagai pelayanan sosial menurut

Depsos (2001) adalal:

2.1.2.1 Fungsi perkembangan
Bertujuan untuk mengoptimalkan potenst amak dengan
menyediakan pengalaman dan sarana-sarana yang diperiukan
anak dalam rangka pengembangan potensi tersebut,

2.1.2.2 Fungsi perlindungan
Fungsi ini ditujukan untuk menghindari anak dari keterlantaran,
pertakuan kejan dan eksploitasi orang tua dan keluarga-keluarga
dalam rangka peningkatan kemarmpuan keluarga untuk mengasuh
anak dan melindungi keluarga dan perpecahan.

2.1.2.3 Fungsi pemulihan/penyantunan
Untuk mengendalikan dan menanam fungsi sosial anak asuh,

fungsi ini mencakup suatu kombinasi dari berbagai keahlian,
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tehnik dan fasilitas-fasilitas khusus yang difyjukan guna
tercapainya pemeliharaan fisik, penyesuaian sosial dan
psikologis, penyuluhan dan bimbingan maupun kerja, latihan
kerja serta penempatannya.
2.1.2.4 Fungsi pencegahan

Fungsi ini ditekankan pada intervensi terhadap lingkungan sosial
anak asuh yang bertujuan di satu pihak dapat menghindan anak
asuh dari pola-pola tingkah laku menyimpang dan dilain pihak
mendorong lingkungan sosial untuk mengembangkan pola-pola

tingkah laku yang wajar (Tambunan, 2009).

2.2 Anak Usia Sekolah
2.2.1 Pengertian Anak Usia Sckolah

Menurut Yusuf (2009) masa uvsia sekolah dasar sering disebut sebagai
masa intelektual atau masa kesecrasian sekolah. Dimana sifat anak pada
masa ini adalah adanya hubungan yang positif yang tinggi antara
keadaan jasmani dengan prestasi anak (apabila jasmaninya sehat banyak
prestasi yang diperoleh). Pada masa ini anak juga bersikap tunduk pada
peraturan-peraturan permainan yang tradisional, adanya kecenderungan
memuji diri sendiri, suka membanding-bandingkan dirinya dengan anak
yang lain, pada masa ini juga anak menghendaki nilai yang baik tanpa
mengingat apakah prestasinya memang pantas diberi nilai baik atau

tidak.

Erikson (1968, dalam Faist & Faist, 2008) menyatakan bahwa anak usia
sekolah mencakup antara 6 tahun sampai kira-kira 12-13 tahun, dalam
usia ini dunia sosial anak-anak berkembang melampaui 'keluarga hingga
mencakup teman-teman sebaya, guru dan orang dewasa lainnya. Bagi
anak-untak usia sekolah, harapan mercka untuk mengetahui sesuatu
menjadi bertambah kuat dan terkait erat dengan perjuangan dasar
mencakup kompetensi. Dalam perkembangan yang normal, anak-anak

berjuang secara produktif untuk bisa membaca dan menulis dan
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permainan yang dilakukan oleh orang dewasa seperti berburu,
menangkap i1kan atau belajar kemampuan-kemampuan yang diperiukan
oleh budaya mereka. Usia sekolah bukan berarti sekolah-sekolah secara

formal.

Menurut Sullivan dalam Feist dan Feist (2008) mengatakan bahwa masa
anak muda yaitu usia anak sekolah dimulai dengan kemunculan akan
kebutuhan teman sebaya atau teman bermain yang status dan tujuannya
sama ketika seseorang mencmukan feman karib untuk memuaskan
kebutuhannya akan keintiman. Salama tahap anak muda belajar
berkompetisi, betkompromi, dan bekerja sama. Derajat kompetisi pada
masa anak muda ini dapat ditemukan pada semua anak meskipun dengan
latar belakang budaya yang berbeda. Selama masa anak muda ini anak-
anak berkumpul dengan anak lain yang posisinya setara tanpa

memandang jenis kelamin perempuan atau laki-faki.

Keschatan keluarga dengan anggota keluarga pada masa usia anak
sekolah memberikan perawatan dan kebutuhan tumbuh kembang yang
sesnal sehingga tercapai kualitas ludup schat yang bisa mendukung
setlap anggota kclﬁarga. Menurut Stuart dan Laraia (2005), bahwa
gangguan jiwa dapal discbabkan oleh karena terganggu atau tidak
terpenuhinya kebutuhan tahap tumbuh kembang pada anak usia sckolah.
Perawatan kesehatan keluarga adalah tingkat perawatan kesehatan
masyarakat yang ditujukan atau dipusatkan pada keluarga sebagai unit
atau kesatuan yang dirawat, dengan sehat scbagai tujuan melalui
serangkaian tindakan perawatan. Konsep keschatan jiwa keluarga
merupakan program keschatan jiwa masyarakat yang berfokus kepada
keluarga. Artinya, pemberdayaan masyarakat harus berkerja di tingkat
keluarga. Setiap anggola keluarga harus termotivasi untuk mengambil
peran dalam mempromosikan perilaku  hidup sehat dan dapat
mendetcksi, mencegah dan mencari akses pelayanan kesehatan jiwa

yang dibutuhkan (Faedman, 1997).
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2.2.2 Perkembangan Anak Usia Sekolah.

Perkembangan adalah perubahan-perubahan yang dialami oleh individu
atau organism menuju tingkat kedewasaannya (maturation) yang
berlangsung secara sistematis, progresif, dan berkesinambungan, baik
menyangkut fisik {jasmanialh) maupun psikis {rohaniah) (Yusuf, 2009).
Perkembangan dapat diartikan sebagai pcrubahan yang progresif dan
kontinyu (berkesinambungan) dalam diri individu mulai dari lahir
sampai dia mati. Menorut (Soetjiningsih, 1998) perkembangan
(development) adalah bertambahnya kemampuan (skill} dalam struktur
dan fungst tubuh yang lebih kompleks dalam pola yang teratur dan dapat
diramalkan, sebagai hasil dari proses pematangan. Disini menyangkut
adanya proses diferensiasi dari sel-sel tubuh, jaringan tubuh, organ-
organ dan sistem organ yang berkembang sedemikian rupa schingga
masing-masing dapat memenuhi fungsinya. Termasuk juga
perkembangan emosi, intelektual dan tingkah laku sebagai hasil interaksi

dengan lingkungannya.

Perkembangan adalah rangkaian perubahan sepanjang rentang
kehidupan manusia, yang bersifat progresif, teratur, berkesinambungan
dan akumulatif, yang menyangkut é.egi kuantitatif dan kualitatif, sebagai
hasil interaksi antara maturasi dan proses belajar (Yoezron, 2008).
Perkembangan (development) merupakan suatu proses yang pasti di
alami oleh setiap individu, perkembangan ini adalah proses yang bersifat
kualitatif dan berhubungan dengan kematangan seorang individu yang
ditinjau dari perubahan yang bersifat progresif serta sistematis di dalam
diri manusia. Sudrajat (2008) memberikan definisi bahwa perkembangan
dapat diartikan sebagai perubahan yang sistematis, progresif dan
berkesinambungan dalam din individu sejak lahir hingga akhir hayatnya
atau dapal diartikan pula scbagai pecrubahan — perubahan yang dialami

individu menuju tingkat kedewasaan atau kematangannya.
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Seorang individu mengalami perkembangan scjak masa konsepsi, serta
akan berlangsung sclama hidupnya. Perkembangan adalah proses yang
berlangsung sejak konsepsi, lahir dan sesudahnya, dimana badan, otak,
kemampuan dan tingkah laku pada masa usia dini, anak-anak, dan
dewasa menjadi lebih kompleks dan berlanjut dengan kematangan

sepanjang hidup (Rusmil, 2008 & Yusuf, 2009).

Hasil uraian diatas dapat disimpulkan tentang proses — proses dari
perkembangan individu yang menjadi pola rangkaian dalam
pembentukan serta perkembangan secara keseluruhan yang dialami oleh
setiap individu. Pola yang betkaitan ini meliputi Perkembangan yang
bersifat kualitatif dan dibarengi dengan proses pertumbuhan yang
bersifat kuantitatif yang berefek pada kematangan scorang individu serta
kecakapan dalam menjalani proses kchidupan dengan metakukan proses
belajar yang menjadi saiah satu rangkaian perkembangan serta
merupakan salah satu dan tugas - tugas pekembangan. Dan proses
perkembangan individu ini akan terus berlanjut serta merupakan proses
yang berkelanjutan, sistematis serta senantiasa bersifat progresif dan

berkesinambungan dalam kehidupan individu.

Usia sekolah disebut sabagai masa intelektual atau masa keserasian
bersekolah (Yusof, 2009). Menurut Hamid (2009), anak usia sekolah
sudah mengembangkan kekuatan internal dan tingkat kematangan yang
memungkinkan mereka untuk bergaul di luar rumah. Pertkembangan usia

anak sckolah meliputi:

2.2.2.1 Motorik.
Keterampilan motorik seseorang dipengaruhi oleh kematangan
perkembangan sistein syaraf otak scsecorang yang mengatur ofot
memungkinkan berkembangnya kompetensi atau keterampilan
motorik anak. Keterampilan motorik ini dibagi menjadi dua jenis,

vaitu {(a) keterampilan atau gerakan kasar meliputi: berjalan,
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berlari, melompat jauh, natk dan furun tangga, loncat tali, dapat
mengenakan pakayan tanpa dibantu, menggunakan alat-alat olah
raga, baris-berbaris, sedangkan (b) ketcrampilan motorik halus
atau keterampilan memanipulasi, seperti menulis dengan tulisan
sambung, menggambar dengan adanya pola atau objek,
memotong kertas dengan mengikuti pola, melempar, dan
menangkap bola, serta memainkan benda-benda atau alat-alat

mainan (Hurlock, 2008).

Perkembangan keterampilan motorik merupakan factor yang

sangat penting bagi perkembangan pribadi secara keseluruhan.

Hurlock (2008} mencatat beberapa alasan tentang fungsi

perkembangan motorik bagi konstelasi perkembangan individu,

yaitu:

a. Keterampilan motorik anak dapat menghibur. dirinya dan
memperoleh perasaan scnang. Seperti anak merasa senang
dengan memiliki keterampilan memainkan boneka, melempar
dan menangkap bola atau memainkan alat-alat mainan.

b. Melalui keterampialan motorik anak dapat beranjak dan
kondisi “‘helplessness” (tidak berdaya) pada bulan-bulan
pertama  dalam  kehidupannya, ke kondisi  yang
“independence” (bebas, tidak bergantung). Anak dapat
bergerak dari satu tempat ketempat yang lain dan dapat
berbuat sendiri unatuk dirinya. Kondisi im akan menunjang
perkembangan “self confidence” (rasa percaya diri).

¢. Melalui keterampilan motorik, anak dapat menyesuaikan
dirinya dengan lingkungan sckolah (school adjustment). Pada
usia pra sekolah (taman kanak-kanak) atau usia kelas-kelas
awal Sckolah Dasar, anak sudah dapat dilatih menulis,
menggambar, melukis, dan baris-baris.

d. Melalui perkembangan motorik yang normal memungkinkan

anak dapat bermain atau bergaul dengan teman sebanyanya,
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sedangkan anak yang tidak normal akan menghambat anak
untuk dapat bergaul dengan teman scbayanya bahkan dia
akan terkucil atau menjadi anak yang “fringer”
(terpinggirkan).

e. Perkembangan keterampilan motonk sangat penting bagi

perkembangan “self concept” atau kepribadian anak.

Seinng dengan perkembangan motorik bagi anak usia kelas-kelas
rendah SD, tepat sekali diajarkan atau diarahkan dan dilatih
tentang hal-hal benkut: (1) dasar-dasar keterampilan untuk
menulis tulisan sambung (huruf arab darn latin) dan menggambar,
(2) keterampilan berolahraga (seperti senam) atau menggunakan
alat-alat olah raga, (3) gerakan-gerakan penmainan, seperti
meloncat, memanjat, dan berlari, (4) baris-berbaris secara
sederhana untuk menanamkan kebiasaan kedisiplinan dan

ketertiban (Santrock, 2007).

Keterampilan motonk terus meningkat pada masa kanak-kanak
yaitu pada usia 6 — 12 tahun. Namun demikian, pada masa ini
anak-anak pada masa transisi dan belum mengenal tulisan sudah
bekerja dan hal imi ditambah dengan lebih bauyak pekerjaan
rumah tangga, terutama bagi anak perempuan, membuat mereka
hanya hanya memiliki sedikit waktu dan kebebasan untuk
permainan fisik (Larson & Verna, 1999). Pada masa usia anak
sekolah (Papalia, Olds & Feldman, 2009) bahwa anak laki-laki
bermain permainan yang lebih aktif secara fisik, permainan
penuh semangat seperti  bergulat, menendang, saling
menjatubhkan, bergumul, mengejar dan sering kali diiringi dengan
tawa dan ieriakan. Scmentara anak perempuan lebih senang
permainan yang melibatkan ekspresi verbal atau menghitung

dengan suara keras seperti bermain lompat tali dan engklek.
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2.2.2.2 Kognitif.

Teori perkembangan kognitif anak operasional konkret menurut
Piaget (dalam Papalia, Olds & Feldman, 2009) pada sekitar usia
7 tahun, anak-anak memasuki tahap operasional konkret, dimana
mercka bisa menggunakan berbagai operasi mental, seperti
penalaran, memecahkan masalah-asalah konkret (nyata),
seperti dimana harus mencart sarung tangan yang hilang. Anak-
anak pada usia ini dapat berpikir dengan logis karena mercka
tidak terfalu egosentris dari sebelumnya dan dapat
mempertimbangkan aspek dari berbagai situasi. Namun
demikian, pemikiran mercka masih terbatas pada situasi-situasi
nyata pada saat ini. Pada tahap operasional konkret, anak-anak
sudah memiliki pemahaman yang lebih baik dari pada anak-anak
praoperasional mengenai  konsep spastal, sebab-akibat,
pengelompokan, penalaran induktif dan deduktif, konservasi,

serta angka.

Menurut Gardner (1993, dalam Yusuf, 2009) anak sudah
mempunyai kepekaan dan kemampuan untuk mengamati pola-
pola logis dan numeric (bilangan) serta kemampuan untuk
berpikir rasional/logis. Kepekaan terhadap suara, ritmi, makna
kata-kata, dan keragaman fungsi-fungsi bahasa. Kemampuan
untuk menghasilkan dan mengapresiasikan ritme dan bentuk
nada musik. Kemampuan mempersepsi dunia ruang-visual secara
akurat dan melakukan transformasi perscpsi tersebut.
Kemampuan untuk mengontrol gerakan tubuh dan menangani
objek-objek secara terampil. Kemampuan untuk mengamati dan
merespons suasana hati, temperamen, dan motivasi orang lain.
Kemampuan untuk  memahami  perasaan, kekuatan dan

kelemahan serta intelegensi sendiri.
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Sternberg (1993) mengungkapkan bahwa kdgnitif pada anak usia
sckolah adalah mampu beradaptasi terhadap perubahan
lingkungan dan mengubah dunia (lingkungan) untuk
mengobtimalkan peluang-peluang, serta mampu memecahkan
masalah. Mampu merumuskan gagasan-gagasan baru dan
mengkombinasikan fakta-fakta yang tidak berhubungan serta
mampu mengatasi masalah baru secara otomatis atau cepat.
Mampu untuk berfikir abstrak, memproses informasi dan

menentukan kebutuhan-kebutuhan apa yang akan dipenuhi.

Perkembangan kognitif usia sekolah menurut Yusuf (2009) anak
sudah dapat mereaksi rangsangan intelektval, atau melaksanakan

tugas-tugas belajar yang menuntut kemampuan kognitif atau

* kemampuan intelektual seperti: membaca, menulis dan

menghifung. Pada periode ini anak mempunyai kemampuan atau
kecakapan baru yaitu mengklasifikasikan (mengelompokkan),
menyusun, atau 1nengasosia$ikan {menghubungkan atau
menghitung) angka-angka ataw bilangan. Kemampuan yang
berkaitan dengan perhitungan angka, scperti menambabh,
mengurangi, mengalikan, dan membagi. Disamping itu, pada
akhir masa im anak sudah memiliki kemampuan memecahkan
masalah (problem solving) yang scderhana. Anak juga sudah bisa
membedakan antara hayalan dan kenyataan, lebih cfisien dalam

membagun pengkodean dan strategi.

Kemampuan kognitif atau intelektual pada masa ini sudah cukup
untuk menjadi dasar diberikannya berbagai kecakapan yang
dapat mengembangkan pola pikir atau daya nalarnya. Kepada
anak sudah dapat diberikan dasar-dasar kcilmuon, seperti
membaca, menulis dan berhitung. Disamping itu kepada anak
juga dibenikan pengetahuan-pengetahuan tentang manusia,

hewan, lingkungan alam sckitar. Untuk mengembangkan daya
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nalarnya dengan melatih anak mengungkapkan pendapat,
gagasan, atau penilaiannya dalam berbagai hal, baik vang
dialaminya maupun peristiwa yang terjadi dilingkungannya,
scperti yang berkaitan dengan materi pelajaran, tata tertip
sekolah, pergaulan yang baik dengan teman sebaya atau orang

lain.

2.2.2.3 Bahasa.
Bahasa adalah sarana komunikasi dengan orang lain. Dalam
pengertian ini tercakup semua cara untuk berkomunikasi, dimana
pikiran dan perasaan dinyatakan dalam bentuk tulisan, lisan,
isyarat, atau gerak dengan menggunakan kata-kata, kalimat
bunyi, lambang, gambar atau lukisan (Yusuf, 2009). Dengan
bahasa semua wmanusia dapat mengenal dinnya, dapat
berkomunikasi sesama manusia, alam sekitar, ilmu pengetalnan,

nilai-nilai moral dan atau agama.

Menurut  Santrock (2007) bahasa adalah swatu bentuk
komunikasi, apakah itu lisan, tulisan, atau isyarat yang
berdasarkan pada suatu sistem pada simbol-simbol. Bahasa
terdin dan kata-kata yang digunakan oleh masyarakat beserta
aturan-aturan untuk  menyusun  berbagai  variasi  dan

mengkombinasikannya.

Kemampuan bahasa terus bertumbuh selama masa kanak-kanak
tengah. Anak-anak usia sekolah lebih mampu memahami dan
menginterpretasikan komunikasi lisan dan tertulis serta membuat
din mereka paham (Papalia, Olds & Feldman, 2009).
Sebagaimana kosa kala lumbul, anak usia sckolah menggunakan
kata kerja yang benar kian bertambah, untuk menggambarkan
suatu tindakan (memukul, melempar, menggebuk, menghantam).

Mereka belajar bahwa sebuah kata seperti lan dapat memiliki
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lebih dari satu makna dan mereka mengetahui dari konteks

dimana makna itu dimaksutkan,

Usia sekolah dasar ini merupakan masa berkembang pesatnya
kemampuan mengenal dan menguasai perbendaharaan kata
(vocabulary) (Yusuf, 2009). Pada awal masa ini anak sudah
menguasai sekitar 2.500 kata, dan pada masa akhir (usia 11 — 12
tahun) telah dapat menguasai sekitar 50.000 kata. Dengan
dikuasainya keterampilan membaca dan berkomunikasi dengan
orang lain, anak sudah gemar membaca, atau mendengarkan
cerita yang bersifat kritis (tentang perjalanan/petualangan,
riwayat para pahlawan). Pada masa ini tingkat berpikir anak
sudah lebih maju, dia banyak menanyakan soal waktu dan sebab
akibat. Oleh sebab itu kata Tanya yang dipergunakannya pun

&L I

yang semula hanya ‘“apa”, sekarang sudah diikuti dengan

" 143

pertanyaan: “dimana”, “dari mana”, “kemana”, “mengapa”, dan

“bagaimana”.

Santrock (2007) mengatakan bahwa ada dua faktor penting yang

mempengaruhi perkembangan bahasa yailu sebagai berikut: '

a. Proses jadi matang, dengan perkataan lain anak itu menjadi
matang (organ-organ suara/bicara sudah berfungsi) untuk
berkata-kata.

b. Proses belajar, yang berarti bahwa anak yang telah matang
untuk berbicara lalu mempelajari bahasa orang lain dengan
jalan mengimitasi atan meniru ucapan kata-kata yang
didengarnya. Kalau proses ini berlangsung sejak masa bayi
dan kana-kanak, sehingga pada usia anak memasuki usia
sekolah dasar, sudah sampai pada tingkat: (1) dapat membuat
kalimat yang lebih sempurna, (2) dapat membuat kalimat

majemuk, (3) dapat menyusun dan mengajukan pertanyaan.
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Pelajaran bahasa diberikan disekolah yang dengan sengaja
menambah perbendaharaan katanya, mengajar menyusun struktur
kalimat, peribahasa, kesusastraan, dan keterampilan mengarang.
Dengan dibekali pelajaran bahasa ini, diharapkan anak usia
sekolah dapat menguasai dan mempergunakan sebagai alat
untuk: (1) berkomunikasi dengan orang iain, (2) menyatakan isi
hatinya (perasaannya), (3) memahami keterampilan mengolah
informasi yang diterima, (3) berpikir (menyatakan gagasan atau
pendapat), (4) mengembangkan kcpribadiannya, seperti
menyatakan sikap dan keyakinannya (Papalia, Olds, Feldman,
2009)

2.2.2.4 Emosi.
Menurut Santrock (2007) cmosi sebagat perasaan atau afeksi
yang tinibul ketika seseorang sedang berada dalam suatu keadaan
atau suvatu interaksi yang dianggap penting olehnya, terutama
well-being  dirinya. Emosi diwakili oleh perilaku yang
mengekpresikan kenyamanan atau ketidaknyamanan terhadap
keadaan atau interaksi yang scdang dialami. Emosi bisa
berbentuk sesuatu yang spesifik seperti rasa senang, takut, marah,

tergantung dari interaksi yang dialamt.

Emosi merupakan faktor dominan yang mempengaruhi tingkah
laku individu, dalam hal imi termasuk pula perilaku belajar.
Emosi yang positif seperti perasaan senang, bergairah,
bersemangat atau rasa ingin tahu akan mempengarubi individu
untuk mengonsentrasikan dirinya terhadap aktivitas belajar,
seperti memperhatikan penjelasan guru, membaca buku, aktif
dalam berdiskusi, mengerjakan tugas, dan disiplin dalam belajar.
Sebaliknya apabila yang menyertai emosi negatif, seperti
perasaan tidak senang, kecewa, tidak bergairah, maka proses

helajar akan mengalami hambatan, dalam arti individu tidak
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dapat menusatkan perhatiannya, sehingga kemungkinan besar dia

akan mengalami kegagalan dalam belajamya (Yusuf, 2009).

Santrock (2007) mendeskripsikan emosi pada anak usia 5 sampai
10 tahun adalah bahwa anak tersebut menunjukkan kemampuan
untuk melakukan refleksi secara verbal tentang emosi dan
memiliki pemahaman yang lebih konpleks tentang hubungan
emosi dengan situasi tertentu. Memahami bahwa sebuah kejadian
yang sama dapat menyebabkan perasaan yang berbeda pada
orang yang berbeda, dan kadang-kadang perasaan dapat bertahan
lama sctelah kejadian yang menyebabkannya. Menunjukkan
tingkat kesadaran yang lebih tinggi dalam mengatur dan

mengontrol emosi sesuai dengan standar sosial.

Kuebli, Wintre, dan Vallance (1994; dalam Santrock, 2007)
menyatakan ada beberapa perubahan yang penting dalam
perkembangan emosi pada masa anak-anak usia sekolah:

a. Peningkatan kemampuan untuk memahami emosi kompleks,
misalnya kebanggaan dan rasa malu. Emosi-emosi ini lcbih
terinternalisasi  (seff~generated} dan terintegrasi dengan
tanggung jawab personal.

b. Peningkatan pemahaman bahwa mungkin saja sescorang
mengalami lebih dari satu emosi datam situasi tententu,

¢. Peningkatan kecenderungan untuk lebih mempertimbangkan
kejadian-kejadian yang menyebabkan reaksi emosi tertentu.

d. Peningkatan kemampuan unfuk menekan atau menutupi
reaksi emosional yang negatif,

e. Penggunaan strategi personal untuk mengalihkan perasaan
tertentu, scperti mengalihkan atenst atau pikiran ketika

mengalami emosi tertentu.
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Secara singkat mengatakan, ketika anak mencapai masa usia

sekolah, seorang anak menjadi lebih reflektif dan strategis dalam

kehidupan emosional mereka, tetapi anak-anak dalam usia ini

juga memiliki kemampuan empafi yang tulus dan pemahaman

emosional yang lebih tinggi dibandingkan masa sebelumnya.

Menurut Yusuf (2009) kecerdasan emosi ini merujuk kepada

beberapa aspek yaitu: kemampuan-kemampuan mengendalikan

diri, memotivasi diri, dan berempati:

1)

2)

3)

4)

3)

Kesadaran din meliputi; mengenal dan merasakan emosi
sendiri, memahami penyebab perasaan yang timbul,
mengenal perasaan terhadap tindakan.

Mengelola cmosi; bersikap toleran terhadap frustasi dan
mampu mengelola amarah secara lebih baik; lebih baik
mengungkapkan amarah dengan tepat tanpa berkelahi, dapat
mengendalikan perilaku agresif yang merusak diri sendiri d’a-n
orang lain, memiliki perasaan yang positif tentang diri sendiri
sekolah dan-keluarga, memiliki kemampuan untuk mengatasi
ketegangan jiwa (stress), dapat mengurangi kesepian dan
cemas dari pergaulan.

Memanfaatkan emosi secara produktif, memiliki rasa
tanggung jawab, mampu memusatkan perhatian pada tugas
yang dikerjakan, mampu mengendalikan din dan tidak
bersifat infulsif.

Empati; mampu menerima sudut pandang orang lain,
memiliki sikap empati dan peka terhadap perasaan orang lain,
mampu mendengarkan orang lain.

Membina hubungan; memiliki pemahaman.dan kemampuan
untuk menganalisis hubungan dengan orang lain, dapat
menyelesaikan  konflik dengan orang lain, memiliki
kemampuan berkomunisaksi berkomunikasi dengan orang
lain, memiliki sikap bersahabat dan mudah bergaul dengan

teman sebaya, memiliki sikap tenggang rasa dan perhatian
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terthadap orang lain, memperhatikan kepentingan sosial
(senang menolong orang lain), dan dapat hidup selarah
dengan kelompok, bersikap scnang, berbagi rasa, dan bekerja

sama, bersikap demokratis dalam bergaul dengan orang lain.

2.2.2.5 Kepribadiaan.
Seorang ahli psikologi individu, Allport (1939, dalam Feist &
Feist, 2008) mendefinisikan kepribadian adalah sebagai
pengorgantsasian dinamis dalam din individu dimana sistem
psikofisisnya menentukan karakteristik perilaku dan pikirannya
dalam menyesuaikan diri terhadap lingkungan. Dalam pengertian
diatas perlu di_jelaskan beberapa unsur dari pengertian

kepribadian anak usia sckolah, sebagai berikut:

a. Organisasi dinamis, maksudnya adalah bahwa kepribadian itu
selalu berkembang dan berubah walaupun ada organisasi
sistem yang mengikat dan menghubungkan scbagai
komponen kepribadian.

b. Psikofisis, menunjukkan bahwa kepribadian bukanlah
semata-mata ncural (fisik), tetapi merupakan perpaduan kera
antara aspek psikis dan fistk dalam kesatuan kepribadian.

c. Istilah menentukan, berarti kepribadian mengandung
kecenderungan-kecenderungan menentukan yang memainkan
peranan aktif dalam tingkah taku individu.

d. Unigue (khas) ini menunjukkan bahwa tidak ada dua orang
yang mempunyai kepribadian yang sama.

e. Menyesuaikan din terhadap lingkungan, ini menunjukkan
bahwa kepribadian mengantarai individu dengan lingkungan
fisik dan lingkungan psikologisnya, kadang-kadang

menguasainya.

Kepribadian dapat juga diartikan sebagai “kualitas penlaku

individu yang tampak dalam melakukan penyesuaian dirinya
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terhadap lingkungan secara unik” (Yusuf, 2009). Keunikan

dalam penycsuaian tersebut sangat berkaitan dengan aspek-aspek

kepribadian itu sendin, yaitu meliputi hal-hal berikut:

a.

Karakter, yaitu konsekuen tidaknya dalam mematuhi etika
perilaku, konsisten atau teguh tidaknya dalam memegang
pendinian atau pendapat.

Temperaman, yaitu disposisi reaktif seseorang, atau cepat
lambatnya mereaksi terhadap rangsangan-rangsangan yang
datang dari hingkungan.

Sikap, sambutan terhadap objek (orang, benda, peristiwa,
norma} yang bersifat positif, negatif, atau ambivalen (ragu-
ragu).

Stabilitas emosional, yaitu kadar kestabilan reaksi emosional
terhadap rangsangan dari hingkungan, seperti mudah tidaknya
tersinggung, marah sedih, atau putus asa.

Responsibilitas (tanggung jawab), kesiapan untuk menerima
resiko dari tindakan atau pertiuatan yang diadakan. Seperti
mau menerima resiko secara wajar, cuci tangan, atau
melarikan dir1 dari resiko yang dihadapi.

Sosiabilitas. Disposisi prbadi yang berkaitan dengan
hubungan interpersonal. Disposisi ini seperti tampak dalam
sifat pribadi yang tertutup atau terbuka dan kemampuan

berkomunikasi dengan orang lain.

Kepribadian dipengaruhi oleh barbagai faktor, baik hereditas

{pembawaan) maupun lingkungan (seperti: fisik, sosial,

kebudayaan, spiritual) (Hurlock, 2008):

a.

Fisik. Faktor fistk yang dipandang mempengaruhi
perkembangan kepribadian adalah postur tubuh (langsing,
gemuk, pendek atau tinggi), kecantikan (cantik atau tidak
cantik), keschatan (sehat atau sakit-sakitan), keutuhan tubuh

(utuh atau cacat) dan keberfungsian organ tubuh.
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. Inteligensi. Tingkat intelegensi individu dapat mempengaruhi

perkembangan kepribadian. Individu yang intelegensinya
tinggi atau normal bisa mampu menyesuaikan diri dengan
lingkungan secara wajar, sedangkan yang rendah biasanya
mengalami hambatan atau kendala dalam menyesuaikan din
dengan lingkungan.
Kelvarga. Suasana atan iklim keluarga sangat penting bagi
perkembangan kepribadian anak. Seorang anak yang
dibesarkan dilingkungan keluarga yang harmomis dan agamis,
dalam artian, orang tua memberikan curahan kasih sayang,
perhatian serta bimbingan dalain kehidupan keluarga, maka
perkembangan kepribadian anak tersebut cenderung positif,
Begitu juga scbaliknya, jika anak dibesarkan dilingkungan
keluarga yang tidak harmonis, orang tua bersikap keras dan
tidak ada curahan kasih sayang, maka perkembangan
kepribadiannya cenderung akan distorsi atau kelainan dalam
penyesuaian diri (malaa_'justmen?).

. Teman sebaya (peer group). Sctelah anak masuk sekolah,

anak mulai bergaul dengan teman sebayanya dan menjadi

anggota  dalam  kelompoknya.  Melalui  hubungan
interpersonal dengan teman scbaya, anak belajar menilal
dirinya sendir1 dan kedudukannya dalam kelompok.

Kebudayaan. Setiap kelompok masyarakat (bangsa, ras, atau

suku bangsa) memiliki tradisi, adat, kebudayaan yang khas.

Tradisi atau kebudayaan suate masyarakat memberikan

pengaruh terhadap kepribadian setiap anggotanya, baik yang

menyangkut cara berfikir, bersikap atau cara berperilaku.

Faktor-faktor kepribadian diatas dapat diterapkan pada anak
usia sekolah terutama yang berkaitan dengan teman scbaya
(peer group), karena teman sebaya pada usia anak sekolah

merupakan satu hal yang berpengaruh. Teman sebaya juga
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dapat mempengaruhi kepribadian anak dalam hal budaya,
melalui teman sebaya anak sangat potensial untuk

mempengaruhi budaya.

Meskipun kepribadian seseorang relative konstan, namun dalam
kenyataan sering ditemukan bahwa perubahan kepribadian itu
dapat dan mungkin terjadi. Perubahan itu tejadi pada umumnya
lebih dipengaruhi oleh faktor lingkungan dan pada faktor fisik.
Disamping itu perubahan ini sering dialami oleh anak dad pada
orang dewasa. Menurut Hurlock (2008) mengklasifikasikan
faktor-faktor yang menyebabkan  tferjadinya perubahan
kepribadian kedalam tiga kategor, yaitu: (a) faktor organik,
seperti: makanan, obat, infeksi, dan gangguan organik, {(b) faktor
lingkungan sosial budaya, seperti: pendidikan, rekreasi, dan
partisipasi sosial, (c) faktor dari dalam individu itu sendiri,
seperli: tekanan emosional, identifikasi terhadap orang lain dan

imitast.

Hurlock (2008) mengemukakan bahwa anak usia sekolah yang

schat atau kepribadian yang schat (healthy personality) dapat

menyesvaikan dengan lingkungan yang ditandai dengan
karakteristik sebagal berikut:

a. Mampu menilai dirt secara realistik. Individu yang
kepribadiannya sehat mampu menilai dirinya sebagaimana
adanya, baik kelebihan maupun kekurangan/kelemahan.

b. Mampu menilai situasi secara realistik. Individu dapat
menghadapi situasi atau kondisi kehidupan yang dihadapi
secara realistic dan mau menerimanya secara wajar.

c. Mampu menilai prestasi yang diperoleh secara realistik.
Individu dapat menilai prestasinya (keberhasilan yang
diperolehnya) secara realistis dan mercaksinya secara

rasional. Tidak menjadi sombong jika mendapat pertasi yang
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tinggi, dan sebaliknya bila mengalami kegagalan tidak
mercaksi dengan frustasi.

Menerima tanggung jawab. Individu yang sehat adalah
individu yang bertanggung jawab. Dia mempunyai keyakinan
terhadap kemampuannya untuk mengatast kemampuannya
untuk  mengatasi masalah-masalah  kehidupan  yang
dihadapinya.

Dapat mengontrol emosi. Individu merasa nyaman dengan
emosinya. Dia dapat menghadapi situasi frustasi, depresi,
atau stress secara positif atau konstruktif, tidak dengan
destruktif (merusak).

Berorientasi kelpar. Individu yang sehat memiliki onentast
kelvar {ekstrovert). Dia bersikap respek, empati terhadap
orang lain yang mempunyai kepedulian terhadap sitﬁasi dan
masalah-masalah lingkungan. Mempunyai sifat menghargai
dan menilai orang lain seperti dirinya sendiri, merasa nyaman
dan terbuka terhadap orang lain.

Penerimaan sosial. Individu dinilai positif oleh orang lain,
mau berpartisipasi aktif dalam kegiatan sosial, dan memuliki
sikap bersahabat dengan orang lain.

Memiliki filsafat hidup. Dia mengarahkan hidupnya
berdasarkan filsafat hidup yang berakar dari keyakinan
agamanya.

Berbahagia. Individu yang sehat situasi kehidupannya
diwamnai dengan kebahagiaan, yang didukung oleh pencapain
prestasi, penerimaan dari orang lain, perasaan dicintai atau

disayangi oleh orang lain.

Adapun  kepribadian yang tidok schat ditandai  dengan

karakteristik sebagai berikut: {1) mudah marah atau tersinggung,

(2) menunjukkan kekhawatiran atau kecemasan yang berlebihan,

(3) sering merasa tertekan (stress atau depresi), (4) bersikap
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kejam atau senang mengganggu orang lain yang usianya lebth
muda atau terhadap binatang (hewan), (5) ketidakmampuan
menghindar dart  perilaku  menyimpang meskipun sudah
diperingati atau dihukum, (6) mempunyai kebiasaan berbohong,
(7) huperaktif, (8) bersikap memusuhi semua bentuk ororitas, (9)
senang mengkritik atau mencemooh orang lain, (10} sulit tidur,

{11) kurang memiliki rasa tanggung jawab.

2.2.2.6 Moral.
Istilah moral berasal dari kata Latin “mos” yang berarti ada
istiadat, kebiasaan, peraturan dan mlai-nilai atau tata cara
kehidupan. Sedangkan moralitas merupakan kemauan untuk
menerima dan melakukan peraturan, nilai-nilai dan prinsip-
prinsip moral. Dimana nifai moral tersebut seperti: (a) seruan
uatuk berbuat batk kepada orang lain, memelihara ketertiban dan
keamanan, memelihara kebersihan dan memelihara hak orang
lain, (b) larangan mencuri, membunuh, minum-minuman keras,

berjudi (Yusuf, 2009).

Perkcmbangan moral adalah perubahan penalaran, perasaan, dan
perilaku  tentang  standar mengenai  benar dan  salah.
Perkembangan moral memiliki dimensi intrapersonal, yang
mengatur aktifitas seseorang ketika dia tidak terlibat dalam
interaksl sosial dan dimensi iaterpersonal yang mengatur
interaksi sosial dan penyelesaian konflik (Santrock, 2007).
Perkembangan moral melibatkan perubahan penalaran, perasaan,
dan perilaku mengenat benar dan salah, perkembangan moral
terdiri dari dimensi interpersonal dan intrapersonal. Teori Freud
(dalam Santrock, 2007) cabang moral dant kepribadian adalah
superego, yang terdiri dari ego ideal dan nurani. Menurut Freud,
rasa bersalah adalah pondasi dan perlaku moral anak. Dalam

perspektif kontemporer, baik perasaan negatif maupun positif
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berkotribusi terhadap perkembangan moral. Perasaan empati
adalah salah satu contoh perasaan yang mempengaruhi anak

untuk bertindak sesvai dengan standar moral.

Piaget (1932, dalam Papalia, Olds & Feldman, 2009)
menyimpulkan bahwa penilaian moral yang tidak matang
berpusat hanya pada kadar kesalahan, penilaian yang lebih
matang mempertimbangkan niat. Piaget juga mengemukakan
bahwa penalaran moral berkembang secara bertahap. Tahap usia
7-11 tahun sesuvai dengan tahap operasional konkret, dicirikan
dengan fleksibilitas dan sedikit kadar kemandirian didasarkan
atas rasa hormat dan kerja sama yang timbal balik, sebagaimana
anak-anak berinteraksi dengan lebih banyak orang dan
berhubungan dengan banyak sudut pandang yang luas, mereka
mulai membuang ide bahwa ada standar benar dan salah yang
tunggal dan mutlak serta mengembangkan rasa keadilan mereka
sendiri didasarkan atas keadilan atau perlakukan yang sama
untuk semua orang. Tahap anak usia 11-12 tahun yaitu
perkembangan moral tiba. Sekarang kesetaraan memuiliki makna
vang berbeda bagi anak, keyakinan bahwa bahiwa setiap orang
harus diperlakukan sama sccara bertahap memberikan jalan

untuk ide pemcrataan.

Anak usia sckolah mulai mengenal konsep moral (mengenal
benar-salah atau baik-buruk) pertama kali dari lingkungan
keluarga. Pada mulanya anak mungkin tidak mengerti akan
konsep moral ini, tetapi lambat-laun anak akan memahaminya.
Usaha menanamkan konsep moral sejak usia dini (prasekolali)
merupakan hat yang seharusnya, karcna informasi yang diterima
anak mengenai benar-salah atau baik-buruk, akan menjadi

pedoman pada tingkah lakunya dikemudian hari,
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Anak usia sckolah dasar, sudah dapat mengikuti peraturan atau
tuntutan dari orang tua atau lingkungan sosialnya. Pada akhir
usia ini, anak sudah dapat memahami alasan yang mendasari
suatu  peraturan. Disamping itu anak sudah dapat
mengasosiasikan sctiap bentuk perilaku dengan konsep benar-
salah atau baik-buruk. Misalnya dia memangdang atau menilai
perbuatan nakal, berdusta, dan tidak hormat kepada orang tua
merupakan suatu yang salah atau buruk. Sedangkan perbuatan
Jjujur, adil, dan sikap hommat kepada orang twa, dan guru

merupakan suatu yang benar atau baik (Yusuf, 2009).

2.2.2.7 Spiritual.

Spiritualitas adalah keyakinan dalam hubungannya dengan yang
Maha Kuasa dan Maha Pencipta (Hamid, 2009). Menurut
Burkhardt (1993, dalam Hamid, 2009) spiritualitas meliputi
aspek sebagai berikut: (1) berhubungan dengan sesuatu yang
tidak diketahui ketidakpastian dalam kehidupan, (2) mencmukan
arti dan tujuan hidup, (3) menyadari kemampuan untuk
menggunakan sumber dan kekuatan dalam diri sendiri, (4)
mempunyai perasaan keterikatan dengan diri sendin dan dengan

Tuhan Yang Maha Tinggi.

Dimensi spiritual berupaya untuk menpertahankan keharmonisan
atau kesclarasan dengan dunia luar, berjuang untuk menjawab
atan mendapatkan kekuatan ketika sedang menghadapi stress
emosional, penyakit fisik, atau kematian. Kekuatan yang timbul

dituar kekuatan manusia (Kozier dkk, 2007).

Kebutuhan spiritual adalai kcbutuiian untuk mempertahankan
atau mengenbalikan keyakinan dan memenuhi kewajiban agama,

serta kebutuhan untuk mendapatkan maaf atau pengampunan,
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mencintai, menjalin hubungan penuh rasa percaya pada Tuhan

(Carson, 1989, dalam Hamid, 2009).

Menurut Taylor dkk (1997, dalam Hamid, 2009), faktor penting
yang dapat mempengaruhi  spiritualias  seseorang  adalah
pertimbangan tahap perkembangan, keluarga, latar belakang
ctnik dan budaya, pengalaman hidup sebelumnya, krisis, terpisah
dart ikatan spiritual, isu moral terkait dengan terapi, serta asuhan

keperawatan yang kurang tepat.

Menurut Hamid (2009) anak usia sekolah mengharapkan Tuhan
menjawab doanya, yang salah akan dihukum dan yang baik akan
diberi hadiah. Pada masa prapubertas, anak senng mangalai
kckeccwaén, karena mereka mulai menyadari bahwa doanya
tidak sclalu dijawab menggunakan cara meraka dan mulal
mencari alasan tanpa mau menerima keyakinan begitu saja. Pada
usia ini anak mulai mengambil keputusan akan melepaskan atau
meneruskan agama yang dianutnya karena ketergantungannya

pada orang tua.

Menurut -Syamsuddin (1996, dalam Yusuf, 2009), pada masa
perkembangan anak uvsia sekolah, perkembangan penghayatan
spiritual ditandai dengan cirmi-ciri sebagai benkut: (1) sikap
spiritual bersifat reseptif disertai dengan pengertian, (2)
pandangan dan faham ketuhanan diperoleh sacara rasional
berdasarkan kaedah-kaedah logika yang berpedoman pada
indicator alam semesta sebagai manifestasi dari keagungan-Nya,
(3) penghayatan secara rohaniah semakin  mendalam,

pelaksanaan kegiatan niual dilerimanya scbagai keharusan moral.

Menurut Yusuf (2009) periode usia sekolah dasar merupakan

masa pembentukan nilai-nilai spiritual sebagai kelanjutan periode
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sebelumnya. Kualitas spiritual anak akan sangat dipengaruhi oleh
proses pembentukan atau pendidikan yang diterimanya.
Disamping melakukan kegiatan ritual agama yang diyakini anak
juga harus dibiasakan melakukan ibadah secara sosial, yakni
menyangkut ahlak terhadap sesama manusia, seperti: hormat
kepada orang tua, guru, dan orang lain, memberikan bantuan
kepada orang yang membutuhkan pertolongan, menyayangi fakir
miskin, memelihara kebersihan dan kesehatan, bersikap jujur dan

bersikap amanah {bertanggung jawab).

Berbagai konsep diatas dapat dianalisa bahwa aspek spiritual
tersebut tidak hanya terkait dengan kegiatan keagamaan,
bagaimana anak menjalankdn ibadah agamanya, namum juga
terkait dengan pola hidup, pandangan hidup seseorang,
bagaimana seorang anak menghormati orang tuanya atau orang
yang lebih tua dannya. Sikap jujur, adil dan menghargai orang
hak [ain terutama yang berbeda nilai dengan dirinya juga

diperhatikan dalam nilai atau aspek spiritual ini.

2.2.2.8 Psikososial.
Perkembangan psikososial menurut Yusuf (2009) adalah
pencapaian kematangan hubungan sosial. Dapat juga dikatakan
sebagai proses belajar untuk menyesuaikan diri dengan norma-
norma kelompok, tradisi dan moral (agama). Perkembangan
sosial pada anak-anak Sekolah Dasar ditandai dengan adanya
perluasan hubungan, disamping dengan keluarga juga dia mulai
membentuk ikatan baru dengan teman sebaya (peer group) atau
teman sekelas, schingga ruang gerak hubungan sosialnya
sermakin luas. Pada usia ini anak mulai memiliki kesanggupan
menyesuaikan diri-sendiri  {egosentris), kepada stkap yang
kooperatif (bekerja sama) atau sosiosentris (mau memperhatikan

kepentingan orang lain). Anak dapat berminat terhadap kegiatan-
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kegiatan teman sebayanya, dan bertambah kuat keinginannya
untuk diterima menjadi anggota kelompok (gang), dia merasa

tidak senang apabila tidak diterima dalam kelompcknya.

Menurut Harter (2007, dalam Hurlock, 2007) anak pada masa
usia sekolah sudah mulai memasukkan aspek sosial, seperti
kelompok sosial tertentu dalam gambaran diri mereka. Sebagai
contoh anak akan lebih mungkin menggambarkan diri mercka
sebagai anggota pramuka, anggota Katolik, atau seszorang yang
memiliki dua orang sahabat. Pada titik perkembangan ini, anak
akan lebih mungkin membedakan din mercka dari orang lain
dengan menggunakan istilah yang comparatif dan tidak absolute.
Karena nya anak SD akan lebih mungkin mendeskripsikan apa
yang bisa mereka lakukan jika dibandingkan dengan anak- lain.
Pada maéa usia sekolah ini evaluasi dinn anak menjadi realistis,
hal ini terjadi karema peningkatan perbandingan sosial dan

pengambilan persepsi.

Wong (2009) membedakan psikososial anak pertahun.
Psikososial anak usia 6 tahun meliputi: anak dapat berbagi dan
bekerja sama dengan lebih baik, mempunyai kebutuhan yang
lebth besar untuk anak-anak seusianya, akan melakukan
kecurangan untuk menang, sering masuk dalam permainan kasar,
sering cembure terhadap adiknya, melakukan apa yang orang
dewasa lakukan, kadang mengalami temper tantrum, bermulut
besar, lebih mandin (kemungkinan pengaruh sekolah),
mempunyai cara sendini untuk melakukan sesuatu, meningkatkan
sosialisasi. Pstkososial anak usia 7 tahun adalah menjadi anggota
sejati dani kelompok keluarga, mcngambil bagian dalam
kelompok bermain, anak laki-laki lebih suka dengan anak laki-
laki, dan perempuan bermain dengan anak perempuan, banyak

menghabiskan waktu sendiri, tidak memerlukan banyak teman.
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Sedangkan usia 8-9 tahun Wong menggabungkan yaitu: anak
lebih senang berada dirumah, menyukai sistem penghargaan,
mendramatisasi, Iebih dapat bersosialisasi dan lebih sopan,
tertarik pada hubungan laki-laki dengan percmpuan tetapi tidak
terikat. Menyukai kompetisi dan permainan, menunjukkan
kesukaan dalam berteman dan berkelompok dengan jenis
kelamin yang sama tetapi mulai bercampur, mengembangkan
kerendahan hati, membandingkan diri sendiri dengan orang lain,

menikmati kelompok olah raga.

Wong (2009) juga berpendapat bahwa psikososial anak usia 10-
12 tahun sebagai berikut: menyukat teman-teman, memilih teman
dengan lebih selektif dan dapat mempunyai Sahabat, menyukai
percakapan, mengembangkan minat awal terhadap lawan jenis,
lebih diplomatic, menyukai keluarga dirﬁana keluarga benar-
benar punya makna, menyukai ibu dengan ingin lebih
menyenangkanya dengan berbagat cara, menunjukkan kasih
sayang, mencintai ayah, anak mencintai ayah dan
mengidolakannya, menghormati orang tua, mencintai teman;

berbicara tentang mereka secara terus-menerus.

Menurut Papalia, Olds dan Feldman (2008) berkat perkembangan
sosial anak usia sekolah, anak dapat menyesuaikan dirinya
dengan kelompok teman sebaya maupun dengan lingkungan
masyarakat sckitarnya. Dalam proses belajar disckolah,
kematangan perkembangan sosial ini dapat dimanfaatkan atau
dimaknai dengan memberikan tugas-tugas kelompok, batk yang
membutuhkan tenaga fisik (seperti, membersihkan kelas dan
halarman sckolah), maupun lugss yang membutuhkan pikiran.
Tugas-tugas perkembangan ini harus memberikan kesempatan
kepada setiap peserta didik untuk menunjukkan prestasinva,

tetapi juga diarahkan untuk mencapai tujuan bersama. Dengan
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mclaksanakan tugas kelompok, peserta didik dapat belajar
tentang sikap dan kebiasaan dalam bekerja sama, saling

menghormati, bertenggang rasa, dan bertanggung jawab.

2.3 Faktor—faktor yang mempengaruhi perkembangan anak usia sckolah.

Proses pertumbuhan dan perkembangan anak tidak selamanya berjalan scsuai
dengan yang diharapkan. Hal ini disebabkan karena banyak faktor yang
mempengarvhinya baik faktor yang dapat di rubal/ dimodifikasi yaitu faktor
keturunan, maupun faktor yang tidak dapat di rubah atau dimodifikasi yaitu

faktor lingkungan (Dinas Kesehatan, 2008).

Menurut Yusuf (2009) setiap individu dilahirkan kedunia dengan membawa
herediter tententu. Ini berarti karakteristik individu diperoleh melalui
pewarisan dari pihak orang tuanya, dimana karakteristik tersebut menyangkut
fisik (struktur tubuh, warna kulit, dan bentuk rambut) dan psikis atau sifat-
sifat mental (emosi, kecerdasan dan bakat). Hcreditas atau keturunan
merupakan asfek individu yang bersifat bawaan dan memiliki potensi untuk
berkembang. Seberapa jauh perkembangan individu itu tegjadi dan bagaimana
kualitas perkembangannya, bergantung pada kualitas hereditas dan lingkungan
yang mempengarvhinya. Lingkungan wmerupakan faktor yang penting
disamping hereditas yang menentukan perkembangan individu, dimana

lingkungan terscbut meliputi fisik, psikis, sosial, dan religious.

2.3.1 Faktor Hercditas

Menurut Yusuf (2009) Hereditas merupakan faktor pertama yang
mempengaruhi perkembangan individu. Dalam hal ini  hereditas
diartikan sebagai totalitas karakteristik individu yang diwariskan orang
tua kepada anak, atau scegala polensi baik pisik maupun psikis yang
dimiliki individu scjak masa konsepsi (pembuahan ovum oleh sperma)

sebagai perarisan dari pihak orang tua melalui gen-gen. Adapun yang
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diturunkan orang tua kepada anakaya adalah sifat strukturnya bukan

tingkah laku yang diperoleh sebagai hasil belajar atau pengalaman.

Menurut Soetjiningsih (1995} fakior genetic merupakan modal dasar
dalam mencapai hasil akhir proses tumbuh kembang anak. Melalui
instruksi genefic yang terkandung didalam sel telur yang telas dibuahi,
dapat ditentukan kualitas dan kuantitas pertumbuhan.ditandai dengan
intensitas dan kecepatan pembelahan, umur pubertas dan berhentinya
pertumbuhan tulang. Termasuk faktor genetik antara lain adalah
berbagai faktor bawaan yang normal dan patologik, jenis kelamin, suku

bangsa atau bangsa.

2.3.2 Faktor Lingkungan.

Sigelman dan Shaffer (1995 dalam Yusuf, 2009) mengemukakan bahwa
lingkungan perkémbangan merupakan “berbagal peristiwa, situasi atau
kondisi diluar organisme yang diduga mempengaruhi atau dipengaruhi
oleh perkembangan individu. Lingkungan ini terdin atas: (a) Fisik, yaitu
meliputi segala sesuatu dari yang ada disekitar kehidupan anak, dan (b)
Sosial, vaitu meliputi seluruh manusia yang secara potensial

mempengaruhi dan dipengaruhi oleh perkembangan individu.

Menurut Chaplin (1979 dalam Yusuf, 2009) lingkungan merupakan
keseluruhan aspek fenomena fistk dan sosial yang mempengaruhi
organism individu. Sementara menpurut Kathena (1992 dalam Yusuf,
2009) mengemukakan bahwa lingkungan itu merupakan segala sesuatu
yang berada di luar individu yang meliputi :” fisik dan sosial budaya.
Lingkungan ini merupakan sumber seluruh informasi yang diterima
individu melalui alat inderanya : penglihatan, penciuman, pendengaran

dan rasa.

Berdasarkan ketiga pengertian diatas , bahwa yang dimaksud dengan

lingkungan perkembangan anak adalah “keselurvhan fenomena

Universitas Indoneasia
Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010



42

(peristiwa, situasi, atau kondisi) fisik atau sosial yang mempengaruhi
atau dipengaruhi perkembangan anak”™. Lingkungan perkembangan anak
meliputi lingkungan keluarga, faktor sekolal, kelompok sebaya (peer

group), masyarakat, dan faktor nutnsi.

2.3.2.1 Lingkungan Panti Asuhan (Kcluarga).
Anak yang tinggal dipanti asuthan memilikt keluarga, dimana
keluarga yang dia miliki adalah seruruh anggota penghuni panti
dan sebagai orang tua dari anak yahg finggal dipanti asuhan
adalah pemimpin panti asuhan dan juga pengasuh yang tinggal
dipanti asuhan tersebut. Dengan demikian fungsi keluarga yang
dimiliki oleh anak-anak yang tinggal di panti asuhan sama
dengan anak-anak yang finggal bersama dengan orang tua
kandung mercka, karena segala kebutuhan anak dibenkan oleh
pemimpin atau pengasuh dan juga memiliki peranan yang sangat
penting dalam upaya mengembangkan pnbadi anak (Dinkes,

2001).

Perawatan oréng tua yang penuh kasih sayang dan pendidikan
tentang nilai-nilai kehidupan, baik agama maupun sosial budaya
yang diberikannya merupakan faktor yang kondusif untuk
mempersiapkan anak menjadt pribadi dan anggota masyarakat
yang sehat. Panti asuhan dipandang sebagai institusi atau
lembaga yang dapat memenuhi kebutuhan insane (manusiawi),
terutama kebutuhan bagi pengembangan pribadinya (Forum

Komunikasi Panti Sosial Kota Bandung, 2010).

Menurut Yusuf (2009) mengkaji lebih jauh tentang fungsi
keluarga bahwa secara psikologis keluarga berfungsi sebagai :
(1) pemberi rasa aman bagi anak-anak yang tinggal dipanti
asihan, (2) sumber pemenuhan kebutuhan, baik fisik maupun

psikis, (3) sumber kasih sayang dan penerimaan, (4} model pola
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perilaku yang tepat bagi anak untuk belajar menjadi anggota
masyarakat yang baik, (5) pemberi bimbingan bagi
pengembangan perilaku yang secara sosial dianggap tepat, (6)
pembentuk anak dalam memecahkan masalah yang dihadapinya
dalam rangka menyesuaikan dirinya terhadap kehidupan, (7)
pemberi bimbingan dalam belajar keterampilan motonk, verbal
dan sosial yang dibutuhkan untuk penyesuaian diri, (8) stimulator
bagi pengembangan kemampuan anak untuk mencapai prestasi,
baik disekolah maupun dimasyarakat, (9} pembimbing dalam
mengembangkan aspirasi, {(10) sumber persahabatan/teman bagi
anak untuk cukup usia untuk mendapatkan teman diluar rumal,

atau apabila persahabatan diluar rumah tidak memungkinkan.

Keluarga dalam panti asuhan adalah seluruh yang tinggal di panti
asuhan tersebut, mulai dari anak-anak panti asuhan itu sendiri,
pengasuh sampai pimpinan panti tersebut. Orang bag anak yang
tinggal dipanti adalah pcngasuh dan pimpinan panti asuhan,
walaupun ada sebagian anak yang mempunyat orang tﬁa kandung
atau orang tua asuh tetapi dalam lingkungan panti pengasuh

merupakan orang tua.

2.3.2.2 Lingkungan Seckolah.

Menurut Yusuf (2009) sekolah merupakan lembaga pendidikan
formal yang secara sisternatis melaksanakan program bimbingan,
pengajaran, dan latthan dalam rangka membantu siswa agar
mampu mengembangkan potensinya, baik yang menyangkut

aspek moral spiritual, intelektuan, emosional, maupun sosial.

Menurui Hurlock (2008} sckolah merupakan faktor penentu bag
perkembangan kepribadian anak usia sekolah, baik dalam cara
berfikir, bersikap maupun cara berperilaku. Sekolah berperan

sebagai substitusi keluarga, dan guru substitusi orang tua. Ada

Universitas Indonesia
Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010



44

beberapa alasan, mengapa sekolah memainkan peranan yang

berarti bagi perkembangan kepribadian anak, yaitu:
Para siswa harus hadir disekolah tepat waktu.

b. Sekolah memberikan pengaruh terhadap anak secara dini,
seiring dengan perkembangan konsep dirinya.

c. Anak banyak menghabiskan waktunya disckolah dari pada
ditempat lain diluar rumah.

d. Sekolah memberikan kesempatan kepada siswa untuk meraih
sukses.

e. Sckolah memberikan kesempatan pertama kepada anak untuk

menilai dirinya dan kemampuannya secara realistis.

Sekolah mempunyai peranan atau tanggung jawab penting dalam
membantu para siswa dalam mencapai tugas perkembangannya.
Sehubungan denp;an hal ini, sekolah seyogianya berupaya
menciptakan 1klim yang kondusif, atau kondisi yang dapat

memfasilitasi siswa untuk mencapai tugas perkembangannya.

2.3.2.3 Kelompok teman scbhaya.

Kelompok teman sebaya scbagai lingkungan sostal bagi anak
usia sckolah mempunyai peranan yang cukup penting begi
perkembangan kepribadiannya. Menurut Yusuf (2009) Aspek
kepribadian anak usia sekolah yang berkembang secara menonjol

dalam pengalamannya bergaul dengan teman sebaya adalah:

a. Sosial Cognition: kemampuan untuk memikirkan tentang
pikiran, perasaan, motif, dan tingkah laku dirinya dan orang
lain. Kemampuannya memahami orang lain memungkinkan
anak untuk lebih mampu menjalin hubungan sosial yang
lebih baik dengan teman sebayanya. Mereka telah mampu
melihat bahwa individu itu unik dengan perasaan, nilai-nilai,
minat, dan sifat-sifat kepribadian yang beragam.

Kemampuannya ini berpengarvh kuat terhadap minatnya
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untuk bergaul atau membentuk persahabatan dengan teman
sebayanya.

b. Komformitas: motif untuk menjadi sama, sesuai, seragam,
dengan nilai-nilai, kebiasaan, kegemaran (hobi), atau budaya

teman sebaya.

Mengkaji persahabatan dikalangan teman sebaya, banyak hasil
penelitian menunjukkan, bahwa faktor utama yang menentukan
daya tarik hubungan interpersonal diantara para anak usia
sekolah pada umumnya adalah adanya kesamaan dalam: minat,

nilai-nilai, pendapat, dan sifat-sifat kepribadian.

Menurut Papalia, Olds, dan Feldman .(2009) peranan kelompok
teman sebaya bagi anak wusia sekolah adalah membenkan
kesempatan untuk belajar tentang: (1) bagaimalla"bet-interaksi
dengan orang lain, (2) mengontrol tingkah lagu sosial, (3)
mengembangkan keterampilan, dan minat yang relevan dengan
usianya, dan (4) saling bertukar perasaan dan masalah.
Kelompok sebaya yang suasananya hangat , menarik, dan tidak
eksploitatif dapat membantu anak wusia sekolalh untuk
memperoleh pemahaman tentang: (1) konsep diri, masalah dan
tujuan yang lebih jelas, (2) perasaan berharga, dan (3) perasaan

optimis tentang masa depan.

Uraian tersebut menunjukkan bahwa kelompok teman sebaya
mempunyai  kontribusi  yang sangat positif terhadap
perkembangan kepribadian anak usia sekolah. Namun disisi lain,
tidak sedikit anak yang berperilaku menyimpang, karcna
pengaruh teman sebanyanya. Pengarult teman scbaya tcrhadap
anak uvsia sekolah ternyata kerkaitan dengan iklim keluarga anak
itu sendiri. Anak yang memiliki hubungan baik dengan orang

tuanya, cenderung dapat menghindarkan diri dari pengaruh buruk
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atau negatif teman sebayanya, dibanding dengan anak yang
hubungan dengan orang tuanya kurang baik. Brook dan
koleganya dalam Yusuf (2009) menemukan bahwa hubungan
orang tua dan anak yang sehat dapat melindungi anak tersebut

dari pengaruh teman sebaya yang tidak sehat.

2.4 Terapi Kelompok Terapeutik.
Salah satu upaya untuk meningkatkan kemampuan anak usia sekolah terhadap
kebutuhan kesehatan perkembangan anak usia sekolah adalah dengan
melakukan terapi kelompok terapeutik.
2.4.1 Pengertian Terapi Kelompok Terapeuntik.

Pengertian kelompok dalam terapi kelompok terapeutik adalah individu
yang memiltki hubungan satu dengan yang lainnya, saling
ketergantungan dan mempunyal norma yang sama (Stuart & Laraia,
2005). Kelompok dapat dikategonikan dengan berbagai cara, antara lain
berdasarkan konseptual dari kelompok tersebut, berdasarkan tujuan dan
penanganan serta berdasarkan jumlah dari anggota kelompok ataﬁ

hubungan interpersonal anggotanya (Boyd & Nihart, 1998).

Terapi kelompok terapeutik merupakan salah satu jenis dari terapi
kelompok yang memben kesempatan kepada anggotanya untuk saling
berbagi pengalaman, saling membantu satu dengan lainnya, untuk
menemukan cara menyelesatkan masalah dan mengantisipasi masalah
yang akan dihadapi dengan mengajarkan cara yang efektif untuk
mengendalikan  stres.  Kelompok terapeutik  lebih  berfokus pada
hubungan di dalam kelompok, interaksi antara anggota kelompok dan

mempertimbangkan isu yang selektif (Townsend, 2005).

Menurut Shives (1998) kelompok terapeutik berfokus pada masalah
stress emosional yang dapat diakibatkan munculnya penyakit fisik, krisis
perkembangan atau menurinnya penyesuaian sosial. Kelompok

terapeutik selalu memusatkan pada tema yang spesifik dan mendidik
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secara alami serta meningkatkan potensi kelompok yang masih ada.
Beberapa contoh dan kelompok terapentik adalah kelompok individu
dengan penyakit terminal, kelompok untuk ibu yang niengharapkan anak
pertama mereka atau kelompok untuk kelvarga yang mempunyai anak

dengan spina bifida atau kelahiran anak cacat.

2.4.2 Tujuan Terapi Kelompok Terapeutik.

Mempertahankan homeostasis terhadap adanya perubahan yang tidak
diperkirakan sebelumnya maupun kejadian yang terjadi sccara bertahap
(Montgomery, 2002). Terapi kelompok terapeutik membantu
anggotanya mengatasi stress dalam keludupan, berfokus pada disfungsi
perasaan, pikiran dan pernlaku. Terapi ini dapat dilakukan pada semua
tingkat usia dengan gangguan fisik maupun psikiatri (Stuart & Laraia,
2005). Kelompok terapeutik membantu mengatasi stres emosi, penyakit
fisik, krisis tumbuh kembang atau penyesuaian sosial, misalnya
kelompok wanita hamil yang akan menjadi ibu, individu yang
kehilangan dan penyakit terminal. Secara garis besar tujuan dari terapi
kelompok terapeutik adalah mengantisipasi dan mangatasi masalah yang
diakibatkan gangguan fisik dan psikiatd dengan mengembangkan
potensi yang dimiliki oleh anggota kelompok itu sendiri (Keliat, 2005).

Kelompok fterapeutik bertujuan untuk menurunkan rasa terisolasi,
meningkatkan penyesuaian kcfnbali dan juga hubungan bagi komunitas
yang bermasalah serta meningkatkan kemampuan memecahkan masalah.
{(Gardner & Laselle, 1997 dalam Shives 1998). Terapi kelompok
terapeutik bertujuan untuk menawarkan dukungan kepada pasien dari
seseorang terapis selama periode kekacauan, atau dekompensasi
sementara, memulihkan dan memperkuat pertahanan sementara serta

mengintegrasikan kapasitas yang telah terganggu (Kaplan dkk, 1996).

Dart berbagai tujuan tersebut maka tujuan terapi kelompok terapeutik

pada anak usia sekolah yang tinggal di panti asuhan perlu dilakukan
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untuk membantu anak mengatasi permasalahannya yang diselesaikan
bersama dalam kelompok dan sharing pengalaman dalam memenuhi

tugas perkembangan anak.

Terapi kelompok terapeutik dapat membantu mengatasi stres emosional,
penyakit fisik krisis, tumbuh kembang, atan penycsuaian sosial (wanita
hamil, individu yang kehilangan dan penyakit terminal), sedangkan
kelompok perkembangan anak dengan usia tertentu untuk meningkatkan
potensi yang dimiliki guna mencapai tahap tumbuh kembang yang

optimal sesuai dengan umur.

2.4.3 Prinsip Terapi Kelompok Terapeutik.

Menurut Rockland (1989), prinsip terapt kelompok terapcﬁtik adalah
dengan segera menolong klien, melibatkan dukungan keluarga dan
sistem sosial, berfokus pada kondisi sekarang, menurunkan stres dengan
cara memberikan dukungan, menggunakan teknik kiarifikast dan
pemecahan masalah, membantu pasien untuk mengatasi krisis dimasa

yang akan datang dan secepatnya mencari pertolongan bila mengalami

stres.

Keterlibatan orang tua (pengasuh panti asuhan) dalam melakukan
stimulasi pada anak dengan kelompok umur sesuai dengan
perkembangannya menjadi sangat penting, karena anak yang sering
mendapat stimulasi yang sesuai dengan kelompok usianya akan menjadi
anak yang aktif, agresif, dan tingkah lakunya terarah pada suvatu tujuan
tertentu. Sebaliknya anak yang tidak pemnah diberi stimulasi akan
menjadi anak yang pasif, kurang industri dan kurang rasa ingin tahu

terhadap keadaan sekeliling.
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2.4.4 Komponen Kclompok dalam Terapi Kelompok terapeutik.

Menurut Stuart and Laraia (2005) terdapat delapan aspek dalam terapi
kelompok secara umum. Benkut ini dijelaskan komponen kelompok
menurut pembagian tersebut yang telah disesuaikan dengan terapi
kelompok terapeutik, diantaranya :

2.4.4.1 Struktur Kelompok

Struktur kelompok menjelaskan batasan, komunikasi, proses
pengambilan keputusan dan hubungan otoritas dalam kelompok.
Struktur kelompok menjaga stabilitas dan membantu pengaturan
pola perilaku dan interaksi. Struktur dalam kelompok diatur
dengan adanya pemimpin dan anggota, arah komunikasi dipandu
oleh pemimpin, sedangkan keputusan diambil sccara bersama

(Keliat & Akemat, 2G05).

2.4.4.2 Besar Kelompok

Jumlah anggota kelompok idealnya berkisar antara 5 — 12 orang.
Jika anggota kelompok terlalu besar akibatnya tidak semua
anggota maendapat kesempatan mengugkapkan perasaan,
mengemukakan pendapat dan pengalamannya. Jika terlalu kecil
maka tidak cukup variasi informasi dan interaksi yang terjadi

(Keliat & Akemat, 2005).

2.4.4.3 Lamanya Sesi

Waktu optimal untuk satu sest adalah 20 — 40 menit untuk fungsi
terapi rendah dan 60 — 120 menit untuk fungsi kelompok yang
tinggl. Biasanya dimulai dengan ornientasi, kemudian tahap kerja
dan terminasi. Frekucnsi perternuan dapat disesuatkon dengan
tujuan kelompok, dapat satu kali atau dua kali perminggu atau
dapat direncanakan sesuai dengan kebutuhan (Keliat & Akemat,

2005).
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2.4.4.4 Komunikasi

Salah satu tugas pemimpin kelompok yang terpenting adalah
mengobservasi dan menganalisis pola komunikasi dalam
kelompok. Pemimpin menggunakan umpan balik untuk
memberikan kesadaran pada anggota kelompok terhadap
dinamika yang terjadi. Pemimpin kelompok dapat mengkaj
hambatan dalam kelompok, konflik interpersonal, tingkat
kompetisi dan seberapa jauh anggota kelompok mengerti serta

melaksanakan kegiatan {Keliat & Akemat, 2005).

2.4.4.5 Peran Kelompok

Pemimpin (leader) harus memiliki kemampuan dalam proses
yang terjadi pada kelompok, seperti adanya interupsi,
keheningan, peningkatan int‘onasi suara, sikap menghakimi antar
anggota kelompok selama interaksi berlangsung. Pemimpin juga
harus memiliki kemampuan pengetahvan menyeluruh terhadap
kelompok, pengetahuan tentang topik atau isu yang sedang
didiskusikan dalam kelompok. Selain ite juga pemimpin harus
memiliki kemampuan mempresentasikan topik dengan bahasa
yang dapat dimengerti oleh anggota kelompok (Keliat & Akemat,
2005).

2.4.4.6 Kekuatan Kelompok

Kekuatan kelompok adalah kemampuan aggota kelompok dalam
mempengaruhi jalannya kegiatan kelompok. Untuk menetapkan
kekuatan kelompok yang bervariasi diperlukan kajian siapa yang
paling banyak mendengar dan siapa yang membuat keputusan

dalam kelompok (Keliat & Akemat, 2005).
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2.4.4.7 Norma Kelompok

Nomma adalah standar perilaku dalam kelompok. Pengharapan
terhadap penlaku kelompok pada masa yang akan datang
berdasarkan pengalaman masa lalu dan saat ini. Pemahaman
tentang norma kelompok berguna untuk  mengetahui
pengaruhnya terhadap komunikasi dan interaksi dalam kelompok

{Keliat & Akemat, 2005).

2.4.4.8 Kekohesifan

Kekohesifan adalah kekuwatan antar anggota kelompok
bekerjasama dalam mencapai twjuan. Hal ini mempengaruhi
anggota kelompok untuk tertaﬁk dan puas terhadap
kelompoknya. Terapis perlu melakukan upaya agar kekohesifan
kelompok dapat tenwvujud, selain mengelompokkan anggota yaﬁg
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
divkur melalui scberapa sering antar anggota memberi pujian dan
mengungkapkan kekaguman satu sama lainnya (Keliat &

Akemat, 2005).

2.4.5 Fungsi terapis dalam Terapi Kelompok Terapeutik.

Perawat yang berperan scbagai terapis berfungsi dalam memfasilitasi isi
dan proses kelompok yang mana isi dan proses ini memerlukan
kontribusi dari anggota selain dan ketua kelompok.
2.4.5.1 Memfasilitasi isi :
Menurut Stuart dan Laraia, (2005) mengatakan bahwa fungsi
fasilitasi ini akan diternui ketika anggota kelompok berbagi
pengalamannya dalam usaha untuk menolong yang lain. Mereka

menceritakan ceritanya yang berhubungan dengan masalahnya
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dan apa yang telah mereka lakukan yang telah berhasil dan juga
yang belum berhasil untuk mengatasi masalah mereka. Mereka
menceritakan ke kelompok sejarah mereka sendiri sesuai dengan

tema kelompok.

Meonurut Townsend (2005} apabila kelompok sudah berbagi
seluruhnya, terapis harus mendiskusikan masalah tersebut dan
mampu untuk memberikan penjelasan tentang topik yang sedang
dibicarakan dengan menggunakan bahasa yang dapat dimengerti

oleh seluruh anggota kelompok.

Menurut Kaplan dkk (1997) peran utama terapis adalah sebagai
faéilitator. Idealnya anggota kelompok sendiri adalah sumber
primer penyembuhan dan perubahan. Terapis lebih dari sekedar
menerapkan tehnik tetapi juga memberikan pengaruh pribadi

yang menarik seperti empati, kehangatan dan rasa hormat.

2.4.5.2 Memfasilitasi Proses :

Menurut Stuart dan Laraia (2005) pada saat proses diizinkan
sescorang untuk menerima umpan balik dari anggota lain, ketua
kelompok memperhatikan bagaimana interaksi .anggota dan
perasaannya di  dalam kelompok. Disini  Clark (2000)
menycbutkan bahwa ketua kelompok terapeutik harus
mengetahui seluruh proses dalam kelompok, sehingga diketahui
bagaimana anggota kelompok saling bernnteraksi. Contoh dari
proses kelompok adalah inferupsi, berdiam diri, pertimbangan—
pertimbangan, pandangan marah. Kelompok dapat dipandang
sebagai suatu laboratorium atau arena untuk mengobservasi,

latihan dan menetapkan hubungan dan peniaku.

Untuk nmiemenuhi fungsinya sebagai terapis harus mcmpunyai

kemampuan sebagat berikut:
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Menguasai faktor — faktor yang didiskusikan berkenaan
dengan kelompok. Ketua kelompok harus bisa mempelajan
tentang kelompok dan berpartisipasi didalamnya dalam
waktu yang bersamaan. Secara terus menerus memonitor
kelompok dan bila dibstuhkan membantu kelompok
mencapai tujuannya.

. Mempertahankan sikap empati, ikhlas, konfrontatif dan
kreatif. Ketika mendengarkan ucapan anggota, perawat tetap
harus memperhatikan proses yang sedang tegadi didalam
kelompok dan berhati — hati memberikan kesempatan pada
kelompok - mendiskusikan tema yang akan dibicarakan,
fingkah laku anggota dan lihat bagaimana semuanya ini
berhubungan dengan isu individu.

Membenkan kenyamanan pada anggota kelompok untuk
menggunakan otoritas mereka. Dalam kelompok antara ketua
dengan anggota akan saling mempengaruhi. Disini
kescmpatan  bagi  terapis untuk menggunakan ilmu
manajemen konflik, konfrontasi dan juga komunikasi asertif
. Mempunyai keterampilan komunikasi asertif Dengan ini
diharapkan dapat membantu pengembangan kebebasan
- anggota kelompok untuk mengungkapkan ceritanya juga
membantu memfokuskan anggota untuk mencapai tujuan
yang diharapkan.

Mampu meﬁgorganisir informasi  yang tepat dan
mengidentifikasi tema untuk setiap sesi

Mempunyai rasa humor. Tertawa dapat membantu membuka
kejujuran dan memungkinkan anggota untuk berbagi dan

merasa empati bila sedang membicarakan hal yang serius.

Berdasarkan uraian-uraian diatas, terapi stimulasi sebaiknya

dilakukan sesuai dengan perkembangan wusia anak, dengan

memperhatikan  kebutuhan dan kemampuan pimpinan dan
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pengasuh Panti Asuhan dalam memberikan stimulasi. Kerjasama
antara perawat dan pimpinan Panti Asuhan harus

berkesinambungan guna memantau tumbuh kembang anak.

2.5 Pembentukan Kclompok Terapi Kelompok Terapeutik Anak Sckolah.
Perkembangan kelompok merupakan svatu proses yang berkelanjutan yang
akhirnya menjadi suatu hubungan yang lebih kohesif (Barker, 1991: Cissna,
1984, Gersick, 1988 dalam Boyd & Nihart, 1998). Terapt Kelompok
Terapeutik tidak terlepas dari kelompok, untuk itu perlu dijelaskan bagaimana
terbentuknya suwatu kelompok dan akhimya melaksanakan kerja sama yang
baik antar anggota dengan anggota, anggota dengan pemimpin kelompok.
Menurut Stuart and Laraia (2005), bahwa perkembangan kelompok terdiri
dari empat fase, yaitu :

2.5.1 Fase Pra Kelompok
Fase Pra kelompok dimulai dari penyusunan proposal sebagai panduan
pelaksanaan kegiatan kelompok dan pembentukan kelompok dengan
karakteristik anak uvsia sekolah yang tinggal dan di asuh dipanti sosial
asuhan anak.
2.5.2 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:
2.5.2.1 Tahap Orientasi
Pada tahap im pemimpin kelompok lebih aktif dalam
memberikan pengarahan. 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).
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2.5.2.2 Tahap Konflik
Pada tahap ini terjadi konflik peran, sebagian ingin agar
pemumpin yang memutuskan dan sebagian ada yang ingin agar
pemimpin mengarahkan atau sebaliknya anggota ingin berperan
sebagai pemimpin. Ada pula anggota yang netral dan dapat
membantu menyelesaikan konflik peran yang terjadi. Pemimpin
perlu mengklarifikast konflik peran yang terjadi. Perasaan
bermusuhan yang ditampilkan, baik antaranggota kelompok
maupun anggota dengan pimpinan dapat terjadi pada tahap ini.
Pemimpin perlu memfasilitasi ungkapan 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 &
Ak;amat, 2005).

2.5.2.3 Tahap kohesif
Setelah tahap konflik, anggota kelompok merasakan ikatan yang
kuat satu sama lain. Perasaan positif akan semakin sering
diungkapkan pada tahap ini. Pada tabap ini anggota kelompok
merasa bebas membuka din tentang informasi dan lebih intim
satu sama lain. Peminpin tetap berupaya memberdayakan
kemampuan anggota kelompok dalam melakukan penyelesaian
masalah. Pada tahap akhir fase im. 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).

2.5.3 Fase Kerja Kelompok
Pada fase ini kelompok telah menjadi tim, walaupun mereka bekerja

keras, tetapi menyenangkan bagi anggota dan pimpinan kelomnok,
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kelompok menjadi stabil dan realistis. Tugas utama pemimpin adalah
membantu kelompok mencapai tujuan dan tetap menjaga kelompok
kearah pencapaian tujuan. Serta mengurangi dampak dari faktor yang
dapat mengurangi produktifitas kelompok. Pada akhir fase ini anggota
kelompok menyadant produktifitas dan kemampuan yang bertambah

discrtai percaya diri dan kemandirian (Keliat & Akemat, 2005).

2.5.4 Fasc Terminasi
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 — han.

Menurut Keliat dan Akemat (2005) tt"nninasi dapat sementara
(temporal}) atau berakhir. Terminasi dapat tejadi karema anggota
kelompok atau pinpinan kelompok keluar dan kelompok. Pada akhir
sebuah sesi perlu dicatat atau didokumentasikan proses yang terjadi

berupa notolensi.

2.0 Aplikasi Terapi kelompok Terapeutik.

Dalam penelitian int panduan dimodifikasi dengan mengadopsi tahapan terapi
kelompok terapeutik oleh Mackenzie (1997) dan modifikasi dani Townsend
(2000) berupa tiga langkah terapi kelompok terapeutik yang terdin dari sesi
satu tentang konsep stimulasi, sesi dua tentang stimulasi otonomi dan sesi tiga
tentang berbagi pengalaman stimulasi otonomi. Menurut Stvart and Laraia
(2005) terdin dari dua langkah terapi kelompok terapeutik yang berisi sesi
satu tentang stimulasi perkembangan industii dan sesi dua tentang aplikasi
sttmulasi perkembangan. Penelitian yang dilakukan oleh Tithadi (2009),
Terapi kelompok Terapeutik terdiri dan enam sesi yaitu, sesi pertama konsep
stimulasi otonomi anak, sesi kedua adalah penerapan stimulasi pada aspek

motorik, sest ketiga adalah penerapan stimulasi pada aspek kognitif, sesi ke
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empat adalah penerapan stimulasi pada aspek emosional, sesi lima adalah
penerapan stimulasi pada aspek emosional dan sesi ke enam adalah shaning
pengalaman setelah dilakukan mandin. Pada penelitian int Terapi Kelompok
Terapeutik dilakukan pada anak usia sekolah yang tinggal dan diasuh dipanti
asuhan. Tujuan yang diharapkan anak mampu meningkatkan kemampuan
dalam memberikan kebutuhan tahap tumbuh kembang anak baik secara

kognitif maupun psikomotor.

Terapi kelompok terapeutik diharapkan dapat meningkatkan kemampuan anak
baik secara kognitif maupun psikomotor dalam melakukan stimulasi
perkembangan pada masa anak usia sekolah. Terapi imi dilakukan pada
kelompok anak usia sekolah yang tinggal dipanti sosial asuhan anak, dimana
anak memiliki kebutuhan perkembangan anak usia sekolah sesuai dengan
tahap tumbuh kembangnya yang terdiri dani aspek motorik, kognitif, bahasa,
emosi, kepribadian, moral, spiritual dan psikososial secara kognitif dan
psikomotor. Terapi kelompok Terapeutik dilakukan untuk membantu anak
usia sekolah yang tinggal dipanti sosial asuhan anak. Terapi kelompok
terapeutik dapat membantu mengatast 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 imi menggunakan area di komunitas dapat dilakukan
dirumah atau pada kegiatan posyandu, balai pertcmuan, ataupun sarana
lainnya yang tersedia dimasyarakat. Tetapi pada penelitian i dilakukan
didalam lingkungan panti sosial asuhan anak yang menjadi tempat penelitain.
Metode yang dilakukan adalah dinamika kelompok, diskusi, tanya jawab dan
role play.

Strategi pclaksanaan Terapi Kclompok Terapeutik anak sekolah dibagi
menjadi tujuh sesi hal int modifikasi tahapan terapi kelompok terapcutik olch

Mackenzie, (1997) dan modifikasi dari Townsend, (2000) dan menurut Stuart
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dan Laraia, (2005) dan juga modifikasi terapi kelompok terapeutik dari

Trihadi (2009) yang terdini sari ecnam sesi yaitu: sesi pertama konsep stimulasi

otonomi anak, sesi kedua adalah penerapan stimulasi pada aspek motorik, sesi

ketiga adalah penerapan stimulasi pada aspek kognitif, sesi ke empat adalah

penerapan stimulasi pada aspek emosional, sesi lima adalah penerapan

stimulasi pada aspek emosional dan sest keenam adalah sharing pengalaman

setelah dilakukan mandir.

2.6.1

2.6.2

Sesi Pertama

Konsep Stimulasi industri anak: Pada sesi ini kegiatan yang dilakukan
adalah terapis mendiskusikan pengalaman yang dihadapi oleh anak yang
memiliki usia sekolah dasar khususnya usia 6 - 9 tahun atau pada usia
awal anak sckolah dasar, kebutuhan tahap tumbuh kembang anak usia
sekolah, pcnyirﬁpangan perilaku masa anak usia sekolah dan bagaimana
selama ini kebutuhan perkembangannya diterima. Hasil dan sesi pertama
ini diharapkan pimpinan atau pengasuh anak usia sekolah yang berada di
panti asuhan mengetahui kebutuhan perkembangan masausia anak
sekolah, penyimpanghn perilaku masa usia anak sekolah serta masalah
yang muncul dan kebutuhan sesuai tahap perkembangan masa anak usia

sekolah.

Sesi Kedua

Penerapan stimulasi pada aspek motorik: Pada sesi ini kegiatan yang
dilakukan adalah terapis melakukan stimulasi perkembangan aspek
motorik. Pada anak usia sekolah yaitu usia diatas 6 tahun perkembangan
motorik kasar meliputi : naik turun tangga, melompat jauh, loncat tali,
berjingkrat, dan merubah arah dengan cepat, naik sepeda, berlari, dapat
mengenakén pakaian tanpa dibantu, senam, berenang, menggunakan
alat-alat olah raga, baris-berbaris. Kemampuan motorik halus meliputi:
menulis dengan tulisan sambung, menggambar dengan adanya pola atao
objek, memotong kertas dengan mengikuti pola, melempar, menangkap

bola, serta memainkan benda-benda atau alat-alat mainan.
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2.6.3 Sesi Ketiga

Penerapan stimulasi pada aspek kognitif dan bahasa: Pada sesi imi
kegiatan yang dilakukan adalah mengajarkan stimulasi perkembangan
aspek kognitif dan bahasa kepada anak secara langsung. Aspek kognitif
anak dengan usia sekolag adalah: anak bisa membedakan antara
khayalan dan kenyataan, lebih efisien dalam membangun strategi dan
pengkodean, anak memahami sebab dan akibat, kemampuan dalam
menilai dari berbagal sudut pandang meningkat, kemampuan dalam
berhitung semakin meningkat, seperti menambah, mengurangi,
mengalikan, membagi. Pada akhir tahap ini anak sudah memiliki
kemampuan dalam memecahkan masalah yang sederhana. Sedangkan
untuk bahasa anak usia sekolah sudah mampu menguasai lebih dari
2.500 kata. Anak gemar membaca, mendengar cerita bersifat kritis
tentang perjalanan, petualangan, atau riwayat pahlawan. Anak sudak
mampu menanyakan soal waktu dan sebab akibat, anak sudah mampu
menceritakan kembali alur centa yang di dengarkan. Anak sudah mampu
berkomunikasi dengan orang lain, menyatakan perasaannya, memahami
keterampilan mcr;goiéh informast  yang diterimanya, berfikir
(mengutarakan  pendapat dan  gagasannya), mengembangkan

kepribadiannya dan menyakatak sikap dan kepribadiannya.

2.6.4 Sesi Keempat

Penerapan stimulasi pada aspek emosi dan kepribadian: Pada sesi ini
kegiatan yang dilakukan adalah terapis melakukan stimulasi
perkembangan aspek emost dan kepribadian. Aspek emosi dalam hal ini
adalah anak mampu mengenal dan merasakan emosi sendiri, mengenal
penyebab perasaan yang timbul, mampu mengungkapkan perasaan
marah, mampu mengendalikan perasaan perilaku agrasif yang
merugikan dirt sendirt dan orang lain, memiliki kemampuan untuk
mengatasi stres, memiliki perasaan positif tentang din sendiri, sekolah
dan keluarga, memiliki rasa tanggung jawab, mampu menerima sudut

pandang orang lain, dapat menyelesaikan konflik dengan orang lain,
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memiliki sikap bersahabat, bersikap demokratis bergaul dengan orang
lain. Sedangkan aspek kepribadian meliputi: kemantapan gender
tercapai, mampu menilat kekurangan dan kelebihan, mampu menilal
prestasi yang diperoleh secara realistis, mampu mengatast kehidupan
yang didahapi (tugas dan tanggung jawab}, realistis dalam mencapai

tujuan.

2.6.5 Sesi Kelima

Penerapan stimulasi pada aspek moral dan spiritual: pada sesi ini
kegiatan yang dilakukan adalah terapis merangsang perkembangan aspek
moral dan spiritual terhadap anak usia sekolah. Aspek perkembangan
moral meliputi: anak sudah mengenal konsep moral (mengenal benar
atau salali, baik atau buruk), anak sudah dapat mengikiti’ peraturan dari
orang tua, sekolah, dan lingkungan sosial lainnya, agresi terutama jenis
permusuhan sudah berkurang, penalaran moral semakin dipandu oleh
rasa keadilan, anak ngin menjadi baik untuk memelihara tatanan sosial,
agresi beralih kebuhungan, Sedangkan untuk aspek perkembangan
spirituan adalah sikap keagamaan anak bersifat resertif disertai dengan
pengertian, pandangan dan paham kebutuhan diperolehnya secara
rasional berdasarkan kaidah-kaidah logika, penghayatan secara rohaniah
semakin mendalam, pelaksanaan kegiatan nitual ditcrimanya sebagai
keharusan mworal, dalam hal ini tidak juga hanya scbagai kegiatan
keagamaan tapi menyangkut masalah spirituan seperti: hormat kepada
orang tua atau orang yang lebih tua, guru dan teman, membenkan
bantuan kepada orang yang membutuhkan pertolongan, menyayangi
fakir miskin, memelihara kebersihan dan kesehatan, bersikap jujur dan

bersikap bertanggung jawab.

2.6.6 Sesi Keenam

Penerapan stimulasi pasa aspek psikososial: pada sesi ini kegiatan yang
dilakukan adalah terapis mengajarkan stimulasi perkembangan aspek

psikososial terhadap anak usia sekolah yang meliputi: anak usia sekolah
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biasanya mengalami konflik dengan saudara kandung, persahabatan
semakin luas dan menjadi semakin intim, mulai membentuk ikatan baru
dengan teman sebaya, kesanggupan menyesuaikan dirt terhadap orang
lain atau dapat bekerja sama dengan orang lain. Berminat terhadap
kegiatan teman sebaya bahkan sampai membentuk kelompok (gang)

sendiri. Biasanya anak lebih mementingkan teman dari pada keluarga.

2.6.7 Sesi Ketujuh

Sharing Pengalaman setelah dilatth untuk mandiri : Pada sesi imt
kegiatan yang dilakukan adalah terapis menanyakan cara stimulast yang
telah diajarkan dan apa manfaatnya bagi anak serta berbagi pengalaman
antar anggota mengenai stimulasi perkembangan yang telah dilakukan

selama ini.

Universitas Indonesia
Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010



BAB3
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS,
DAN DEFINISTI OPERASIONAL

BAB ini menguraikan tentang kerangka teon, kerangka konsep, hipotesis
penclitian dan definisi operasional yang memberi arah pada pelaksanaan

penelitian dan analisis data.

3.1 Kerangka Teori
Kerangka teori ini menjelaskan tentang kemampuan anak usia sekolah dalam
mengetahui dan memenvhi tugas perkembangannya yang meliputi aspek
motorik, kognitif, bahasa, emosi, kepribadian, moral, spiritual dan psikososial.
Kerangka teort int disusun berdasarkan informasi, konsep dan teori yang telah
dikemukakan pada BAB Il. Kerangka teori tersebut menguraikan anak schat
jiwa dilihat dari peran, fungsi dan tahap perkembangan anak usia sckolah.
Konsep stimulasi ini bertujuan untuk meningkatkan kemampuan anak dalam
memenuhi kebutuhan tumbuh kembangnya, baik secara kognitif maupun

secara psikomotor (Draft terapi spesialis jiwa, 2009).

Kemampuan anak usia sekolah dalam menuht tugas perkembangan
dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranys @ usia, jeais kelamin, tingkat
pendidikan, riwayat kelvarga, lama tinggal dipanti asuhan, faktor genetik,

orang tua, nutrisi dan faktor lingkungan (Depkes RI, 20006).

Kerangka teori dimulai dengan menjelaskan tentang anak sehat jiwa, tahap
tumbuh kembang masa anak usia sekolah dan stimulasi perkembangan dini
anak pada masa usia sekolah. Konsep tumbuh kembang masa anak usia
sekolah dibahas berdasarkan pendekatan konsep anak, peran, fungsi dan tahap
perkembangan anak. Selain darl konscp tumbuh kembang masa anak usia
sekolah juga akan membahas peranan panti asuhan dalam memberikan

stimulasi perkembangan pada masa anak usia sekolah.
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Berbagai macam terapi keperawatan untuk anak sesuai dengan tahap tumbuh
kembang anak usia sekolah dapat berupa terapi individu, 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 meningkatkan
kualitas antar anggota kelompok untuk mengatasi masalah dalam kehidupan
(Keliat & Akemat, 2004), merupakan satu pendekatan untuk mempertemukan
kebutuhan anak dengan sumber-sumber yang dibutuhkan dengan anggota anak
yang lain dengan masalah yang sama, memberikan support emosional setiap
anggota, belajar koping yang bar, menemukan strategi untuk mengatasi suatu
kondisi. Landasan teori yang melatar bclakangi 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 dan
menurut Stuart and Laraia (2005) terdiri dari dua langkah Terapi kelompok
terapeutik dan juga menurut Trihadi (2009) yang terdiri dari enam sesi seperti
yang sudah dijelaskan pada bab duva. Diharapkan Terapi Kelompok
Terapeutik dapat meningkatkan kemampuan anak baik secara kognitif maupun
psikomotor dalam memenubi kebutuban tumbuh kembangnya. Kerangka

Teori digambarkan pada skema bagan 3.1 Kerangka Teori berikut.

Universitas Indonesia

Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010



BISAUOPU| SENSIBAIUN

(L00T Hoonues)
(8007
951 W Is1I0d)
(6007 ‘piweH)
(8661
‘yisFuuihoos)
(6o0TYnsnR)
(6007 ‘uewp|sd
‘SPIO ‘elleded)
teSuequoyiad
WynuaLwaw
ue|oxos
msnpui
uefuequana
uep lojowoxisd
uendwewsy
‘Jniudoy
uenduweway]

sedn]
wejep
qeuy

{6002 ‘prueH)

(£00Z “foonues)

(600T JNsnA)

(8661 ‘YisBuuifioos)

(6007) uewp|a ‘sPIO “eljede ]
Ue|oxas BIsn yeuy
ueBuequioyia Yadsy uedelagg

(8007 15194 79 1519) *(6007 ‘uewp|a]
‘splO ‘ereded weep {1661 ‘w0sOLT dUF)
yeuy uefuequisyiad deye]

(LooT “joodueg)

r

(8007 '1519 59 1519}
(6002 'PIwEH)
(8661 ‘y1sBuiuifizog)
(6007 'nsn k)

(6007 ‘vewpja ‘sp|O ‘el|ede )

YE[OMag uIS[) Heuy

L=

A

yejoxag visn Auuy
uetnsy Lueq

PR [N

‘el 3 uens 46007)

YL {000z ‘pussumol)
¥hnadeia] yeduesy]

yoduiojoy 1detay [

{5007

‘(6007 ‘Jnsnx) Yr[ONas ULISTIaSY
BSBULI MBI [BIYY[aitl esewy Tefeqas
INQasip JULISS Ye[oNes NEUY °IS)

(6007 ‘uBwIp[ay ‘spIO “elfedeq)
ueydereqip Buel ueleidsy nee (ey
niensas ueynyefow Jtefe Sueroasss
ysjo  upynpadip Suevd  ueyerdoy
1eSeqas  URNISIULJOpIp  snjnuing

(L661 ‘T sayda()
(uedeso8uad ‘uenuquied ‘uvuqersd
‘unieyi[Buad ‘uereSuspuad)
BI3PULl WIBISIS eniles Suesguelalu
yyun ‘ueyy denss ueyme[p Sued
ueduesgues yejepe mip senuing

L8661
q)isBuufioog)
{6007 ‘uewipag
'SPlo ‘euded)
{6007 ‘Jnsnx)
'mARQIS
uewd) jodwojay =
"e|oY3s
uedunydury o
ueynse nued
ueBunysury e
:(je1sos uep yisiy)
ueuequiayiad
uedung3ui Joreg

uetuopad ‘9
yoduwo|ayy

ueduequisyiag g
disung s
IseAlpuyg
uenfny -z
ueIadua g -
ynnadela],

(5002

(6002 "1peytiL) (6007 JnSnA)

®RILT P uems) “LL
usyipipuad ‘aplalpul 1desay csepepott wdesay o
sesiunu] "SMN NHWND
ueieseladayueieyasay uetese|a

‘(L00T ‘yoonueg)
(8661 'W1sSuniizos)

(600Z ‘dnsni)
S2)IPAIIH loiyu]

‘ueIRYISIY

1s8Ung

—

(1007 ‘sosdaq))
IXRUY UBYNSY (BSOS nutd

THOHL VIIONVIIN NVOVY

1°¢ uedeg

, Walter, FIK Ul, 2010

Pengaruh terapi...



65

3.2 Kerangka Konsep

Tujuan penelifian adalah untuk mengidentifikasi pengaruh Terapt Kelompok
Terapeutik (TKT) terhadap kemampuan anak usia sekolah dalam pemenuhan
tugas perkembangan di panti sosial asuhan anak. Kerangka konsep penelitian
merupakan bagian dari kerangka teori yang akan menjadi panduan dalam

melaksanakan penelitian ini.

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kemampuan anak usia sekolah
melakukan stimulasi perkembangan pada aspek motorik, kognitif, bahasa,
emosi, kepribadian, moral, spiritual dan-psikososial. Variabel dependen yang
kedua adalah perkembangan industri anak usia sekolah. Dalam penelitian ini
yang menjadi responden adalah anak usia sekolah yang tinggal dan diasuh di
panti sosial asuhan anak di Kota Bandung dan bersedia mengikuti terapi

kelompok terapeutik dari awal sampai akhir sesi.

Vanabel perancu dalam penelitian ini meliputi usia enam sampai sembilan
tahun, pendidikan, jenis kélamin, lama tinggal di panti, riwayat keluarga.
Perkembangan anak usia sekolah adalah proses perkembangan kemampuan
anak untuk mengembangkan kemandirian dengan cara memberi kebebasan
dan membiarkan anak untuk memperlajari dunianya. Bila terlalu dilindungi
atau dikendalikan anak akan merasa ragu-ragu dan malu untuk melakukan
aktifitasnya sehingga akan selalu bergantung kepada orang lain. Tahap
tumbuh kembang anak usia sekolah dipengaruhi oleh berbagai faktor yaitu :
faktor herediter, faktor lingkungan perkembangan, baik lingkungan panti
asuhan sendiri, sekolah, maupun teman sebaya, sehingga memerlukan

penatalaksanaan bagi klien.

Variabel independen yaitu pelaksanaan terapi kelompok terapeutik dengan
membentuk kelompok yang beranggotakan anak usia sekolah dan masing —
masing kelompok dilaksanakan tujuh sesi terapi tentang aspek perkembangan
pada usia sekolah. Dengan mengetahui kemampuan anak usia sekolah dalam

memenuhi tugas perkembangannya diharapkan pencliti dapat membantu

Pengaruh terapi..., Walter, FIK U, 2010 Universitas indonesia



A

66

perkembangan anak tersebut secara optimal sesuai dengan tahap-tahap

perkembangan yang seharusnya ia capai, melalui terapi yang diberikan.

Pelaksanaan Terapi kelompok terapeutik ini dilakukan dalam tujuh sesi.
Langkah-langkah dalam Terapi kelompok terapeutik yang dilakukan dalam
penelitian ini merupakan modifikasi Terapi Kelompok Terapeutik yang
dikembangkan oleh Mackenzie (1997) dan modifikasi dar Townsend (2000)
serta Stuaft dan Laraia (2005) dan Trihadi (2009) yang terdii dari enam
langkah, sehingga dihasilkan fujuh langkah. Hasil akhir yang diharapkan pada
penelitian ini adalah dengan melakukan Terapi kelompok terapeutik akan
menghasilkan peningkatan kemampuan kognitif dan psikomotor anak usia

sekolah dalam melaksanakan pemenuhan tugas perkembangannya.

Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010 Universitas Indonesia



Variabel Independen

Bagan 3.2 Kerangka Konsep

Pelaksanaan Terapi

Kelompok Terapeutik

yang terdiri dari 7 sesi.

a. Sesi 1 : Konsep Stimulasi
industri

b. Sesi 11 : Stimulasi Aspek
Motorik

¢, Sesi I : Stimulasi Aspek
Kognitif dan Bahasa.

d. Sesi IV : Stimuiasi Aspck
Emaosi dan Kepribadian.

€. Sesi V : Stimulasi Aspek
Moral dan Spiritual.

f. Sesi VI: Stimulasi Aspek
Psikososial.

g. Sesi VI : Sharing
Pengalaman Stimulasi.
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Variabel Dependen

Kemampuan Anak

Kemampuan Kognitif
anak usia sckolah dalam

melakukan stimulasi
perkembangan
(Aspek motorik, kognitif,

bahasa, emosi,
kepribadian, moral,
spiritual, psikososial)

Kemampuan  psikomotor
anak usia sekolah dalam
melakukan stimulasi
perkembangan

(Aspek motorik, kognitif,
bahasa, emosi,
kepribadian, moral,
spiritual, psikososial)

v

Perkembangan Industri Anak

Variabel Confounding

Karakteristik
Anak :

Usia
Pendidikan
Jenis Keluarga
Lama Tinggal
Suku

e a0 ge
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3.3 Hipotesis Penelitian

Hipotesis penelitian dirumuskan guna menjawab pertenyaan penelitian,

hipotesis penelitian ini adalah sebagai berikut:

3.3.1 Ada perbedaan kemampuan kognitif anak usia sekolah antara sebelum
dan setelah terapt kelompok terapeutik pada kelompok yang mendapat
terapi kelompok terapeutik.

3.3.2 Ada perbedaan kemampuan kognitif anak usia sekolah antara yang
mendapat dan tidak mendapat terapi kelompok terapeutik sebelum dan
sesudah terapi kelompok terapeutik

3.3.3 Ada perbedaan kemampuan psikomotor anak usia sekolah antara
sebelum dan setelah terapi kelompok terapeutik pada kelompok yang
mendapat terapi kelompok terapeutik.

3.3.4 Ada perbedaan kemampuan psikomotor anak usia sekolah antara yang
mendapat dan tidak mendapat terapi kelompok terapeutik sebelum dan
setelah terapi kelompok terapeutik. |

3.3.5 Ada perbedaan perkembangan industri anak usia sekolah antara sebelum
dan sctelah terapi kelompok terapeutik pada kelompok yang mendapat
terapi kelompok terapeutik.

3.3.6 Ada perbedaan perkembangan industri anak usia sekolah antara yang
mendapat dan tidak mendapat terapi kelompok terapeutik sebelum dan
sesudah terapi kelompok terapeutik.

3.3.7 Ada hubungan antara karakterikstik usia, jenis kelamin, pendidikan,
jenis keluarga, lama tinggal, dan suku asal ana.k usia sekolah dengan

perkembangan industri anak usia sekolah.

3.4 Definisi Operasional
Variabel harus didefinisikan secara operasional agar lebih mudah dican
hubungannya antara satu variabel dengan yang lain dan juga pengukurannya.
Deftinisi operasional ialah suam definisi yang didasarkan pada karakicristik
yang dapat diobservasi dari apa yang sedang didefinisikan atau mengubah

konsep-konsep yang berupa konstruk dengan kata-kata yang menggambarkan
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perilaku atan gejala yang dapat diamati dan yang dapat diuji dan ditentukan

kebenarannya oleh orang lain (Sarwono, 2006).

Varlabel operasional bermanfaat vntuk : 1) Mengidentifikasi kriteria yang
dapat diobservasi yang sedang didefinisikan; 2) Menunjukkan bahwa suatu
konsep atau objek mungkin mempunyai lebih dari satu definisi operasional; 3)
Mengetahui bahwa definisi operasional bersifat unik dalam situasi dimana

definisi tersebut harus digunakan.

Tabel 3.1
Definisi Operasional Variabel independen dan dependen

R

o Rp""%re . {TISIIOPEL sm]il Al
A ClpITopcrasion

fdanicarauku

Variabel Independen
Terapi kelompok Terapi  dalam  bentuk  Observasi 0= Tidak mendapat TKT  Nominal
terapeutik kelompok vyang terdiri

dari tujuh sesi: I= Mendapat TKT

Sesi 1: Konsep stimulasi

industri

Sesi 2: stimulasi aspek

motork.

Sesi 3: Stimulasi aspek

kognitif dan bahasa

Sesi 4: Stimulasi aspek
cmosi dan kepribadian
Sesi 5: Stimulasi aspck
imoral dan spiritual.

Sesi 6: Stimulasi aspek
psikososiak.

Sesi 7: Sharing
pengalaman stimulasi
Variabel Dependen
Perkembangan Kemampuan, keaktifan Kuesioner skala fungsi - Rentang nilai Interval
Industri anak usia sekolah dalam perkembangan industri, perkembangan industr
melakukan stimulasi dengan menggunakan antara 25 - 100
perkembangan  industri pengukuran skala likert
dan mengeksplorasi  (Sugiyono, 2009) yang berisi
kemampuan, 25 item pertanyaan:
menghasilkan
perkembangan industri I=Tidak pernah
2= Yarang
3= Sering
4= Selalu
Kemampuan Pengetahuan  anak  uwsia  Kuesioner kemampuan Rentang nilai kemampuan  Interval
Kognitif  anak sckolah tentang  cara  kognitif anak usia sekolah kognitif antara 0 - 35
usia sekolah menstimulasi yang terdirt dari 35 item
perkembangan pada
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aspek: motorik, kognitil, pertanyaan dengan jawaban:

bahasa, emosi,
kepribadian, moral, [=Ya/benar
pritual, psikosostal.
2= Tidak/salah
Kemampuan Pelaksanaan stimulasi Kuesioner kemampuan Rentang nilai kemampuan  Interval
pstkomotor anak  perkembangan pada aspek  psikomotor anak usia psikomotor antara 0 - 30
usia sekolah perkembangan:  motorik, sekolah yang terdiri dari 30
kognitif, bahasa, emosi, item perlanyaan, divkur
kepribadian, moral, dengan menggunakan skala
pritual, psikososial. likert:
1= Tidak pernah
2= Jarang
3= Sering
4= Selalu
Variabel Confounding
Usia Lama hidup responden Kuesioner karakteristik Usia dalam tahun Interval
yang terhitung mulai dari demografi
tahun "~ kelahiran
berdasarkan akte kelahiran/
kartu  kelvarga  sampai
dengan hari vlang tahun
terakhir

Jenis Kelamin

Karakteristik biologis yang Kuesioner karakteristik

1:

Laki-laki

menjadi identitas demografl 2= Perempuan
responden sejak lahir. .

Pendidikan Pendidikan yang Kuesioner karakteristik 1. Kelas 1 dan 2 8D
ditempuh responden  demografi 2. Kelas 3 SD
sceara formal yang
terakhir  atav  sedang
ditempuh, p

Jenis Keluarga Jenis  kelvarga kandung Kuesioner karakteristik 1. Yalim piatu
anak yang tinggal dipantt demografi 2, Titip Asuh
asuhan.

Lama Tinggal Lama  tinggal  dipanti Kuesioner karakieristik 1. £5 tahun
asuhan  atau  scmenjak demografi 2. > 5 tahun
responden tersebut tinggal
dipanti asuhan

Suku Asal suku responden yang  Wawancara responden asal 1. Sunda
dibawa scjak lahir atau suku 2, Jawa
berasal dari orang tua 3. Lain-lain {Batak,
kandung. Makasar, Ambon,

Papua, Manado
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah “Quasi experimental pre-
post test with control group” dengan intervensi terapi kelompok terapeutik.
Penelitian dilakukan untuk mengetahui perbedaan kemampuan anak dalam
memenuhi  tugas perkembangan sebelum dan sesudah dilakukan terapi
kelompok terapeutik di Panti Asuhan anak Kota Bandung Penelitian im
bertujuan untuk membandingkan kemampuan anak dalam memenuhi tugas
perkembangan pada kelompok intervenst yang mendapatkan terapi kelompok
terapeutik dengan kelompok kontrol yang tidak mendapatkan terapi kelompok
terapeutik di Panti Asuvhan anak Kota Bandung. Dengan demikian
teridentifikasi pengarvh Terapi kelompok terapeutik terhadap kemampuan
anak dalam memenuhi tugas perkf:mbangan pada masa anak usia sekolah di
Kota Bandung . Hal ini seswai dengan pendapat Sastroasmoro dan Ismail
(2008) bahwa pada penclitian kuasi ekspenmen untuk mengungkapkan

pengaruh dari perlakuan pada subyek dan mengukur hasil (cfek) intervensi.

Bagan 4.1

Disain Peneliian Pre-Post Test with Control Group

Pre test Post test
v v
01 X » 02
F 3 y
y
03 1, o 04
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Keterangan:

01 Kemampuan kognitif, psikomotor dalam menstimulasi perkembangan
serta perkembangan industri anak usia sekolah sebelum dilakukan terapi

kelompok terapeutik

02 Kemampuan kognitif, psikomotor dalam menstimulasi perkembangan
serta perkembangan industri anak usia sekolah setelah dilakukan terapi

kelompok terapeutik

03 Kemampuan kognitif, psikomotor dalam menstimulasi perkembangan
serta perkembangan industn anak usia sekolah yang tidak mendapat

terapi kelompok terapeutik (pre test)

04 Kemampuan kognitif, psikomotor dalam menstimulasi perkembangan
serta perkembangan industri anak usia sekolah yang tidak mendapat

terapi kelompok terapeutik (post test)

02-01 Perbedaan kemanmpuan kognitif, psikomotor dalam menstimulasi

perkembangan serta perkembangan industri anak usia sekolah sebelum
dan sesudah dilakukan terapi kelompok terapeutik pada kelompok

intervensi

04-03 Kemampuan kognitif, psikomotor dalam menstimulasi perkembangan
serta perkembangan industni anak usia sekolah sebelum dan sesudah

dilakukan terapi kelompok terapeutik pada kelompok kontrol

01-03 Kemampuan kognitif, psikomotor dalam menstimulasi perkembangan
serta perkembangan industri anak usia sekolah sebelum dilakukan
terapi kelompok terapeutik pada kelompok intervensi dan kelompok

kontrol

02-04 Perbandingan kemampuan kognitif, psikomotor dalam mcnstimulasi
perkembangan serta perkembangan industri anak usia sekolah sesudah
dilakukan terapi kelompok terapeutik pada kelompok intervensi dan

kelompok control.
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X: Intervensi Terapi Kelompok Terapeutik dalam menstimulasi
perkembangan serta perkembangan industri anak usia sekolah yang
mencakup tujuh sesi pelaksanaan tindakan keperawatan Terapi

Kelompok Terapeutik.

4.2 Populasi Dan Sampel
4.2.1 Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdin atas: objek/subjek yang
mempunyai kualitas atau karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiono,
2009). Populasi adalah sejumlah besar subjek penclitian  yang
mempunyal Kkarakteristik tertentu, dimana karaktenstik subyek
ditentukan scsuai déngan ranah dan tujuan penelitian (Sastroasmoro &
Ismael, 2008). Pendapat lain menyatakan populasi adalah seluruh subjck
atau objek dengan karakteristik tertentu yang akan diteliti, bukan hanya
subjek atau objek yang dipelajan tetapi selurus karakteristik atau sifat
yang dimiliki objek aatau subjek terscbut (Alimul, 2003). Populasi
bukan hanya orang, tetapi juga objek benda-benda alam lainnya, bukan
juga sekedar jumlah yang ada pada obejk atau subjek yang dipelajari,
tetapi mehiputt seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki oleh subjek
atau objck terscbut. Populast dalam penelitian ini adalah anak usia
sekolah yang tinggal di panti asuhan anak Kota Bandung dengan jumlah

1450 orang anak.

4.2.2 Sampel
Sugiono (2009) menyatakan sampel adalah sebagian dart jumlah dan
karakteristik yang dimiliki oleh populasi dan harus mewakili dari
populasi yang diteliti. Sampel disesuaikan dengan fokus dan tujuan
penelitian. Semakin besar sampel maka semakin representaiil sumpel
tersebut, karena semakin mendekati jumlah populasi. Sampel penelitian

ini adalah anak usia sekolah yang tinggal dan diasul dipanti asuhan.
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Kritenia inklusi responden pada penelitian ini adalah :
a.  Anak usia sekolah (enam sampai sembilan tahun tahun).
b. Bisa membaca dan menulis.
c. Bersedia menjadi responden dan tinggal menetap di Kota
Bandung
d. Tinggal di Panti Asuhan Anak.
e. Anak yang sudah melampau masa perkambangan usia pra sekolah

(dengan indicator usia anak)

Teknik pengambilan sampel secara cluster random sampling yaitu
pengambilan sampel berdasarkan gugus kelompok yang memenuhi
kriteria inklusi disesuaikan dengan besar sampel berdasarkan jangka_
waktu untuk mendapatkan sampel penelitian (Sastroasmore & IsmaeL
2008). Kelompok responden yang telah memenuhiknitenia inklusi dibuat
berdasarkan wilayah kelompok tertentu dan dibuat daftar urutan
kelompok kemudian diambil secara acak sejumlah kelompok yang
diinginkan peneliti. Kélompok kontrol adalah kelompok éampel yang
memenuhi kriteria inklusi yang ada di Panti sosial asuhan anak Wisma
Putra, Dana wmulia dan Al-Fine Bandung. Sedangkan kelompok
intervensi adalah kelompok sampel yang memenuhi kriteria dan berada
di Panti Sosial Asuhan Anak Bayi Sehat Muhammadiyah Kota Bandung,
Panti Sosial Asuhan Anak Putra Maranatha dan Muhammadiyah Sumur
Bandung Kota Bandung pemilihan lokasi tersebut untuk meminimalkan

terjadinya bias antar kelompok.

Sampel adalah sebagaian dan keseluruhan obyek yang diteliti dan
dianggap mewakili seluruh populasi (Notoadmodjo, 2005; Supriyanto,
2007). Dalam penelitian ini teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah sampel random sampel yaitu pengambilan sampel sedemikian
rupa sehingga setiap unit dasar (individu) mempunyai kesempatan yang
sama wntuk diambil sebagai sampel (Polit &Hungler, 2006).

Penghitungan bcesar sampel minimal berdasarkan hasil perhitungan
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menggunakan uji pendugaan perbedaan antara dua rata — rata
berpasangan dengan derajat kemaknaan 5 %, kekuatan uji 95% dan uji
hipotesis satu sisi (Lemeshow, dkk, 1997). Dengan jumlah sampel
menggunakan rumus uji hipotesis beda rata rata dua kelompok

independen yaitu:

26%(za+ z1-p )=
n=—

(g —u2)*
Keterangan:
n : besar sampel
) : standar deviasi 2 (Trihadi, 2009)
u : rata rata adalah 1,5

Zi.gn - harga kurva normal tingkat kesalahan yang ditentukan dalam
penelitian (o : 5 % = 1,96).
Z1-B : nilai z pada kekuatan uji 1 - adalah 0,84

'_ 2.-.)'2(21_rr + zl_g)f*_

n= -~
(g — p2)?

2 2%(11,96 +0,84)1% 1

= =279 = 28

Jadi jumlah sampel yang diperlukan adalah 28 sampel untuk control
dan 28 sampel untuk kelompok intervensi. Untuk mengantisipasi
kemungkinan subyek terpilih yang drop owt maka perlu dilakukan
koreksi terhadap besar sampel dengan menambahkan sejumlah subyek

agar besar sampel tetap terpenuhi dengan menggunakan rumus :

. n
n =
1 -f
Keterangan :
n’ Ukuran sampel setelah revisi
n Ukuran sampel asli
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1-f: Perkiraan propofsi drop out, yang diperkirakan 30 % (f =
0,3)
Maka : 28
n’ =
1-0.3
n’ =40

Maka dengan menggunékan rumus tersebut  jumlah sampel yang
dibutuhkan adalah 40 responden untuk sctiap kelompok (40 kelompok

intervensi dan 40 untuk kelompok kontrol).

Tabel 4.2
Pemetaan jumlah sampel di tiap Panti Sosial Asuhan Anak
Kota Bandung bulan Mei-Juni tahun 2010

Kelompok Panti Sesial Asuhan Anak Jumlah Sampel

Putra Maranatha
kelompok 1= 11 orang
Muhammadiyah Sumur Bandung
Kelompok Intervensi Kelompok 2 = 10 orang 38 orang
Muhammadiyah Bayi Sehat
Kelompok 3 = 9 orang
Kelompok 4 = 8 orang

Wisma Putra 12 orang

Kelompok Kontrol Dana Mulia 14 orang 38 orang

Al-Fine 11 orang

S N

Jumlah responden penelitian ini direncanakan berjumlah 80 orang, 40 orang yang
diberikan terapi kelompok terapeutik dan 40 orang tidak diberikan terapi
kelompok ferapeutik. Setelah dilakukan terapi kelompok terapeutik sesi ke dua
satu orang anak tidak dapat hadir karena sakit dan sesi ke empat satu orang anak
berhalangan hadir, tetapi pada pertemuan selanjutnva anak-anak tersebut tetap
tkut dalam kelompok terapi kelompok terapeutik tatapi hasil atau post test pada
kedua anak tersebut tidak dimasukkan dalam hasil penelitian. Sehingga jumlah
anak pada kelompok kontrol menjadi 38 anak. Pada kelompok kontrol dua orang

anak tidak mengembalikan kepada pengumpul data hasil post tess, sehingga
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jumlah anak pada kelompok kontrel dan kelompok intervensi tetap sama yaitu 38

orang anak tiap kelompok.

4.3 Tempat Penclitian

Penelitian ini dilakukan di Panti Sosial Asuhan Anak Bayi sehat, Putra
Maranatha, Wisma Putra dan Sumur Bandung, Dana Mulia, Al-Fine Kota
Bandung Jawa Barat. Panti Sosial Asuhan Anak yang digunakan sebagai

tempat penelitian ini adalah memiliki karakteristik yang sama.

4.4 Jadual dan penelitian

Waktu penelitian ditnulai dani Februari 2010 sampai Juni 2010, yang dimulai
dani kegiatan penyusunan proposal, pengumpulan data, pelaksanaan terapi
kelompok terapeutik, dilanjutkan dengan pengolahan hasil serta penulisan

laporan penelitian. -

4.5 Eftika penclitian

Ethical clearence dilakukan peneliti dengan adanya kaji etik oleh komite etik

penelitian keperawatan FIK-UI (lampiran).  Peneliti mcnyampaikan surat

permohonan penclitian pada Pimpinan Panti Sosial Asuhan Anak Kota

Bandung. Responden yang menjadi subyck penelitian diberi informasi tentang

rencana dan tujuan penelitian melalul pertemuan resmi dan tertulis.

Penelitian dilakukan dengan mempertimbangkan prinsip etik yang bertujuan

untuk melindungl subjek penelitian. Prinsip-prinsip etik tersebut meliputi

{(Amenican Nurses Association, dalam Wood & Harber, 2006):

4.5.1 Right to self-determination, yaitu responden berhak menentukan diri
untuk berpartisipasi atau tidak didalam penelitian. Pencliti memberikan
penjelasan kepada responden, pengasuh panti asuhan, dan pimpinan
panti asuhan lenlang prosedur  penelittan, manfaat dan resiko
penelitian. Responden juga diberikan penjelasan bahwa responden
dapat mengundurkan diri dari penelitian tanpa ada sanksi atau

konsekuensi apapun. Selanjutnya peneliti meminta persetujuan kepada
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anak usia sekolah untuk berpartisipasi sebagai responden dalam
penelitian dengan menanda tangani lembar persetujuan atau informed
consent dengan didampingi dan disetujui oleh pimpinan panti.

Right to privacy and dignity, yaitu responden berhak dijaga kerahasian
dan martabatnya. Hak ini dipenuhi dengan tidak mencaritakan kepada
pihak lain segala permasalahan responden serta memperlakukannya
dengan ramah. Peneliti berusaha untuk menghindari ucapan dan
perilaku baik secara verbal maupun non verbal yang dapat
menyinggung perasaan responden atau lingkungan penelitian.

Right to anonymity and confidentiality, responden berhak untuk tidak
diketahui namanya dan dijaga kerahasiaannya dari orang lain yang
tidak dinginkan oleh responden. Hal ini dilakukan oleh peneliti
dengan cara tidak mencantumkan identitas responden (anonim), tetapi
dengan menggunakan kode responden. Daya yang diperoleh dari
responden hanya diketahui oleh peneliti da;l responden. Selama
penelitian, pengolahan data dan publikasi hasil penelitian identitas
responden tidak diinformasikan.

Right to fair treatment, yaitu berhak mendapatkan perlakuan yang adil.
Peneliti memberikan terapi kelompok terapeuti kepada kelompok
intervensi, untuk kelompok control peneliti memberikan pendidikan
atau pengetahuan tentang kemampuan anak usia sekolah dalam
memenuhu tugas perkembangan industria dalam satu kali pertemuan di
tiap panti atau kelompok kontrol. Hal ini dilakukan supaya kedua
kelompok mendapatkan hak yang adil.

Right to protection from discomfort and harm, yaitu responden berhak
dijaga dari ketidak nyamanannya baik secara fisik, psikologis maupun
secara sosial. Resiko dan pemberian terapi kelompok terapeutik
selama penclitian seperti kelelahan, dan kebosanan diperhatikan oleh
penelti selama berlangsungnya penelittan ini. Untuk menjaga hal
tersebut, peneliti melakukan svuatu permainan dalam kelompok dengan

mengisi teka-teki silang yang peneliti design sendiri. Selama penelitian
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ini pencliti mengikuti waktu yang tersedia dari responden, sehingga

tidak mengganggu kegiatan yang ada dipanti asuhan.

4.6 Alat Pengumpul Data

Pengumpulan data primer pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan
pedoman wawancara, observasi dan kuesioner sebagai instrumen penelitian
untuk  mengidentifikast kemampuan anak dalam memenihi tugas

perkembangan anak usia sekolah di Panti Sosial Asuhan Anak Kota Bandung.

4.6.1 Instrumen A data demografi: mermpakan instrumen untuk mendapatkan
gambaran karakteristik anak usia sekolah yang terdin dari: usia, jenis
kelamin, pendidikan, jenis keluarga, lama tinggal, dan suku asal. Bentuk
pertanyaan adalah bentuk pertanyaan tertutup dan peneliti memberi
jawaban yang tersedia, sesuai dengan option yang dipilih olech
responden.

4.6.2 Instrumen B kemampuan kognitif anak usia sckolah. Instrument ini
digunakan untuk mengukur kemampuan kognitif anak usia sekolah
tentang cara menstimulasi delapan aspek perkembangan (motorik,
kognitif, bahasa, emosi, kepribadian, moral, spiritual dan psikomotor).
Instrument ini terdirt dari 35 item pertanyaan, jawaban secara dikotomi
ya atau tidak dan benar atau salali. Jawaban ya atau benar diberikan skor
= 1 dan jawaban tidak atau salah diberikan skor = 0. Hasil ukur pada
kuesioner ini akan dijumlah secara keseluruhan dengan nilai terendah 0
dan tertinggi 35.

4.6.3 Instrumen C kemampuan psikomotor anak usia sekolah. Instrument int
digunakan untuk mengukur kemampuan psikomotor anak usia sekolah
dalam melakukan stimulasi delapan aspek perkembangan (motorik,
kognitif, bahasa, emosi, kepribadian, moral, spiritual dan psikomotor).
Insttument i terdini dari 30 itemr pertanyaan, dikur  dengan
menggunakan skala likert (1= tidak pemah, 2= jarang, 3= sering, 4=
selalu). Hasil ukur pada kuesioner int akan dijumlah secara keseluruhan

dengan nilai terendah 30 dan tertinggi 120.
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Instrumen D kemampuan perkembangan industri anak usia sekolah.
Instrument ini digunakan untuk mengukur kemampuan perkembangan
industri anak usia sekolah dalam memenuhi tugas perkembangan.
Instrument 1n1 terdiri dari 25 item pertanyaan, diukur dengan
menggunakan skala fikert (1= tidak pernah, 2= jarang, 3= sering, 4=
selalu). Hasil ukur pada kuesioner ini akan dijumlah secara keseluruhan

dengan nilai terendah 25 dan tertinggi 100.

4.7 Uji Coba Instrumen Penelitian

Uji coba instrumen terlebih dahulu dilakukan dengan menggunakan uji

validitas dan reabilitas terhadap kuesioner. Uji validitas dilakukan untuk

mengetahu sejauhmana ketepatan suatu alat ukur dalam mengukur suatu-data,

sedangkan uji rehiabilitas dilakukan untuk mengukur sejavhmana hasil

pengukuran tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih

terhadap gejala yang sama dan dengan alat ukur yang sama (Hastono, 2007).

4.7.1

Uji Validitas.

Menurut  Ankunto (2006) Validitas adalah suatu ukuran yang
menunjukkan tingkat kevalidan atau kesahihan sesuatu instrumen.
Ada dva macam validitas sesuai dengan cara pengujiannya yaitu
validitas intemnal dan validitas eksternal. Validitas eksternal adalah
instrumen yang dicapai apabila data yang dihasilkan dan instrumen
tersebut sesuai dengan data atau informasi [ain yang mengenai variabel
penelitian yang dimaksud. Validitas internal dicapai apabila terdapat
kesesvaian antara bagian instrumen dengan instrumen secara
keseluruhan. Sedangkan menurut Sugiyono (2009} pengujian validitas
ada 3 yaitu:

a. Validitas Konstruksi
Pengujian yang menggunakan pendapat para ahli lalu dicobakan
pada sampel darimana populasi diambil. Pengujian validitas
konstruksi dilakukan dengan analisis faktor yaitu dengan

mengkorelasikan antar skor itcm instrumen
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b. Validitas Isi
Dilakukan dengan membandingkan antara isi instrumen dengan
materi pelajaran yang telah diajarkan. Untuk instrumen yang akan
mengukur efektifitas pelaksanaan program maka pengujian
validitas isi dapat dilakukan dengan membandingkan antara isi
instrumen dengan isi atau rancangan yang telah ditetapkan

c. Validitas eksternal
Dilakukan dengan cara membandingkan (untuk mencari kesamaan)
antara kriteria yang ada pada instrumen dengan fakta-fakta empiris

yang terjadi dilapangan.

Menurut Sastroasmoro (2008) validitas terdir1 dari 3 yaitu:

a. Validitas prediktif (predictive vah'éfi:j;)
Merujuk pada apakah tingkat keakuratan pengukuran yang
dilakukan dapat memperkirakan variabel tergantung yang
dimaksud.

b. Validitas kriteria (criterion validity)
Berapa sahih pengukuran tersebut dibanding dengan cara
pengukuran lain untuk variabel yang sama

c¢. Validitas isi (content validity)
Menunjuk pada keputusan subyektif pihak peneliti berdasarkan

akal sehat atau intuisi terhadap variabel yang diukur.

Uj1 validitas konstruksi pada penelitian ini dengan cara membuat kisi-
kisi instrumen, kemudian dilakukan konsultasi dengan pakar atau ahli
(pembimbing) dan dilakukan uji coba pada 30 orang responden.
Validitas instrumen dilakukan déngan menggunakan Pearson Product
Moment (Hastono, 2007) yattu apabila r hasil lebth besar dari r tabel
maka pertanyaan terscbut valid. Uji validitas yang dilakukan pada 30
orang responden pada kemampuan kognitif dengan 35 item pertanyaan
diperoleh 30 pertanyaan valid, r hasil > r table (0.361). Sedangkan lima

pertanyaan lainnya tidak valid r hastl < r hasil, sehingga lima
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pertenyaan tersebut dilakukan modifikasi setelah konsultasi dengan
pakar. Kuesioner kemampuan psikomotor dari 30 pertanyaan satu
pertanyaan yang tidak valid. Kuesioner perkembangan industri anak
usia sekolah dari 25 pertanyaan hanya satu pertanyaan yang tidak
valid. Pertanyaan-pertanyaan yang tidak valid tersebut dimodifikast

dengan makna yang sama dan mudah dipahami.

Setelah dilakukan modifikasi terhadap soal-soal yang tidak valit dan
dilakukan uji validitas kepada responden yang berbeda, schingga
didapat nilai r hitung lebih besar dari nilai r table (0.361) dengan kata

lain semua variabel menjadi valid

Uji reliabilitas
Pengujian reliabilitas instrumen dapat dilakukan secara eksternal
maupun internal Secara ekstemal pengujian dapat dilakukan dengan
test retest, equivalent dan gabungan keduanya. Secara internal
reliabilitas instrumen dapat diuji dengan menganalisis ‘konststen butir-
butir yang ada pada instrumen dengan teknik tertentu (Sugiyono,
2009).
a. Test-retest
Instrumen penelitian yang reliabilitasnya di uji dengan fest-retest
dilakukan dengan mencobakan beberapa kali pada responden.
Artinya instrumen sama, responden sama tetapt waktunya yang
berbeda. Reliabilitas di uwkur dari koefisien korelasi antara
percobaan pertama dengan berikutnya. Bila koefisicn korelasi
positif dan signifikan maka instrumen terscbut sudah dinyatakan
reliabel. Pengujian cara ini sering juga discbut stability.
b. FEkuivalen
Instrumen yang ckuivaien adatah peitanyaan yang sccara bahasa
berbeda, tetapi maksutnya sama. Pengukuran reabilitas dengan cara
ini cukup dilakukan satu kali, tetapi instrumennya dua, pada

responden yang sama, waktu yang sama, tetapi instrumen berbeda.
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Reliabilitas dihitung dengan cara mengkorelasikan antara data
instrumen yang satu dengan data instrumen yang dijadikan
equivalen. Bila korelasi positif dan signifikan, makan instrumen
dapat dinyatakan reliabel.

c. Gabungan
Penguiian reliabilitas ini dilakukan dengan cara mencobakan dua
instrumen yang equivalen itu beberapa kali, keresponden yang
sama. Ini merupakan gabungan yang pertema dengan yang kedua.
Reliabilitas instrumen dilakukan dengan mengkorelasikan dua
instrumen, setelah itu dikorelasikan pada pengujian kedua dan
selamjutnya dikorelasikan secara silang,

d. Internal consistency
Pengujian reliabilitas dengan internal consistency, dilakukan
dengan cara mencobakan instrumen sekali saja, kemudian data
dianalisis dengan ‘t'chnik tertentir. Hasil analisis dapat digunakan
untuk memprediksi reliabilitas instrumen. Pengujian reliabilitas
instrumen dapat dilakukan dengan tehnik belah dua dari Spearmen
Brown (Split half), KR 20, KR 21 dan Anova Hyo! atau Alpha

Cronbach

Uji reliabilitas yang digunakan pada penelitian ini adalah vji internal
consistency yaitu dilakukan dengan uji coba instrument satu kali pada
30 orang responden, selanjutnya dilakukan pengujian dengan tehnik
Alpha Cronbach. Hasilnya scmua kuisioner reliabel dengan hasil
kuisioner kemampuan kognitif anak usia sekolah sebesar 0.917,
kuisioner kemampuan psikomotor sebesar (.948, dan Kkuesioner

perkembangan industri anak usia sekolah sebesar 0.917.

Beberapa uji reabilitas diatas adalah sesuai dengan standar pengukuran
dalam penelitian. Selain dan uji reabilitas tersebut diatas peneliti juga
melakukan upaya dalam membuat modul pelaksanaan terapi kelompok

terapeutik yaitu:
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4.8 Proscdur Pengambilan Data.
Proses pengumpulan data dalam penclitian ini dilaksanakan dengan langkah-
langkah scbagai berikut :
4.8.1 Persiapan
4.8.1.1 Penclitian dilaksanakan setelah melalui prosedur etichal clerence
di Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia {terlampir).
4.8.1.2 Melakukan expert validity
Uji expert validity; vji int dilakukan dengan beberapa kali
konsultasi dengan tim ahli keperawatan jiwa FIK Ul, untuk
ményempumakan draft modul terapi kelompok terapeutik yang
akan dipakai oleh peneliti sebagai acuan dalam melakukan terapi
kelompok terapeutik, dimana modul ini adalah modifikasi dari
modul Trihadi (2009). Uji ini dilakukan sebagai bukti bahwa
modul yang digunakan telah layak untuk penelitian dan peneliti
mampu melakukan intervensi (terlampir). |
4.8.1.3 Uji kompetenst
Uji kompetensi terapi kclompok terapeutik oleh tim pakar
keperawatan jiwa Fakultas Hmu Keperawatan Universitas
Indonesia, dilakukan agar intervensi yang diberikan oleh peneliti
mendapat standarisasi dan sesual dengan modul yang telah di
setujui oleh tim pakar keperawatan jiwa, peneliti sccara langsung
melalukan praktek terhadap rekan peneliti yang berperan sabagai
anak usia sekolah. Setclah dinyatakan lulus uji kompetenst
barulah peneliti melakukan terapi kelompok terapeutik terhadap
anak usia sekolah di panti sosial asuhan anak kota Bandung.
4.8.1.4 Mengurus surat perizinan dari FIK Ul ditujukan kepada Kepala
badan Kesatuan Bangsa, politik dan Perlindungan Masyarakat (
bakesbangpol Linmas) Kota Bandung dengan tembusan kepada
Dinas Sosial Kota Bandung, sclanjulnya discrabkan kepada tiap-
tiap pimpinan panti tempat penelitian (terfampir).
4.8.1.5 Melakukan uji coba kucsioner penelitian di Panti Sosial Asuhan

Anak yang menjadi tempat penelitian.
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4.8.2 Pelaksanaan:
Penelitian dilakukan setelah melalui uji kompetensi terapi kelompok
terapeutik oleh tim pakar keperawatan kekhususan jiwa Fakultas Ilmu
Keperawatan Universitas Indonesia. Pelaksanaan penelitian akan
dilakukan dengan mengidentifikasi daftar anak yang memenuhi kriteria
inklusi sampel penelitian. Anak mengisi lembar persetujuan {(informed
consent) sebagai responden penelitian, pre- fest, intervensi dan post-

test.

Kemampuan anak usia sekolah dalam memenuhi tugas perkembangan

antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol diidentifikasi

sesuai dengan langkah-langkah kegiatan Terapi Kelompok Terapeuwtik

yang meliputi :

4.8.2.1 Pre- test
Langkah pertama kegiatan Terapi Kelompok Terapeutik adalah
mengidentifikasi panti asuhan yang memenuhi kriteria inklusi
sampel penelitian kemudian responden dibagi menjadi dua
kelompok yang pertama kelompok intervensi dan kedua
kelompok kontrol. Kunjungan pertama pimpinan panti
menandatangani lembar persetujuan (informed consent) sebagai
responden penelitian, selanjutnya dilakukan pre- fest untuk
mengetahui kemampuan kognitif, psikomotor dan perkembangan
industri anak wusta sekolah dan data demografi dengan
menggunakan instrumen pengumpulan data, yang dilakukan oleh

pengumpul data yaitu pengasuh anak ditiap-tiap panti asuhan.

4.8.2.2 Intervensi
Kelompok intervensi dilakukan Terapi Kelompok Terapeutik
terdiri dari tujul sesi sebanyak duabelas kahi kunjungan dalam
empat minggu. Sesi pertama dan ketujuh dilakukan satu kali
pertemuan tiap sesi, sedangkan pada sesi kedua sampai sesi enam

dilakukan dua kali pertemuan untuk tiap sesi dan setiap sesi
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Terapi Kelompok Terapeutik berlangsung antara 60-90 menit.
Sesi pertama menjelaskan : konsep stimulasi industri, sesi dua:
stimulasi aspek motorik, sesi tiga: stimulasi aspek kognitif dan
bahasa, sesi empat: simulasi aspek emosi dan kepribadian, sesi
lima: moral dan spiritual, sesi enam: stimulasi aspek psikososial,
sesi tujuh: sharing pengalaman stimulasi yang dirath oleh anak
usia sekolah setelah diberikan stimulasi perkembangan. Waktu
kegiatan disesuaikan dengan waktu kegiatan dip anti asuhan agar
tidak mengganggu jadual panti asvhan yang sudah ada.
Responden dianggap berhasil dalam penelitian ini jika
responden mengikuti seluruh pertemuan sampai selasai tanpa
absen, bila tidak mengikuti semva sesi sampai selesai makan
responden dikatakan gugur atau drop ont, sedangka kelompok
kontrol setelah dilakukan pre-fest, tidak diberikan tindakan

apapun.

4.8.2.3 Post- test

Post- test dilakukan setelaly Terapi Kelompok Terapeutik sesi
tujuh selesai untuk mengukur kemampuan kognitif, psikomotor
dan perkembangan industri anak usia sekolah dalam memenuhi
tugas perkembangan dengan jumlah yang sama pada szat pre-
test yattu masing-masing anak usia sckolah pada keclompok
intervensi dan kelompok kontrol. Setelah post test pada
kelompok kontrol diberikan pendidikan tentang kemampuan
perkembangan yang harus dicapai pada anak usta sekolah dan

hanya dilakukan satu kali pertemuan.
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4.9 Analisa Data
4.9.1 Pengolahan Data

Data yang telah dikumipul oleh peneliti, kemudian dilakukan pengolahan

data. Pengolahan data dalam penelitian int dilakukan melalui empat

tangkah (Hastono, 2007).

4.9.1.1 Editing : yaitu pengecekan pengisian kelengkapan kuesioner
apakah jawaban sudah lengkap, jelas, dan dapat dibaca oleh
peneliti untuk pengolahan selanjutnya.

4.9.1.2 Coding : memberikan kode satu untuk kelompok intervensi,
kode nol untuk kelompok kontrol dan kode tertentu untuk
masing-masing item pertanyaan yang terdapat di setiap
instrumen schingga memudahkan dalam pengolahan data dan
analisis data.

4.9.1.3 Entry data @ dilakukan dengan memasukkan kode masing
masing item pertanyaan ke dalam program komputer agar dapat
diproses untuk keperluan analisa.

49.1.4 Cleaning : Memeriksa kelengkapan jawaban dari setiap
pertanyaan yang ada agar data terbebas dari kesalahan sebelum
dilakukan analisa data. Setelah data lengkap dan tidak ada

kesalahan dilanjutkan dengan pengolahan data.

4.9.2 Analisis Data
4.9.2.1 Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik
setiap vanabel yang diukur dalam penelitian. Analisis univariat
yang dilakukan untuk menganalis karakteristik responden yang
meliputi jenis kelamin, pendidikan, jenis keluarga, lama tinggal,
dan suku adalah dengan menggunakan distribusi frekuensi dan
proporsi, karena variable tersebut merupakan data kategorik.
Sedangkan untuk usia yang merupakan data numerik dianalisis
dengan menggunakan mean dan standar deviasi, nilai minimal

dan maksimai.
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Analisis univariat juga dilakukan untuk menganalisis variabel
kemampuan kognitif, kemampuan psikomotor, perkembangan
industri anak usia sekolah dengan menggunakan mean, standar
devigsi, nilai minimal dan maksimal, karena data tersebut

merupakan data numertk.

4.9.2.2 Analisis Bivariat

Untuk menganalisis hubungan antara dua varable, peneliti
melakukan analisis bivariat. Menurut Hastono (2007) yang
menyatakan  bahwa  analists  bivaniat  dilakukan  untuk
menganalisis hubungan yang signifikan antara dua variabel,
mengetahui perbedaan yang signifikan antara dua variabel atau

Icbih dan juga untuk membuktikan hipotesis penelitian.

Sebelum dilakukan analisis bivariat, peneliti akan melakukan uji
kesetaraan yang dilakukan untuk mengidentifikasi kesamaan atau
kesctaraan karakteristik jenis kelamin, pcndidikah, jenis
keluarga, lama tinggal, dan suku dilakukan dengan menggunakan
uji Chi- Square. Sedangkan kesetaraan untuk karakteristik usia,
kemampuan  kognitif, kemampuan  psikomotor,  dan
perkembangan industri anak usia sekolah dilakukan dengan
menggunakan uji independent sample (-test. Bila p— vafue besar
dari alpha maka kelompok intervensi dan kelompok kontrol

dapat disimpulkan setara/ homogen tertera pada Tabel 4.5.
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Analisis Bivariat Variabel Penelitian Pengaruh Terapi Kelompok Terapeutik
Terhadap Kemampuan Anak Usia Sekolah Dalam Memenuhi Tugas
Perkembangan di Panti Asuhan bulan Mei-Juni tahun 2010

A. Analisis Kesetaraan Karaktersitik Resporden

Kelompok intervensi

Kelompok kontrol

Cara analisis

Usia anak

Usia anak

Independent sample t-test

Jenis kelamin

Jenis kelamin

Chi- Square

Pendidikan Pendidikan Chi- Square
Jenis keluarga Jenis keluarga Chi- Square
Lama tinggal Lama tinggal Chi- Square
Suku Suku Chi- Square

Kemampuan kognitif

Kemampuan kognitif

Independent sample t-test

Kemampuan psikomator

Kemampuan psikomotor

Independent sample t-test

Perkernbangan industn

Pcrkembangan industri

Independent sample t-test

B. Analisis bivariat

Variabel

Cara Analisis

Kemampuan kognitif scbelum
TKT pada kelompok intervensi

Kemampuan kognitif sesudah
TKT pada kelompok intervensi

Kemampuan kognitil sebelumn
TKT pada kelompok kontrol

Kemampuan kognitif sesudah
TKT pada kelompok kontrol

Kemampuan psikomotor
sebelum TKT pada kelompok
intervensi

Kemampuan psikomotor sesudah
TKT pada kelompok intcrvensi

Kemampuan psikomotor
sebelum TKT pada kelompok
kontrol

Kemampuan psikomotor sesudah
TKT pada kelompok kontrol

Perkembangan industri scbelum
TKT pada kelompok intervensi

Perkembangan industri sesudah
TKT pada kelompok intcrvensi

Perkembangan industn scbelum
TKT pada kelompok kontrol

Perkembangan industri sesudah
TKT pada kelompok kontrol

Dependent sampel t-test

Kemampuan kofnitif sesudah
TKT pada kelompok intervensi

Kemampuan kofnitif sesudah
TKT pada kelompok kontrol

Kemampuan psikonmolor sesudah
TKT pada kelompok intervensi

Kemampuan psikomotor scsudah
TKT pada kelompok kontrol

Perkembangan industri
sesesudah TKT pada kelompok
intervensi

Perkembangan industri sesudah
TKT pada kelompok kontroi

Independent sampel t-test

Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010
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4,9.2.3 Analisis Mulfivariat

Analisis multivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesa yang
dirumuskan yaitu apakah ada kontribusi karakteristik anak yang
meliputi : usia, jenis kelamin, pendidikan, jenis keluarga, lama
tinggal, suku, kemampuan kognitif dan kemampuan psikomotor
terhadap perkembangan industri anak usia sekolah dalam
memenuhi tuhas perkembangan. Untuk data numerik yaitu usia,
kemampuan kognitif, dan kemampuan psikomotor dilakukan
analisis menggunakan uji korelasi regresi linier sederhana. Jenis
kelamin, pendidikan, jenis keluarga, dan lama tinggal yang
merupakan kategotik dengan table 2x2 dilakukan dengan
menggunakan uji analisis independen t-test. Sedangkan untuk
suku dilakukan dengan menggunakan wji one way anova karena

merupakan kategorik dengan tabel 3x2 atau lebth, dapat dilihat

pada tabel 4.6.

Tabel 4.6

Analisis Multivariat Variabel Penelitian Pengaruh Terapi
Kelompok Terapeutik Terhadap Kemampuan Anak Usia Sekolah
Dalam Pemenuhan Tugas Perkembangan di Panti Asuhan Anak di
Kota Bandung bulan Mei-Juni tahur 2010

Analisis Multivariat Variabel

No

YVariabel Indevenden

Variabel Dependen

Cara Analisis

1

Usia

2 | Jenis kelamin

3 | Pendidikan

4 | Lama Tinggal

5 } Jenis keluarga

6 | Suku

7 | Kemampuan Kognitif

8 | Kemampuan Psikomotor

Perkembangan Industri
setelah TKT

Regresi Linear Sederhana

Regresi Linear Sederhana

Regresi Linear Sederhana

Regresi Linear Sederhana

Regresi Linear Sederhana

Regresi Linear Sederhana

Regresi Linear Sederhana

Regresi Linear Sederhana

Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010
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BAB S
HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan hasil penelitian dalam hal pengaruh Terapi Kelompok
Terapeutik terhadap kemampuan anak usia sekolah dalam pemenvhan tugas
perkembangan di panti sosial asuhan anak Kota Bandung yang dilaksanakan pada
tanggal 6 Mei sampai 12 Juni 2008. Jumlah responden sebanyak 76 orang anak
(38 anak untuk kelompok intervensi dan 38 orang anak untuk kelompok kontral)
sesuai kriteria inklusi. Dari 76 jumlah anak usia sekolah fersebut kemudian dibagi
menjadi dua kelompok yaitu 38 orang anak sebagai kelompok intervensi yang
diberikan findakan terapi kelompok terapeutik (tujuh sesi) dengan menggunakan
format kegiatan Terapi Kelompok Terapeutik dan 38 orang anak sebagai
kelompok kontrol tidak diberikan tindakan terapi kelompok terapeutik tetapi
diberikan pengetahuan tentang perkembangan industri usia anak sekolah satu kali
pertemuan tiap kelompok. Kedua kelompok dilakukan pre- test dan post- test yang
hasilnya dibandingkan. Hasil penelitian ini terdiri dari tiga bagian yang akan

diuraikan berikut ini:

5.1 Proses Pelaksanaan Penelitian
5.1.1 Tahap persiapan
Penelitian dilakukan setelah adanya persetujuan dari pembimbing
akadenik, baik pembimbing satu maupun pembimbing dua. Persiapan
penelitian dilakukan dengan mengurus surat izin dari FIK UI, setelah
mendapatkan izin penelian, peneliti melanjutkan permohonan izin
penelitian pada Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan
Masyarakat (Bakesbangpol Linmas) kota Bandung untuk mendapatkan
izin penelitian di panti sosial asuhan anak Wisma Putra Ciumbeluit
Bandung milik pemerintah daerah Kota Bandung. Perizinan untuk panti
sosian asuhan anak milik swasta atau perorangan langsung dilakukan
pada pimpinan panti yang bersangkutan. Panti sosial asuhan anak yang
digunakan pada penelitian terapi kelompok terapeutik pada anak usia
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sekolah untuk kelompok intervensi adalah panti sosial asuhan anak Putra
Maranatha kota Bandung, Muhammadiyah Sumur Bandung,
Muhammadiyah Bayi Sechat, sedangkan untuk kelompok kontral
bertampat dipanti sosial asuhan anak Dana mulia putra dan putnd,

Wisma Putra dan Al-Fine.

Persiapan selanjutnya menentukan calon responden, peneliti melakukan
pendekatan kedua kepada pimpinan panti asuhan atau pengasuh anak,
untuk pemilihan responden sesuai dengan kriteria inklusi penelitian yaitu
anak dengan usia sekolah antara emam sampai sembilan tahun, bisa
membaca dan menulis, bersedia menjadi responden, tinggal dipanti
asuhan tempat penelitian. Responden yang sesuai dengan kriteria inklusi
dimasukkan dalam daﬁar.kelompok intervensi sesuai dengan jumlah
responden pada panti tersebut. Kelompok yang pertama di pilih adalah
kelompok intervensi dipanti sosial asuhan anak Putra Maranatha sebayak
duabelas anak dijadikan satu kelompok intervensi, Muhammadiyah
Sumur Bandung sebanyak sepuluh anak dijadikan satu kelompok
intervensi, dan Muhammadiyah Bayi Sehat sebanyak delapanbelas anak

dijadikan dua kelompok intervensi.

Pemilthan kelompok kontrol dilakukan sama dengan pemilihan pada
kelompok intervensi yaitu setelah pengurusan izin penelitian pada
pimpinan panti dilakukan pemilihan responden yang sesuai dengan
kriteria inklusi. Panti yang dipilih sebagai tempat penelitian kelompok
kontrol adalah panti sosial asuhan anak Wisma Putra dengan responden
sebanyak duabelas anak, Dana Mulia pufra dan putri sebanyak
enambelas anak dijadikan dua kelompok, dan Al-Fine sebanyak duabelas
anak. Responden yang sudah terkumpul pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol di tiap panti diberitahukan kapan mulai dilakukan
tindakan terapi kelompok terapeutik, juga pada kelompok kontrol
diberitahu kapan akan dilakukan pengumpulan data awal (pre test).
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Pengumpul data adalah pengasuh panti dan tinggal dipanti dan
berpendidikan SMA. Peneliti memberikan wakte kepada pengumpul
data selama tiga hari, dan setelah tiga hari peneliti mengunjungi kempali
tiap panti yang dijadikan sebagai tempat penelitian baik intervensi
maupun control untuk mengumpulkan data pre test dan saat itu juga

membuat kontrak untuk pertemuan sesi pertama.

5.1.2 Tahap pelaksanaan.
Pelaksanaan terapi kelompok terapeutik dilakukan selama duapuluh
empat hart yang terdiri dari tujuh sesi, sesi pertama dilakukan satu kali
pertemuan, sesi ke dua sampai sesi ke enam dilakukan dua kali
pertemuan untuk tiap sesi, sedangkan pada sesi ke twjuh atau sesi
terakhir dilakukan satu kali pertemuan. Pertemuan dilakukan selang
sehari tiap perfemuan, sehingga dalam seminggu untuk satu kelompok

intervensi hanya tiga kali pertemuan.

Sesi pertama adalah stimulasi konsep industri. Sebelum pada inti sest ini
pertama-tama peneliti malakukan kontrak dengan responden, bahwa
terapi kelompok terapeuti ini dilakukan selama duabelas kali. pertemuan
dan lamanya waktu tiap pertemuan berkisar antara emampuluh memt
sampai dengan sembilanpuluh  menit, peraturan  juga
disepakai,diantaranya adalah responden wajib mengikuti pertemuan
pertama sampai akhir dan tidak boleh terlambat, mengerjakan tugas
disetiap pertemuan dan aturan-aturan yang lain. Setelah sepakat dalam
aturan dan jumlah pertemuan dilanjutkan pada in ti sesi pertama yaitu
menyamakan persepsi tentang konsep perkembangan industri anak usia
sekolah, kemampuan yang sudah seharusnya didapat oleh anak usia

sekolah.

Sesi kedua adalah stimulasi perkembangan motorik anak usia sekolah,
dalam hal ini kemampuan yang dilatih adalah lompat karet, permainan

engklek, menangkap dan melempar bola dengan menggunakan dua
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tangan, menulis tmiusan bersambung atau halus kasar, menggungting
kertas dengan mengikuti pola, menggambar atau melukis dengan
mengikuti pola. Sesi tiga yaitu stimulasi kognitif dan bahasa, anak
distimulasi dan latihan menyebutkan bentuk benda dan fungsinya,
menjawab pertanyaan sebab akibat, menjabab scal penjumlahan,
perkenalan diri dan cerifa pengalaman yang disenangi, menceritakan

kembali cerita pendek, dan mengisi tekateki silang.

Stimulasi pada sesi empat adalah emosi dan kepribadian, seperti
menyampaikan perasaan marah, senang, takut, sedih, menyampaikan
pendapat dan keinginan, mengatasi masalah yang sedang dihadapi,
menceritakan kebaikan yang pemah dilakukan, berani mengungkapkan
kesalahan dan menyelesaikan tugas dan tanggungjawab. Sesi kelima
adalah stimulasi moral dan spirttuan, stimulasi yang dibertkan dan
dilakukan adatah menepati janji pada kelompok, melakukan kewajiban,
mengikuti peraturan, mengikuti kegiatan keagamaan, melakukan doa
secara rutin, membaca kitab suci. Stimulasi sesi enam adalah stimulasi
psikosesial yaitu permainan dalam kelompok, mengerjakan tugas
kelompok, permainan gotong royong dan tol;ong menolong, bermain
dan bercerita dengan teman akrab, tanggung jawab tugas kelompok,
menghargai orang lain yang berbeda dengan diri sendiri. Sesi terakhir
adalah berbagi pengalaman antara kelompok, hambatan yang ditemukan

selama pertemuan dan kegunaan dari tiap pertemuan.

Pelaksanaan terapi kelompok terapeutik diikuti oleh seluruh responden
sampai pada minggu ke tiga, namun pada minggu ke empat sebanyak
dua orang anak berhalangan hadir yang disebabkan karena anak sakit,
tetapi pada pertemuan berikutnya anak tersebut mengikuti kembali terapi
kelompok terapeutik namun sudah di keluarkan dari jumlah responden
walaupun anak tetap mengikuti pertemuan sampai selesai. Dalam
pelaksanaannya karena berhubungan langsung dengan anak yang berusia

enam sampai sembilan tahun dan tejadi banyak ganggunan mulai dari
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suasana yang gaduh, banyak terjadi distorsi karena anak berkelahi satu
dengan yang lain sehingga peneliti melibatkan pengasuh anak yang
berada di panti asuhan tersebut, jika tidak mampu dikendalikan pada saat
itu juga diberikan waktu beberapa saat untuk memfokuskan kembali
anak-anak pada terapi kelompok terapeutik.

Ketika melakukan demonstrasi tidak semua anak mampu secara
langsung melakukan kembali seperti yang dicontohkan oleh terapis
sehingga membutuhkan waktu untuk melatih kembali atau memberikan
pemahaman terhadap anak-anak yang kurang mampu. Kadang kala anak
yang berusia sembilan tahun yang yang sudah mampu memberikan
contoh kepada anak yang berusia enam atau tujuh tahun, tetapi diakhir
sesi terapis memberikan kesempatan kepada anak untuk mencoba
mempraktekkan sesuai dengan yang dicontohkan. Sebelum sesi berakhir
terapis memberikan tugas rumah yang akan dikerjakan anak selama di
asrama bersama dengan kelompoknya, yaitu mengulang kembali apa
yang sudah dilatth dan diajarkan oleh terapis dan akan di periksa setiap

awal sest atau pertemuan, schingga anak yang kurang mampu dapat

- melatih di asrama bersama dengan teman-temannya.

Post test dilakukan pada kelompok intervenst dan kelompok control,
setelah selesai melakukan terapi kelompok terapeutik pada kelompok
intervensi yaitu pada tanggal 7-9 Juni 2010. Peneliti dalam hal ini hanya
mengumpulkan hasil dari pengasuh atau orang yang mengumpulkan
data, tidak berhubungan lagi dengan responden, hal ini dilakukan supaya
tidak terjadi bias pada hasil penelitian ini.

Kelompok kontrol diberikan penjelasan atan pendidikan tentang
kemampuan yang harus dicapai oleh anak usia sekolah pada tangga 10-
12 Juni 2010, dilakukan satu kali pertemuan pada tiap kelompok kontrol.

Hal ini dilakukan sesuai dengan etika pada penelifian ini, bahwa

Universitas Indonesia
Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010



97

kelompok control juga diberikan pengetahuan tentang cin kemampuan

anak usia sekolah.

5.2 Hasil Penelitian
Hasil penelitian ini terdiri dari karakteristik anak usia sekolah, kemampuan

kognitif, pstkomotor dan perkembangan industri.

5.2.1 Karakteristik anak

Karakteristik anak usia sekolah yang diteliti meliputi usia, lama tinggal,
jenis kelamin, tingkat pendidikan, jenis keluarga, suku, serta
kesetaraan karakteristik pada kelompok yang mendapat dan tidak
mendapat terapi kelompok terapeutik. Skala ukur usia dan dan lama
tinggal dalam bentuk numerik yang dianalisis dengan menggunakan
mean, median, standar deviasi dan nilai minimal-maksimal. sedangkan
jenis kelamin, tingkat pendidikan, jenis keluarga dan suku berupa data
kategorik dianalisis dalam bentuk proporsi (tabel 5.1 -5.2).

5.2.1.1 Karakterisifik usia anak sckolah.
Karakteristik kesetaraan rerata usia antara kelompok yang
mendapat terapi kelompok terapeutik dengan tidak mendapat
terapi kelompok terapeutik dianalisis dengan menggunakan uji
independent sample t-fest, dengan hasil tercantum pada tabel
5.1

Tabel 5.1
Analisis anak usia sekolah pada kelompok intervensi dan kontrol
di kota Bandung Bulan Mei-Juni tahun 2010

. - Min-~ " t P Mean diff
Variabel Kelompok N Mean Median SD maks 95% CI1 value  95%CI
Intervensi 33 8.03 800 1052 69  7.68-8.37
Usia
Kontrol 38 834 900 0781 7-8 8.09-8.60 |4g6 0.142 %1_;;89'
Total 76 819 85 0917 69 7;;3399'

Keterangan : usia dalam tahun
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Berdasar tabel 5.1 diketahui rata—rata uwsia anak sekolah
kelompok intervensi 8.03 dan kontrol 8.34, total keseluruhan
berumur 8.19 tahun (95% CI: 7.889-8.89), dengan usia termuda
6 tahun dan tertua 9 tahun. Berdasar hasil uji statistik
disimpulkan rerata usia anak sekolah tidak ada perbedaan yang
bermakna antara kelompok intervensi dengan kontrol atau
dengan kata lain rerata usia pada kedua kelompok homogen

(Pratue= 0.142; o= 0,05).

5.2.1.2 Karakterisitik anak usia sekolah berdasarkan jenis kelamin,

tingkat pendidikan, jenis keluarga, lJama tinggal dan suku.

Distribust frekuensi anak usia sekolah menurut jenis kelamin,
tingkat pendidikan, jenis kelu:arga, lama tinggal dan suku, dengan
hasil berdasar tabel 5.2 diketahui anak usia sekolah secara
keseluruhan laki-laki sebanyak 43 orang (56.6%). Berdasarkan
tingkat pendidikan kelas yang terbanyak adalah kelas tiga SD
sebanyak 39 orang (51.3%). Berdasarkan jenis keluarga anak
yatim piatu sebanyak 46 orang (60.5%). Berdasarkan lama
tinggal anak dipanti asuhan dart nol sampai lima tahun sebanyak
46 orang (60.5%). Berdasarkan suku asal, anak yang berasal dari
suku sunda adalah sebanyak 48 orang (63.2%).

Kesetaraan jenis kelamin, tingkat pendidikan, jenis keluarga,
lama tinggal dan suku 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 antara kelompok intervensi
dengan kontrol atau dengan kata lain proporsi tingkat pendidikan
pada kedua kelompok homogen (Pyan.= 0.355; > 0.05).
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Hasil uji statistis disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang
bermakna proporsi tingkat pendidikan antara kelompok
intervensi dengan kontrol atau dengan kata lain proporsi tingkat
pendidikan pada kedua kelompok homogen (Pon.= 0.646; >
0.05).

Tabel 5.2

Distribusi karakteristik anak usia sekolah menurut jenis jelamin, tingkat
pendidikan, jenis keluarga, lama tinggal dan suku pada kelompok intervensi
dan kontrol di kota Bandung Bulan Mei-Juni tahun 2010

Ketompok Kelompok OR
intervensi Kontrol Jumlah P value v
Variabel Kategori N=38) (N=40) 95%
N Ya N Yo N %
Laki-laki 24 63.2 19 500 43 566 1
Jenis kelamin " Y ] ™ <00 P 0.355 0.583
erempuan 14 368 1 0 33 43 0.233-1.458
<238D 20 3526 17 447 37 48.7 1
Pendidikan , . 0.646 0.729
3sDh 1 47.4 21 53 39 513 0.295-1.796
Yatim piatu 26 68.4 20 526 46 605 1 -
Jenis keluarga Tit A ; . o v 0.241 0513
. itip asu 1 316 18 g 35. 0.201-1.306
<5 tahun 19 500 27 71 46 605 1
Lama tinggat 0.100 2.455
d .
>5tahun 19 50.0 11 289 30 3%.:s 0.953-6.325
Sunda 25 658 23 605 48 63.2 1
1.035
Suku asal Jawa 9 23.7 8 21.1 17 224 0.619 0.342-3.134
i 0.526
Laindain 4 105 7 184 11 145 0.136-2.033

Hasil uji statistis disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang
bermakna proporsi jenis keluarga antara kelompok intervensi
dengan kontrol atau dengan kata lain proporsi tingkat pendidikan
pada kedua kelompok homogen (Pane— 0.0.241; > 0.05).

Hasil uji statistis disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang

bermakna proporsi lama tinggal antara kelompok intervensi
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dengan kontrol atau dengan kata lain proporsi tingkat pendidikan
pada kedua kelompok homogen (P,gn.= 0.100; > 0.05).

Hasil wji statistis disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang
bermakna proporsi suku antara kelompok intervensi dengan
kontrol atau dengan kata lain proporsi tingkat pendidikan pada
kedua kelompok homogen (Pyane~= 0.619; > 0.05).

5.3 Kemampuan kognitif anak wusia sckolah dalam menstimulasi

perkembangan

Pada bagian ini akan dipaparkan kemampuan kognitif dan kesetaraan anak
usia sekolah sebelum terapi kelompok terapeutik, kesetaraan antar kelompok,
perbedaan antara sebelum dengan setelah terapi kelompok terapeutik pada
kedua kelompok, perbedaan setelah terapi kelompok terapeutik dan
perbedaan rerata selisth kemampuan anak usia sekolah sebelum dengan

setelah terapi kelompok terapeutik antara keduakelompok.

5.3.1 Kemampuan kognitif anak wusia sekolah dalam mnienstimulasi

perkembangan sebelum ferapi kelompok terapeutik

Distribusi rerata nilai kemampuan kognitif sebelum intervensi dengan

hasil seperti pada tabel 5.3.

Berdasar tabel 5.3 diketahui rerata kemampuan kognitif terhadap aspek
motorik pada kelompok intervensi sebesar 4.37 dengan nilai terendah 2
dan tertinggi 6, sedangkan kelompok kontrol sebesar 4.68 dengan nilai
terendah 1 dan nilai terfinggi 6, standar nilai antara O sampai 6.
Kemampuan kognitif terhadap aspek kognitif pada kelompok
intervensi sebesar 2.53 dengan nilai terendah 0 dan tertinggi 4,
kelompok kontrol sebesar 2.76 dengan nilai terendah 1 dan tertinggi 4,

standar nilai antara 0 sampai 4.
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Analisis Kemampuan kognitif anak usia sekolah tentang stimulasi aspek

motorik, kognitif, bahasa, cmosi, kepribadian, moral, spiritual dan

psikososial sebelum terapi kelompok terapeutik pada kelompok intervensi
dan kontrol di kota Bandungbulan Mei-Juni tahun 2010

EKemampuan Min- P Mean diff
Kognitif Kelompok N DMean SD Maks 95% CI t I 95%CI
a value aift
Intervensi 38 437 1239 2-6 396478 0278~
Motorik Kontrol 33 468 1358 1-6 4.24-513 1.059 0.293 0'9 10
Total 78 4.53 260 16 4.10-4.96 )
Intervensi 3§ 255 1084 04 217-2.388 0.221-
Kognitif Kontrol 38 276 0913 14 246-306 1030 0306 0' 695
Total 76 2.65 0996 04 2.32.594 ]
Intervensi 33 242 1177 04 2.03-2381 0.517-
Bahasa Kontrol 38 245 1201 04 205-284 0.09 0923 0' 570
Total 76 238 1.1839 04 2.04-2.83 ’
Intervensi 33 282 1.159 04 243-3.20 _ -0.990-
Emosi Kontrol 38 234 1097 04 1.98-2.70 1.829 G.071 0'0 49
Tatal 76 258 1.128 04 221295 -
Intervensi 38 229 1.228 04  1.89-2.69 -0.099-
Kepribadian Kontrol 38 271 1.037 04 237-305 1614 0.111 0:941
Total 76 2,50 1133 04  2.13-2.87
Intervensi 38 3.05 0928 1-4 2.75-3.36 : -0.630-
Moral Kontrol 38 2.87 1018 14  2.53-3.20 0.824 0412 0-26 i
Total 76 29 0973 14  2.64-3.28 )
Intervensi 38 3.37  0.786 1-4  3.11-3.63 ) -0.554-
Spiritual Kontrol 33 318 0834 14 291-346 0.991 0.325 0' 186
Total 76 328 0810 14 3.01-3.55 )
Intervensi 38 484. 1447 05 3.00-3.95 E 0.744-
Psikososial  Kontrol 38 339 1462 05 291-3.88 0.237 0.514 0-58 5
Total 76 412 1454 0.5 2.96-392
K:(n(::rl:;)s;;n Intrvensi 38 2432 6380 1235
Kognitif o onerol 38 2439 5608 1535 2% 0051 0955 ;giﬁ
22.37-
Total 76 2436 6.039 12-35 26.34

Kemampuan kognitif terhadap aspek bahasa pada kelompok intervensi

sebesar 2.42 dengan nilai terendah 0 dan tertinggi 4, kelompok kontrol

sebesar 2.45 dengan nilai terendah 0 dan tertinggi 4, standar nilai

anlara 0 sampat 4. Kemampuan kognitif terhadap aspek emosi pada

kelompok intervensi sebesar 2.82 dengan nilai terendah 0 dan tertinggi

4, kelompok kontrol sebesar 2.34 dengan nilai terendah 0 dan tertinggi

4, standar nilai antara 0 sampai 4. Kemampuan kognitif terthadap aspek
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kepribadian pada kelompok intervensi sebesar 2.29 dengan nilai
terendah 0 dan tertinggi 4, kelompok kontrol sebesar 2.71 dengan nilai
terendah 0 dan tertinggi 4, standar nilai antara 0 sampai 4.
Kemampuan kognitif terhadap aspek moral pada kelompok intervensi
sebesar 3.05 dengan nilai terendah 1 dan tertinggi 4, kelompok kontrol
sebesar 2.87 dengan nilai terendah 1 dan tertinggi 4, standar nilai
antara 0 sampai 4. Kemampuan kognitif terhadap aspek spiritual pada
kelompok intervensi sebesar 3.37 dengan nilai terendah 1 dan tertinggi
4, kelompok kontrol sebesar 3.18 dengan nilai terendah 1 dan tertinggi
4, standar nilai antara (0 sampai 4. Kemampuan kognitif terhadap aspek
psikososial pada kelompok intervensi sebesar 4.84 dengan nilai
terendah 0 dan tertingg 5, kelompok kontrol sebesar 3.39 dengan nilai

terendah 0 dan tertinggi 5, standar nilai antara O sampai 5.

Berdasar tabel 5.3 total rerata kemampuan kognitif anak usia sekolah
pada kelompok intervensi sebesar 24.32, dengan nilai terendah 12 dan
nilai tertinggi sebesar 35. Kelompok kontrol total rerata kemampuan
kognitif sebesar 24.39, dengan nilai terendah 15 dan tertinggi 35.
Kesimpulan rerata kemampuan kognitif usia anak sekolah dalam
melakukan stimulasi perkembangan kognitif pada rentang cukup
optimal, terlihat dari nilai terendah 12 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

uji independent sample t-test, dengan hasil tercantum pada tabel 5.3

Hasil uji memperlihatkan kemampuan kognitif  anak dalam
menstimulasi perkembangan pada aspek motorik, kognitif, bahasa,
emosi, kepribadian, moral, spiritval dan psikososial pada kelompok
intervensi setara atau homogen dengan kelompok kontrol { p- value >

a 0.05). Secara komposit kemampuan kognitif anak usia sekolah

{Universitas Indonesia
Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010



5.3.2

103

menstimulasi perkembangan industry pada kelompok intervensi setara

dengan kclompok kontrol ( p- vaiue > a 0.03).

Perbedaan kemampuan kognitif anak usia sekolah dalam menuhi
tugas perkembangan scbelum dengan setelah terapi kelompok
terapeutik pada kelompok intervensi.

Perbedaan rerata sebelum dan setelah terapi kelompok terapeutik pada
kelompok intervensi dilakukan analisis dengan menggunakan uji

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

Berdasar tabel 5.4 diketahui kemampuan kognitif pada kelompok
intervensi aspek motorik sebelum  dibedkan terapi kelompok
terapcuitk 4.37 dan setelah terapi kelompok terapeuitk meningkat
menjadi 5.76, dengan peningkatan 1.39 poin. Kemampuan kognitif
terhadap aspek kognitif sebelum diberikan terapi kelompok t'erapeuitk
2.53 dan setelah terapi kelompok terapeuitk meningkat menjadi 3.63,
dengan peningkatan 1.11 poin. Kemampuan kognitif terhadap aspek
bahasa sebelum diberikan terapi kelompok terapeuitk 2.42 dan setelah
terapi kelompok terapeutik meningkat menjadi 3.63, dengan
peningkatan 1.12 poin. Kemampuan kognitif terhadap aspek emosi
sebelum diberikan terapi kelompok terapeuitk 2.82 dan setelah terapi
kelompok terapeutik meningkat menjadi 3.63, dengan peningkatan
(.82 poin.

Kemampuan kognitif terhadap aspek kepribadian sebelum diberikan
terapi kelompok terapeuitk 2.29dan setelah terapi kelompok terapeutik
meningkat menjadi 3.74, dengan peningkatan 1.45 poin. Kemampuan
kognitif terhadap aspek moral sebelum diberikan terapi kelompok
terapeuitk 3.05 dan setelah terapi kelompok terapeutik meningkat
menjadi 3.76, dengan peningkatan 0.71 poin.
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Tabel 5.4
Analisis kemampuan kognitif anak usia sekolah tentang aspek
motorik, kognitif, bahasa, emosi, kepribadian, moral, spiritual, dan
psikososial antara sebelum dengan setelah terapi kelompok terapeutik
pada kelompok intervensi di kota Bandung bulan Mei-Juni tahun

104

2010
K"Kmn"'g‘:l?t;'ra“ N Mean SD  SE ¢ Pvalue ;’,;:‘gf;gr

1 motorik secbelum 38 437 1239 0.201 6385 0.000% 1.39
setelsh 38 576 0490 0.079 (-1.837)-(-0.952)

5 kot sebelum 38 253 1.084 0.176 000+ 1.1
Koguiit 38 363 0714 0.116 =086 O (-1.486)-(-0.725)

3. bahlsd sebelum 38 242 L1177 0.191 R & 00 .12
setelah 38 3.63 078 0.127 (-1.623)-(-0.798)

140 scbelum 38 282 1159 0.188 il o 0.82
' setelah 38 363 0751 o0.122 - (-1.247)(-0.384)

= sebelom 38 229 1228 0.199 1.45
>-koprbadian = h 38 374 o1 ooss o0 P00 (1sos)(0997)

o sebeluom 38 3.05 0928 0.151 By 0.71
' setelah 38 376 0490 0.079 ' (-1.034)-(-0.337)

S, sebelom 38 337 078 0.127 58 . 0.39
AL eah 38 376 o490 o019 ot %O co76)(0.114)

8. psikososial sebelum 38 347 1447 0.235 632 ol 1.37
setelah 38  4.84 0370 0.060 (-1.804)-(-0.933)

Komposit sebelum 38 2432 6380 1.035 9,447

Kemampuan -3.136  0.000*

Kognitif sctelah 38 3276 2498  0.405 (-10.536)(-6.359)

* bermakna pada o = 0.05

Kemampuan kognitif terhadap aspek spiritual sebelum diberikan

terapi kelompok terapeuitk 3.37 dan setelah terapi kelompok terapeutik

meningkat menjadi 3.76, dengan peningkatan 0.39 poin. Kemampuan

kognitif terhadap aspek psikososial sebelum

diberikan terapi

kelompok terapeuitk 3.47 dan setelah terapi kelompok terapeutik

meningkat menjadi 4.84, dengan peningkatan 1.37 poin.

Berdasar tebel 5.4 diketahui total kemampuan kognitif anak usia

sekolah sebelum intervensi dengan rerata 24.32 dan setelah intervensi

meningkat menjadi 32.76. Selanjutnya berdasarkan hasil uji statistik
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disimpulkan ada perbedaan yang sangat bemmakna rerata
perkembangan anak usia sekolah antara sebelum dengan setelah
intervensi pada kelompok yang mendapat terapi kelompok terapeutik,
dengan peningkatan 8.447 poin (24.31%), (Pya1.=0.000; a=0.05).

Perbedaan kemampuan Kkognitif anak usia sekolah dalam
menstimulasi perkembangan sebelum dengan setelah terapi

kelompok terapeutik pada kelompok kontrol

Perbedaan rerata kemampuan kognitif antara sebelum dengan setelah
intervensi pada kelompok kontrol dianalisis dengan menggunakan uji

dependent sample t-test, dengan hasil tercantum pada tabel 5.5.

Berdasar tabel 5.5 diketahui kemampuan kognitif pada kelompok
kontrol terhadap aspek motorik sebelum diberikan terapi kelompok
terapeuitk 4.68 dan setelah terapi kelompok terapeuwitk meningkat
menjadi 4.82, dengan peningkatan 0.13 poin. Kemampuan kognitif
terhadap aspek kognitif sebelum diberikan terapi kelompok terapeuitk
2.76 dan setelah terapi kelompok terapeuitk meningkat menjadi 2.87,
dengan peningkatan 0.11 poin. Kemampuan kognitif terhadap aspek
bahasa sebelum diberikan terapi kelompok terapeuitk 2.45 dan setelah
terapi kelompok terapeutik meningkat menjadi 2.68, dengan
peningkatan 0.24 poin. Kemampuan kognitif terhadap aspek emosi
sebelum diberkan terapi kelompok terapeuitk 2.34 dan setelah terapi
kelompok terapeutik meningkat menjadi 2.58, dengan peningkatan
0.24 poin.

Kemampuan kognitif terhadap aspek kepribadian sebelum diberikan
terapi kelompok terapeuitk 2.71 dan setelah terapi kelompok terapeutik
menurun menjadi 2.66, dengan penurunan 0.53 poin. Kemampuan
kognitif terhadap aspek moral sebelum diberikan terapi kelompok
terapevitk 2.87 dan setelah terapi kelompok terapeutik meningkat
menjadi 3.05, dengan peningkatan 0.18 poin. Kemampuan kognitif
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terhadap aspek spintual sebelum diberikan terapi kelompok terapeuitk
3.18 dan setelah terapi kelompok terapeutik menurun menjadi 2.89,
dengan penurunan 0.29 poin. Kemampuan kognitif terhadap aspek
psikososial sebelum diberikan terapi kelompok terapeuitk 3.39 dan
setelah terapi kelompok terapeutik menurun menjadi 3.13, dengan

penurunan 0,26 poin.

Tabel 5.5
Analisis kemampuan kognitif anak usia sekolah dalam memalukan
stimulasi aspek motorik, kognitif, bahasa, emosi, kepribadian, moral,
spiritual, dan psikososial antara sebelum dengan sefelah terapi
kelompok terapeutik pada kelompok kontrol di kota Bandung bulan

Mei-Juni
tahun 2010
Perllc); E;:f:gan " AE t va?ue 91;1"2331‘1(;{{‘[
L. motorik schelum 38 4.68 1358 0.220 0.13
stelah 38 482 1227 oas 0t 0% (o976 0513)
e sebelum 38 276 0913 0.148 o 0.11
setelah 38 287 1.044 0.196 (-0,543)-(0.332)
i sebelum 38 245 1.201 0.195 0836 s 0.24
setelah 38 268 1.188 0.193 ~ (0:311)-(0.337)
. sebelum 38 234 1.097 0.178 ' 0.24
-l cwlzh 38 258 1030 oasr 2 % (0.74010267)
 sebelum 38 271 1037 0.168 053
S-kepribadian = 38 286 13m oz1z 0 980 (0509)0614)
scbelum 38 287 1.018 0.165 0.13
6-moral setelah 38 305 0.769 0.125 gt 0569 (-0.595)-(0.226)
N scbelum 38  3.18 0.834 0.135 -0.29
7-spiritual setelah 38 289 0924 0.150 1640 0110 4 068)-(0.647)
 schelum 38 339 1462 0237 0.26
8. psikososil setelah 38 3.3 1379 0.224 0824 0413 (-0.384)-(0.910)
Komposit sebelum 38  24.39 5.698 0.924 0.289
Kemampuan 0241  0.811
Kognitif setelah 38 2468 5266 0.854 (-2.726)-(2.147)

* bermakna pada ¢ = 0.05

Berdasar tabel 5.5 total kemampuan anak usia sekolah pada kelompok
kontrol sebelum intervensi 24.39 dan setelah intervensi menjadi 24.68.

Berdasarkan hasil uji statistik disimpulkan tidak ada perbedaan yang
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bermakna rerata kemampuan kognitif antara sebelum dengan setelah
intervensi pada kelompok yang tidak mendapat terapi kelompok
terapeutik, dengan peningkatan hanya 0.289 (8.25%), (Pian.=0.811;
=0.05).

Perbedaan kemampuan kognitif anak usia sckolah dalam
menstimulasi perkembangan setelah terapi kelompok terapeutik

antara kelompok intervensi dengan kontrol.

Perbedaan kemampuan kognitif setelah intervensi antara kelompok
intervensi dengan kontrol dianalisis dengan menggunakan uji

independent sample -test, dengan hasil seperti pada tabel 5.6

Tabel 5.6
Analisis perbedaan kemampuan kognitif anak usia sekolah dalam
menstimulasi perkembngan setelah terapi kelompok terapeutik
antara kelompok intervensi dengan kontrol di kota Bandung

bulan Mei-Juni tahun 2010
P Mean diff
Kemampuan Kelompok N Mean SD SE t value 05%C1 Qiff
Intervensi 33 3596 2498  0.405 3.079
- N - * N
Kognitif 8544 0.000* 5 976).(6.182)

Kontrol 35 5468 5266 0.854

5.3.5

* bermakna pada a =0.05

Berdasar tabel 5.6 hasil uji statistik disimpulkan ada perbedaan yang
sangat bermakma rerata selisih kemampuan kognitif anak antara
kelompok intervensi dengan kontrol dengan selisih 8.079 poin (Pgpe~
0.000; o= 0.05).

Selisih perbedaan kemampuan kognitif dalam menstimulasi
perkembangan anak usia sekolah sebelum dengan setelah terapi

kelompok terapeutik antara kelompok intervensi dengan kontrol

Perbedaan selisih rerata perkembangan anak usia sekolah sebelum

dengan setelah terapi kelompok terapeutik antara kelompok intervensi
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dengan kontrol dianalisis dengan menggunakan wji independent

sample t-test, dengan hasil seperti pada tabel 5.7.

Tabel 5.7
Analisis selisih perbedaan kemampuan kognitif dalam
menstimulasi perkembangan anak usia sekolah sebelum dengan
setelah terapi kelompok terapeutik antara kclompok intervensi
dengan kontrel di kota Bandung bulan Mci-Juni tahun 2010

? Mean diff
Kemampuan Kelompok N  Mecan SD SE t value 95% CI diff
Intervensi
38 8.447 6353 1.03] 8.158

Kognitif & 5151 0.000¢
ontiol 33 0289  7.414  1.203

(-11.314)-(-5.002)

* bermakna pada a = 0.05

Berdasar tabel 5.7 hasil uji statistik disimpulkan ada perbedaan yang
bermakna rerata kemampuan kognitif anak usia sekolah setelah
intervensi antara kelompok yang mendapat dan tidak mendapat terapi
kelompok terapeutik, dengan selisih hanya 8.158 poin (Pyan=0.000;
a= 0,05).

- 5.4 Kemampuan psikomotor anak wusia sekolah dalam menstimulasi

perkembangan

5.4.1 Kemampuan psikomotor anak usia sekolah dalam menstimulasi

perkembangan sebelum terapi keloempok terapcutik

Analisis kemampuan psikomotor sebelum terapi kelompok terapeutik

ddengan hasil pada table 5.8.

Analisis nilai kemampuan psikomotor sebelum intervensi dengan hasil
berdasar tabel 5.8 diketahui rerata kemampuan psikomotor terhadap
aspek motorik pada kelompok intervensi sebesar 13.30 dengan milai
terendah 8 dan tertinggi 19, sedangkan kelompok kontrol sebesar
14.55 dengan nilai terendah 7 dan nilai tertinggi 21, standar nilai
antara 6 sampai 24.
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Kemampuan psikomotor terhadap aspek kognitif pada kelompok
intervensi sebesar 6.24 dengan nilai terendah 3 dan tertinggi 12,
kelompok kontrol sebesar 6.95 dengan nilai terendah 3 dan tertinggi
11, rentang nilai antara 3 sampai 12. Kemampuan psikomotor terhadap
aspek bahasa pada kelompok intervensi sebesar 6.13 dengan nilai
terendah 3 dan tertinggi 11, kelompok kontrol sebesar 7.00 dengan

nilai terendah 3 dan tertinggi 12, standar nilai antara 3 sampai 12.

Kemampuan psikomotor terhadap aspek emosi pada kelompok
intervensi sebesar 5.71 dengan nilai terendah 3 dan tertinggi 12,
kelompok kontrol sebesar 6.55 dengan nilai terendah 3 dan tertinggi
10, standar nilai antara 3 sampai 12. Aspek kepribadian pada
kelompok intervensi sebesar 5.71 dengan nilai terendah 3 dan tertinggi
10, kelompok kontrol sebesar 6.74 dengan nilai terendah 3 dan
tertinggi 12, rentang nilai antara 3 sampai 12. Kemampuan psikomotor
terhadap aspek moral pada kelompok intervensi sebesar 6.79 dengan
nilai terendah 3, tertinggi 11, kelompok kontrol sebesar 7.50 dengan

nilai terendah 3 dan tertinggi 12, standar nilai antara 3 sampai 12.

Kemampuan psikomotor terhadap aspek spiritual pada kelompok
intervensi sebesar 8.08 dengan nilai terendah 3 dan tertinggi 12,
kelompok kontrol sebesar 7.84 dengan nilai terendah 3 dan tertinggi
12, standar nilai antara 3 sampai 12. Kemampuan psikomotor terhadap
aspek psikososial pada kelompok intervensi sebesar 14.32 dengan nilai
terendah 8 dan tertinggi 23, kelompok kontrol sebesar 14.79 dengan
nilai terendah 7 dan tertinggi 24, standar nilai antara 6 sampai 24.

Berdasar tabel 5.8 diketahui komposit kemampuan psikomotor anak
usia sekolah pada kelompok intervensi secara komposit sebesar 66.47,
dan nilai terendah sebesar 39, nilai tertinggi sebesar 99. Secara
komposit kelompok kontrol sebesar 71.92, dengan nilai terendah 32

dan nilai tertinggi sebesar 109. Kesimpulan rerata kemampuan

Universitas Indonesia
Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010



spiritual, dan psikosesial sebelum terapi kelompok terapeutik pada

psikomotor

usia

anak

sekolah dalam melakukan

110

stimulasi

perkembangan pada rentang cukup optimal, terlihat dari nilai terendah

32 dan tertinggl 109 pada kelompok kontrol dan intervensi, dengan

rentang nilai antara 30 sampai 120.

Tabel 5.8
Analisis kemampuan psikomotor anak usia sekolah dalam melakukan
stimulasi aspek motorik, kognitif, bahasa, emosi, kepribadian, meral,

kelompok intervensi dan kontrol di kota Bandung bulan Mei-Juni tahun

2010

Kemampuan Min- P Mean diff

Psikoml:)tor e e, C vale  95%CI diff
Intervensi 3% 13.50 2984 3-19 12.50-12.52

Motorik Kentrol 38 14.55 3055 721 13.55-15.56 1.519 0.133 -0.328-2.433
Total 78  14.23 3.019 721 12.51-28.08
Intervensi 38 6.24 2046 3-i2 5.56-6.91

Kognitif Kontrol 38 6.95 2.013 3-11 6.29-7.61 1526 0.131 -0217-1.638
Total 76 6.61 2.031 3-12 5.93-7.26
Intervensi 33 6.13 2016 3-11 5.47-6.79

Bahasa Kontrel 38 7.00 1.889  3.12 6.38-7.62 1938 0.056 -0.024-1.761
Taotal 76 6.57 1.953 3-12 5.93-7.21
Intervensi 38 5.71 1.599  3.12 5.05-6.37

Emosi Kontrol 38 .55 2.114  3-10 5.86-7.25 1784 0.078  -0.008-1.783
Total 76 6.13 2056 3-12 5.46-6.81
Intervensi 38 571 1,769 3-10 5.13-6.29

Kepribadian Kontrol 38 6.74 2.286  3-12 599-749 2.189 0.032 0.0.92-1.961
Total 76 6.23 2.028 3-12 5.56-6.89
Intervensi 38 6.79 2.256  3-11 6.05-7.53

Moral Kontrol 38 7.50 2.658  3-12 6.63-8.37 1256 0213 -0.416-1.838
Total 76 1.15 2457 3-12 6.34-7.95
Intervensi 38 8.08 2443 3-12 7.28-8.88

Spiritual Konitrol 38 7.84 2.520  3-12 7.01-8.67 0_;16 0.679 -1.371-0.898
Totai 76 7.96 2482 3-12 7.15-8.78
Intervensi 38 [4.32 3.032 8-23 13.32-15.31

Psikososial  Kontrol 38 1479 3314 724 13.70-15.88 0.650 0.518 -0.978-1.926
Total 76 14.56 3.173 723 13.51-15.61
Komposit Intrvensi 38 6647 11904 3999 62.56-70.39

Kemampuan Kontrol 33 7192 15.143 32-109 66.94-76.90 1743 0085 -0.779-11.674
Psikomotor  Total 76 69.21 13.523 32-109 66.48-73.65
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Analisis kesetaraan antara kelompdk yang mendapat dengan tidak
mendapat terapi kelompok terapeutik dianalisis dengan menggunakan

uji independent sample t-test, dengan hasil tercantum pada tabel 5.8

Hasil uji memperlihatkan kemampuan psikomotor anak dalam
melakukan stimulasi perkembangan anak usia sekolah pada aspek
kepribadian kelompok intervensi tidak setara dengan kelompok kontrol
( p- value < ¢« 0,05). Dan kemampuan psikomotor anak usia sekolah
dalam menstimulassi perkembangan pada aspek motorik, kognitif,
bahasa, emosi, spiritual dan pstkososial pada kelompok intervensi
setara dengan kelompok kontrol ( p- value > a 0.05). Secara komposit_
kemampuan psikomotor anak dalam  melakukan stimula;i
perkembangan pada kelompok intcrvensi setara dengan kelompo.k

kontrol ( p- value > a 0.05).

Perbedaan kemampuan psikomotor anak usia sekolah dalam
mennhi tugas perkembangan scbelum dengan setelah terapi

kelompok terapeutik pada kelompok intervensi

Perbedaan rerata sebelum dan setelah terapi kelompok terapeutik pada
kelompok intervenst dilakukan analisis dengan menggunakan uji

dependent sample t-test, dengan hasil tercantum pada tabel 5.9

Berdasar tabel 5.9 diketahui kemampuan psikomotor pada kelompok
intervensi terhadap aspek motorik sebelum diberikan terapi kelompok
terapeuitk 13.50 dan setelah terapi kelompok terapeuitk meningkat
menjadi 18.95, dengan pemingkatan 5.45 poin. Kemampuan
psikomotor terhadap aspek kognitif sebelum  diberikan terapi
kelompok terapeuitk 6.24 dan setelah terapi kelompok tcrapcuitk-
meningkat menjadi 9.08, dengan peningkatan 2.84 poin. Kemampuan
psikomotor terhadap aspek bahasa sebelum diberikan terapi kelompok
terapeuitk 6.13 dan setelah terapt kelompok terapeutik mentngkat

menjadi 9.08, dengan peningkatan 2.95 poin. Kemampuan psikomotor
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terhadap aspek emosi sebelum diberikan terapi kelompok terapeuitk
5.71 dan setelah terapi kelompok terapeutik meningkat menjadi 9.53,

dengan peningkatan 3.82 poin.

Tabel 5.9
Analisis kemampuan psikomotor anak usia sekolah dalam
memalukan stimulasi aspek motorik, kognitif, bahasa, emosi,
kepribadian, moral, spiritual, dan psikesosial antara sebelum
dengan sctelah terapi kelompok terapeutik pada kelompok
intervensi
di kota Bandung bulan Mei-Juni tahun 2010

ll(’?s?llc:lnt?;:l:rn B Mean D 15 t val;w 922:3]1:::1’
L.motorik scbelum 38  13.50 2984  0.484 5.45
wolan 38 1895 2905 o7 o7 000 (67864109
- sebelum 38 624 2046 0332 i 2 84
Kogmtil = 35 908 1761 o286 0 %00 (5e01)(2084)
. sebelum 38 613 2016  0.327 e T 295
setelah 38 9.08 2058 0.334 (-3.864)-(-2.031)
. sebelum 38  5.71 1999  0.324 . 3.82
Ny setelh 38 9.53 1484 0241 10176 00007 g 578).(3056)
5. kepribadian sebeflum 38 5.7t 1.769  0.287 10982 o 4.03
setelah 38 974 1408 0.228 T (-4.769)-(-3.283)
o - sebelum 38 679 2256  0.366 v Beans 292
setelhh 38 971 1707 0.277 (-3.842)-(-2.000)
N sebelum 38 8.08 2443 0396 197
TP setelah 38 1005 1576  0.256 312 0000% 5 g60)-1.087)
-  sebelum 38 1432 3032 0.492 . 501
-psikesosial setelah 38 19.53 2938  0.477 82390000 (-6.492)-(-3929)
Komposit sebelum 38 6647 11904  1.931 29.184
Kemampuan -11.655 0.000*
Psikomotor  Setclah 38 9566 10965  1.779 (-34.258)-(-24.111)

* bermakna pada @ = 0.05

Kemampuan psikomotor terhadap aspek kepribadian sebelum
diberikan terapi kelompok terapeuitk 5.71 dan setelah terapi kelompok
terapeutik meningkat menjadi 9.74, dengan peningkatan 4.03 poin.
Kemampuan psikomotor terhadap aspek moral sebelum diberikan

terapi kelompok terapeuitk 6.79 dan setelah terapi kelompok terapeutik
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meningkat menjadi 9.71, dengan peningkatan 2.92 poin. Kemampuan
psikomotor terhadap aspek spiritual sebelum  diberikan terapi
kelompok terapevitk 8.08 dan setelah terapi kelompok terapeutik

meningkat menjadi 10.05, dengan peningkatan 1.97 poin.

Kemampuan psikomotor terhadap aspek psikososial sebelum
diberikan terapi kelompok terapeuitk 14.32 dan setelah terapi
kelompok terapeutik meningkat menjadt 19.53, dengan peningkatan

5.21 poin.

Berdasar tabel 5.9 diketabui pada kelompok intervensi total
kemampuan psikomotor anak usia sekolah sebelum intervensi dengan
rerata  66.47 dan setelah intervensi meningkat menjadi 95.66.
Selanjutnya berdasarkan hasil uji statistik disimpulkan ada perbedaan
yang sangat bermakna rerata perkembangan anak usia sekolah antara
sebelum dengan setelah intervensi pada kelompok yang mendapat
terapi kelompok terapeutik, dengan peningkatan .29.184 poin
(97,28%), (P vatue=0.000; 0=0.05).

Perbedaan .kemampuan psikomotor anak usia sckeolah dalam
menstimulasi perkembangan sebelum dengan setelah terapi

kelompok terapeutik pada kelompok Kontrol.

Perbedaan rerata kemampuan psikomotor antara sebelum dengan
setelah intervensi pada kelompok kontrol dianalisis dengan
menggunakan uji dependent sa}nple t-test, dengan hasil tercantum

pada tabel 5.10.

Berdasar tabel 5.10 diketahui kemampuan psikomotor pada kelompok
kontrol terhadap aspek motorik sebelum diberikan terapi kelompok
terapeuitk 14.55 dan setelah terapi kelompok terapeuitk menurun
menjadi 13.71, dengan penurunan ~0.84 poin. Kemampuan psikomotor
terhadap aspek kognitif sebelum dibenkan terapi kelompok terapeuitk

6.95 dan setelah terapi kelompok terapeuitk menurunan menjadi 6.24,
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dengan penurunan 0.71 poin. Kemampuan psikomotor terhadap aspek
bahasa sebelum diberikan terapi kelompok terapeuitk 7.00 dan setelah
terapi kelompok terapeutik menurun menjadi 6.42, dengan

peningkatan -0.58 poin.

Tabel 5.10

Analisis kemampuan psikomotor anak usia seckolah dalam melalukan
stimulasi aspek motorik, kognitif, bahasa, emesi, kepribadian, moral,
spiritual, dan psikososial antara sebelum dengan setelah terapi
kelompok terapeutik pada kelompok kontrol di kota Bandung
bulan Mei-Juni tahun 2010

kcI:IE:I n‘:szian R 1 S i Pvalue 9?".?’3(‘311‘1;::!'
1. motorik schelum 38 14.55  3.055 0.496 -0.84
1373 0178
sctelah 38 13.71 2381 0.386 (-0.776)-(0.513)
- sebelum 38 695 2013 0327 071
gt welh 38 624 s o270 o0 MO8 (0543)0332)
sebelum 338 7.00 1.889  0.306 -0.58
S setelah 38 642 1605 0.260 1.689 0100 4 g11)-(0.337)
. sebelum 38 6.55 2114 0343 -0.24
hemosi T 38 632 1629 o261 0 BT (0.740)0267)
i sebelum 338 6.74 2286 0.371 -0.18
AT setelsh 38 655 1982 0322 04067 0887 (.0.509)-(0.614)
ol scbelum 38 7.50 2658 0.431] 1 3% Wt 0.68
. setelah 38  6.82 2,129 0345 . (-0.595)-(0.226)
k sebelum 38  7.84 2520 0.409 I3
epintal e 38 61 1o oaz 0 MM cooe)0.647)
8. psikososial sebelum 38 14.79 3314 0.538 2191 0.035 142
setelah 38 13.37 3412 0.554 {-0.384)-(0.910)
Kompoesit sebelem 38 71.92 15143 2457 _5.789
Kemampuan 2.301 0.027
Psikomotor  Sctelah 38 66.13  11.880 1927 (0.692)-(10.887)

* bermakna pada ¢ = 0.05

Kemampuan psikomotor terhadap aspek emosi sebelum diberikan
terapi kelompok terapeuitk 6.535 dan setelah terapi kelompok terapeutik
meningkat menjadi 6.32, dengan penurunan -0.24 poin. Kemampuan
psikomotor terhadap aspek kepribadian sebelum  diberikan terapi

kelompok terapeuitk 6.74 dan setelah terapi kelompok terapeutik
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menurun menjadi 6.55, dengan peningkatan -9.18 poin. Kemampuan
psikomotor terhadap aspek moral sebelum diberikan terapi kelompok
terapeuitk 7.50 dan setelah terapi kelompok terapeutik menurun

menjadi 6.82, dengan penurunan -0.68 poin.

Kemampuan pstkomotor terhadap aspek spintual sebelum diberikan

terapi kelompok terapeuitk 7.84 dan setelah terapi kelompok terapeutik

menurun menjadi 6.71, dengan penurunan -1.13 poin. Kemampuan
psikomotor terhadap aspek psikososial sebelum diberikan terapi
kelompok terapeuvitk 14.79 dan setelah terapi kelompok terapeutik

menurun menjadi 13.37, dengan penvrunan -142 poin.

Berdasar tabel 5.10 diketahui total kemampuan anak usia sekolah pada
kelompok kontrol sebelum intervensi rerata 71.92 dan setelah
intervensi menjadi 66.13. Berdasarkan hasil uji statistik disimpulkan
tidak ada perbedaan yang bermakna rerata perkembangan antara
sebelum dengén setelah 1ntervensi pada kelompok yang tidak
mendapat terapi kelompok terapeufik, dan tidak ditemukan adanya
peningkatan secara total namun adanya penurunan sebesar 5.789 poin

(19.29%), walaupun dengan P,,,=0,0.027; («=0,05).

Perbedaan kemampuan psikomotor anak usia sekolah dalam
menstimulasi perkembangan setelah terapi kelompok terapeutik

antara kelompok intervensi dengan kontrol.

Perbedaan kemampuan psikomotor setelah intervensi antara kelompok
intervensi dengan kontrol dianalisis dengan menggunakan uji

independent sample t-test, dengan hasil seperti pada tabel 5.11

Berdasar tabel 5.11 hasil uji statistik disimpulkan ada perbedaan yang
sangat bermakna rerata selisth kemampuan psikomotor antara
kelompok intervensi dengan kontrol, dengan selisih 29256 (P, g~

0.000; a= 0.05).
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Tabel 5.11
Analisis perbedaan kemampuan psikomotor anak usia sekolah dalam
menstimulasi perkembngan setelah terapi kelompok terapeutik
antara kelompok intervensi dengan kontrol di kota Bandung
bulan Mei-Juni tahun 2010

- P Mean diff
Kemampuan Kelompok N Mean SD SE t value 95%CT diff
Intervensi 35 9566 10.965 1779 29.526

Psikomotor 211258 o0.000¢ (34.752)-(-24.301)

Kontrol 33" 6613 11.880 1927

* bermakna pada a = 0.05

5.4.5 Selisih perbedaan kemampuan psikemotor dalam menstimulasi
perkembangan anak usia sckolah sebelum dengan setelah terapi

kelompok terapeutik antara kelompok intervensi dengan kontrol

Perbedaan selisih rerata perkembangan anak usia sekolah sebelum
dengan setelah terapi kelompok terapeutik antara kelompok intervensi
dengan kontrol dianalisis dengan menggunakan ujt independent

sample 1-test, dengan hasil seperti pada tabel 5.12.

Tabel 5.12
Analisis selisibh perbedaan kemampuan psikomotor dalam menstimulasi
perkembangan anak usia sekolah sebelum dengan setelah ferapi kelompok

terapentik antara kelompok intervensi dengan kontro! di kota Bandung
bulan Mei-Juni tahun 2010

P Mean diff
Kemampuan Kelompok N Mean SD SE t value 05%CT diff
Intervensi 38 99134 15508 2.516 24.974
Psikomotor -9.853  0.000* ;
Kontrol 38 5789 15436  2.504 (42.046)-(-27.901)

PR

* bermakna pada a = 0.05

Berdasar hasil uji statistik disimpulkan ada perbedaan yang
bermakna rerata kemampuan psikomotor anak setelah intervensi
antara kelompok yang mendapat dan tidak mendapat terapi
kelompok terapeutik, dengan selisih hanya 34974 poin
(Prane=0.000; o= 0,05).
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dalam menuhi tugas

Pada bagian ini akan dipaparkan hasil analisis perkembangan industri sebelum

intervensi, kesetaraan antara kelompok sebelum intervensi, perbedaan antara

sebelum dengan setelah intervensi pada kedua kelompok, dan perbedaan

setelah intervensi pada kedua kelompok serta perbedaan selisih perkembangan

industri sebelum dengan setelah terapi kelompok terapeutik antar kelompok.

5.5.1 Perkembangan industri

kelompok terapeutik

anak

usia

sekolah scbelum terapi

Distribusi - rerata perkembangan industri  anak usia sekolah sebelum

intervensi dalam bentuk data numerik dianalisis menggunakan mean,

median, stantar deviasi, dan nilai minimum-maksimum, dengan hasil

seperti pada tabel 5.13.

Tabel 5.13

Analisis perkembangan industri anak usia sekolah sebelum terapi kelompok
terapeutik pada kelompok intervensi dan kontrol di kota Bandung

bulan Mei-Juni tahun 2010

Mean diff

Perkembangan ; . . t P
industri N e S el b value  95%CI diff
Intervensi 38 6534 11459  44-96 %‘95131
60.34- 0.842
Kontrol 38 6450 12666  40-99 sige 0304 0762 o o0 o)
60.96-
Total 76 64.92 12062  40-99 TS

Berdasar tabel 5.13 diketahui rerata perkembangan industri secara

keseluruhan 64.92, dari rentang skala nilar 25 — 100. (95% CI: 60.96;

68.89), dengan nilai terendah 40 tertinggi 99. Kesimpulannya rerata

status perkembangan industri anak usia sekolah pada rentang cukup

akiif.
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Kesetaraan rerata perkembangan industri pada kelompok intervensi
dan kontrol dianalisis dengan menggunakan uji independent sample t-

test, dengan hasil tercantum pada tabel 5.13

Berdasar tabel 5.13 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,qp.~
0.762; > 0.05).

5.5.2 Perbedaan perkembangan industri anak usia sekolah antara

sebelum dengan sctelah terapi kelompok terapeutik

Pengaruh terapi  kelompok terapeutik tcfhadap perkembangan industri
anak usia sekolah dianalisis dengan mengetahui perbedaan rcrata
sebelum dengan sesudah intervensi dengan menggunakan uji

dependent sample t-test, dengan hasil seperti pada tabel 5.14.

Tabel 14.
Analisis perbedaan perkembangan industri sebelunt dengan setelah terapi
kelompok terapeutik pada kelompok intervensi dan kontrol di kota Bandung
bulan Mei-Juni tahun 2010

Perkembangan SE P Mean diff

Kelompok industei N Mean  SD S 95%C1 diff
) scbelum 38 6534 11459 1.859 . 15.42
fntervenst setetah 38 80.76 8208 1332 - (-19.343)-(-11.297)
sebelum 38 6450 12,666 2.055 418
Rontrol sctelah 38 6032 10132 1.644 L8 0087 4 637)49.006)

* bermakna pada ¢ =0.05

Berdasar tabel 5.14 hasil uji statistik disimpulkan ada perbedaan yang
sangat bermakna rerata perkembangan industr antara sebelum dengan
setelah intervensi pada kelompok intervensi dengan peningkatan 15.42
poin {(Pe= 0.000; o= 0.05). Berdasarkan hasil uji statistik

disimpulkan tidak ada perbedaan yang bermakna rerata perkembangan
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industri antara sebelum dengan setelah intervensi pada kelompok
kontrol, dan adanya penurunan sebesar 4.18 poin (P.u.~ 0.087; o=

0.05).

Perbedaan perkembangan industri anak usia sekolah dalam
menuhi tugas perkembangan setelah terapi kelompok terapeutik

antara kelompok intervensi dengan kontrol

Perbedaan perkembangan industri anak usia sekolah setelah intervensi
antara kelompok kontrol dengan intervensi dianalisis dengan
menggunakan uji independent sample t-test, dengan hasil seperti pada

tabel 5.15.

Tabel 5.15

Analisis perbedaan perkembangan industri setelah terapi kelompok
terapeutik antara kelompok intervensi dengan kontrol di kota Bandung bulan

Mei-Juni tahun 2010

- ' Mean diff
Kelompok N Mean SD SE t df P value 95241 diff
Intervensi 38 8076 8.208 1.332
9666 74 0.000* 24 6;3.44?6 233
Kontrol 38 60032 10132 1.644 (23.052),(-16.233)

P A et e 4% Rk = —min s e c1r 4 o 4w

5.5.4

Berdasar tabel 5.15 hasil uji statistik disimpulkan ada perbedaan yang
bermakna rerata perkembangan industr1 setelah intervensi antara
kelompok intervensi dengan kontrol, dengan selisth 20.447 poin

(Prarc=0.000 2=0.05).

Selisih perbedaan perkembangan industri anak usia sekolah
sebelum dengan setelah terapi kelompok terapeutik antara
kelompok intervensi dengan kontrol

Perbedaan rerata selisth perkembangan industri sebelum dengan
setelah terap: kelompok terapeutik antara kelompok intervensi dengan
kontrol dianalisis dengan menggunakan uji independent sample t-test,

dengan hasil tercantum pada tabel 5.16.
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Berdasar tabel 5.16 hasil uji statistik disimpulkan ada perbedaan yang
sangat bermakna rerata selisih perkembangan industri antara kelompok
intervensi  dengan kontrol, dengan perbedaan 19.605 poin

(Prane=0,000; a=0,05).

Tabel 5.16
Analisis selisih perbedaan perkembangan industri scbelum dengan setelah
terapi kelompok terapeutik antara kelompok intervensi dengan kontrol di
kota Bandung bulan Mei-Juni tahun 2010

Mean diff
Kelompok N Mean . SD SE t df  Pvalue 959%CI diff
Intervensi 38 1542 12547 2.035 19.605

-626F 74 0.000*

Kontrol 3%  -4.18 14669 2380 (-25.845)-(-13.366)

* bermakna pada a = 0.05

5.6 Faktor—faktor yang berhubungan dengan perkembangan industri anak

usia sckolah dalam memcnuhi tugas perkembangan.

Pada bagian ini akan disampaikan hasil analisis hubungan antara usia,
kemampuan kognittf dan psikomotor anak usia sckolah sebelum dan setelah
intervensi, dengan perkembangan industri. Perbedaan perkembangan industn
berdasarkan jenis kelamin, tingkat pendidikan, jenis keluarga, lama tinggal

dan suku.

5.6.1 Hubungan usia, jenis kelamin, pendidikan, jenis keluarga, lama
tinggal dan suku anak wusia sekolah setelah dilakukan terapi
kelompok terapeutik terhadap kemampuan kognitif anak wusia

sckolah

Hubungan usia, jenis kelamin, pendidikan, jenis keluarga, lama tinggal
dan suku anak wuvsia sekolah setelah dilakukan terapi kelompok
terapeutik terhadap kemampuan kognitif anak usia sekolah dianalisis

menggunakan ufi regresi linier, dengan hasil tercantum pada tabel 5.17.
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Hasil analisis dan tabel diatas dapat diketahui bahwa pada terapi
kelompok terapeutik terdapat pengaruh yang signifikan terhadap
kemampuan kognitif anak wusia sekolah dalam menstimulasi

perkembangan industri {p-value < 0,05).

Tabel 5.17

Analisis hubungan antara usia, jenis kelamin, pendidikan, jenis keluarga,

lama tinggal dan suku anak usia sekolah dengan kemampuan kognitif
perkembangan industri di kota Bandung bulan Mei-Juni tahun 2010

Kemampuan kognitif

Karakteristik keluarga N . R ¢ o-value
1. Terapi Kelompok Terapeutik 76 8.270 0.000
2. Usia 76 1.032 0.306
3. Jenis Kelamin 76 0.743 0.551 0.681 0.498
4. Pendidikan 76 -1.267  0.209
5. Jenis Keluarga 76 0.681  0.498
6. Lama Tinggal 76 0.321 0.749
7. Suku 76 1.423 0.159

5.6.2

* bermakna pada o = 0.05

Nilai R Square sebesar 0,551 menunjukkan bahwa ada sekitar 55.1%
pengarh terapi kelompok terapeutik terhadap kemampuan kognitif
anak usia sckolah menstimulasi perkembangan industn setelah
dikontrol oleh variabel lain. Akan tetapi pada karakteristik usia, jenis
kelamin, pendidikan, jenis keluarga, lama tinggal dan suku tidak
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kemampuan kognitif
anak usia sekolah dalam menstimulasi perkembangan industri anak usia

sekolah (p value > 0,05).

Hubungan usia, jenis kelamin, pendidikan, jenis keluarga, lama
tinggal dan suku anak usia sekolah setelah dilakukan terapi
kelompok terapcutik terhadap kemampuan psikomotor anak usia

sckolah.

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

dan suku anak usia sekolah setelah dilakukan terapi kelompok
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terapeutik terhadap kemampuan psikomotor anak usia sekolah
dianalisis menggunakan uji regresi linier, dengan hasil tercantum pada

tabel 5.18.

Tabel 5.18
Analisis hubungan antara usia, jenis kelamin, pendidikan, jenis
keluarga, lama tinggal dan suku anak usia sekolah dengan
kemampuan psikomotor perkembangan industri di kota Bandung
bulan Mc¢i-Juni tahun 2010

Kemampuan Psikomotor

Karakteristik keluarga N . R2 ¢ p-value
1. Terapt Kelompok Terapeutik 76 10.075  0.000
2. Usia 76 0.177 0.860
3. Jems Kelamin 76 0.812 0.660 0.950 0.345
4. Pendidikan 76 0.277 0.783
5. Jenis Keluarga 76 g 0.118 0.906
6. Lama Tinggal 76 0.401 0.690
A

Suku . 76 1.907 0.061

¥ bermakna pada « = 0.05

Hasil analisis dari tabel diatas dapat diketahui bahwa pada terapi
kelompok terapeutik terdapat pengaruh yang signifikan terhadap
kemampuan psikomotor anak wusia sekolah dalam menstimulasi
perkembangan industri (p-value < 0,05). Nilai R Square sebesar 0,660
menunjukkan bahwa ada sekitar 66% pengaruh terapt kelompok
terapeutik terhadap kemampuan psikomotor anak usia sekolah
menstimulasi perkembangan industri setelah dikontrol oleh variabel
lain. Akan tetapi pada karakteristik usia, jenis kelamin, pendidikan,
jenis keluarga, lama tinggal dan suku tidak mempunyai pengaruh yang
signifikan terhadap kemampuan psikomotor anak usia sekolah dalam
menstimulasi perkembangan industri anak usia sekolah (p value >

0,05).
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5.6.3 Hubungan usia, jenis kelamin, pendidikan, jenis keluarga, lama
tinggal dan suku anak wusia seckolah setelah dilakukan terapi
kelompok terapeutik terhadap perkembangan indurtri anak usia

sckolah

Hubungan usia, jenis kelamin, pendidikan, jenis keluarga, lama tinggal
dan suku anak usia sekolah setelah dilakukan terapi kelompok
terapeutik terhadap perkembangan industri anak usia sekolah dianalisis

menggunakan /i regresi linfer, dengan hasil tercantum pada tabel 5.19.

Tabel 5.19
Analisis hubungan anfara usia, jenis kelamin, pendidikan, jenis keluarga,
lama tinggal dan suku anak usia sekolah dengan perkembangan industri di
kota Bandung bulan Mei-Juni tahun 2010

Karakteristik keluarga Perker R

N- r R t p-value
1. Terapi Kelompok Terapeutik 76 9.196 0.000
2. Usia 76 1.207 0.232
3. Jenis Kelamin 76 0.765 0.586 0.393 . 0.695
4. Pendidikan 76 -0.245  0.807
5. Jenis Keluarga 76 0.267 0.791
6. Lama Tinggal 76 -0.445  0.657
7. Suku 76 -1.337  0.186

* bermakna pada o = 0.03

Hasil analisis dari tabel diatas dapat diketahui bahwa pada terapi
kelompok terapeutik terdapat pengaruh yang signifikan dengan
perkembangan industri anak usia sekolah (p-value < 0,05). Nilai R
Square sebesar 0,586 menunjukkan bahwa ada sekitar 58.6% pengaruh
terapi kelompok terapeutik terhadap perkembangan industri anak usia
sekolah menstimulasi perkembangan industrt setelah dikontrol oleh
variabel lain. Akan tetapi pada karakteristik usia, jenis kelamin,
pendidikan, jenis keluarga, lama tinggal dan suku tidak mempunyai
pengaruh yang signifikan terhadap kemampuan psikomotor anak usia
sckolah dalam menstimulasi perkembangan industri anak usia sekolah

{p value > 0,05).
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BAB 6
PEMBAHASAN

Pada bab ini diuratkan tentang pembahasan yang meliputi interpretasi dan diskusi
hasil dari penelitian seperti yang telah dipaparkan dalam bab sebelumnya;
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.

Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran tentang pengaruh terapi
kelompok terapeutik terhadap kemampuan anak usia sekolah dalam memenuhi
tugas perkembangan dipanti sosial asuhan anak Kota Bandung. Mengetahui
perbedaan kemampuan anak usia sekolah dalam memenuhi tugas perkembangan
yang mendapat terapi kelompok terapeutik selama kurang lebih empat minggu
dengan kemampuan anak usia sekolah yang tidak mendapatkan terapi kelompok

terapeutik.

Anak dengan usia sekolah membutuhkan suatu informasi terkait tumbuh kembang
anak usia sekolah dan bagaimana cara memenuhi tugas perkembangan tersebut,
rangsangan atau stimulasi yang sesuai dengan tahap perkembangannya, untuk itu
diperlukan suatu terapi yang diharapkan mampu memenuhi kebutuhan

perkembangan anak usia sekolah yaitu terapi kelompok terapeutik.

6.1 Pengaruh Terapi Kelompok Terapeutik Terhadap Kemampuan Kognitif

dan Psikomotor Anak Usia Sekolah Dalam Menstimulasi Perkembangan.

Perkembangan anak usia pada kelompok intervensi terjadi peningkatan yang
bermakna setelah dilakukan terapi kelompok terapeutik, sedangkan pada
kelompok kontrol tidak mengalami peningkatan yang bermakna. Hasil
tersecbut menunjukkan bahwa terapi kelompok berpengaruh secara bermakna
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terhadap peningkatan kemampuan kognifif dan psikomotor anak usia sekolah

dalam melakukan stimulasi perkembangan.

Hasil tersebut sesuai dengan pendapat Townsend, (2003) menyatakan bahwa
terapi kelompok terapeutik mengajarkan cara yang efektif untuk mengatasi
sitvasi atau krisis perkembangan, dan menurut Stuart dan Laraia, (2005)
terapi kelompok terapeutik dapat membantu anak usia sekolah dalam
memenuhi kebutuhannya (tugas perkembangan) secara positif. Serta menurut
Rawlins, Williams dan Beck, (1998) terapi kelompok terapeutik dapat
digunakan pada klien yang mengalami stres emosional karena sakit fisik,
krisis pertumbuhan dan perkembangan atau ketidakmampuan penyesuaian

sosial.

Kemampuan kognitif dan psikomotor dalam melakukan stimulasi
perkembangan usia anak sekaloh mengalami peningkatan dikarenakan terapi

kelompok terapeutik yang diberikan berisi materi stimulasi perkembangan

"anak usia 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 usia sekolah.

6.1.1 Pengaruh terapi kelompok ferapeutik terhadap kemampuan
kognitif amak wusia sckolah dalam melakukan stimulasi
perkembangan.

Poin ini membahas bagaimana hubungan antara kemampuan kognitif
anak usia sekolah dalam melakukan stimulasi perkembangan dikaitkan
dengan kedelapan aspek yang dimiliki oleh anak usia sekolah untuk
mengoptimalkan ciri dari perkembangan industri.
6.1.1.1 Pengaruh kemampuan kognitif dalam melakukan stimulasi
motorik.
Kemampuan kognitif anak usia sekolah pada kelompok

intervensi dan kelompok kontrol sebelum diberikan terapi
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kelompok terapeutik tidak ada perbedaan nilai rerata, nilai
kelompok kontrol lebih tinggi dibandingkan dengan nilai
kelompok intervensi, namun dalam hal im kedua kelompok
baik intervensi maupun kontrol setara. Setelah dilakukan terapi
kelompok terapeutik terhadap kelompok intervensi nilai rerata
kelompok meningkat sebesar 1.39 poin (23.17%) sehingga
meningkat secara bermakna, berbanding terbalik dengan nilat
rerata pada kelompok kontrol ada peningkatan tetapi tidak
bermakna sebesar 0.13 poin (2.17%)

Pemberian stimulus pengetahvan yang tapat dan diberikan
secara dini akan menggugah kemauan anak untuk melakukan
dan berlatth. Menurut Hurlock (1980; dalam Yusuf, 2009)
menyatakan dalam merangsang perkembangan motorik anak
usia sekolah dasar kelas-kelas rendah tepat sekali diajarkan
atau dilatih tentang hal-hal berikut secara dini: (1) dasar-dasar
keterampilan untuk menulis (huruf arab dan latin) dan juga
menggambar; (2) keterampilan berolahraga atau menggunakan
alat-alat olah raga seperti senam, melompat, berlari, memanjat
dan main bola (3) baris berbaris. Sama halnya menurut Goetz
(1981) dalam penelitiannya melaporkan bahwa latihan yang
dilakukan berulang-ulang akan memberikan pengaruh yang

sangat besar pada pemahiran keterampilan.

Hasil penelitian ini menunjukkan kemampuan kognitif pada
aspek motorik anak dalam melakukan stimulasi perkembangan
anak usia sekolah pada kelompok yang mendapat terapi
kelompok terapeutik ada perbedaan yang bermakna sesudah
mendapat terapi kelompok tecrapcutik. Artinya kemampuan
kognitif anak dalam melakukan stimulasi perkembangan
meningkat pada kelompok yang mendapat terapi kelompok
terapeutik.
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Menurut peneliti peningkatan perkembangan motorik secara
kognitif meningkat disebabkan pengaruh dari pemberian terapi
kelompok terapeuti pada kelompok kontrol. Pengetahuan anak
tentang stimulasi perkembangan industri adalah perlu, agar
anak dapat melakukan stimulasi perkembangan tersebut.
Dengan  pengetahuan yang dimiliki anak, tentang
perkembangan motorik, maka anak tidak akan meresa rendah
diri pada saat melakukan kegitan yang menggunakan fisik

dengan teman sebaya.

Pengaruh kemampuan kognitif dalam melakukan stimulasi
kognitif.

Kemampuan kognitif anak usia sekolah dalam memenuhi tugés
perkembangan pada aspek kognitif kelompok intervensi dan
kelompok kontrol sebelum dilakukan terapi kelompok
terapeutik adalah setara, artinya tidak ada perbedaan antara
kedua kelompok tersebut. Nilai post test pada kelompok
intervensi setelah dilakukan terapi kelompok terapeutik
mengalami peningkatan yang bermakna, sedangkan pada
kelompok kontrol tidak mengalami peningkatan vyang
bermakna antara sebelum dan sesudah terapi kelompok
terapeutik. Setelah dilakukan terapi kelompok terapeutik pada
kelompok intervensi meningkat sebesar 1.11 poin (27.75%)
sehingga meningkat secara bemmakma, sedangkan nilai
kelompok kontrol tidak mengalami peningkatan vyang
bermakna dengan poin sebesar 0.11 {2.75%).

Menurut Peaget (dalam, Santrock, 2007) bahwa anak-anak
sccara oktif menyusun pengetshuan mereka, sedangkan
menurut teori Vygotsky bahwa fungsi-fungsi pengetahuan

mental memiliki koneksi-koneksi sosial, anak-anak juga akan
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mengembangkan konsep-konsep yang lebih sistematis, logis,

dan rasionel sebagai akibat dari percakapan dengan terapis.

Hasil penelitian ini menunjukkan kemampuan kognitif pada
aspek kognitif anak dalam melakukan stimulasi perkembangan
anak usia 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.

Menurut teori Piaget (délam Santrock, 2007) menyatakan
bahwa anak secara aktif membangun pemahaman mengenai
dunia dan melalui empat tahap perkembangan kognitif, tahap
sensorimotor, tahap preoperasional, tahap operasional konkret
dan tahap operastonal formal. Piaget juga percaya bahwa ketika
anak menyerap informasi anak beradaptasi dengan dua hal
yaitu asimilasi terjadi saat anak menggabungkan informasi
yang didapat dengan pengetahuan yang mereka miliki dan
akomodasi terjadi bila anak menyesuaikan pengetahuan mereka

agar cocok dengan informasi dan pengalaman baru mereka.

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 vji dalam permainan ini.
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Menurut peneiiti bahwa anak usia sekolah sudah dapat
memahami keadaan sekeliling apakah dirinya diterima dalam
lingkungan tersebut atau tidak. Anak usia sekolah cenderung
mementingkan diri sendiri atau lebih egois dengan tahap
perkembangan yang lain, dan tahap ini juga anak sudah mampu
menggunakan symbol secara operasional, anak sudah mampu
menggolongkan benda berdasarkan beberapa kategori sekaligus
hal ini disebabkan oleh pengetahuna yang mercka dapat.
Menurut Notoatmodjo (2007) pengetahuan afau kognitif
merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk

tindakan seseorang.

Pengaruh kemampuan kognitif dalam melakukan stimulasi
bahasa.

Kemampuan kognitif pada aspek bahasa anak usia sekolah
dalam memenuhi tugas perkembangan sebelum dilaicukan
terapi kelompok terapeutik adalah setara, dalam artian tidak
ada perbedaan nilai diantara kedua kelompok. Setelah
dilakukan terapi kelompok terapeutik pada kelompok intervensi
ada peningkatan sebelum dan sesudah sebesar 1.12 poin (28%)
sehingga meningkat secara bermakna, namun pada kelompok
kontrol ada peningkatan tetapi tidak bermakna sebesar 0.24
poin (6%).

Penelitian yang dilakukan oleh Beminger (2004); Camilleri
(2005); Pidalge dan Pereira (2005); Stetsenko dan Arievitch
(2004); dalam Santrock (2007), bahwa salah satu yang
berperan dalam perkembangan kognitif anak usia sekolah
adalah seorang penclong yang ahli dan bahasa memegang

peranan yang penting dalam perkembangan kognitif anak.
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Hasil penelitian ini menunjukkan kemampuan kognitif pada
aspek bahasa anak dalam melakukan stimulasi perkembangan
anak usia 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. Menurut Locke (dalam Notoatmodjo, 2007) pada
proses belajar terjadi pengambilan tanggapan yang diperoleh
melalui pemberian stimulus atan rangsangan. Makin banyak
dan sering dibenkan stimulus, maka makin memperkaya

tanggapan pada subjek belajar.

Pengetahuan akan bahasa dapat meningkatkan perkembangan
kognitif seseorang begitu juga dengan anak usia sekolah.
Semakin tinggi pengetahuan anak tentang bahasa maka akan
semakin baik dalam berhubungan dengan orang lain. Menurut
Bialystok (2001; dalam Santrock, 2007) anak-anak yang fasih
berbicara dalam dua bahasa akan menunjukkan kinerja kontrol
perhatian, formasi konsep, pemikiran analitis, fleksibilitas
kognitif, dan kompleksibilitas kognitif yang lebih baik
dibandingkan dengan anak-anak sebayanya yang hanya
menguasai satu bahasa. Anak anak bilinguan juga memiliki
kepekaan terkait struktur bahasa lisan dan tulisan, dan lebih
mempu menyadari kesalahan pada tata bahasa dan makna
keterampilan-keterampilan tersebut sangat membantu mereka
dalam berhubungan dengan teman sebaya (Bialystok, 1997;
dalam Santrock, 2007).
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6.1.1.4 Pengaruh kemampuan kognifif dalam melakukan stimulasi

emosi.

Kemampuan kognitif pada aspek emosi anak usia sekolah
dalam memenuhi tugas perkembangan sebelum dilakukan
terapi kelompok terapeutik adalah setara, dalam artian tidak
ada perbedaan nilai diantara kedua kelompok. Setelah
dilakukan terapi kelompok terapeutik pada kelompok intervensi
ada peningkatan antara sebelum dan sesudah sebesar 0.82 poin
(20.5%), namun pada kelompok kontrol ada peningkatan antara
sebelum dan sesudah sebesar 0.24 poin (6%) namun tidak
bermakna.

Hasil penelitian ini menunjukkan kemampuan kognitif aspek
emosi anak dalam melakukan stimulasi perkembangan anak
usia 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.

Anak usia sekolah sudah memahami kalau emosi dapat
mengganggu hubungan perteman, hubungan dengan orang tua,
dan mengganggn hubungan dengan lingkungan. Menurut
Hubbard (2001; dalam Santrock, 2007) emosi memegang
peranan penting dalam kesuksesan hubungan anak dengan
teman sebaya. Anak-anak mengetahui bahwa anak yang moody
dan memiliki emosi negatif akan mengalami penolakan yang
lebih besar dari teman sebaya mereka, sedangkan anak-anak
dengan emosi positif akan menjadi populer {Stocker & Dunn,
1990; dalam Santrock, 2007).
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Peneliti sepakat dengan pendapat pakar diatas, bahwa anak-
anak yang memiliki pengetahuan tentang emosi akan
cenderung berperilaku moody, sebab mereka tidak memahami
arti dari suatu emosi akan dapat membuat orang lain marah dan
tersinggung dengan perlakukannya., Sebaliknya anak yang
memiliki pengetahuan tentang emosi akan berperilaku positif

dan dapat diterima oleh semua kelompok.

Pengaruh kemampuan kognitif dalam melakukan stimulasi
kepribadian.

Kemampuan kognitif pada aspek kepribadian anak wvsia sekolah
dalam memenuhi tugas perkembangan sebelum dilakukan
terapi kelompok terapeutik adalah setara, dalam artian tidak
ada perbedaan nilai yang bermakna diantara kedua kelompok.
Setelah dilakukan terapi kelompok terapeutik pada kelompok
intervensi ada peningkatan antara sebelum dan sesudah sebesar
1.45 poin (36.25), namun pada kelompok kontrol tidak ada
peningkatan antara sebelum dan sesudah, tatapi adanya
penurunan poin sebelum sebesar 0.53 (13.25%). Perbedaan
nilai pada keduva kelompok setelah dilakukan terapi kelompok
terapeutik tampak dangat jelas.

Hasil penelitian ini menunjukkan kemampuan kognitif pada
aspek  kepribadian anak dalam melakukan stimulasi
perkembangan anak usia 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.
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Pengaruh kemampuan Kognitif dalam melakukan stimulasi
moral.

Pengetahvan anak usia sekolah tentang perkembangan moral
pada keduva kelompok sebelum mendapat terapi kelompok
terapeuti adalah sama tidak ada perbedaan yang bermakna.
Kelompok intervensi mengalami peningkatan setefah diberikan
terapi kelompok sebesar 0.71 poin (17.75%) sihingga
meningkat secara bermakna, sedangkan sedangkan pada
kelompok kontrol terdapat meningkatan namun tidak bermakna
sebesar 0.18 poin (4.5%).

Hasil penelitian ini menunjukkan kerhampuan kognitif pada
aspek moral anak dalam melakukan stimulasi perkembangan
anak usia sekolah pada kelompok yang -mendapat terapi
kelompok ferapeutik ada perbedaan yang bermakna sesudah
mendapat terapi kelompok terapeutik. Artinya kemampuan
kognitif anak dalam melakukan stimulasi perkembangan
meningkat secara bermakna pada kelompok yang mendaf)at

terapi kelompok terapeutik.

Menurut Absense (2009) terapi kelompok adalah psikoterapi
yang dilakukan pada sekelompok klien bersama-sama dengan
jalan berdiskusi satu sama lain dipimpin oleh seorang terapis
atau petugas kesehatan jiwa yang terlatih. Sama halnya yang
dilakukan oleh peneliti dalam melakukan terapi kelompok
terapeutik, bersama-sama dengan responden berdiskusi untuk

mencapai kemampuan kognitif perkembangan moral.

Piaget {dalam, Papalia, Olds dan Feldman, 2009) bahwa cin
moral pada tahap operasional konkret dicirikan dengan
fleksibilitas dan sedikit kadar kemandirian didasarkan atas rasa

hormat dan kerja sama yang timbal balik. Sebagai mana anak-
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anak berinteraksi dengan banyak orang dan berhu'bungan
dengan sudut pandang yang luas, merecka mulai membuang
banyak ide bahwa ada standar yang benar dan salah yang
tunggal dan mutlak serta mengembangkan rasa keadilan
mereka sendiri didasarkan atas keadilan dan perlakuan yang

sama terhadap orang lain.

Terapi kelompok terapeutik yang diberikan pada kelompok
intervensi menunjukan, bahwa anak wusia sekolah yang
mendapat terapi kelompok terapeutik mengalami perubahan
dalam aspek moral. Dalam hal ini anak mengerti mengenai
perubahan penalaran, perasaan dan perilakutentang standar

mengenai benar dan salah.

Pengaruh kemampuan kognitif dalam melakukan stimulasi
psiritual.

Kedua kelompok intervensi dan kontrol sebelum mendapat
terapi kelompok terapeutik mempunyai nilat yang setara, tidak
ada perbedaan antara kedua kelompok. Setelah dilakukan terapi
kelompok terapeutik pada kelompok intervensi antara seblun
dan sesudah mengalami peningkatan sebesar 0.39 poin (9.75%)
sehingga meningkat secara bermakna, sedangkan kelompok

kontrol mengalami penurunan sebesar 0.29 poin (7.25%).

Hasil penelitian ini menunjukkan kemampuan kognitif pada
aspek psipritual anak dalam melakukan stimulasi
perkembangan anak usia 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.
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6.1.1.8 Pengaruh kemamp.uan kognitif dalam melakukan stimulasi

psikososial,

Penelitian yang dilakukan terhadap dua kelompok, intervensi
dan kontrol mendapat rerata yang setara sebelum mendapat
terapi kelompok terapeutik. Setelah mendapat terapi kelompok
terapeutik kelompok intervensi mengalami kenaikan sebesar 1.
37 poin (27.4%) pada aspek psikososial, sedangkan pada
kelompok kontrol mengalami penurunan yang sebanyak 0.26
poin (5.2%).

Hasil penelitian ini menunjukkan kemampuan kognitif pada
aspek  psikososial anak dalam melakukan stimulasi
perkembangan anak usia 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.

Menurut Senium (2006) menyatakan bahwa terapi kelompok
terapeutik memberi dan mendapat dukungan dari teman sebaya
dan kelompok sosial. Aspek psikososial berkaitan dengan
kemampuan anak untuk berinteraksi dengan lingkungannya,
misalnya, kemampuan anak untuk menyapa dan bermain
bersama teman-teman sebayanya (Ahira, 2008). Anak usia
sekolah sudah mengetahui pentingnya teman sebaya atau teman
satu kelompok dalam permainan dan keberlangsungan satu
permainan. Anak-anak membentuk kelompok secara alamiah
dari seleksi yang tidak dilakukan, biasanya kelompok ini
berdasarkan atas persamaan kesenangan atau kegemaran,

berdasarkan kedekarang dengan tempat tinggal atau
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berdasarkan atas satu kumpulan dalam bentuk sekolah, atau

pendidikan.

Menurut Hartup (1992; dalam Papalia, Olds, Feldman, 2009)
menyatakan bahwa anak usia sekolah dalam membentuk
kelompok sering kali didasari atas ras, atau suku bangsa yang
sama, status ekonomi yang serupa dan anak-anak im biasanya
berjenis kelamin yang sama dengan usia yang berdekatan,
menurut mereka dengan persamaan tersebut akan terjalin
kerjasama dan saling membantu dan tidak ada yang lebih

dominan,

6.1.2 Pengaruh terapi kelompok terapeutik terhadap kemampuan
psikomotor anak usia sekolah dalam melakukan stimulasi
perkembangan
6.1.2.1 Pengaruh kemampuan psikomotor dalam melakukan

stimulasi motorik.

Kemampuan psikomotor anak usia sekolah kelompok
intervensi dan kelompok kontrol sebelum diberikan terapi
kelompok terapeutik tidak ada perbedaan hasil, nilai kelompok
kontrol lebih tinggi dibandingkan dengan nilai kelompok
intervensi, namun dalam hal ini kedua kelompok baik
intervensi maupun kontrol setara. Setelah dilakukan terapi
kelompok terapeutik terhadap kelompok intervensi nilai rerata
kelompok ini meningkat sebesar 5.45 poin (22.7 %) sehingga
meningkat secara bermakna, berbanding terbalik dengan nilai
rerata pada kelompok kontrol ada penurunan sebanyak 0.84
poin (3.5%).

Hasil penelitian ini menunjukkan kemampuan psikomotor pada
aspek motorik anak dalam melakukan stimulasi perkembangan

anak usia sekolah pada kelompok yang mendapat terapi
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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.

Pengaruh kemampuan psikomotor dalam melakukan
stimulasi kognitif.

Hasil pre test psikomotor anak usia sekolah kelompok
intervensi dan kelompok kontrol sebelum diberikan terapi
kelompok terapeutik tidak ada perbedaan hasil yang bermakna,
nilai kelompok kontrol lebih tinggi dibandingkan dengan nilai
kelompok intervensi, namun dalam hal ini kedua kelompok
baik intervensi maupun kontrol setara. Setelah dilakukan terapi
kelompok terapeutik terhadap kelompok intervensi nilai rerata
kelompok meningkat sebesar 2.84 poin (23.67%) schingga
meningkat secara bermakna, berbanding terbalik dengan nilai

rerata pada kelompok kontrol ada penurunan sebanyak 0.71

" poin (5.92%).

Hasil penelitian ini menunjukkan kemampuan psikomotor pada
aspek kognitif anak dalam melakukan stimulasi perkembangan
anak usia 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.

Menurut Potter dan Perry (2005), pada masa anak usia tengah
{anak usia sekolah) anak dapat menggunakan keerampilan
kognitif yang baru dikembangkan untuk memecahkan masalah.
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Beberapa individu lebih baik dalam memecahkan masalah

karena intelegensia, pendidikan, dan pengalaman alami.

Pengaruh kemampuan psikomotor dalam melakukan
stimulasi bahasa.

Kemampuan psikomotor anak wusia sekolah kelompok
intervensi dan kelompok kontrol sebelum diberikan terapi
kelompok terapeutik tidak ada perbedaan hasil, nilai kelompok
kontrol lebih tinggi dibandingkan dengan nilai kelompok
intervensi, namun dalam hal im kedua kelompok baik
intervensi maupun kontrol setara. Setelah dilakukan terapi
kelompok terapeutik terhadap kelompok intervensi nilai rerata
kelompok meningkat sebesar 2.95 poin (24.58%) schingga
meningkat secara bermakna, berbanding terbalik dengan nilai
rerata pada kelompok kontrol ada penurunan sebanyak 0.58
poin (4.46%).

Hasil penelitian ini menunjukkan kemampuan psikomotor pada
aspek bahasa anak dalam melakukan stimulasi perkembangan
anak usia sekolah pada kelompok yang mendapat terapi
kelompok terapeutik ada perbedaan yang bemmakna sesudah
mendapat terapi kelompok terapeutik. Artinya kemampuan
bahasa anak dalam melakukan stimulasi perkembangan
meningkat pada kelompok yang mendapat terapi kelompok

terapeutik.

Bahasa merupakan suatu alat untuk mempersatukan antar satu
individu dengan individu yang lain, bahasa juga suatu alat
untuk endapatkan informasi. Dalam hal ini bahasa juga terkait
dengan membaca dan menudis, jika seorang anak dalam
sekolah belum mampu untuk menulis ataupun membaca akan

mengalami hambatan dalam berbagai hal, seperti prestasi
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akademik, teman sebaya. Anak-anak yang memasuki jenjang
sekolah dasar dengan kosa kata yang terbatas, beresiko
mengembangkan masalah-masalah yang berkaitan dengan
membaca (Gleason, 2004; Beminger, 2006; Rubin, 2006;
dalam Santrock, 2007).

Memberikan terapi kelompok terapeutik dapat meningkatkan
pengetahuan bahasa anak, sebab dalam terapi kelompok
terapeutik ini anak mendapat stimulast dan latihan seperti;
membaca, menulis, bercerita. Asumsi peneliti menyatakan
bahwa bahasa merupakan salah satu yang penting dalam
perkembangan anak usia sekolah. Jika anak terbatas dalam
bahasa akan mengalami hambatan dalam pendidikan. Mcﬁurut
Gee dan Richgels (2004, dalam Santrock, 2007) menyatakan
anak-anak sebaiknya diberi banyak kesempatan menulis dan

latihan dengan teman sebaya.

Pengaruh kemampuan psikomotor dalam melakukan
stimulasi emosi.

Sebelum diberikan terapi kelompok pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol nilia rerata kedua kelompok tersebut
tidak jauh berbeda, dalam artian setara. Setelah diberikan terapi
kelompok pada kelompok intervensi terdapat peningkatan
sebesar 3.82 poin (31.83%) sechingga meningkat secara
bermakna, sedangkan pada kelompok kontrol terjadi penurunan
(.24 poin (2%). 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 terapeuntik. Artinya kemampuan emosi anak
dalam melakukan stimulasi perkembangan meningkat pada
kelompok yang mendapat terapi kelompok terapeutik.
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Pengaturan emosi adalah aspek terpenting dalam berhubungan
dengan teman sebaya. Penelitian yang dilakukan oleh Fabes
dkk (1999; dalam Santrock, 2007) dengan sefting natural,
berupa interaksi sechari-hari diantara kalangan sebaya,
pengaturan diri mengenai emosi akan meningkatkan
kompetensi sosial seorang anak. Seorang anak yang berusaha
mengontrol respon emosional mereka, akan lebih mungkin
merespon dengan cara yang lebih kompeten secara sosial ketika
mereka diprovokasi secara emosional dengan teman sebaya,
secara singkat dikatakan, kemampuan mengatur emosi adalah
keterampilan penting yang akan membantu hubungan anak

dengan teman sebaya mereka.

Peneliti setuju dengan pendapat pakar diatas, bahwa seorang
naka ketika berperilaku negatif tidak akan diterima di
lingkungan teman sebaya. Anak usia 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. Anak usia sekolah
lebih banyak menghabisakan waktn dengan teman sebaya, jadi
bagaimanapun anak akan berusaha menekan emosi yang
negatif kettka dengan teman sebaya dan akan menonjolkan

emosi yang positif.

Pengaruh kemampuan psikomotor dalam melakukan
stimulasi kepribadian,

Perkembangan aspek kepribadian pada kedua kelompok setara
sebelum dibarikan terapi kelompok terapeutik, namun pada
kelompok intervensi ada peningkatan sebesar 4.03 poin
(33.58%) sehingga meningkat secara bermakna setelah
diberikan terapi kelompok terapeutik, sedangkan pada

Universitas Indonesia
Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010



6.1.2.6

141

kelompok kontrol terjadi penurunan sebanyak 0.18 poin
(1.5%).

Hasil penelitién ini menunjukkan kemampuan psikomotor pada
aspek kepribadian anak dalam melakukan stimulasi
perkembangan pada kelompok yang mendapat terapi kelompok
terapeutik ada perbedaan yang bermakna. Artinya kemampuan
kepribadian anak dalam melakukan stimulasi perkembangan
meningkat pada kelompok yang mendapat terapi kelompok
terapeutik.

Pengaruh kemampuan psikomotor dalam melakukan
stimulasi moral,

Perkembangan aspek moral kedua kelompok setara sebelum
diberikan terapi kelompok. Setelah diberikan terapi kelompok
pada kelompok intervensi nilainya meningkat sebesar 2.92 poin
(24.33%) sehingga meningkat secara bermakna sedangkan
pada kelompok kontrol ada penurunan antara sebelum dan

sesudah sebesar 0.68 poin (5.67%).

Hasil penelitian ini menunjukkan kemampuan psikomotor pada
aspek moral anak dalam melakukan stimulasi perkembangan
anak usia sekolah pada kelompok yang mendapat terapi
kelompok terapeutik ada perbedaan yang bermakna sesudah
mendapat terapi kelompok terapeutik. Artinya kemampuan
moral anak dalam melakukan stimulasi perkembangan
meningkat pada kelompok yang mendapat terapi kelompok

terapeutik.
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Pengaruh kemampuan psikomotor dalam melakukan
stimulasi spiritual.

Perkembangan aspek psiritual kedua kelompok sebelum
mendapat terapo kelompok terapeuti adalah setara. Setelah
mendapat terapi kelompok terapeutik nilai kelompok intervensi
meningkat sebesar 1.97 poin (16.41%) sehingga meningkat
secara bermakna. Kelompok kontrol yang tidak mendapat

terapi kelompok terapeutik menurun sebesar 1.13 poin (9.42%).

Hasil penelitian ini menunjukkan kemampuan psikomotor pada
aspek psiritual anak dalam melakukan stimulasi perkembangan
anak usia sekolah pada kelompok yang mendapat terapi
kelompok terapeutik ada perbedaan yang bermakna sesudah
mendapat terapi kelompok terapeutik. Artinya kemampuan
spiritval anak dalam melakvkan stimulasi perkembangan
meningkat pada kelompok yang mendapat terapi kelompok

terapeutik. -

Perkembangan spiritual mengalami peningkatan menunjukkan
bahwa setelah mendapatkan terapi kelompok terapeutik anak
usia sekolah berusaha belajar nilai-nilai, norma, aturan agama,
belajar  menjalankan afuran-aturan tersebut  berdasarkan
tunfutan tugas perkembangan spiritual yang harus dicapai anak
usia sekolah yang sudahk mereka pahami.

Pengaruh kemampuan psikomotor dalam melakukan
stimulasi psikososial.

Perkembangan aspek psikososial sebelum terapi kelompok
terapeutik adalah sama antara kcdua keclompok, namun pada
kelompok intervensi ada peningkatan setelah mendapat terapi

kelompok terapeutik sebesar 5.21 poin (21.71%). Kelompok
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kontrol yang tidak mendapat terapi mengalami penurunan yang
bermakna sebesar 1.42 poin (5.92%).

Hasil penelitian ini menunjukkan kemampnan psikomotor pada
aspek  psikososial anak dalam melakukan stimulasi
perkembangan anak usia 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-anak mendapat banyak hal dengan melakukan banyak hal
dengan teman sebaya, mengembangkan keterampilan yang
diperlukan untuk sosiabilitas dan keintiman, mereka
meningkatkan  hubungan, serta mendapatkan perasaan
memiliki. Anak termotivasi untuk meraih prestaasi dan
memperoleh kesadaran identitas, belajar kepemimpinan dan
keterampilan komunikasi, kerja sama, peran dan aturan dalam
kelompok (Pellegrini dkk, 2002; dalam Papalia, Olds, Feldman
2009). Menurut Anugrah (2007) kegiatan amak mulai
berkelompok dan mengarah pada tujuan tetapi masih
egosentris, kegiatannya hanya satu jemis dan mulai membuat

“gang” dengan kompetisi tinggi atara teman sebaya.

Peneliti setuju dengan pendapat pakar diatas, anak usia sekolah
dalam melakukan kegiatan permainan sudah mengenal
pertandingan atau adanya keinginan bersaing dalam kelompok
untuk mendapatkan pengakuan. Anak mulai egois, waktua anak
lebih banyak diluar rumas 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
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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 diskust anak.

0.2 Pengaruh Terapi Kelompok Terapeutik Terhadap perkembangan

industri anak usia sekolah.

Hasil penelitian menunjukkan adanya selisth rerata perkembangan sebelum
dengan sesudah dilakukan terapi kelompok terapeutik (p-value = 0,000 <
0,05), hal tersebut menunjukkan peningkatan yang bermakna antara
perkembangan industri anak sebelum dan setelah mendapatkan terapi
kelompok terapeutik pada kelompok yang mendapat terapi kelompok
terapeutik sebesar 15.42 poin (61.68%) sehingga meningkat secara bermakna,
sedangkan pada kelompok yang tidak mendapatkan terapi kelompok
terapeutik terjadi penurunan sebasar 4.18 poin { 16.72%). Hasil penelitian
pada kelompok yang mendapat terapi kelompok terapeutik terjadi peningkatan
kemampuan perkembangan industri yang signifikan selama kurun waktu 1

bulan.

Menurut Peaget (dalam Yusuf, 2009) bahwa perkembangan manusia dapat
digambarkan dalam konsep fungsi dan struktur. Fungsi merupakan mekanisme
biologis bawaan yang sama bagi setiap orang atau kecenderungan-
kecenderungan biologis untuk mengorganisasikan pengetahuan kedalam
struktur kognisi dan untuk beradaptasi kepada tantangan lingkungan. Yusuf
(2009) berpendapat perkembangan dapat diartikan sebagai perubahan yang
progresif dan kontinyu (berkesinambungan) dalam diri individu dari mulai

lahir sampai mati

Asumsi peneliti bahwa perkembangan tersebul adalgh suatu pola yang
mengikuti setiap individu dar mulai lahir hingga mati, perkembangan terus
berlanjut. Terapi kelompok terapeutik ini mengikuti perkembangan anak dari

mulai sejak awal diberikan terapi kelompok terapeutik sampai berakhir, hal ini
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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
ini juga merubah imajinasi dari yang fantasi ke pada yang nyata, sebelum
diberikan terapi kelompok terapentik anak belum memahami perkembangan
apa yang sudah harus di capainya terkait dengan tingkat usia yang dimilikinya,
tetapi setelah diberikan anak menjadi memahami apa yang sudah harus

dimilikinya terkait dengan usia perkembangan yang sudah dilaluinya.

Menurut  Yusuf (2009) prinsip perkembangan itu adalah adanya
perkembangan secara terus-menerus yang dipengaruhi oleh pengalaman atau
belajar sepanjang hidupnya, perkembangan berlangsung secara terus ninenerus
sejak masa konsepsi sampai mencapai kematangan atan masa tua. Semua
aspek perkembangan individu baik fisik emosi, intelegensi amupun sosial,
satu sama lainnya saling mempengaruhi dan perkembangan itu terjadi secara

teratur mengikuti pola atau arah tertentu.

Perkembangan seperti yang dijelaskan diawal, bahwa masa anak usia sekolah
merupakan masa dimana disebut sebagai masa intelektual atau masa
keserasian sekolah (Yusuf, 2009). Anak usia sekolah selalu ingin
menghasilkan sesuatu untuk di pamerkan kepada orang lain terutama kepada
orang tua, dan masa ini juga merupakan masa anak mulai mengikuti peraturan
baik peraturan dalam permainan kelompok maupun peraturan dalam sekolah
atau peraturan rumah. Anak juga sudah mulai sering memuji diri sendiri,
senang membandingkan keberhasilannya dengan teman sebayanya. Pada akhir
masa sekolah ini anak sudah mulat berminat dengan lawan j enisnya, dalam hal

ini perlu adanya pendampingan dari orang terdekat.

Perkembangan anak wusia sekolah dalam penelitian ini terlihat adanya
peningkatan yang bermakna sebelun dan sesudah pada kelompok yang
mendapat terapi kelompok terapeutik dengan nilai p-value 0,000 < 0,05.
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Terlihat manfaat terapi kelompok terapeutik pada anak usia 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, kepribadia, 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 usia sekolah dapat tercapai dengan baik dan optimal

tentunya dengan pemberian terapi kelompok terapeuti anak usia sekolah.

Kesimpulan akhir bahwa ada pengaruh terapi kelompok terapeutik terhadap
peningkatan kemampuan anak dalam memenuhi tugas perkembangan anak
usia sekolah dipanti sosial asuhan anak Kota Bandung pada bulan Mei-Jum
2009. Hal ini didukung adanya péningkatan yang bermakna selisih
kemampuan antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol setelah

intervensi terapi kelompok terapeutik (p- vaiue <0,05).

Terapi kelompok terapeutik dapat meningkatkan kemampuan kognitif sesuai
dengan tujuan ferapi kelompok terapewtik 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 wusia sekolah,
memberikan kesempatan pada anak bercerita pengalamannya, berbicara
tentang permasalahan yang dihadapi dalam memenuhi kebutuhan tugas
perkembangan anak dan mencoba melatih kemampuan perkembangan anak,
saling mendengarkan satu sama lain, membantu sesama anggota kelompok
untuk berbagi ide-ide dan informasi, meningkatkan kepedulian antar sesama

anggota sehingga tercapainya perasaan aman dan sejahtera {Anonim, 2000).
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6.3 Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan perkembangan industri anak
usia sckolah

Hasil penelitian ini menunjukkan beberapa faktor yang berhubungan atau

tidak berhubungan secara bermakna dengan pekembangan industri anak usia

sekolah. Pembahasan selengkapnya terurai sebagai berikut:

6.3.1 Hubungan kemampuan kognitif dengan perkembangan industri.
Perkembangan industri anak usia sekolah terkait dengan pengetahuvan
dan informasi yang mereka dapatkan, semakin sering anak menerima
dan memproses informasi yang anak dapat maka semakin tinggi
pengetahuan anak dan semakin meningkat pula perkembangan industri
anak tersebut. Informasi yang mereka dapat dalam hal ini adalah terkait

dengan pengetahuan perkembangan industri anak usia sekolah.

Menurut teori Piaget (dalam Santrock, 2007) menyatakan bahwa anak
secara aktif membangun pemahaman mengenai dunia dan melalui
empat tahap perkembangan kognitif, tahap sensorimotor, tahap
preoperasional, tahap operasional konkret dan tahap operasional formal.
Piaget juga percaya bahwa ketika anak menyerap informasi anak
beradaptasi dengan dua hal yaitu asimilasi terjadi saat anak
menggabungkan informasi yang didapat dengan pengetahuan yang
mereka miliki dan akomodasi terjadi bila anak menyesuaikan
pengetahuan mereka agar cocok dengan informasi dan pengalaman baru

mereka.

Pengetahuan anak dalam pelakukan perkembangan industri terkait
dengan informassi yang mereka dapat, semakin bayka informasi yang
didapat maka semakin tinggi pula pengetahuan anak tersebut dalam
melaksanakan tugas perkembangan industri. Garis pemikiran membantu
menghasilkan teori pemrosesan informasi yang menekankan bahwa
individu memanipulasi informasi, mamantaunya dan menggukan
strategi  tethadapnya, teorn ini juga menyatakan individa

mengembangkan kapasitas pemrosesan informasi yang meningkat
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secara bertahap, yang memungkin kan mereka mendapatkan
pengetahuan dan keterampilan yang makin kompleks (Birney, 2005;
Munakata, 2006; dalam Santrock, 2007). Menurut ahli pemrosesan
infeormasi pada anak, Siegler (2006, Siegler & Alibali, 2005; dalam
Santrock, 2007) menyatakan bahwa mempelajari strategi yang baik
dalam pemrosesan informasi secara khusus penting bagi perkembangan

kognitif.

Menurut Hamid (2009) perkembangan kognitif pada masa anak usia
sekolah berkembang secara cukup pesat yaitu menerapkan keterampilan
merasionalisasikan pemahaman tentang 1idea atau konsep, dapat
menghubungkan antara konsep waktu dan ruang, mampu mengingat,
anak usia sekolah juga sudah belajar pentingnya memperhatikan norma.
Melihat hasil analisa data statistik pada responden kelompok intervensi
dan kelompok kontrol juga dihubungkan dengan pendapat Hamid
(2009) peneliti mqngasumsikan adanya perbedaan kemampuan pada
kedua kelompok tersebut, walaupun pada dasarnya anak usia sekolah
sudah seharusnya mampu memenuhi tugas perkembangannya namun
kenyataan hanya anak yang di ihtervensi terapi kelompok terapeutik

yang meningkat secara bermakna.

Menurut Peaget (1954, dalam Santrock, 2007) ketika seorang anak
mulai membangun pemahamannya tentang dunia, otak yang
berkembangpun membentuk skema, anak usia operasional konkret
mampu berpikir logis mengenai kejadian-kejadian konkret, memahami
konsep percakapan, mengorganisasikan objek menjadi kelas-kelas
hirarki (klasifikasi) dan menempatkan objek-objek dalam urutan yang
teratur. Pemberian terapi kelompok terapeutik pada anak usia sekolah
alkan memberikan manfaal yang menetap kcpada anak, dimana selain
informasi diberikan secara langsung, pada saaat itu juga dilakukan
praktek sehingga dalam pikiran anak usia sekolah akan tertanam dengan
baik.
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Menurut Townsend (2005) 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
vang efektif untuk mengendalikan stres. Terapi kelompok terapeutik
bertujuan untuk mengembangkan empati diantara sesama anggota
kelompok dimana sesama anggota kelompok saling memberikan
penguatan untuk membentuk perilaku yang adaptif. Terapi kelompok
terapeutik pada anak usia sekolah perlu dilakukan untuk membantu
anak dalam memenuhi tugas perkembangan dan mengatasi
permasalaban yang diselesaikan bersama dalam kelompok dan sharing
pengalaman (Gardner & Laselle, 1997 dalam Shives, 1998).

Menurut Potter dan Perry {2005) pembelajaran terbagi atas domain
kognitif (pemahaman), afekti (sikap) dan psikomotor. Pemebelajaran
kognitif meliputi semua perilaku intelektual. Bloom {(dalam Potter dan
Perry, 2005) mengklasifikasikan perilaku kognitif dalam urutan hirarki:

C pertama adalah pengetahuan; dengan menggunakan pengetahuan

mendapatkan fakta atau informasi baru dan dapat diingat kembali,
kedua adalah pemahaman; pemahaman adalah kemampuan untuk
memahami materi yang dipelajari, ketiga adalah aplikasi: penerapan
mencakup penggunana ide-ide abstrak yang baru dipelajarinya untuk
diterapkan dalam situasi yang nyata, ke empat adalah analisis;
mengaitkan ide yang satu dengan ide yang lain dengan cara yang benar,
domain ini memungkinkan seseorang memisahkan informasi yang
penting dari informasi yang tidak penting, yang kelima adalah sintesis;
merupakan kemampuan mamahami sebagian informasi dari semua
informasi yang diteritnanya, yang terakhir adalah cvaluasi; merupakan
kemampuan memahami sebagian informasi yang diberikan untuk tujuan

yang telas ditetapkan.
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Penjelasan pakar diatas adalah sesuai dengan apa yang peneliti pikirkan
dan apa yang peneliti lakukan saat melakukan terapi kelompok
terapeutik pada kelompok intervensi. Pembelajaran kognitif itu
diberikan berulang, dimana pembelajaran ini sama dengan pemberian
pengetahuan atau informasi yang sesuai dengan perkembangan anak,
setalah diberikan pengetahuan tentang tugas perkembangan anak
kemudian memahami materi yang telah diajarkan oleh terapis dan juga
sharing dari teman satu kelompok. Pemberian terapi kelompok
terapeuti dengan memperhatikan pembelajaran kognitif menurut Bloom
tersebut akan memudahkan anak memenuhi tugas perkembangan dan
terapis dalam membernkan terapi punya suatu tujuan dan batasan

pengetahuan yang akan diberikan.

Intervensi terapi kelompok terapeutik dilakukan melalui tujuh sesi -
dimana sesi pertama adalah mengetahui pengetabuan anak tentang
kebutuhan stimulasi perkembangan anak usia sekolah, bagaimana
selama ini anak dalaam memenuhi kebutuhan perkembangannya dan
aspek perkembangan apa saja yang perlu dipenuhi dalam memberikan
stimulasi perkembangan anak usia sekolahk. Hal ini sesuai dengan
pendapat Soekamto (2002) yang mengatakan bahwa pengetahuan
merupakan suatu hasil usaha manusia untuk memahami kenyataan
se¢jauh mana kenyataan dapat dijangkau oleh daya pemikiran manusia

berdasarkan pengalaman secara empiris.

Perubahan perilaku seseorang dapat terjadi melalui proses belajar.
Belajar diartikan sebagai suatu proses perubahan perilaku yang didasan
oleh perlaku terdahulu. Pada sesi kedua adalah konsep stimulasi
motorik, sesi ke tiga adalah konsep stimulasi kognitif dan bahasa, sest
ke empat adalah konsep stimulasi emosi dan kepribadian, sesi ke lima
adalah konsep stimulasi motan dan spiritual, sesi enam adalah konsep
stimulasi psikososial dan sesi yang terakhir adalah sharing pengalaman

antar anggota kelompok.
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Peningkatan kemampuan anak pada kelompok yang mendapatkan terapi
kelompok terapeutik lebih tinggi secara berinakna dibandingkan dengan
kelompok yang tidak mendapatkan terapi kelompok terapeutik dengan
nilai p-value < 0,05, terdapat perbedaan yang signifikan kemampuan
kognitif anak antara kelompok yang dilakukan terapi kelompok
terapentik dengan kelompok yang tidak mendapat terapi kelompok
terapeutik, hal tersebut menunjukkan kemampuan kognitif anak dalam
memenuhi tugas perkembangan dapat meningkat melalui pemberian

terapi kelompok terapeutik.

Hubungan antara kemampuan kognitif dengan perkembangan industri
anak usia sekolah menunjukkan hubungan yang sedang (= 0.659),
artinya semakin meningkat kemampuan kognitif diikuti méning,katnya
perkembangan industri. Nilai koefisien determinasi 0.435 artinya
variabel hubungan sosial dapat menjelaskan variasi perkembangan
industri sebesar 43.5% sisanya ditentukan oleh variabel lain. Hasil uji
statistik didapatkan . hubungan yang sangat bermakna antara
kemampuan kognitif dengan perkembangan industri anak usia sekolah
(P g = 0.000; a= 0.05).

Hubungan kemampuan psikomotor terhadap perkembangan
industri

Hubungan antara kemampuan psikomotor dengan perkembangan
industri anak usia sekolah sebelum intervensi menunjukkan hubungan
yang kuat (= 0,888), artinya semakin meningkatnya kemampuan
psikomotor anak usia sekolah diikuti meningkatnya perkembangan
industri anak usia sekolah. Nilai koefisien determinasi 0,788 artinya
variabel kemampuan psikomotor dapat menjelaskan varasi
perkembangan industri sebesar 78.8% sisanya diteniukan oleh variabel
yang lain. Hasil uji statistik didapatkan ada hubungan yang bermakna
antara kualitas kemampuan psikomotor dengan perkembangan industri

anak usia sekolah (Pyan,.= 0.000 ; a= 0.05).
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Pembelajaran  psikomotor meliputi  pembelajaran  pencapaian
keterampilan yang membutuhkan keutuhan mental dan aktivitas otot
seperti kemampuan berjalan atau menggunakan alat-alat makan,
perilaku dalam hirarki ini adalah persepsi dan yang paling kompleks
adalah keaslian (Simpson, 1972, dalam Potter dan Pemy, 2005).
Domain psikomotor merupakan tindakan yang dapat dilihat dan diukur
sesuai dengan pengetahuan yang dimiliki anak dalam memenuhi tugas
perkembanganusia anak sekolah (Bloom, 1956, dalam Potter & Perry
2001).

Anak yang mempunyai pengetazhuan yang baik terhadap tugas
perkembangan akan menampilkan kemampuan dalam memenuhi tugas
perkembangan yang opti}nal {Mohr, 2006). Untuk mengubah perilaku
terlebih dahulu dilakukan untuk mengubah pikiran atau kognitif.
Perubahan perilaku dapat dilakukan dengan menggunakan kekuatan,
kekuasaan, dorongan, pemberian informasi, dan diskusi partisipan

{WHO, dalam Notoadmodjo, 2007).

Penecliti mengasumsikan bahwa anak mempunyai kemampuan untuk
beradaptasi, bertanggung jawab terhadap kebutuhan tugas
perkembangan industri anak usia sekolah dan memiliki otonomi untuk
menenfukan cara untuk memenuhi kebutuhan tersebut. Dalam
pelaksanaan terapi kelompok terapeutik pemberian informasi terkait
kebutuhan informasi perkembangan industri amak wusia sekolah
dilanjutkan dengan pelaksanaan informasi terutama anak usia sekolah
akan lebih mengekspresikan kemampuan psikomotor dengan teman
sebaya. Pemberdayaan kelompok sebaya secara langsung yang
didukung pengetahuan yang cukup dan sikap positif maka akan
meningkatkan kemampuan psikomotor anak dalam mcmcenuvhi tugas
perkembangan industri anak usia sekolah. Pelaksanaan terapi kelompok
terpacutik pada anak usia sekolah mempengaruhi kemampuan

psikomotor anak dalam memenuhi fugas perkembangan industri.
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Perilaku yang didasari pengetahuan akan mampu bertahan dalam waktu
yang lebih lama.

Menurut Bloom (1979, dalam Santrock, 2007) ranah psikomotor
berhubungan dengan hasil belajar yang pencapaiannya melalui
keterampilan. Singer (1972) menambahkan kemampuan yang berkaitan
dengan psikomotor adalah kemampuan yang lebth beorientasi pada
gerakan dan menekankan pada reaksi-reaksi fisik dan keterampilan
tangan. Keterampilan itu sendiri menunjukkan tingkat keahlian
seseorang dalam suatu tugas atau sekumpulan tugas tertentu. Menurut
Shives (1998) kelompok terapeutik berfokus pada masalah stress
emosional yang dapat diakibatkan munculnya penyakit fisik, krisis
perkembangan atau menurupnya penyesuaian sosial. Kelompok
terapeutik selalu memusatkan pada tema yang spesifik dan mendidik
secara alami serta meningkatkan potensi kelompok yang masih ada.
Dalam penelitian ini terapi kelompok terapeutik dilakukan pada anak
usia sekolah untuk meningkatkan kemampuan anak dalam memenuhi

tugas perkembangan

Hasil penelitian membuktikan bahwa kemampuan psikomotor anak usia
sekolah dalam memenuhi fugas perkembangan pada kelompok
intervensi secara bermakna lebih tinggi dibandingkan dengan
kemampuan psikomotor anak pada kelompok kontrol dengan p-value
0,000 < 0,05, berarti kemampuan psikomotor anak dalam melaksanakan
tugas perkembangan dapat meningkat setelah mendapat terapi

kelompok terapeutik.

Anak diberi pengetahuvan dan latihan terstruktur dan Konsisten sesuai
dengan modul terapi kelompok terapeutik. Anak diberkan contoh
bagaimana memberikan melakukan stimulasi perkembangan dari aspek
motorik, kognitif, bahasa, emosi, kepribadia dan psikososial, dan saling

berbagi pengalaman setelah melakukan stimulasi perkembangan yang
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telah didapatkan selama terapi kelompok terapeutik. Pengetahuan yang
memadai tentang kebutuhan stimulasi perkembangan dan cara
memenvhi tugas perkembangan dengan memberikan stimulasi
perkembangan akan mempengaruhi kesiapan anak dalam memenuhi
kebutuhan tahap perkembangan anak sehingga tampak peningkatan
kemampuan psikomotor anak dalam memenuhi tugas perkembangan

industri

Keterampilan psikomotor anak dalam memberikan stimulasi
perkembangan ini perlu dilatih secara terus menerus sehingga
didapatkan hasil yang optimal. Pada saat penclitian ada beberapa
anggota kelompok yang kurang mendapatkan kesempatan untuk
melakukan demonstrasi dalam memenuhi tugas perkembangan
sehingga hal ini perlu vpaya pengulangan dalam memberi contoh dan
kesempatan sehingga semua anggota kelompok memunyai kesempatan
yang sama dalam memenuhi tugas perkembangan. Menurut Ebel (1972,
dalam Papalia, Olds, Feldman, 2009}, ada kaitan erat antara tujuan yang
akan dicapai, metode pembelajaran, dan evaluasi yang akan
dilaksanakan. Oleh karena ada perbedaan titik berat tujuan
pembelajaran psikomotor dan kognitif maka strategi pembelajarannya

juga berbeda

Menurut Mills (1977) pembelajaran keterampilan akan efektif bila
dilakukan dengan menggunakan prinsip belajar sambil mengerjakan
(learning by doing). Leighbody (1968) menjelaskan bahwa
keterampilan yang dilatih melalui praktik secara dan berulang-ulang
akan menjadi kebiasaan atau otomatis dilakukan. Sementara itu Goetz
(1981) dalam penelitiannya melaporkan bahwa latihan yang dilakukan
berulang-ulang akan memberikan pengaruh yang sangat besar pada
pemahiran keterampilan. Lebih lanjut dalam penelitian itu dilaporkan
bahwa pengulangan saja tidak cukup menghasilkan kemampuan yang
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meningkat, namun diperlukan umpan balik yang relevan yang berfungsi

untuk memantapkan kebiasaan.

Hubungan usia dengan perkembangan industri

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada kontribusi usia anak terhadap
perkembangan industri dalam memenuhi tugas perkembangan industri.
Perkembangan industri anak tidak dipengarvhi berapapun usianya,
sesuai dengan tingkat perkembangan. Menurut Siagian (1995, 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 wuwsia 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 dasamya secara baik dan
dapat melakukan tindakan yang dapat memperbaiki kondisi dirinya.
Hasil penelitian diatas menunjukkan kemampuan anak dalam
memenuhi tugss perkembangan anak usia sekolah tidak dipengaruhi
oleh karakteristtk usia, schingga usia tidak menjadi variabel

confounding terhadap kemampuan anak.

Perkembangan kemampuan psikososial anak usia sekolah adalah
peningkatan kemampuan dalam berbagai hal; termasuk interaksi dan
prestasi belajar dalam menghasilkan suaatu karya berdasarkan
kemampuan diri sendini. Pencapaian kemampuan ini akan membuat
anak bangga terhadap dirinya (IC-CMHN, 2006). Berdasarkan ciri ini
perkembangan anak usia sekolah akan dapat tercapai dengan optimal

dengan pemberian terapi kelompok terapeutik.
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Hasil pepelitian menunjukkan tidak ada kontribusi usia terhadap
perkembangan industri anak usia sekolah dalam memenuhi tugas
perkembangan (p-value 0,855 > 0,05), sehingga berapapun usia anak
tidak berpengaruh terhadap perkembangan industi anak dalam
memenuhi tugas perkembangan anak usia sekolah sesvai dengan tingkat
perkembangannya, yang berkontribisi adalah terapi kelompok

terapeutik iru sendiri.

Hubungan jenis kelamin dengan perkembangan industri
Berdasarkan hasil uji statisttk disimpulkan tidak ada perbedaan yang
bermakna rerata perkembangan industri antara laki-laki dengan
perempuan dalam mementuhi tugas perkembangan (Py.u.= 0.507; o=
0.05).

Hasil penelitian ini konsisten dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Pellegrini dkk (2002, dalam Papalia, Olds &Feldman, 2009)
menyatakan tidak ada perbedaan antara jenis kelamin anak laki-laki
dengan anak perempuan dalam melakukan perkembangan usia anak
sekolah, yang membedakan adalah jenis permainan yaifu permainan
anak laki-laki lebik 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 anak laki-laki dan perempuan tidak
berbeda dalam melakukan stimulasi perkembangan, yang membedakan
adalah ketertarikan dengan jenis permmainan. Anak laki-laki lebih
tertarik dengan permainan yang sifaknya keras atan memerlukan
keluatan fisik sementara anak perempuan lebih memilih permainan
yang sifatnya tidak banyak menggunakan kekuatan fisik seperti lompat

karet, main engklek.
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6.3.5 Hubungan pendidikan dengan perkembangan industri

Penelitian menunjukkan tidak ada kontribusi pendidikan (kelas) anak
terhadap kemampuan perkembangan industri anak dalam memenuhi
tugas perkembangan (p-value 0.921 > 0,05). Hasil tersebut
menunjukkan walaupun pendidikan anak masih kelas satu sudah
mampu melaksanakan tugas perkembangan industti seswvai tingkat
perkembangannya, bila mempunyai motivasi dan kemauan untuk

memenuhi tugas perkembangan.

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 roﬁani. Menurut
Siagian (1995), semakin tinggi pendidikan seseorang semakin besar
untuk memanfaatkan pengetahuan dan keterampilan. Pendidikan
pengarvhi perilaku dimana individu dengan pendidikan lebih tinggi
akan lebih mudah menerima informasi, mudah mengerti dan mudah
menyelesaikan masalah. Pendidikan menjadi suatu tolak ukur

kemampuan klien berinteraksi secara efektif (Stuart & Laraia, 2005).

Menurut Perry dan Potter (2005) sekolah atau pengalaman pendidikan
memperluas dunia anak dan merupakan transisi dari kehidupan yang
secara relative bebas bermain ke kehidupan dengan bermain, belajar
dan kekerja yang structural. Sekolah dan rumah mempengaruhi
pertumbuhan dan perkemngan, membutuhkan penyesuaian dengan
orang tua dan anak-anak harus belajar menghadapi peraturan dan
harapan yang dituntut oleh sekolah dan teman sebaya dan anak belajar

dari pengalaman.

Tingkat pendidikan yang lebih tinggi ditemukan lebih sering
memanfaatkan pelayanan kesehatan. Pendidikan menjadi salah satu

tolak ukur kemampuan seseorang dalam berinteraksi dengan orang lain
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secara efektif (Stuart & Laraia, 2005). Faktor pendidikan juga
mempengarvhi kemampuan seseorang dalam menyelesaikan masalah
yang dihadapinya. Hal tersebut sesvai dengan theory of reasoned yang
dikemukakan oleh Ajzen dan Fishbein {1980) yang menekankan bahwa
proses kognitif sebagai dasar bagi manusia untuk memutuskan perilaku
apa yang akan diambilnya, yang secara sistematis memanfaatkan
informasi yang tersedia disekitarnya. Hasil analisis diatas disimpulkan
pendidikan tidak berpengaruh terhadap peningkatan perkembangan
industri anak dalam melakukan stimulasi perkembangan anak usia

sekolah.

Peneliti berpendapat bahwa responden dalam penelitian ini sebagian
besar mempunyai kelas pada tingakat kelas tiga, idealnya tingkat lebih
tinggi yang mempunyai nilat yang lebih tinggi pula dan secara logika
pendidikan berpengaruh terhadap cara berfikir dan sikap seseorang.
Semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan semakin baik cara
berfikirnya dan semakin baik juga kemampuan untuk memenuhi tugas
perkembangan anak usia sekolah. Tingkat pendidikan klien yang tinggi
memotivasi untuk melatih dan memenuhi fugas perkembanganya. Oleh
karena itu meskipun sebagian responden mempunyai tingkat pendidikan
yang rendah (kelas satu SD) akan tetapi karena mempunyai motivasi
dan kemauwan yang tinggi untuk memenuhi  kebutuhan
perkembangannya maka terjadi peningkatan petkembangaan industri
dalam memenuhi tugas perkembangannya anak usia sekolah. Hal
tersebut dibuktikan dengan nilai selisih yang didapat oleh responden
yang mendapaat tepai kelompok terapeutik sebelum dan sesudah

dilakukan terapi kelompok terapeutik.

Hasil penelitian ini tidak ada pengaruh antara pendidikan dengan
kemampuan anak dalam memenuhi tugas perkembangan industri anak
usia sekolah menunjukkan terapi kelompok terapeutik dapat dilakukan

secara universal, untuk siapa saja tanpa membedakan latar belakang
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pendidikan; Hasil observasi selama kegiatan terapi kelompok terapeutik
ditemukan bahwa anggota kelompok yang tingkat pendidikan rendah
terlihat aktif dan bersemangat dalam mengikuti setiap sesi dengan baik.
Hasil penelitian ini berlawanan dengan pemyataan Loundon dan Britta
(1998) menjelaskan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang

maka semakin tinggi keinginan dan harapannya.

Hubungan jenis keluarga dengan perkembangan industri.

Jenis keluarga anak yang dimaksut dalam penelitian ini yaitu jenis
keluarga anak, apakah anak tersebut masih memiliki orang tua atau
tidak. Jenis kelvarga pertama adalah yatim piatu; anak sudah tidak
memiliki orang tua baik ayah maupun ibu kandung, sedangkan jenis
kedua adalah titip asuh; maksut dar titip asuh imi adalah arnak masih
memiliki ayah dan ibu kandung tetapi secara ekonomi tidak mampu
untuk membiayai kehidupan dan sekolah anak-anaknya, sehingga di
titipkan dip anti asuhan.

Pada awalnya peneliti berpendapat adanya hubungan yang bermakna
antara jenis keluarga naka yang tinggal dipanti asuhan, apakah anak
yatim lebih baik dari piatu atau sebaliknya, apakah anak titip asuh lebih
baik dengan anak yatim piatu lebih baik atau sebaliknya. Hasil yang
didapat dari penelitian ini dapat dilihat bahwa tidak ada perbedaan yang
bermakna antara jenis panti dengan perkembangan kognitif, psikomotor

dan perkembangan industri.

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada kontribusi jenis keluarga
terhadap perkembangan industri anak usia sckolah dalam memenuhi
tugas perkembangan (p-value 0,396 > 0,05), schingga apapun jenis
keluarga responden tidak berpengaruh terhadap perkembangan industri
anak dalam memenuhi tugas perkembangan anak usia sekolah, yang

berkontribisi adalah terapi kelompok terapeutik iru sendiri.
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Hubungan lama tinggal dengan perkembangan industri

Lama tinggal dimaksut dalam penelitian ini adalah seberapa lama anak
tinggal dipanti asuhan, apakah anak tinggal dipanti asuhan sejak dari
bayi atau anak tersebut tinggal dipanti lima tahun atau lebih dari enam
tahun. Sebelum dilakukan peneclitian, peneliti mengasumsikan ada
perbedaan anak yang sudah tinggal lama dipanti dengan yang baru
masuk ke panti, untuk memenuhi tugas perkembangan industri. Setelah
dilakukan penelitian dan mendapat hasil bahwa lama tinggal dipanti
asuhan tidak berpengaruh terhadap perkembangan perkembangan
industri anak usia sekolah yang tinggal dipanti asuhan.

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada kontribusi lama tinggal
terhadap kemampuan kognitif, psikomotor dan perkembangan industri
anak usia sckolah dalam memenuhi fugas perkembangan anak usia
sekolah (p-value 0.217 > 0,05), schingga berapa lamapun anak tersebut
yang tinggal dipanti asuhan tidak berkontribusi terhadap perkembangan
mndustri anak usia sekolah, yang berkontribisi adalah terapi kelompok

terapeutik iru sendiri.

Hubungan suku asal dengan perkembangan industri.

Menurut Soetjiningsih (1995) bahwa faktor perkembangan dipengaruhi
oleh beberapa faktor diantaranya genetic dan lingkungan. Termasuk
dalam faktor genetik antara lain adalah berbagai faktor bawaan yang
normal dan patologik, jenis kelamin, suku bangsa dan bangsa. Referensi
diatas yang menjadi pedoman bagi peneliti untuk menjadikan suku
sebagai faktor yang mempengaruhi perkembangan kognitif,
psikomotor, dan perkembangan. Penelitian yang dilakukan oleh
Smedley ( 2005, dalam Papalia, Olds & Feldman, 2009) bahwa ras
sebagai pengelompokan sosial tetap menjadi satu faktor vang menijadi
salah satu faktor dalam banyak penelitian karena bisa membuat

perbedaan pada cara individu diperlakukan, cara mereka berinteraksi
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dengan masyarakat luas, pengetahuan perilaku terdabap aturan dan
norma yang berlaku.

Jenis suku dalam penelitian ini dibagi menjadi beberapa bagian, yaitu
yang pertama adalah suku sunda, kedua suku jawa dan ketiga suku lain-
lain, dimana dalam suku lain-lain ini terdiri dari beberapa suku yang
ada dalam penelitian yang memiliki jumlah kecil dalam penelitian ini
yaitu; batak, Makassar, ambon, papua, dan manado, dimana populasi

dari suku ini sangat kecil sehinggal disatukan kedalan poin lain-lain.

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada kontribusi suku terhadap
perkembangan industri anak usia sekolah dalam memenuhi tugas
perkembangan anak usia sekolah (p-value 0.282 > 0,05), sehingga suku
apapun anak tersebut yang tinggal dipanti asubhan tidak berkontribusi
terhadap perkembangan industri anak usia sekolah, yang berkontribisi
adalah terapi kelompok terapeutik itu sendiri.

6.4 Keterbatasan Penelitian

Melakukan suatu penelitain tentu memiliki keterbatasan-keterbatasan. Peneliti
menyadar keterbatasan dari penelitian ini disebabkan oleh beberapa faktor
yang merupakan sebagai ancaman meliputi : keterbatasan pendamping dalam
melakukan penelitian, keterbatasan ruangan tempat terapi kelompok
terapeutik, keterbatasan jadual terapi kelompok terapeutik dengan para

donator panti asuhan, dan keterbatasan waktu penelitian,

Penelitian ini hanya dilakukan oleh peneliti sendiri tanpa ada bantuan atau
Jfasilitator lain. Tetapi dalam pelaksanaannya karena berhubungan langsung
dengan anak yang berusia 6-9 tahun dan terjadi banyak gangguan mulai dari
suasana yang gaduh, banyak terjadi distorsi karena anak adu mulut satu
dengan yang lain sehingga peneliti melibatkan selain dar pengasuh juga
melibatkan anak yang sudah libur sekolah (SMA) yang juga tinggal dipanti

asuhan tersebut untuk membantu menenangkan anak, sedangkan peneliti
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memfokuskan kembali anak-anak. Ketika memberikan contoh stimulasi
perkembangan pada salah satu anak, tidak semua anak mampu melakukan
kembali seperti yang dicontohkan dan memberikan kesempatan diakhir sesi
untuk mencoba mempraktekkan sesuai yang dicontohkan, juga memberikan

tugas kepada anak untuk melatih kembali diasrama bersama dalam kelompok.

Keterbatasan terkait dengan ruangan diskusi yang dipakai untuk kegiatan
panti, sehingga harus berkoordinasi kembali dengan pimpinan panti, itupun
kalau masih ada ruangan yang kosong untuk dijadikan tempat terapi kelompok
terapeuntik sehingga harus menununggu selesai kegiatan, baru bisa dipakai

ruangan tersebut.

Keterbatasan terkait dengan jadual kunjungan para donator dipanti asuhan,
dimana hal ini menjadi kendala ketika anak akan memulai terapi kelompok
terapeutik, dan dari pihak panti meminta supaya di utamakan acara yang
terkait dengan donator. Hal ini juga yang sering menyebabkan waktu
pelaksanaan menjadi mundur, peneliti harus berkoordinasi kembali dengan
pimpinan panti unfuk mencari waktu yang tepat menggantikan jadual yang

bentrok tersebut.

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.

6.5 Implikasi Hasil Penelitian.

Berikut ini diuraikan implikasi hasil penelitian terhadap pelayanan
keperawatan jiwa, keilmuwan dan pendidikan keperawatan, dan terhadap

penelitian berikutnya. Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh ferapi
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kelompok terapeutik terhadap kemampuan anak dalam memenuhi tugas
perkembangan anak usia sekolah yang tinggal dipanti sosial asuhan anak Kota

Bandung. Berikut ini diuraikan implikasi hasil penelitian terhadap:

6.5.1 Pelayanan keperawatan jiwa
Pelayanan keperawatan kesehatan jiwa di puskesmas dapat menerapkan
terapi kelompok terapeutik terhadap anak usia sekolah dalam
mentimulasi perkembangan industri. Memasukkan kegiatan terapi
kelompok terapeutik dalam program kesehatan jiwa yang bekerja sama
dengan UKS disamping kegiatan yang sudah ada untuk mendukung

upaya promost kesehatan anak.

6.5.2 Keilmuan dan pendidikan keperawatan
Hasil penelitian menunjukkan pengaruh terapi kelompok terapeutik
tethadap kemampuan anak usia 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.

6.5.3 Penelitian berikutnya
Hasil penelitian merupakan penelitian awal untuk mengetahui pengaruh
terapt kelompok terapeutik terhadap kemampuan anak usia sekolah
dalam memenuhi tugas perkembangannya. Untuk itu dapat menjadi
stimulus untuk dilakukan penelitian melihat kemampuan anak melewati
tahap tumbuh kembang sesvai dengan tahapan usianya. Peneliti
berikutnya diharapkan dapat melakukan penclitian dengan waktu yang
lebih panjang untuk menilai perkembangan industri setelah dilakukan

terapi kelompok terapeuti dengan jangka waktu antara setelah selesai

Universitas Indonesia

Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010



e e e gL

164

semua sesi dengan pengambilan data akhir, sehingga dapat diketahui

apakah anak tersebut tetap malakukan atau tidak terkait dengan stimulasi

tersebut,
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BAB 7
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penjelasan dari bab sebelumnya sampai dengan pembahasan hasil
penelitian ini maka dapat ditank simpulan dan saran dari penelitan yang telah

dilakukan seperti penjelasan berikut

7.1 Simpulan

7.1.1 Karakteristik anak rerata usia sekolah yang menjadi responden dalam
penelitian ini 8.19 tahun, lebih dart setengah berjenis kelamin laki-laki,
dan tingkat pendidikan 51.3 persen kelas tiga. Jenis keluarga yatim piatu
sebesar 60.5%, lama tinggal kurang atau sama dengan lima tahun
sebesar 60.5%, sedangkan suku asal dan penelitian ini sebagian besar
berasal dari suku sunda sebesar 63.2%.

7.1.2 Kemampuan kogmtif anak wusia sckolah dalam menstimulasi
perkembangan meningkat secara -bermakna setelah dilakukan terapt
kelompok terapeutik, meningkat dari cukup optimal menjadi optimal,
sedangkan yang tidak dilakukan terapi kelompok terapeutik tidak
mengalami peningkatan secara bermakna.

7.1.3 Peningkatan kemampuan kognitif anak usia sekolah dalam menstimulasi
perkembangan setelah terapi kelompok terapeutik, pada kelompok yang
mendapat terapi kelompok terapeutik meningkat lebih tinggi secara
bermakna dibandingkan dengan kelompok yang tidak mendapat terapi
kelompok terapeutik.

7.1.4 Kemampuan psikomotor anak usia sekolah dalam menstimulasi
perkembangan meningkat secara bermakna setelah dilakukan terapi
kelompok terapeutik, meningkat dan cukup optimal menjadi optimal,
sedangkan yang tidak dilakukan terapt kelompok terapeutik tidak
mengalami peningkatan secara bermakna.

7.1.5 Peningkatan kemampuan psikomotor anak usia sekolah dalam

menstimulasi perkembangan setelah terapi kelompok terapeutik, pada
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kelompok yang mendapat terapi kelompok terapeutik meningkat lebih
tinggi secara bermakna dibandingkan dengan kelompok yang tidak
mendapat terapi kelompok terapeutik.

7.1.6 Pertkembangan industri anak wusia sekolah dalam menstimulasi
perkembangan meningkat secara bermakna setelah dilakukan terapi
kelompok terapeutik, meningkat dari cukup aktif menjadi aktif,
sedangkan yang tidak dilakukan terapi kelompok terapeutik tidak
mengalami peningkatan secara bermakna.

7.1.7 Peningkatan perkembangan industri setelah terapi kelompok terapeutik,
pada kelompok yang mendapat terapi kelompok terapeutik meningkat
lebih tinggi secara bermakna dibandingkan dengan kelompok yang tidak
mendapat terapi kelompok terapeutik. |

7.1.8 Kemampuan kognitif dan psikomotor amak wusia sekolah dalam
menstimulasi perkembangan berhubungan secara bermakna dengan
tugas perkembangan industri anak usia sekolah dalam memenuhi tugas
perkembangan.

7.1.9 Usia, jenis kelamin, pendidikan, jenis keluarga, lama tinggal dan suku
tidak berhubungan secara bermakna dengan perkembangan industri anak

usia sekolah.

7.2 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.
7.2.1 Aplikasi keperawatan
7.2.1.1 Departemen Kesehatan RI menetapkan suatu kebijakan untuk
pelayanan  kesehatan jiwa di masyarakat sebagai salah satu
pelayanan kesehatan dasar dan upaya promotif pada kelompok
schat. Pembentukan Desa Siaga Sehat Jiwa, melatith perawat
puskesmas dan pembentukan kader kesehatan jiwa. Selanjutnya
menetapkan batasan kerja yang menjadi tanggung jawab dan
wewenang antara kader kesehatan jiwa menurut IC-CMHN
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(2006) diantaranya; melakukan detekti keluarga: sehat jiwa,
resiko masalah psikososial dan gangguan jiwa dimasyarakat;
menggerakkan individu keluarga, dan kelompok sehat jiwa untuk
mengikuti penyuluhan kesehatan jiwa; menggerakkan individu,
keluarga kelompok yang mempunyai gangguan jiwa untuk
mengikuti pendidikan keschatan jiwa dan kontrol secara teratur.
Perawat jiwa puskesmas sesuai dengan pendidikan dan
kompetensi yang dimiliki dalam memberikan asuhan
keperawatan kepada klien psikososial dan gangguan jiwa, apa
bila tidak mampu memberikan asuhan keperawatan kemudian
dirujuk kepada spestalis dan perawat spesialis keperawatan jiwa
dalam membantu masyarakat sesuai dengan kompetensi dan

fungsi perawat spesialis jiwa.

7.2.1.2 Departemen Kesehatan RI menectapkan suatu kebijakan untuk

meningkatkan upaya promosi kesehatan pada kelompok sehat
yang berbasis komunitas sesuai dengan issue kesehatan jiwa di

dunia yaitu pemberdayaan masyarakat

7.2.1.3 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.

7.2.1.4 Melakukan kerja sama lintas sektoral antara Dinas Kesehatan,

Dinas Sosial dan Dinas Pendidikan Nastonal dengan Panti Sosial
Asuhan Anak dengan melalukan pelatihan pada guru-guru
sekolah dasar, guru-guru BP, pengasuh atau pimpinan panti
asuhan untuk meningkatkan dan mengoptimalkan perkembangan

anak, terutama anak usia sekolah, karena anak merpakan aset
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bangsa yang paling berharga dan sebagai penerus generasi
bangsa.

7.2.1.5 Perawat spesialis keperawatan jiwa hendaknya menjadikan terapi
kelompok terapeutik sebagai salah satu kompetensi yang harus
dilakukan pada pelayanan kesehatan jiwa di masyarakat

khususnya klien yang sehat jiwa (berbasis komunitas).

7.2.2 Keilmuan

7.2.2.1 Pihak pendidikan tinggi keperawatan hendaknya
mengembangkan terapi pada kelompok schat dalam upaya
meningkatkan kemampuan kelompok dalam memberikan
stimulasi perkembangan sesuai dengan tahapan usia pada semua
tahapan usia.

7.2.2.2 Pihak pendidikan tinggi keperawatan hendaknya n&enggunakan
modul terapi kelompok terapeutik yang sudah dibuat oleh
peneliti dan pakar keperawatan jiwa dalam melakukan terapi
kelompok terapeutik. |

7.2.2.3 Pihak pendidikan tinggi keperawatan hendaknya menggunakan
evidence based dalam  mengembangkan tekmik pemberian
asuhan keperawatan jiwa pada semua tatapan pelayanan
kesehatan dalam penerapan terapi kelompok terapeutik sesuai
dengan tahap perkembangan.

7.2.2.4 Pihak keperawatan jiwa hendaknya mempatenkan atau mengurus
pengesahan modul yang telah dibuat oleh peneliti dan pakar
keperawatan jiwa sebagai Hak Kekayaan Intelektual (HKI).

7.2.3 Metodologi
7.2.3.1 Perlunya dilakukan penelitian lanjutan pada tatanan masyarakat
yang lebih luas sehingga diketahui keefektifan penggunaan terapi
kelompok terapeutik dalam meningkatkan kemampuan anak usia

sekolah dalam memenuhi tugas perkembangannya.
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7.2.3.2 Perlunya dilakukan replikasi pada anak usia sekolah yang tinggal
bersama dengan orang tua sechingga diketahui keefektifan
penggunaan terapi kelompok terapeutik dalam memenuhi tugas
perkembangan anak usia sekolah.

7.2.3.3 Perlu dilakukan penelitian kualitatif untuk melengkapi informasi
tentang sejauh mana terapi kelompok terapeutik dapat membantu
anak usia sekolah dalam memenuhi tugas perkembangannya.

7.2.3.4 Perlu diteliti lebih lanjut tentang faktor perancu lain yang dapat
mempengaruhi keberhasilan terapi kelompok terapeutik sebagai
salah sate bentuk terapi anak sehat untuk meningkatkan
kemampuan anak dalam memenuhi tugas perkembangannya.

7.2.3.5 Perlu perencanaan yang terarah dan berkesinambungan dalam
upaya meningkatkan kualitas untuk menerapkan terapi kelompok
terapeutik sebage;i budaya sehingga mendapatkan hasil yang
tebih baik.

7.2.3.6 Perlu dilakukan penyempumaan pelaksanaan terapi kelompok
terapeutik untuk menjadikan terapi kelompok terapeutik sebagai
salah satu model bentuk terapi keperawatan jiwa kelompok sehat
di masyarakat.

7.2.3.7 Instrumen yang sudah digunakan dalam penelitian ini hendaknya
dapat digunakan sebagai alat ukur dalam pelaksanaan kegiatan
terapi kelompok terapentik.

7.2.3.8 Bagl penelitt berikutnya diharapkan dalam melakukan terapi
kelompok terapeutik sebaiknya mempertimbangkan pendamping
dalam melakukan terapi kelompok terapeutik, tempat atau ruang
untuk melakukan terapi kelompok terapeutik sudah harus di
tentukan atau dipilih sejak awal pendekatan terhadap panti, dan
jadval pelaksanaan terapi sudah disepakati diawal pertemuan

dengan pimpinan panti.
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Lamplran 2

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN
BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini saya,

Menyatakan bahwa :

1. Saya telah mendapat penjelasan tentang penelitian yang berjudul Pengaruh terapi
kelompok terapeutik terhadap kemampuan anak usia sekolah dalam pemenuhan
tugas perkembangan di panti sosial asuhan Kota Bandung 2010.

2. Saya mengerti bahwa penelitian ini bermanfaat bagi saya, dan penelitian ini tidak
membahayakan bagi keselamatan ataupun kesehatan saya.

3. Saya mengerti bahwa semua data tentang diri saya yang ada dalam penelitian
inidijaga kerahasiaannya oleh peneliti.

4. Saya menyadari bahwa dalam penelitian ini tidak ada paksaan bagi saya, dan
apabila saya mengundurkan diri dari keikutsertaan saya dalam penlitian ini tidak
ada konsekuensi bagi saya. .

Dengan pertimbangan diatas, dengan ini saya memutuhkan tanpa paksaan dari pihak
manapun menyatakan BERSEDIA/TIDAK BERSEDIA untuk berpartisipasi

menjadi responden dalam penelitian ini.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benamya.

Bandung,................... 2010
Mengetahui Yang membuat
pernyataan
Peneliti Responden
Walter
NMP.0806447103
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Kode Responden

.....................

(diisi peneliti)

UNIVERSITAS INDONESIA

KUESIONER PENELITIAN

Judel:

PENGARUH TERAPI KELOMPOK TERAPEUTIK
TERHADAP PERKEMBANGAN INDUSTRI ANAK USIA SEKOLAH
DI PANTI SOSIAL ASUHAN ANAK KOTA BANDUNG TAHUN 2010

Oleh : Walter, NPM. 0806447103
Mahasiswa Magister Iimu Keperawatan
Kekhususan Keperawatan Jiwa

PETUNJUK UMUM PENGISIAN

1.

Isilah pertanyaan-pertanyaan yang ada pada kuesioner berikut sesuai dengan yang
anda ketahui.

Identitas responden pada kuesioner ini dirahasiakan.

Untuk menjaga kerahasiaan responden tidak perlu menuliskan nama cukup
dengan kode yang tertulis di kanan atas.

Keakuratan jawaban kuesioner sangat penting dalam menentukan hasil penelitian
ini.

TERIMA KASTH DAN SELAMAT MENGERJAKAN

KUESIONER A
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KUESIONER DEMOGRAFI PENELITIAN

Pengaruh Terapi Kelompok Terapeutik Terhadap Perkembangan Indastri
Anak Usia Sekolah Di Panti Sosial Asahan Anak Kota Bandung

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

6 tahun

7 tahun

8 tahun

9 tabun

10 tahun

2. Jenis kelamin

Laki-laki

Perempuan

3. Pendidikan

TK besar
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3. Pendidikan

TK besar

Kelas satu

Kelas Dua

Kelas Tiga

4. Jenis keluarga

Yatim Piatu

Titip Asuh

5. Lama Tinggal

1 tabhun

2 tahnn

3 tahun

4 tahun

5 tahun

6 tahun

Lebig dari 6 tahun

6. Suku asal

Sunda

Jawa

Lain-lain: (sebutkan)
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KUESIONER B
INSTRUMEN KEMAMPUAN PERKEMBANGAN KOGNITIF

ANAK USIA SEKOL.AH
Nomor responden : (diisi oleh responden)
Petunjuk pengisian
1. Isilah pertanyaan dibawzh ini dengan memberi tanda ¥ pada kolom tidak dan

ya dibawah ini

2, Setiap pertanyaan hanya berist satu jawaban.

1 ‘S.aya' usia‘sekdlah (6-9 tahun) sudail l.).isa melakukan permainan

lompat tali atau karet.

2 | Saya uwsia sekolah (6-9 tahun) belum bisa melakukan permainan
engklek dengan teman sebaya.

3 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) sudah bisa melakukan permainan
menangkap dan melempat bola.

4 | Saya wusia sekolah (6-9 tahun) belum bisa menulis tulisan
sambung.

5 | Saya usia sekclah (6-9 tahun) sudah bisa menggunting kertas
dengan mengikuti pola gambar yang sudah ada.

6 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) belum bisa menggambar atau
melukis.

7 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) sudah bisa menyelesaikan soal
sebab akibat.

8 | Saya usia sekolah (6-9 tahun} belum bisa membedakan cerita
hayalan dengan cerita nyata.

9 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) belum bisa menyebutkan bentuk
benda beserta fungsinya.

10 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) sudah bisa menyelesaikan soal
penjumlahan dan perkalian sederhana.
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No

Pernyataan kemampuan perkembangan kognitif saya usia
sekolah

YA

TIDAK

11

Saya usia sekolah (6-9 tahun) belum berani memperkenalkan diri
didepan kelas.

12 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) sudah berani bertanya kepada guru
kalau ada pelajaran yang tidak dimengerti.

13 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) belum bisa menceritakan kembali
kepada teman cerita yang sudah dibaca.

14 | Saya usia sekolah (6-9 tabun) sudah mampu menyempurnakan
kalimat sederhana.

15 | Saya usia sekolah (6-9 tahun)} belum bisa mengenal perasaan
marah.

16 | Saya usia sckolah (6-0 tahun) sudah bisa mengungkapkan
keinginannya.

17 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) belum bisa mengatasi masalah
dirinya sendiri. :

18 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) sudah bisa mengenal hal-hal positif
yang ada pada dirinya.

19 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) belum bisa mengenali perbedaan
perempuan dan laki-laki.

20 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) sudah bisa mengenal kebaikan yang
dimiliki dalam dirinya.

21 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) belum bisa menerima kekalahan
dalam permainan.

22 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) sudah bisa mengerjakan pekeijaan
atau tugas seorang diri.

23 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) belum mengenal konsep baik dan
buruk dari perbuatan.

24 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) sudah mengetahui kalau salah akan
dihukum.

25 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) belum mengenal kebaikan
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No

Pernyataan kemampuan perkembangan kognitif saya usia
sekolah

YA

TIDAK

26

Saya usia sekolah (6-9 tahun) sudah bisa mengikuti peraturan yang
berlaku dalam kelompok.

27

Saya usia sekolah (6-9 tahun} belum bisa mengungkapkan secara
jujur kesalahan yang dilakukan.

28

Saya usia sekolah (6-9 tahun) sudah bisa melakukan kegiatan
ibadah agama.

29

Saya usia sekolah (6-9 tahun} tidak percaya kepada Tuhan

30

Saya usia sekolah (6-9 tahun) sudah tahu berbuat baik.

31

Saya usia sekolah (6-9 tahun) belum punya teman akrap

32

Saya usia sekolah (6-9 tahun) sudah mempunyai kelompok
bermain.

33

Saya usia sekolah (6-9 tahun) tidak senang bermain bersama
teman sebaya

34

Saya usia sekolah (6-9 tahun) senang mengerjakan tugas secara
berkelompok.

35

Saya usia sekolah (6-9 tahun) belum mempunyai rasa tanggung
jawab terhadap tugas. N
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KUESIONER C
INSTRUMEN SELF EVALUASI KEMAMPUAN PSIKOMOTOR SAYA
DALAM MELAKSSAYAAN TUGAS PERKEMBANGAN SAYA USIA

SEKOLAH (6-9 TAHUN)
Nomor responden : (diisi oleh peneliti)
Petunjuk pengisian :
1. Isilah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda v pada kolom jawaban
yang dipilih
2. Pilihan jawaban :
Tidak pemah : bila tidak pernah melatih keterampilan saya
Jarang : bila hanya melatih ketermpilan saya 1 kali perminggu
Sering : bila melatih keterampilan saya 3 kali perminggu
Selalu : bila melatih keterampilan saya dilakukan setiap hari

Kemampuanl Moforik

I Melakukan permainan lompat tali atau karet.

2 Melakukan permainan engklek dengan cara
membuka kaki, kemudian menutup kembali dengan
akurat dan melompat dengan satu kaki.

3 Melakukan permainan menangkap dan melempar
bola,

4 Melakukan permaianan menulis tulisan sambung.

5 Melakukan permainan menggunting kertas dengan
mengikuti pola yang sudah ada.

6 Melakukan permainan menggambar atau melukis
dengan pencil warna sesuai dengan keinginan saya.

i1 Kemampuan Kognitif dan Bahasa

7 Meclakukan  permainan dengan  menyebutkan
beberapa bentuk benda dan fungsi masing-masing.
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Tidak
pernah

Jarang

Sering

Selalu -

Melakukan permainan dengan cara menjawab
pertanyaan sebab akibat.

Malakukan permainan dengan cara menyelesatkan
beberapa soal penjumlahan.

10

Melakukan permainan dengan memperkenalkan diri
didepan kelas dan menceritakan pengalaman pribadi
yang paling disenangi.

1t

Melakukan permainan dengan mencerita kembali
cerita pendek yang dibaca.

12

Melakukan permainan dengan menyebutkan nama
buah atau nama binatang dimulai dari huruf A sampai
huraf Z.

Kemampuan Emosi dan Kepribadian

13 | Melakukan permainan untuk mengekspresikan
perasaaan marah, senang, sedih.

14 { Melakukan permainan cara menyampaikan pendapat
dan keingin yang disukai kepada orang lain.

15 | Melakukan permainan cara mengatasi masalah yang
sedang dihadapi.

16 | Melakukan permainan dengan cara menceritakan
kebaikan yang pemah di lakukarn.

17 | Melakukan  permainan dengan cara  berani
mengungkapkan kesalahan yang dilakukan dalam
permainan.

18 | Melakukan permainan dengan cara mengerjakan

tugas yang diberikan dan mampu menyelesaikan
seorang diri dengan baik.

Kemampuan Morzal dan Spiritual

19

Melakukan permainan dengan cara menepati janji
dalam kelompok.
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120

Tidak
pernah

Jarang

Selalu -

Melakukan permainan dengan cara melakukan
| kewajiban dan menepati janji

21 | Melakukan permainan dengan mengikuti peraturan
yang berlaku dalam kelompok.

22 | Melakukan permainan dengan cara mengikuti ibadah
agama dengan orang tua atau teman-temannya yang
seusia dengannya

23 | Melakukan permainan dengan cara berdoa kepada
Tuhan untuk meminta pertolongan.

24 | Melakukan permainan dengan cara latihan membaca

kitab suci dan melafalkan isinya

Kemampuan Psikososial

25

Melakukan permainan dengan cara permainan dalam
bentuk kelompok.

26

Melakukan permainan dengan cara mengerjalan tugas
kelompok, secara bersama.

27

Melakukan permainan dengan permainan gotong
royong dan tolong menolong

28

Melakukan permainan dengan cara bermain dan
bercerita dengan teman akrap.

29

Melakukan permainan dengan cara bertanggung
jawab dalam menjalankan tugas yang diberikan.

30

Melakukan permainan dengan cara menghargai orang
lain.
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KUESIONER D

INSTRUMEN OBSERVASI DAN WAWANCARA KEMAMPUAN
PERKEMBANGAN INDUSTRI SAYA PRA SEKOLAH (6-9 TAHUN)

Nomor responden :

(diisi oleh peneliti)

Petunjuk pengisian :

1. Isilah pertanyaan dibawsh ini dengan memberi tanda (¥) berdasarkan hasil

observasi (pengamatan) pada saya saudara

2. Pilihan jawaban :

Tidak pernah : bila kondisi sesuai pernyataan tidak pemah muncul pada diri

saya
Jarang : bila kondisi hanya muncul kadang-kadang pada diri saya (dari
tiga kegiatan, kondisi sesuai permyataan muncul hanya satu kali)
Sering : bila kondisi sering muncul pada diri saya (dar tiga kegiatan,
: kondisi sesuai pemyataan muncul dua kali)
Selalu : bila kondisi muncul terus-menerus (dari tiga kegiatan, kondisi

sesuai pernyataan muncul tiga kali)

iampuan pérkembangan saya -

| Tidak |

Jarang_

fepermah TS

Selalu:*

Pada saat bermain s;aya. memilih perméinan
dengan aktifitas fisik atau kekuatan badan.

Pada saat bermain saya berjuang untuk menang

Pada saat mengerjakan tugas sekolah saya
bersemangat tanpa harus disuruh

Pada saat mengerjakan pekerjaan ramah saya
bersemangat tanpa bersungut-sungut

Pada saat latihan mengerjakan soal penjumiahan
saya bersemangat.

Pada saat melihat permainan saya langsung
mengajak teman untuk bermain.

Pada saat bermain saya mengikuti aturan dalam
permainan

Saya berani berbicara dengan orang baru
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i

Tidak
pernah

Jarang

Sering

Selalu

Saya senang bercerita kepada teman, cerita
pengalaman pribadi

10

Pada saat bermain saya lebih senang bermain
bersama kelompok

11

Pada saat bercerita saya senang bercerita tentang
teman akrab saya

12

Pada saat bekerja baik dirumah maupun di dalam
kelompok, saya menyelesaikan tugas dengan tepat
waktu.

i3

Pada saat saya merasa dibohongin saya berani
bertanya untuk minta penjelasan.

14

Pada saat saya melakukan kesalahan, saya berani
mengungkapkan dengan jujur lalu minta maaf

15

Pada saat bertemu dengan kelompok baru saya
dapat bergabung dan bergaul.

16

Pada saat berdiskusi saya suka aktif

17

Pada saat saya beselisth paham dengan teman,
saya bisa menyelesaikan dengan baik

18

Pada saat memiliki waktu luang saya bermain
bersama teman.

19

Pada saat melihat benda atau sesnatu yang masih
asing, saya langsung mendekati dan mencaritahu
jawabannya dengan bertanya kepada orang lain

20

Pada saat melihat orang membutahkan
pertolongan saya mau memberikan pertolongan.

21

Pada saat bertemu tamu, guru, orang tua, pimpinan
atau pengasuh panti saya memberikan salam dan
hormat

Pada saat ternan mengajak untuk melakukan hal-
hal yang tidak baik saya berani untuk mengatakan
tidak.
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T

Tidak

Jarang | Sering | Selalu
pernzah

23 { Pada saat melakukan ibadah agama saya

mengikuti tanpa paksaan dari orang lain
24 | Pada saat akan melakukan kegiatan seperti man

makan, tidur, atau berangkat kesekolah saya

berdoa terlebih dahulu.
25 | Pada saat ada acara di panti bersama dengan para

tamu atau donatur saya suka ikut acara tersebut.
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KISI-KISI PERTANYAAN KOGNITIF

Saya usia sekolah (6-9 tahun) sudah mampu melakukan permainan
lompat tali atau karet.

[T AT,

2 |Saya usia sekolah (6-9 tahun) belum mampu melakukan
permainan engklek dengan teman sebaya.

3 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) sudah mampu melakukan permainan
lomba lari

4 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) belum mampu menulis tulisan
sambung.

5 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) sudah mampu menggunting kertas
dengan mengikuti pola gambar yang sudah ada.

6 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) belum menggampar atau melukis

7 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) sudah mampu menyelesaikan soal
sebab akibat

8 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) belum mampu membedakan cerita

. | hayalan dengan cerita nyata

9 | Saya usia sekolah (6-9 takun) belum mampu menyebutkan bentuk
benda beserta fungsinya.

10 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) sudah mampu menyelesaikan soat
penjumlahan dan penambahan.

11 | Saya udia sekolah . (6-9 tahun) belum berani untuk
memperkenalkan diri didepan kelas.

12 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) sudah berani bertanya kepada guru
disekolah kalau tidak mengerti pelajaran yang diajarkan oleh guru.

13 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) belum mampu menceritakan
kembali kepada orang cerita yang sudah dibaca.

14 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) sudah mampu menyempurnakan

kalimat sederhana
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15 { Saya usia sekolah (6-9 tahun) belum mampu mengenal perasaan
marah.

16 | Saya usia sckolah (6-9 tahun) sudah mampu mengungkapkan
keinginannya.

17 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) belum mampu mengatasi masalah
dirinya sendiri.

18 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) sudah mampu mengenal hal-hal
positif yang ada pada dirinya.

19 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) belum mampu mengenali perbedaan
perempuan dan laki-laki.

20 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) sudah mampu mengenal kebaikan
yang dimiliki dalam dirinya.

21 | Saya usia sekolzh (6-9 tahun) belum marnpu menerima kekalahan
dalam permainan.

22 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) sudah mampu mengerjakan
pekerjaan atau tugas seorang diri.

23 | Saya usia sekolah (6-9 tahun} belum mengenal konsep baik dan
buruk suatu perbuatan.

24 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) sudah mengetahui kalau salah
dihukum.

25 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) belum mengenal kebaikan

26 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) sudah mampu mengikuti peraturan
yang berlaku dama kelompok.

27 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) belum mampu mengungkapkan
secara jujur kesalshan yang dilakukan.

28 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) sudah mampu melakukan kegiatan
ibadah agama.

29 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) belum percaya kepada Tuhan

30 | Saya usia sekolah (6-% tahun) sudah tahu berbuat baik.

31 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) belum punya teman akrap

32 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) sudah mempunyai kelompok
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bermain.

33 | Saya usia sekolah (6-9 tahun) tidak senang bermain bersama
teman sebaya

34 | Saya usia sckolah (6-9 tahun) senang mengerjakan tugas secara
berkelompok.

35

Saya usia sekolah (6-9 tahun) belum mempunyai rasa tanggung
jawab terhadap tugas.
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Organisasi Kesehatan Dunia (WHQ) mendefinisikan keschatan sebagai
keadaan sehat fisik, mental, dan sosial dan bukan semata-mata keadaan tanpa
penyakit atau kelemahan. Definisi ini menekankan keschatan sebagai suatu
keadaan sejahtera yang positif, bukan sekedar keadaan tanpa penyakit. Orang
yang memiliki kesejahteraan emosional, fisik dan sosial dapat memenuhi
tanggung jawab kehidupan, berfungsi dengan efektif dalam kehidupan sehari-

hari, dan puas dengan hubungan interpersonal dan diri mereka sendiri.

Kesehatan jiwa merupakan bagian integral dari kesehatan. Kesehatan jiwa
bukan sekedar terbebas dari gangguan jiwa, akan tetapi merupakan suatu hal
yang dibutuhkan oleh semua orang. Kesehatan jiwa adalah perasaan schat dan
bahagia serta mampu mengatasi tantangan hidup, &apat menerima orang fain
sebagaimana adanya, serta mempunyai sikap positif techadap diri sendiri dan
orang lain. Orang yang sehat jiwa dapat mempercayai orang lain dan senang
menjadi bagian dari suatu kelompok (Depkes, 2003). '

Pembangunan kesehatan sebagai bagian dari upaya membangun manusia
seutuhnya antara lain diselenggarakan melalui upaya kesehatan anak yang
dilakukan sedini mungkin sejak anak masith dalam kandungan. Upaya
kesehatan yang dilakukan sejak anak masih dalam kandungan sampai usia
remaja dalam kehidupannya, ditujukan untuk mempertahankan kelangsungan
hidupnya sekaligus meningkatkan kualitas hidup anak agar mencapai tambuh
kembang optimal baik fisik, mental, emosional maupun sosial serta memiliki

intelegensi majemuk sesuai dengan potensi genetiknya (Depkes, 2007)
Meningkatkan potensi yang dimiliki oleh anak, keluarga berpera penting

sehagai pendidik pertama dan utama bagi anak-anaknya. Sehingga setiap

orang tua perlu memiliki pengetahuan dan keterampilan mengenai
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pertumbuhan dan perkembangan anak sesuai dengan usianya. Keberhasilan
setiap tahap perkembangan menjadi pondasi bagi tahap perkembangan
selanjutnya. Baik buruknya pengalaman di masa kanak-kanak akan menentukan
sikap mental anak tersebut setelah ia menjadi dewasa, karena itu keluarga periu
memperhatikan tingkah laku dan sikap mental ataupun kebiasaannya, agar dapat
dihindarkan hal-hal yang tidak diinginkan. Memenuhi pertumbuhan dan
perkembangan anak usia sekolah, selain dari peran serta orang tua, peran serta
anak sudah sangat besar, dimana anak dalam usia ini lebih mendengar perkataan
teman sebaya dari pada orang tua, dan anak pada tahap usia ini ingin menonjolkan
keberhasilannya dalam kelompok usia sebayanya. Untuk itu diharapkan juga
peran serta dan peﬁgetahuan orang tua (orang tua kandung atavpun orang tua
asuh) dalam memenuhi tugas perkembangan anak usia sekolah, walaupun hanya
sebagai pendamping atau pengawas karena yang berperan utama adalah anak itu

sendiri.

Perkembangan anak usia sekolah dipengaruhi beberapa faktor yang satu sama
lain saling mempengaruhi, antara lain : stimulasi yang diterima anak sejak
dalam kandungan, kematangan anak pada saat menerima stimulasi, sifat-sifat
bawaan dari anak, sikap orang tua terhadap anak dan faktor lingkungan, baik
lingkungan dimana anak tinggal, lingkungan sekolah, juga teman sebaya
merupakan faktor yang berpcngarﬁh dalam memenuhi perkembangan anak.

Stimulasi merupakan rangsangan yang diberikan kepada anak oleh
lingkungan, agar anak dapat tumbuh dan berkembang secara optimal.
Stimulasi dapat diberikan setiap ada kesempatan, untuk memberikan stimulasi
pada anak usia sekolah, dapat diberikan lewat permainan, dimana dalam
permainan itu terkandung aspek-aspek yang harus di miliki oleh anak anak
usia sekolah (Feist & Feist, 2008).

Keperawatan sebagai bagian dari pelayanan kesehatan memegang peranan
penting dalam upaya peningkatan perkembangan anak sesuai tugas
perkembangan. Berbagai pelayanan kesehatan bisa diberikan oleh perawat
baik bersifat umum maupun pelayanan spesialis yang diberikan oleh perawat
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spesialis jiwa, untuk membanty meningkatkan perkembangan anak. Pelayanan
pun mulai diarahkan bukan hanya pada sefting rumah sakit dan pelayanan
kesehatan di masyarakat (Puskesmas) yang lebih berorientasi pada upaya
kuratif tetapi pada semua tataran pelayanan terutama pada setting komunitas
yang lebih berorientasi pada upaya promotif dan preventif. Pada setting
komunitas, 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 keschatan bersifat umum yang diberikan berupa pendidikan
kesehatan mengenai pertumbuhan dan perkembangan anak dan deteksi dini
tumbuh kembang anak.

Pelayanan spesialis yang bisa diberikan perawat spesialis jiwa 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 diberikan sesuai dengan ;ahap perkembangan anak,
seperti terapi aktivitas kelompok, terapl bermain, terapi kelompok sebaya
(peer therapy), psikoedukasi kelompok (Johnson, 1995).

Berbagai terapi yang telah disebutkan bisa diberikan untuk membantu
individu, keluarga, maupun kelompok yang mempunyai masalah psikologis
terkait masalah pertumbuhan dan perkembangan anak sedangkan terapi
kelompok terapeutik diberikan sebagai upaya peningkatan pertumbuhan dan
perkembangan dalam setiap tahap perkembangan manusia (Townsend, 2009).

1.2 Tujuan

Terapi Kelompok Terapeutik (TKT) dilakukan oleh perawat spesialis jiwa
kepada kelompok anak usia sekolah (enam sampai sembilan tahun) agar anak
mengetahui kebutuhan cimi-ciri perkembangan, penyimpangan, dan dapat
melakukan stimulasi perkembangan dirinya.
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BAB 2
PEDOMAN PELAKSANAAN TERAPI KELOMPOK TERAPEUTIK
PADA ANAK USIA SEKOLAH.

Terapi Kelompok Terapeutik merﬁpakan bentuk terapi kelompok yang dapat
dilakukan pada berbagai situasi dan kondisi diantaranya pada keluarga dengan
anak usia bayi, keluarga dengan anak usia kanak-kanak, sampai pada individu
dewasa, namun pada kesempatan ini akan dibahas khusus pada anak usia sekolah.
Berikut ini akan disampaikan konsep terapi kelompok terapeutik.

2.1 Pengertian

Pengertian kelompok dalam terapi kelompok terapeutik adalah individu yang
memiliki hubungan satu dengan yang lainnya, saling ketergantungan dan
mempunyai norma yang sama (Stuart & Laraia, 2005). 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 menemﬁkan cara menyelesatkan
masalah dan mengantisipasi masalah yang akan dihadapi dengan mengajarkan
cara yang efektif untuk mengendalikan stres. Kelompok terapeutik lebih
berfokus pada hubungan didalam kelompok, interaksi antara anggota
kelompok dan mempertimbangkan isu yang selektif (Townsend, 2009).

2.2 Tujuan Terapi Kelompok Terapeutik

Kelompok terapeutik bertujuan untuk menurunkan rasa terisolasi,
meningkatkan penyesuaian kembali dan juga hubungan bagi komunitas yang
bermasalah serta meningkatkan kemampuan memecahkan masalah (Gardner
and Laselle, 1997 dalam Shives 1998). Terapi kelompok terapeutik bertujuan
untuk menawarkan dukungan kepada pasien dari seseorang terapis selama
periode kekacauan, atau dekompensasi sementara, memulihkan dan
memperkuat pertahanan sementara serta mengintegrasikan kapasitas yang
telah terganggu (Kaplan dkk 1996).
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Terapi kelompok terapeutik pada anak usia sekolah bertujuan untuk
membantu anak mengatasi permasalahannya yang diselesaikan bersama datam
kelompok dan sharing pengalaman dalam memenuhi tugas perkembangan
anak, sehingga anak mampu melampaui tahap-tahap perkembangan anak usia
sekolah, dimana anak dalam hal ini mampu berjuang secara produktif untuk
mencapai kompetensi baik individu maupun dalam kelompok.

2.3 Prinsip Terapi Kelompok Terapeutik
Menurut Rockland (1989, dalam Trihadi, 2009), prinsip terapi kelompok
terapeutik harus memperhatikan prinsip-prinsip : Dengan segera menolong
klien, melibatkan dukungan keluarga dan sistem sosial, berfokus pada kondisi
seckarang, menurunkan stress dengan cara memberikan dukungan,
menggunakan tehnik klarifikasi dan pemecahan masalah, membantu pasien
untuk mengatasi krisis dimasa yang akan datang dan seéepamya mencari

pertolongan bila mengalami masalah.

Stimulasi yang dilakukan secara dini pada anak dengan kelompok umur sesuai
dengan perkembangannya menjadi sangat penting, karena anak yang
mendapat stimulasi yang sesuai dengan kelompok usianya akan menjadi anak
yang aktif, dan tingkah lakumya terarah pada svate tujuan perkembangan.
Sebaliknya anak yang tidak pernah diberi stimulasi akan menjadi anak yang
pasif, kurang indusiri dan kurang rasa ingin tahu terhadap keadaan sekeliling.

2.4 Karakteristik Terapi Kelompok Terapeutik
Kelompok kecil befjumlah tujuh sampai sepuluh orang, anak usia sekolah
(enam sampai sembilan tahun), berpartisipasi penuh, mempunyai otonomi,
keanggotaan sukarela dan saling membantu untuk berbagi pengalaman dalam
hal memenuhi tugas perkembangan anak usia sekolah.

2.5 Aturan dalam Terapi Kelompok Terapeutik
Aturan dalam Terapi Kelompok Terapeutik adalah sebagai berikut :
I. Kooperatif.
2. Menjaga keamnanan dan keselamatan kelompok
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3. Mampu mengekspresikan perasaan dan keinginan berbagi pengalaman
4. Penggunaan waktu efektif dan efisien.
5. Menjaga kerahasiaan
6. Mempunyai rasa memiliki, berkontribusi, dapat menerima satu sama lain,
mendengarkan, mempunyai kebebasan, loyalitas, dan mempunyat
kekuatan.
2.6 Keanggotaan

-Syarat yang hamus dipenuhi untuk menjadi anggota Terapi Kelompok

Terapeutik ini adalah:

1. Anak dengan usia enam sampai sembilan tahun.
Bersedia untuk berpartisipasi penuh

Sukarela

Dapat membaca dan menulis

Tidak cacat fisik dan mental.

oA W N

2.7 Waktu pelaksanaan Terapi Kelompok Terapeutik

Waktu pelaksanaan sesuai dengan kesepakatan kelompok atau dengan
memanfaatkan waktu diluar jam belajar sekolah. Terapi kelompok terapeutik
terdiri dari tujuh sesi yaitu sesi satu: konsep stimulasi industr, sesi dua:
konsep stimulasi motorik, sesi tiga: konsep stimulasi kognitif dan bahasa, sesi
empat: konsep stimulasi emosi dan kepribadian, sesi lima: konsep stimulasi
moral dan spiritual, sesi enam: konsep stimulasi psikososial, sesi tujuh:
sharing pengalaman. Pelaksanaan terapi kelompok terapeutik dilaksanakan
selam lima minggu dengan duabelas kali pertemuan, sesi satu dan sesi tujuh
dilakukan sekali pertemuan, sesi dua sampai sesi enam dilakukan dva kali
perternuan. Setiap pertemuan dilakukan empat puluh lima menit sampai enam

puluh menit setipa pertemuan.

2.8 Tempat pelaksanaan Terapi Kelompok Terapeutik

Tempat pelaksaanaan terapi ini menggunakan setting salah satu ruangan yang
ada di panti sosial asuhan anak, ataupun sarana lainnya yang tersedia di panti

sosial asuhan anak tersebut, dapat juga dilakukan disekolah dan komunitas.
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2.9 Pelaksanaan Terapi Kelompok Terapeutik

Pada penelitian ini Terapi kelompok terapeutik dilakukan pada anak dengan
usia enam sampai sembilan tahun. Tujuan yang diharapkan anak mempunyai
kemampuan dalam memenuhi kebutuhan tahap perkembangan anak usia
sekolah baik secara kognitif maupun psikomotor. Dalam penelitian ini
panduan dimodifikasi dengan mengadopsi tahapan terapi kelompok terapeutik
oleh Mackenzie (1997, dalam Trihadi, 2009) terdiri dari dua tahap, yaitu
pembentukan kelompok dan sharing, modifikasi dari Townsend (2009) berupa
tiga langkah terapi kelompok terapeutik dan menurut Stuart and Learaia (2005)
terdiri dari dua langkah dan Trihadi (2009) terdiri dari enam sesi yaitu sesi
satu konsep stimulasi otonomi anak, sesi dua : stimulasi motorik, sesi tiga :
stimulasi kognitif, sesi empat : stimulasi emosi, sesi lima : stimulasi
psikososial, sesi enam : sharing pengalaman. Terapi kelompok terapeutik
berisi stimulasi pérkcmbangan dan aplikasi stimulasi perkembangan pada anak
sehat.

Setiap sesi menggunakan enam metode yaitu diskusi terkait pengalaman anak
mengenai topik yang akan dibahas, penjelasan dari terapis tentang topik
bahasan, role model olech terapis terkait cara melakukan stimulasi, role play
oleh anak cara melakukan stimulasi, feedback terkait cara melakukan
stimulasi, tindak lanjut terkait tugas yang harus dilakukan oleh anak setelah
terapi yaitu melakukan latihan dan mencatat dalam buku kerja.

2.9.1 Sesi Pertama: Konsep Stimulasi Industri
Konsep Stirulasi industri anak: Pada sesi ini kegiatan yang dilakukan
adalah terapis mendiskusikan pengalaman yang dihadapi oleh anak yang
memiliki usia sekolah dasar khususnya usia enam sampai sembilan tahun
atau pada usia awal anak sekolah dasar, kebutuhan tahap tumbuh
kembang anak usia sekolah, penyimpangan perilaku masa anak usia
sekolah dan bagaimana selama ini kebutvhan perkembangannya

diterima.

8
Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010



o en e e ———

PR S SR

292

293

Sesi Kedua: Konsep Stimulasi Motorik

Penerapan stimulasi pada aspek motorik : Pada sesi ini kegiatan yang
dilakukan terapis adalah melakukan stimulasi perkembangan aspek
motorik pada anak usia sckolah yaitu usia diatas enam tahun,
perkembangan motorik kasar meliputi : naik turun tangga, melompat
jauh, loncat tali, berjingkrat, dan merubah arah dengan cepat, naik
sepeda, berlari, dapat mengenakan pakaian tanpa dibantu, senam,
berenang, menggunakan alat-alat olah raga, baris-berbaris. Kemampuan
motorik halus meliputi: menulis dengan tulisan sambung, menggambar
dengan adanya pola atao objek, memotong kertas dengan mengikuti
pola, melempar, menangkap bola, serta memainkan benda-benda atau
alat-alat mainan.

Sesi Ketiga: Kon.sep Stimulasi Kognitif dan bahasa

Penerapan stimulasi pada aspek kognitif dan bahasa: Pada sesi ini
kegiatan yang dilakukan adalah mengajarkan stimulasi perkembangan
aspek kognitif dan bahasa kepada anak secara langsung. Aspek kognitif
anak dengan usia sekolah adalah: anak 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, seperti menambah, mengurangi,
mengalikan, membagi. Pada akhir tahap ini anak sudah memiliki
kemampuan dalam memecahkan masalah yang sederhana. Sedangkan
untuk bahasa anak usia sekolah sudah mampu menguasai lebih dari
2.500 kata. Anak gemar membaca, mendengar cerita bersifat kritis
tentang perjalanan, petualangan, atau riwayat pahlawan. Anak sudah
mampu menanyakan soal waktu dan sebab akibat, anak sudah mampu
menceritakan kembali alur cerita yang di dengar. Anak sudgh mampu
berkomunikasi dengan orang lain, menyatakan perasaannya, memahami
keterampilan mengolah informasi yang diterimanya, berfikir
(mengutarakan  pendapat dan  gagasannya), mengembangkan
kepribadiannya dan menyatakan sikap dan kepribadiannya.
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2.9.4 Sesi Keempat: Extosi dan Kepribadian

Penerapan stimulasi pada aspek emosi dan kepribadian: Pada sesi ini
kegiatan yang dilakukan terapis adalah melakukan stimulasi
perkembangan aspek emosidan kepribadian. Aspek emosi dalam hal ini
adalah anak mampu mengenal dan merasakan emosi sendiri, mengenal
penyebab perasaan yang timbul, mampu mengungkapkan perasaan
marah, mampu mengendalikan perasaan perilako agrasif yang
merugikan did sendiri dan orang lain, memiliki kemampuan untuk
mengatasi stress, memiliki perasaan positif tentang diri sendiri, sekolah
dan keluarga, memiliki rasa tanggung jawab, mampu menerima sudut
pandang orang lain, dapat menyelesaikan konflik dengan orang lain,
memiliki sikap bersahabat, bersikap demokratis bergaul dengan orang
lain. Sedangkan aspek kepribadian meliputi: kemantapan gender
tercapai, mampu menilai kekurangan dan kelebihan, mampu menilai
prestasi yang diperoleh secara realistis, mampu mengatasi kehidupan
yang didahapi (tugas dan tanggung jawab), realistis dalam mencapai

tujuan.

2.9.5 Sesi Kelima: Moral dan Spiritual

Pencrapan stimulasi pada aspek moral dan spiritual: pada sesi imi
kegiatan yang dilakukan terapis adalah merangsang perkembangan aspek
moral dan spiritual terhadap anak usia sekolah. Aspek perkembangan
moral meliputi: anak sudah mengenal konsep moral (mengenal benar
atau salah, baik ataw buruk), anak sudah dapat mengikiti peraturan dari
orang tua, sekolaly, dan lingkungan sosial lainnya, agresi terutama jenis
permusthan sudah berkurang, penalaran moral semakin dipandu oleh
rasa keadilan, anak ingin menjadi baik untuk memelihara tatanan sosial,
agresi beralih kebuhungan. Sedangkan untuk aspek perkembangan
spirituan adalah sikap keagamaan anak bersifat resertif disertai dengan
pengertian, pandangan dan paham kebutuhan diperolehnya secara
rasional berdasarkan kaidah-kaidah logika, penghayatan secara rohaniah
semakin mendalam, pelaksanaan kegiatan ritwal diterimanya sebagai
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keharusan moral, dalam hal ini tidak juga hanya sebagai kegiatan
keagamaan tapi menyangkut masalah spirituan seperti: hormat kepada
orang tua atau orang yang lebih tua, guru dan teman, memberikan
bantuan kepada orang yang membutuhkan pertolongan, menyayangi
fakir miskin, memelihata kebersihan dan kesehatan, bersikap jujur dan
bersikap bertanggung jawab.

2.9.6 Sesi Keenam: Psikososial

Penerapan stimulasi pasa aspek psikososial: pada sesi ini kegiatan yang
dilakukan terapis adalah mengajarkan stimulasi perkembangan aspek
psikososial terhadap anak usia sekolah yang meliputi: anak usia sekolah

biasanya mengalami konflik dengan saudara kandung, persahabatan
semakin luas dan menjadi semakin intim, mulai membentuk ikatan baru
dengan teman sebaya, kesanggupan menyesuaikén din terhadap orang
lain atau dapat bekerja sama dengan orang lain. Berminat terhadap
kegiatan teman sebaya bahkan sampai membentuk kelompok (gang)

sendiri. Biasanya anak {ebih mementingkan teman dari pada keluarga.

2.9.7 Sesi Ketujuh: Skaring Pengalaman
Sharing Pengalaman setelah dilatih untuk mandiri : Pada sesi ini
kegiatan yang dilakukan terapis adalah menanyakan cara stimulasi yang
telah diajarkan dan apa manfaatnya bagi anak serta berbagi pengalaman
antar anggota mengenai stimulasi perkembangan yang telah dilakukan

selama ini.
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BAB3
IMPLEMENTASI TERAPI KELOMPOK TERAPEUTIK

Bab tiga ini akan dijelaskan aplikasi dan strategi pelaksanaan terapi kelompok
terpeutik pada masing — masing sesi dan bagaimana melakukannya.

3.1 SESI 1 : Penjelasan Konsep Stimulasi Industri Anak
3.1.2 Tujuan
3.1.2.1 Anak mampu menyebutkan cinl perkembangan yang dimiliki.
3.1.3 Setting
3.1.3.1 Terapis dan pengasuh panti asuhan serta anak duduk bersama
secara melingkar
3.1.3.2 Tempat yang nyaman dan tenang
3.1.4 Alat
Buku kerja dan buku raport
3.1.5 Metode
Metode dalam sesi ini adalah dinamika kelompok, diskusi dan tanya
jawab. _
3.1.6 Langkah Kegiatan
3.1.6.1 Persiapan
a. Melakukan seleksi peserta dipanti sosial asuhan anak
Kota Bandung
b. Membuat kontrak dengan anak dan pengasuh.
¢. Mempersiapkan alat dan tempat untuk melakukan
stimulasi perkembangan
3.1.6.2 Orientasi
a. Salam terapeutik
» Salam dari terapis kepada anak
* Perkenalkan nama dan nama panggilan terapis (pakai
papan nama)
= Menanyakan nama dan nama panggilan anak
b. Evaluasi/Validasi

* Menanyakan perasaan anak saat ini

12
Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010



C.

= Menanyakan pengalaman dalam melaksanakan tugas
perkembangan anak usia sekolah.

Kontrak

= Menjelaskan tyjuan kegiatan, yaitu memberikan
informasi dan berbagi pengalaman antar anggota
kelompok' tentang cara menstimulasi kemampuan
perkembangan anak usia sekolah. Terapi ini terdiri
dari tujuh sesi, duabelas kali pertemuan, lama
kegiatan 45 menit,

= Menjelaskan peraturan terapi, yaitu : Jika ada anak
yang ingin meninggalkan kelompok harus meminta
i}in pada fasilitator (terapis), setiap anak mengikuti

kegiatan dari awal sampai selesai.

3.1.6.3 Tahap Kerja

a.

Jelaskan pada anak tentang tugas perkembangax‘l industri

yang harus dicapai.

. Beri kesempatan pada anak untuk mencontreng atau

memberikan tanda benar pada tugas perkembangan yang
telah dicapai.

. Berikan kesempatan kepada anak untuk bertanya hal-hal

yang tidak jelas,

. Berikan penjelasan cara mencapai tugas perkembangan

industri dengan melakukan stimulasi perkembangan pada
anak yang mencakup aspek pergerakan, aspek berpikir,
berbicara, emosi, kepribadian, moral, spiritual dan aspek
psikososial. Semua aspek ini akan dijelaskan satu persatu

pada sesi-sesi yang akan datang,.

. Berikan pujian akan kemampuan anak dalam mencapai

tugas perkembangannya.
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3.1.6.4 Tahap Terminasi
a. Evaluasi
» Terapis menanyakan perasaan anak setelah mengikuti
kegiatan
= Terapis memberikan pujian kepada kelompok
b. Tindak Lanjut
= Buku dibaca dirumah lalu di cek apakah ada yang
berubah atau bertambah ciri yang sudah didapat.
¢. Kontrak akan datang
* Menyepakati waktu, tempat dan topik yang akan datang
yaitu cara melatih motorik atau gerakan perkembangan
anak pada aspek motorik.
3.1.7 Evaluasi dan Dokumentasi
Evaluasi. dilakukan saat proses terapi berlangsung, khususnya pada
tahap kerja. Aspek yang dievaluasi adalah kemampuan anak sesuai
dengan tujuan, yaitu dapat menyebutkan ciri perkembangan yang
dimiliki dan melakukan dokumentasi pada buku raport anak.

3.2 SESI II : Stimulasi anak untuk merangsang aspek motorik
32,1 Tujuan
3.2.1.1 Anak mampu menyebutkan stimmulasi perkembangan yang
sudah dilakukan oleh anak untuk merangsang aspek motorik.
3.2.1.2 Anak mampu mempraktekkan stimulasi perkembangan aspek
motorik.
3.2.2 Setting
3.2.2.1 Terapis dan anak duduk bersama.
3.2.2.2 Tempat yang nyaman dan tenang
323 Alat
3.2.3.1 Lompat tali atau karet: alat yang digunakan adalah tali dan
atau beberapa karet gelang yang sudah di tkat menjadi satu.
3.2.3.2 Permainan engklek: alat yang di gunakan adalah spidol
whiteboard, untuk membuat lingkaran atau kotak yang akan
digunakan sebagai lompotan anak.
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3.24

3.25

3233

3234

3235

3236

Permainan menangkap dan melempar bola: alat vang
digunakan adalah bola kecil.

Latihan menulis tulisan sambung: alat yang digunakan adalah
buku tulis bergaris dan pencil.

Permainan memotong kertas bergambar: alat yang digunakan
adalah gunting dan kertas gambar yang sudah berpola.
Menggambar atau melukis: alat yang digunakan adalah buku
gambar dan pencil warna.

3.2.3.7 Buku raport.
32.3.8 Buku kegja.
Metode yang digunakan adalah dinamika kelompok, diskusi dan tanya

jawan

Langkah Kegiatan.

3.25.1

Persiapan
Mempersiapkan alat yang akan dipakai dan tempat stimulasi

3.2.5.2 Orientasi

1.

Salam terapeutik yaitu salam dari terapis kepada anak atau
peserta.

Evaluasi/Validasi

a. Menanyakan perasaan anak.

. Meminta anak bersama-sama membuka buku kerja dan

menanyakan apakah ada tambahan tugas perkembangan
industri yang sudah dicapai anak pada pertemuan sesi
satu.

Kontrak
a. Menjelaskan tujuan kegiatan, yaitu latihan motorik atau

gerakan yang menggunakan badan agar anak mampu
bergerak kesegala arah, melatih otot untuk bergerak
keseimbangan dan supaya mampu berlomba dalam
kelompok. Anak membuka buku kerja dan melihat
kegiatan yang akan di latih peda pertemuan sesi dua ini.

. Menjelaskan peraturan terapi, yaitu: Jika ada anak yang

ingin meninggalkan kelompok harus meminta ijin pada
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fasilitator/terapis, lama kegiatan 45 menit setiap anak
mengikuti kegiatan dari awal sampai selesai.

3.2.5.3 Tahap Kerja.

1.

Diskusikan dengan anak tentang ciri perkembangan yang sudah
didapat tambahan dari pertemuan sebelumnya dan minta anak
untuk mengisi kedalam buku kerja dan berikan kesempatan
kepada anak untuk berbagi pengalaman dengan apa yang sudsh
dilakukan atau jika masih ada yang belum di mengerti dari
pertemuan sebelumnya mengenai ciri perkembangan anak usia
sekolah.

Mendiskusikan kegiatan motorik yang sudah pernah dikakukan
anak seperti: lompat tali, main engklek, menangkap dan
melempar bola, menulis tulisan sambung, menggungting kertas
berpola, menggambar dan melukis.

3. Permainan Lompat tali atau karet.

a. Jelaskan kepada anak cara melakukan [ompat tali atau karet,

tujuan dari lompat tali adalah untuk melatih gerak badan
secara keseluruhan dan melalukan kerja sama antara badan

dan pikiran, supaya anak dapat menghasilkan kemenangan.

. Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.
. Berikan contoh kepada anak bagaimana cara melakukan

lompat tali atau lompat karet. Periama bagi anak dalam dva
kelompok, kelompok pertama menjadi pemaain pertama,
kemudian kelompok ke dua yang menjadi pemegang karet
dua orang, dimana kelompok pertama melompati karet
terlebih dahulu, juka tidak dapat melompoti karet maka akan
kalah, dan siapa yang paling tinggi melompati karet
kelompok tersebut yang akan menang.

. Minta anak satu persatu untuk melakukan apa yang sudah

dicontohkan oleh terapis dalam kelompok.

. Berikan pujian bagi anak yang berhasil melakukan.
. Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil.
. Berikan umpan balik.

16
Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010



[rP——

h.

Berikan kesimpulan

4. Permainan engklek.

&

@ oo

Jelaskan kepada anak cara melakukan permainan engklek
yaitu dengan melompat pada kotak yang sudah tersedia,
melompat dengan cara membuka dan menutup kaki dengan
sempurna, dan melompat dengan satu kaki.

Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.

Berikan contoh kepada anak bagaimana cara melakukan
permainan engklek. Bagi anak dalam dua lompok, kelompok
pertama yang akan menjaga garis, dan kelompok dua menjadi
pemain pertama. Kemudian buat beberapa kotak sesual
perrnaian. Jika ada yang mengenai garis maka akan berganti
pemain, siapa yang pertama mencapai petak paling ujung
kelompok tersebut yang akan menang. Permainan ini
menggunakan alat berupa batu berukuran lima kali lima
centimeter sebagai alat yang digunakan dan dilempat sesuai
kotak yang diinginkan. y

Minta anak satu persatu untuk melakukan apa yang sudah
dicontohkan oleh terapis dalam kelompok.

Berikan pujian bagi anak yang berhasil melakukan.

Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil melakukan
Berikan umpan balik.

Berikan kesimpulan

5. Permainan menangkap dan melempar bola.

a

Jelaskan kepada anak cara melakukan permainan menangkap
dan melempar bola yaitu dengan menangkap bola terlebih
dahulu kemudian melempar bola kepada lawan yang ada
didepan, dengan menggunakan setting melingkar.

Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.

Berikan contoh kepada anak bagaimana cara melakukan
permainan menangkap dan melempar bola yaitu pertama-
tama terapis berada ditengah lingkaran, kemudia terapi
melempar bola kepada salah satu anak, dan anak tersebut
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a.

melanjutkan melempar kepada anak yang lain sampai semua
anak mendapat giliran.

Minta anak satu persatu untuk melakukan apa yang sudah
dicontohkan oleh terapis dalam kelompok.

Berikan pujian bagi anak yang berhasil melakukan.

Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil melakukan
Berikan umpan balik.

Berikan kesimpulan

. Permainan tulisan sambung.

Jelaskan kepada anak cara melakukan permainan tulisan
sambung yaitu dengan mengikuti garis yang sudah ada dan
menulis didalam batas garis dengan tulisan sambung.

Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.

Berikan contoh kepada anak bagaimana cara melakukan
permainan menulis tulisan sambung,

Minta anak satu persatu untuk melakukan apa yang sudah
dicontohkan oleh terapis. |

Berikar pujian bagi anak yang berhasil melakukan.

Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil melakukan
Berikan umpan balik. .’

Berikan kesimpulan

. Permainan menggungting kertas dengan mengikuti pola.

Jelaskan kepada anak cara melakukan permainan
menggungting kertas dengan mengikuti pola yang ada,
menggunting kertas dengan mengikuti garis.

Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.

Berikan contoh kepada anak bagaimana cara melakukan
permainan menggunting kertas yang sudah ada.

Minta anak satu persatu untuk melakukan apa yang sudah
dicontobkan oleh terapis.

Berikan pujian bagi anak yang berhasil melakukan.

Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil melakukan
Berikan umpan balik.
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h.

Berikan kesimpulan

8. Permainan melukis atau menggambar.

1.

a.

c
f.
g
h. Berikan kesimpulan

Jelaskan kepada anak cara melakukan permainan melukis
atau menggambar sesuai dengan keinginan anak

Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.

Berikan contoh kepada anak bagaimana cara melakukan
permainan melukis atau menggambar,

Minta anak satu persatu untuk melakukan apa yang sudah

dicontohkan oleh terapis.

. Berikan pujian bagi anak yang berhasil melakukan.

Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil melakukan.
Berikan umpan balik.

Berikan kesimpulan tentang stimulasi perkembangan pada aspek
motorik yang telah dibahas.
3.2.5.4 Tahap Terminasi

Evaluasi

a. Tanyakan perasaan anak setelah mengikuti kegiatan.
b. Tanyakan kembali kegiatan motorik yang sudah dilakukan

C.

kemudian isi ke dalam buku kerja.
Berikan pujian kepada kelompok.

Tindak Lanjut

a.

Menganjurkan pada anak untuk mencoba melakukan dengan
teman sati kelompok di asrama.

Memotivast anak untuk terus mencoba melakukan latihan
gerakan tubuh.

Mencatat kegiatan motorik atau gerakan tubwh yang
dilakukan di asrama.

Menambahkan dalam buku kerja jika ada tambahan ciri
perkembangan yang dicapai dirumah.

Kontrak akan datang.
Menyepakati waktu, tempat dan topik yang akan datang yaitu
latihan cara berpikir dan berbicara dengan baik.
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3.2.6 Evaluasi dan Dokumentasi
Evaluasi dilakukan saat proses terapi berlangsung, khususnya pada
tahap kerja. Aspek yang dievaluasi adalah kemampuan anak sesuai
dengan tujuan, yaitu anak mampu melakukan stimulasi aspek motorik
dan melakukan pendokumentasian pada buku raport anak oleh terapis.

SESI IIT : Stimulasi Industri Anak untuk merangsang aspek kogunitif dan
bahasa
3.3.1 Tujuan
3.3.1.1 Ansk mampu menyebutkan stimulasi perkembangan yang
diberikan untuk merangsang aspek kognitif dan bahasa.
3.3.1.2 Anak mampu menstimulasi perkembangan aspek kognitif dan
bahasa.
3.3.2 Setting
3.3.2.1 Terapis dan anak duduk bersama
3.3.2.2 Tempat yang nyaman dan tenang
3.33 Alat
3.3.3.1 Beberapa bentuk benda seperti lingkaran, kotak, segitiga.
3.3.3.2 Buku kerja dan buku raport
3.3.3.3 Cerita pendek yang telah disusun oleh terapis.
3.3.3.4 Teka-teki silang yang di modifikasi oleh terapis.
3.3.4 Metode
Metode yang digunakan dalam sesi ini adalah dinamika kelompok,
diskusi dan tanya jawab.
3.3.4.1 Role play
3.3.5 Langkah Kegiatan
3.3.5.1 Persiapan
a. Membuat kontrak dengan anak.
b. Mempersiapkan alat dan tempat stimulasi
3.3.5.2 Orientasi
1. Salam terapeutik : Salam dari terapis kepada anak
2. Evaluasi/Validasi

a. Menanyakan perasaan anak.
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b. Membuka buku kerja, cek kembali apa yang sudah
dilakukan selama dirumah. Apakah sudah ada tambahan
yang dilakukan oleh anak terkait dengan sesi satu dan
sesi dua yaitu cir perkembangan dan pergerakan tubuh
sesuai dengan sesi dua.

¢. Berikan pujian kepada anak yang sudah melakukan di
asrama.

d. Beri motivasi kepada anak yang belum mampu
melakukan.

Kontrak

a. Menjelaskan tujuan kegiatan, yaitu stimulasi
perkembangan untuk merangsang perkembangan aspek
berpikir dan berbicara.

b. Ménjelaskan peraturan terapi, yaitu: Jika ada anak vang
ingin meninggalkan kelompok harus meminta ijin pada
fasilitator/terapis, lama kegiatan empatpuluh lima

menit.

3.3.5.3 Tahap Kerja.

1.

Diskusikan dengan anak tentang ciri perkembangan yang
sudah didapat tambahan dari pertemuan sebelumnya (aspek
motorik), minta anak unfuk mengisi kedalam buku kerja
ciri perkembangan yang sudah dilakukan dan kegiatan
motorik lompat tali, main engklek, menangkap dan
melempar bola, menggunting kertas yang sudah berpola,
menggambar dan melukis, kemudian isi kedalam buku
kerja. Berikan kesempatan kepada anak untuk berbagi
pengalaman apa yang sudah dilakukan, jika ada yang belum
di mengerti berikan kesempatan untuk bertanya

Diskusikan dengan anak apakah kegiatan berpikir dan
berbicara sudah pemeh dilakukan, seperti: menyebutkan
beberapa bentuk benda, menjawab pertanyaan sebab akibat,
menyelesaikan beberapa soal penjumlahan,
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memperkenalkan diri didepan kelas, menceritakan kembali
cerita pendek yang pernah di dengar dan menyebutkan
nama buah atau binatang mulat dari huruf A.

. Permainan menyebutkan beberapa bentuk benda beserta

fungsinya.

a

e
f
g
h

a.

Jelaskan kepada anak cara melakukan permainan
menyebutkan bentuk benda beserta fungsinya.

Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.

Berikan contoh kepada anak dengan menyebutkan satu
buah benda beserta kegunaannyanya. Contoh, terapis
mengambil satu buah benda mainan dari plastik yaitu
sebuah sisir, terapis menyebutkan bahwa kegunaan dari
sisir adalah untuk menyisir atau merapikan rambut,
supaya tampak raﬁi dan bersih.

Minta anak satu persatu untuk melakukan apa yang
sudah dicontohkan oleh terapis.

Berikan pujian bagi anak yang berhasil melakukan.
Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil.
Berikan umpan balik.

Berikan kesimpulan

. Permainan menjawab pertanyaan sebab akibat.

Jelaskan kepada anak cara melakukan permainan
menjawab pertanyaan sebab akibat.

Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.

Berikan contoh kepada anak dengan mepjawab satu
buah pertanyaan sebab akibat. Contoh, jika tidak belajar
dengan rajin akan mendapat nilai merah, jika terlambat
bagun akan terlambat sampai disekolah.

Minta anak satu persatu untuk ‘melakukan apa yang
sudah dicontohkan oleh terapis.

Berikan pujian bagi anak yang berhasil melakukan.
Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil.
Berikan umpan balik.
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h.

Berikan kesimpulan

5. Permainan menyelesaikan soal penjumlahan

a.

e
f.
g.
h. Berikan kesimpulan

Jelaskan kepada anak cara melakukan permainan
menyelesaikan soal penjumliahan.

Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.

Bertkan contoh kepada anak dengan menjawab satu
soal penjumlahan. Contoh seratus di kalikan empat
sama dengan empatratus.

Minta anak satu persatu untuk melakukan apa yang

sudah dicontohkan oleh terapis.

. Berikan pujian bagi anak yang berhasil melakukan.

Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil.
Berikan umpan balik.

6. Permainan memperkenatkan diri didepan kelompok.

b.

a. Jelaskan kepada anak cara melakukan permainan
memperkeRBIRANAIH didepam kelompis

b. Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.

c. Berikan contoh kepada anak cara memperkenalkan diri
didepan kelompok. Contoh, nama saya Walter, senang
dipanggit Walter, asal dari Bandung, duduk dikelas tiga,
olahraga kesukaan renang, dan suka makan sayur.

d. Minta anak satu persatu untuk melakukan apa yang
sudah dicontohkan oleh terapis.

e. Berikan pujian bagi anak yang berhasil melakukan.

f. Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil.

g. Berikan umpan balik.

h. Berikan kesimpulan

7. Permainan menceritakan kembali cerita pendek yang dibaca
didepan kelompok.

a. Jelaskan kepada anak cara melakukan permainan

menceritakan kembali cerita pendek yang telah dibaca.

Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.

23

Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010



e
f.
g
h. Berikan kesimpuian

Berikan contoh kepada anak cara menceritakan kembali
cerita pendek yang telah dibaca. Membaca sebuah cerita
pendek dan menceritakan kembali di depan kelas, jika
belum dapat giliran makan akan dilanjutkan diasrama.
Minta anak satu persatu untuk melakukan apa yang
sudah dicontohkan oleh terapis.

. Berikan pujian bagi anak yang berhasil melakukan.

Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil.
Berikan umpan balik.

Permainan menyebutkan nama buah atau binatang dimulai
dari huruf A.

a.
b.

m oo

h.

Jelaskan kepada anak cara melakukan permainan.
Berikan kesempatan pada anak wuntuk bertanya
menyebutkan nama buah atau binatang dimulai dari
huruf A. _

Berikan contoch kepada anak cara menyebutkan nama
buah atau binatang dimulai dari huruf A

Minta anak satu persatu untuk mejakukan apa yang
sudah dicontohkan oleh terapis.

Berikan pujian bagi anak yang berhasil melakukan.
Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil.
Berikan umpan balik.

Berikan kesimpulan

9. Berikan kesimpulan teptang stimulasi perkembangan pada

1.

aspek berpikir dan berbicara yang telah dibahas.
3.3.5.4 Tahap Terminasi

Evaluasi

a.
b.

C.

Tanyakan perasaan anak setelah mengikuti kegiatan.
Tanyakan kembali kegiatan vang sudah dilakukan dan
masukkan kedalam buku kerja.

Berikan pujian kepada kelompok.

Tindak Lanjut
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a, Menganjurkan pada anak untuk mencoba melakukan
dengan teman satu kelompok diasrama
b. Memotivasi anak untuk terus mencoba melakukan
latihan stimulasi berpikir dan berbicara, serta minta
anak kedalam buku kerja, dan mengulagi di asrama.
c. Mencatat kepiatan berpikir dan berbicaa dan catat
kedalam buku kerja.
d. Menambahkan dalam buku kerja jika ada tambahan ciri
perkembangan yang dicapai dirumah.
3. Kontrak akan datang.
Menyepakati waktu, tempat dan topik yang akan datang
yaitu latihan cara mengendalikan emosi dan belajar
kepribadian.
3.3.6 Evaluasi dan Dokumentas
Evaluasi dilakukan saat proses terapi berlangsung, khususnya pada tahap
keja. Aspek yang dievaluasi adalah kemampuan anak sesuai dengan
tujuan dan terapis melakukan pendokumentasﬂm pada buku raport anak.

SESI IV : Stimulasi Industri Anak untuk merangsang aspek emosi dan
kepribadian
3.4.1 Tujuan
3.4.1.1 Anak mampu menyebutkan stimuiasi yang diberikan pada anak
untuk merangsang aspek emosi dan kepribadian.
3.4.1.2 Anak mampu melatih stimulasi perkembangan emosi dan
kepribadian usia anak sekolah.
3.4.2 Setting
3.4.2.1 Terapis dan anak duduk bersama
3.4.2.2 Tempat yang nyaman dan tenang

3.4.3 Alat
Alat yang dipergunakan dalam sesi ini adalah buku kerja dan buku raport
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3.4.4 Metodc
Metode yang digunakan pada sesi ini adalah dinamika kelompok,
diskusi, tanya jawab, role play
3.4.5 Langkah Kegiatan
3.4.5.1 Persiapan
1. Membuat kontrak dengan anak.
2. Mempersiapkan alat dan tempat stimulasi.
3.4.5.2 Orientasi

1. Salam terapeutik yaitu salam dari terapis kepada anak

2. Evaluasi/Validasi
a Menanyakan perasaan anak -

b Membuka buku kerja, cek kembali apa yang sudah
dilakukan selama dirumah. Apakah sudah ada tambahan
yang dilakukan untuk mengisi sest satu dan sesi dua yaitu
ciri perkembangan, pergerakan tubuk, berpikir dan
berbicara. Jika sudah ada isi kembali kedalam buku kerja.

¢ Berikan pujian pada anak yang sudsh melakukan,

d Berikan motivasi untuk mengulang pada anak yang belum
bisa melakukan.

3.4.5.3 Kontrak

1. Menjelaskan tujuan kegiatan, yaitu stimulasi perkembangan
pada aspek emosi dan kepribadian.

2. Menjelaskan peraturan terapi: Jika ada anak yang ingin
meninggalkan kelompok, hamis meminta ijin pada terapis,
lama kegiatan 45 menit.

3.4.5.4 Tahap Kerja.

1. Diskusikan dengan anak tentang ciri perkembangan yang
sudah didapat yaitu ciri perkembangan anak usia sekolah,
motorik, berpikir, berbicara. Minta anak untuk mengisi
kedalam buku kerja yang sudah dicapal dan berikan
kesempatan kepada anak untuk berbagi pengalaman dengan
apa yang sudah dilakukan atau jika masih ada yang belum di

mengerti dari pertemuvan sebelumnya mengenai ciri
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perkembangan motorik atau gerakan amak usia sekolah,
berpikir, dan berbicara. Berikan pujian bagi anak yang sudah
melaksanakan dan berikan motivasi bagi anak yang belum
bisa melaksanakan.

. Diskusikan dengan anak apaksh kegiatan mengendalikan

emosi dan kepribadian sudah pernah dilakukan seperti:
menyampaikan perasaan marah, semang dan sedih,
menyampaikan pendapat, mengatasi masalah, menceritakan
kembali cerita pendek, mengungkapkan kesalahan,
mengerjakan tugas dan stimulasi yang diberikan.

. Permainan mengungkapkan perasaan marah, senang, takut,

sedih.

a. Jelaskan kepada anak cara menyampaikan perasaan
marah, senang, takut dan sedih.

b. Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.

c. Berikan contoh - kepada anak cara menyampaikan
perasaan marah, senang danr sedih. Contoh perasaan
marah, ketika diganggu oleh teman yang lain anak berani
mengatakan, kenapa dia di ganggu, apa yang menyebabka
dia diganggu, dan anak barani untuk menanyakan
sebabnya. Perasaan senang, anak berani mengatakan
perasaan senangnya ketika mendapat hadiah, anak
mengatakan: saya senang hari ini karena mendapat hadiah
pensil dari bapak pengasuh upah dari menyapu halaman.
Anak dapat menyatakan perasaan sedih: saya sedih hari
ini karena orang tua tidak datang berkunjung.

d. Minta anak satu persatu untuk melakukan apa yang sudah

dicontohkan oleh terapis.

Berikan pujian bagi anak yang berhasil melakukan.

Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil.

Berikan umpan balik.

TR o 0

Berikan kesimpulan.
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4. Permainan cara menyampaikan pendapat dan keinginan.

a.

Jelaskan kepada anak cara menyampaikan perasaan
marah, senang, takut dan sedih.

Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.

Berikan contoh kepada anak cara menyampaikan
pendapat dan keinginan. Contoh: ketika temannya
menyampaikan cerita anak berani menyampaikan
pendapatnya, menurud saya ceritanya tidak seperti itu tapi
seperti ini, amak berani menceritakan. Anak berani
mengungkapkan keinginannya, contoh: anak berani
mengungkapkan keinginan untuk memiliki tas yang
pernah dilihat di pasar: saya senang dengan tas warna
hitam ite, kalau saya punya vang saya akan
membelikannya. '

Minta anak satu persatu untuk melakukan apa yang sudah

dicontohkan oleh terapis.

e. Berikan pujian bagi anak yang berhasil melakukan.
£

g. Berikan umpan balik.

h.

Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil.

Berikan kesimpulan

5. Permainan cara mengatasi masalah yang sedang dihadapi.

a.

Jelaskan kepada anak cara melakukan permainan
menyelesaikan masalah yang sedang dihadapi.

Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.

Berikar contoh kepada anak cara mengatasi masalah yang
sedang dihadapi. Contoh: ketika berselisih pendapat
dengan temannya, anak berani menyelesaikan dengan
temannya tersebut, Andi maaf tadi waktu dikelas saya
tidak sengaja menginjak buku kamu, sehingga kamu
marah, saya tidak bermaksut menginjak buku tersebut dan
saya tidak sengaja. Saya minta maaf ya karena membuat
kamu kesal.
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e
f.
g.
h. Berikan kesimpulan

. Permainan menceritakan kembali kebaikan yang pernah

Minta anak satu persatu unfuk melakukan apa yang sudah

dicontohkan oleh terapis.

. Berikan pujian bagi anak yang berhasil melakukan.

Berikan doropgan bagi anak yang belum berhasil.
Berikan umpan balik.

dilakukan.

a. Jelaskan kepada anak cara melakukan permainan

=@

4.

memperkenalkan diri didepan kelompok.

Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.

Berikan contoh kepada anak cara menceritakan kebaikan
yang pemah di lakukan. Contoh: saya waktu itu sedang
berjalan menuju sekolah, ketika saya melihat anak kecim
menangis karena makanannya jatuh ketanah, saya
memberikan makanan yang saya punya untuk anak ifu,
dan anak itu makan kue saya, s%ya senang waktu itu.
Minta anak satu persatu untuk melakukan apa yang sudah
dicontohkan oleh terapis.

Berikan pujian bagi anak yang berhasil melakukan.
Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil.

Berikan umpan balik.

Berikan kesimpulan

. Permainan mengungkapkan kesalahan yang dilakukan.

Jelaskan kepada amak cara mengungkapkan kesalahan
yang pemnah ditalcukan secara jujur.

Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.

Bertkan contoh kepada anak cara mengungkapkan
kesalahan secara jujur. Contoh: bapak saya minta maaf
karena telah memecahkan piring waktu saya mengantar
piring bekas makan saya kedapur, saya akan berhati-hati
lain kali kalau membawa barang-barang, saya mohon
dimaafkan.
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e
f
g
h. Berikan kesimpulan

Minta anak satu persatu untuk melakukan apa yang sudah
dicontohkan oleh terapis.

. Berikan pujian bagi anak yang berhasil melakukan.

Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil.
Berikan umpan balik.

8. Permainan menyelesaikan tugas seorang diri.

a.

@ oo

h.

Jelaskan kepada anak cara menyelesaikan tugas seorang
diri yaitu tugas pribadi.

Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.

Berikan contoh kepada amak cara menyelesaikan tugas
sendiri. Contoch: tugas menyapu halaman, harus
dikerjakan sendiri tanpa meminta bantuan orang lain, atau
pekerjaan rumah harus dikerjakan seorang diri dan tidak
bisa menyontek dari teman apalagi membayar teman
untuk mengeriakan tugas sendiri.

Minta anak satu persatu untuk ﬁelakukan apa yang sudah
dicontohkan oleh terapis.

Berikan pujian bagi anak yang berhasil melakukan.
Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil.

Berikan umpan balik.

Berikan kesimpulan

9. Berikan kesimpulan tentang stimulasi perkembangan pada

aspek pikiran dan bicara yang telah dibabas.
3.4.5.5 Tahap Terminasi

1. Evaluasi

a. Tanyakan perasaan anak setelah mengikuti kegiatan.

C.

Tanyakan kembali kegiatan yang sudah dilakukan dan
masukkan kedalam buku kerja.
Berikan pujian kepada kelompok.

2. Tindak Lanjut

a.

Menganjurkan pada anak untuk mencoba melakukan

dengan teman satu kelompok diasrama yaitu kegiatan
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35

motorik, berpikir, berbicara, mengendalikan emosi dan
kepribadian.
b. Mencatat kegiatan mengendalikan emosi dan kepribadian
yang dilakukan diasrama.
¢. Memotivasi anak untuk terus mencoba melakukan latihan
stimulasi emosi dan kepribadian.
d. Menambahkan dalam buku kerja jika ada tambahan ciri
perkembangan yang dicapai diasrama.
3. Kontrak akan datang.
Menyepakati waktu, tempat dan topik yang akan datang yaitu
aspek moral dan spiritual.
3.4.6 Evaluasi dan Dokumentasi
Evaluasi dilakukan saat proses terapi berlangsung, khususnya pada tahap
kerja. Aspek vang dievaluasi adalah kemampuan anak sesuai dengan
tujuan dan terapis melakukan pendokumentasian pada buku raport anak.

SESI V : Stimulasi Industri Anak untuk merangsang aspek moral dan
spiritual. ]
3.5.1 Tujuan.
3.5.1.1 Anak mampu menyebutkan stimulasi yang diberikan pada
anak untuk merangsang aspek moral dan spiritual.
3.51.2 Anak mampu melatih stimulasi perkembangan moral dan
spiritual usia anak sekolah.
352 Setting
3.5.2.1 Terapis dan anak duduk bersama
3.5.2.2 Tempat yang nyaman dan tepang
3.53 Alat yang diginakan adalah buku kerja dan buku raport, dan kitab suci.
3.54 Metode dalam sesi ini adalah : dinamika kelompok, diskusi, tanya
Jjawab dan role play.
3.5.5 Langkah Kegiatan
3.5.5.1 Persiapan
1. Membuat kontrak dengan anak.

2. Mempersiapkan alat dan tempat stimulasi.
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3552 Orientasi

1.

Salam terapeutik yaitu salam dari terapis kepada anak

2. Evaluasi/Validasi

a. Menanyakan perasaan anak
b. Membuka buku kerja, cek kembali apa yang sudah

dilakukan selama diasrama. Apakah sudah ada
tambahan yang dilakukan untuk mengisi sesi satu dan
sesi dua, sesi tiga dan sesi empat yaitu cir
perkembangan, pergerakan tubuh, berpikir dan
berbicara, mengendalikan emosi dan kepribadian, Jika
sudah ada isi kembali kedalam buku kerja.

. Berikan pujian pada anak yang sudah melakukan.
d. Berikan motivasi untuk mengulang pada anak yang

belum bisa melakukan.

3. Kontrak.

a. Menjelaskan tujuan kegiatan, vaitu stimulasi

perkembangan pada aspek moral dan spiritual..

. Menjelaskan peraturan terapi: jika ada amak vang

ingin meninggalkan kelompok, harus meminta ijin
pada terapis, lama kegiatan 45 menit, setiap anak

mengikuti kegiatan dari awal sampai selesai.

3.5.5.3 Tahap Kerja

1.

Diskusikan dengan anak tentang ciri perkembangan yang
sudah didapat yaitu ciri perkembangan anak usia sekolah,
motorik, berpikir, berbicara, mengendalikan emosi, dan
kepribadian. Minta anak untuk mengisi kedalam buku
kerja yang sudah dicapai dan berikan kesempatan kepada
anak untuk berbagi pengalaman apa yang sudah
dilakukan. Jika masih ada yang belum di mengerti dari
pertemuan sebelumnya mengenai ciri  perkembangan
motorik atau gerakan anak usia sekolah, berpikir, dan

berbicara, mengendalikan emosi dan kepribadian, Berikan
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pujian bagi anak yang sudah melaksanakan dan berikan

motivasi bagi anak yang belum bisa melaksanakan.

. Diskusikan dengan anak apakah kegiatan aspek moral dan
spirituan sudah pernah dilakukan seperti: menepati janji
kepda teman, melakukan kewajiban, mengikuti peraturan,
mengikuti ibadah agama, berdoa, membaca kitab suci.

. Diskusikan dengan anak tentang ciri perkembangan yang
sudah didapat, tambahan dari pertemuan sebelumnya
yaitu ciri anak usia sekolah, motorik, pikiran, dan bicara,
moral dan spiritual. Minta anak untuk mengisi kedalam
buku kerja tambahan yang sudah dicapai dan berikan
kesempatan kepada anak untuk berbagi pengalaman
dengan apa yang sudah dilakukan dan jika masih ada
yang belum di mengerti dari pertemuan sebelumnya
mengenai ciri perkembangan anak usia sekolah.

. Permainan rmelakukan menepati janji dalam kelompok.

a. Jelaskan kepada anak cara melakukan permainan
menepati janji dalam kelompok.

b. Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.

c. Berikan contoh kepada anak kegiatan menepati janji.
Contoh: Andi berjanji depgan temannya untuk
mengerjakan tugas sckolah jam empat dirumah Asep,
maka Ardi harus berangkat kerumah Asep sebelum
jam empat, supaya sampai dirumah Asep jam empat
atau sebelum jam empat lebih baik.

d. Minta anak satu persatu untuk melakukan apa yang

sudah dicontohkan oleh terapis.

Berikan pujian bagi anak yang berhasil melakukan.

Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil.

Berikan umpan balik.

o om0

Berikan kesimpulan.
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5. Permainan melakukan kewajiban dalam kelompok.

a. Jelaskan kepada anak cara melakukan permainan

melakukan kewajiban dalam kelompok.
b. Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.

c. Berikan contoh kepada anak kegiatan melakukan
kewajiban dalam kelompok. Contoh: Andi ditugaskan
membawa piring dari rumah sebanyak enam buah

untuk kegiatan kemping minggu depan, maka Andi

harus membawa piring tersebut saat kemping, kalau

tidak kelompoknya tidak bisa makan pake piring.

d. Minta anak satw persatu untuk melakukan apa yang

sudah dicontohkan oleh terapis.

Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil.
Berikan umpan balik.

Berikan kesimpulan

ot o

6. Permainan mengikuti pcraturaﬁ dalam kelompok.

Berikan pujian bagi anak yang berhasil melakukan.

a. Jelaskan kepada anak cara melakukan permainan

mengikuti peraturan dalam kelompok.
b. Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.

¢. Berikan contoh kepada anak kegiatan mengikuti
peraturan dalam kelompok. Contoh: tidak boleh

curang dalam bermain kelompok, tidak boleh

menembak kepala, mata wajah saat bermain tembak-
tembakan. Tidak boleh menendang kaki lawan saat

bermain bola kali.

d. Minta anak satu persatu untuk melakukan apa yang

sudah dicontohkan oleh terapis.

Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil.
Berikan umpan balik.

oo oo

Berikan kesimpulan
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7. Permainan mengikuti kegiatan ibadah agama.

a.

5 oo

Jelaskan kepada anak pentingnya mengikuti kegiatan
agama.

Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.
Berikan contoh kepada anak dengan menyebutkan
contoh kegiatan agama yang harus diikuti oleh anak.
Contoh: mengikuti sholat kumat setiap hari jumat,
mengikuti ibadah puasa pada bulan Ramadan.

Minta anak satu persatu untuk melakukan apa yang
sudah dicontohkan ol¢h terapis.

Berikan pujian bagi anak yang berhasil melakukan.
Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil.
Berikan umpan balik.

Berikan kesimpulan

8. Berdoa kepada Tuhan untuk meminta pertolongan.
a. Jelaskan kepada anak bahwa berdoa sangat penting.

e
f.
g

Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.
Berikan contoh kepada anak sebuah doa kepada
Tuhan. Contoh: berdoa meminta pertolongan kepada
Tuhan, supaya pada saat ujian Tuhan menyertai dan
melindungi dan memberikan kesehatan.

Minta anak satu persatu untuk melakukan apa yang

sudah dicontohkan oleh terapis.

. Berikan pujian bagi anak yang berhasil melakukan.

Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil.

. Berikan umpan balik.
h.

Berikan kesimpulan

9. Mambaca Kitab Suci, secara kelompok.

a.

b.

Jelaskan kepada anak pentingnya belajar membaca
kitab suci.
Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.
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e
f.
g

Berikan contoh kepada anak bagaimana cara
membaca kita suci yang baik. Hal ini akan dibantu
oleh pengasuh.

Minta anak satu persatu untuk melakukan apa yang
sudah dicontohkan oleh terapis.

. Berikan pujian bagi anak yang berhasil melakukan.

Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil.

. Berikan umpan balik.
h.

Berikan kesimpulan

10. Berikan kesimpulan tentang stimulasi perkembangan
pada aspek pikiran dan bicara yang telah dibahas
3.55.4 Tahap Terminasi
1. Evaluasi
a. Tanyakan perasaan anak setelah mengikuti kegiatan.

C.

Tanyakan kembali kegiatan moral dan spiritual yang
sudah dilakukan dan masukkan kedalam buku kerja.
Berikan pujian kepada keloinpok.

2. Tindak Lanjut

a.

Menganjurkan pada anak untuk mencoba melakukan
dengan teman satu kelompok kalau ada waktu apa
yang sudah diajarkan.

Memotivasi anak untuk terus mencoba melakukan
latihan gerakan tubuh.

Mencatat kegiatan moral dan spiritual yang dilakukan
diasrama.

Mepambahkan dalam buku kerja jika ada tambahan
ciri perkembangan yang dicapai, motorik, kognitif,
bahasa, emosi, kepribadian, moral, spiritual.

3. Kontrak akan datang.
Menyepakati waktu, tempat dan topik yang akan datang

yaitu hubungan dengan orang lain atau psikososial.
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3.6

3.5.6 Evaluasi dan Dokumentast
Evaluasi dilakukan saat proses terapi berlangsung, khususnya pada
tahap kerja. Aspek yang dievaluasi adalah kemampuan anak sesuai

dengan tujuan.

SESI V1 : Stimulasi Industri Anak untuk merangsang aspek psikososial
3.6.1 Tujuan
36.1.1 Anak mampu menyebutkan stimulasi yang dilakukan untuk
merangsang perkembangan aspek psikososial
3.6.1.2 Anak mampu mempraktekkan stimulasi perkembangan aspek
psikososial pada anak yang lain.
3.6.2 Setting
3.6.2.1 Terapis serta anak duduk bersama
3.6.2.2 Tempat yang nyaman dan tenang
3.6.3 Alat
Alat yang dipergunakan adalah buku kerja dan buku raport
3.6.4 Metode yang digunakan adalah dinamika kelompok, diskusi dan tanya
jawab, role plays
3.6.5 Langkah Kegiatan
3.6.5.1 Persiapan adalah membuat kontrak dengan anak dan
mempersiapkan alat dan tempat stimulast
3.6.5.2 Orientasi
1. Salam terapeutik Salam dari terapis kepada anak
2. Evaluasi/Validasi

a. Menanyakan perasaan anak.

b. Membuka buku kerja, cek kembali apa yang sudah
dilakukan selama diasrama. Apakah sudah ada tambahan
yang dilakukan untuk mengisi sesi satu, sesi dua, sesi
tiga, sesi empat dan sesi lima yaitu ciri perkembangan,
pergerakan tubuh, berpikir dan berbicara, mengendalikan
emosi, kepribadian, moran dan spiritual. Jika sudah ada
isi kembali kedalam buku kerja.

¢. Berikan pujian pada anak yang sudah melakukan.
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d. Berikan motivasi untuk mengulang pada anak yang belum
bisa melakukan

3. Kontrak
a. Menjelaskan tujuan kegiatan, yaitu stimulasi perkembangan

pada aspek psikososial atau hubungan dengan orang lain

. Menjelaskan peraturan terapi, yaitu : jika ada anak yang

ingin meninggalkan kelompok, harus meminta ijin pada
terapis, lama kegiatan 45 menit, setiap anak mengikuti
kegiatan dari awal sampai selesai

3.6.5.3 Tahap Kerja
1. Diskusikan dengan anak tentang ciri perkembangan yang

sudah didapat yaitu cid perkembangan anak usia sekolah,
motorik, berpikir, berbicara, mengendalikan emosi,
kepribadian, moral dan spiritual. Minta anak untuk mengisi
kedalam buku kerja yang sudah dicapai dan berikan
kesempatan kepada anak untuk berbagi pengalaman apa yang
sudah dilakukan. Jika masih ada yang belum di mengeréi dari
pertemuan sebelumnya mengenai ciri perkembangan motorik
atau gerakan anak usia sekolah, berpikir, dan berbicara,
mengendalikan emosi, kepribadian, moral dan spiritual.
Berikan pujian bagi amak yang sudah melaksanakan dan
berikan motivasi bagi anak yang belum bisa melaksanakan.

. Diskusikan dengan anak apakah kegiatan aspek psikososial

atau bubungan depngan orang lain seperti: bermain dalam
bentuk kelompok, mengerjakan tugas kelompok, gotong
royong, bercerita dengan teman akrap, bertanggung jawab
dalam tugas kelompok, menghargai orang lai .

3. Permainan dalam bentuk kelompok.

a. Jelaskan kepada anmak pentingnya bermain bersama
kelompok sebaya.

b. Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya. Membagi
anak dalam dua kelompok.
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e
f.
g.
h. Berikan kesimpulan

a.

w oo

Berikan contoh kepada anak bagaimana cara bermain
dalam kelompok. Contoh: bermain tebak-tebakan,
binatang yang belalainya panjang apakah itu?, buah yang
bersisik adalah buah....?, Presiden indonesia pertama
adalah.....?

Minta anak satu persatu untuk melakukan apa yang sudah
dicontohkan oleh terapis.

Berikan pujian bagi arak yang berhasil melakukan.
Berikan dorongan bagi anak yang belum bethasil.

Berikan umpan balik.

Permainan mengerjakan tugas kelompok bersama.

Jelaskan kepada anak cara mengerjakan tugas kelompok
secara bersamaan. '

Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.

Berikan contoh kepada anak bagaimana cara mengerjakan
tugas secara bersamaan dalam kelompok. Memberikan
satu buah teka-teki silang, dar dikerjakan secara bersama
dalam kelompok, atau memberikan soal matematika dan
dikerjakan secara kelompok

Minta anak satu persatu untuk melakukan apa yang sudah
dicontohkan oleh terapis dalam kelompok.

Berikan pujian bagi anak yang berhasil melakukan.
Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil.

Berikan umpan balik.

Berikan kesimpulan

5. Permainan gotong royong dan tolong menolong.

a.

Jelaskan kepada anak cara melakukan gotong royong dan
tolong menolong. _
Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya. Dan
membagi dalam dua kelompok.

Berikan contoh kepada anak bagaimana cara melakukan

kerja gotong royong dan tolong menolong. Contoh:
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e
f.
g
h. Berikan kesimpulan

a,

memberikan satu buah puzzel, kemudian anak-anak
bergotong royong untuk menyelesaikan.

Minta anak satu persatu untuk melakukan apa yang sudah
dicontohkan oleh terapis dalam kelompok.

. Berikan pujian bagi anak yang berhasil melakukan.

Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil.
Berikan umpan balik.

. Permainan bercerita dengan teman akrab.
1.
2.
3.

Jelaskan kepada anak cara bercerita dengan teman akrab.
Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.

Berikan contoh kepada apnak bagaimana cara bercerita
dengan teman akrab. Contoh: Andi teman akrapnya Asep,
pada saat Andi diundang untuk menghadir ulang tahun
Cecep, andi makan kue yang enak, mendapat hadiah dan
bisa bertemu dengan banyak orang, sesampainya Andi di
asrama, Andi menceritakan pengalamannya kepada Asep,
apa yang dia lakukan dipesta dan apa yang dia makan,
karena Asep tidak ikut ke acara tersebut.

Minta anak satu persatu untuk melakukan apa yang sudah
dicontohkan oleh terapis dalam kelompok.

5. Berikan pyjian bagi anak yang berhasil melakukan.
6.
7
8

Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil.

. Berikan umpan balik.
. Berikan kesimpulan
. Permainan bertanggung jawab dalam tugas kelompok.

Jelaskan kepada anak cara melakukan tanggung jawab
dalam tugas kelompok.

Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.

Berikan contoh kepada anak bagaimana cara melakukan
tanggung jawab dalam tugas kelompok. Contoh: pada
saat mengerjakan tugas kelompok Andi bertanggung

jawab untuk mengerjakan soal tugas nomor satu sampai
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e
f.
g
h

lima, maka Andi harus mengerjakan tugas tersebut dan
temanny& yang lain mengerjakan soal yang lainnya.
Minta anak satu persatut untuk melakukan apa yang sudah
dicontohkan oleh terapis dalam kelompok.

. Berikan pujian bagi anak yang berhasil melakukan.

Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil.

. Berikan kesimpulan.

8. Permainan menghargai orang.

a.

e
f.
g
h.

Jelaskan kepada anak cara melakukan permainan
menghargai orang yang berbeda dengan kita.

Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya.

Berikan contoh kepada anak bagaimana cara menghargai
orang yang berbeda dengan kita. Contoh: pada saat Andi
berpuasa, Asep harus mengharhai dengan cara tidak
makan atau minim didepan Andi. Pada saat Asep pergi ke
Pura, maka Asep tidak boleh fncngganggu atau mengajak
Asep untuk bermain.

Minta anak satu persatu untuk melakukan apa yang sudah
dicontohkan oleh terapis dalam kelompok.

. Berikan pujian bagi anak yang berhasil melakukan.

Berikan dorongan bagi anak yang belum berhasil.
Berikan umpan balik.
Berikan kesimpuian

9. Berikan kesimpulan tentang stimulasi perkembangan pada
aspek pikiran dan bicara yang telah dibahas
3.6.5.4 Tahap Terminasi
1. Evaluasi

a.
b.

Tanyakan perasaan anak setelah mengikuti kegiatan.
Tanyakan kegiatan yang sudah dilakvkan dan masukkan
kedalam buku kerja.

Berikan pujian kepada kelompok.
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3.7

2. Tindak Lanjut

a. Menganjurkan pada anak untuk mencoba melakukan
dengan teman satu kelompok kalau ada waktu apa yang
sudah diajarkan.

b. Memotivasi anak untuk terus mencoba melakukan latihan
gerakan tubuh.

c. Mencatat kegiatan psikososial yang sudah dilakukan di
asrama.

d. Menambahkan dalam buku kefja jika ada tambahan ciri
perkembangan yang dicapai, motorik, kognitif, bahasa,
emosi, kepribadian, moral, spiritual. -

3. Kontrak akan datang.
Menyepakati waktu, tempat dan topik yang akan datang yaitu
sharing atau berbagi pengalaman dengan kelompok
3.6.6 Evaluasi dan Dokumentasi
Evaluasi dilakukan saat proses terapi berlangsung, khususnya pada tahap
kerja. Aspek yang dievaluasi adalah kcma:;lpuan anak sesuai dengan
tujuan. '

SESI VII : Sharing Persepsi tentang Stimulasi Anak yang telah dilakukan
3.7.1 Tujuan
3.7.1.1 Anggota kelompok mampu untuk berbagi pengalaman dalam
memberikan stimulasi perkembangan yang telah dipelajari
selama sesi 1 —6.
3.7.1.2 Anak mampu memahami stimulasi perkembangan pada usia anak
sekolah.
3.7.2 Setting: terapis dan anak duduk bersama, tempat yang nyaman dan
tenang
3.7.3 Alat yang digunakan dalan sesi ini adalah buku kerja dan buku raport
3.7.4 Metode diskusi dalan sesi ini adalah dinamika kelompok, diskusi dan
tanya jawab
3.7.5 Langkah Kegiatan
3.7.5.1 Persiapan
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1. Membuat konirak dengan anak
2. Mempersiapkan alat dan tempat stimulasi
3.7.5.2 Orientasi

1.
2.

Salam terapeutik dari terapis kepada anak.

Evaluasi/Validasi

a. Menanyakan perasaan anak

b. Membuka buku kerja, cek kembali apa yang sudah
dilakukan selama diasrama. Apakah sudah ada tambahan
yang dilakukan untuk mengisi sesi satu, sesi dua, sesi
tiga, sesi emnpat, sesi lima dan sesi enam yaitu ciri
perkembangan, pergerakan tubuh, berpikir dan berbicara,
mengendalikan emosi, kepribadian, moran, spiritual dan
psikososial. Jika sudah ada isi kembali kedalam buku
kerja.

c. Berikan pujian pada anak yang sudah melakukan.

d. Berikan motivasi untuk mengulang pada anak yang belum
bisa melakukan ;

3.7.5.3 Kontrak
a. Menjelaskan tujuan kegiatan, yaitu berbagi pengalaman

tentang cara memberikan stimulasi perkembangan yang telah
dipelajan yaitu cid perkembangan, motorik, berpikir,
berbicara, mengendalikan emosi, kepribadian, moral,
spiritual, dan psikososial.

Menjelaskan peraturan terapi, yaitu : Jika ada anak yang
ingin meninggalkan kelompok harus meminta ijin pada
fasilitator/terapis, lama kegiatan 45 menit, setiap anak
mengikuti kegiatan dari awal sampai selesai.

3.7.5.4 Tahap Kerja.

1.

Diskusikan dengan anak tentang ciri perkembangan yang
sudah didapat yaitu ciri perkembangan anak usia sekolah,
motorik, berpikir, berbicara, mengendalikan emosi,
kepribadian, moral, spiritual dan psikososial. Minta anak
untuk mengisi kedalam buku kerja yang sudah dicapai dan
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berikan kesempatan kepada anak untuk berbagi pengalaman
apa yang sudah dilakukan. Jika masih ada yang belum di
mengerti dari pertemuan sebelumnya mengenai ciri
perkembangan motorik atau gerakan amak usia sekolah,
berpikir, dan berbicara, mengendalikan emosi, kepribadian,
moral, spiritual dan psikososial. Berikan pujian bagi anak
yang sudah melaksanakan dan berikan motivasi bagi anak
yang belum bisa melaksanakan
2. Beri kesempatan pada anak untuk mengungkapkan pendapat
mengenai stimulasi perkembangan yang dipelajari.
3. Tanyakan pada anak tentang stimulasi perkembangan yang
telah dilakukan.
4. Berikan kesempatan pada anak untuk berbagi pengalaman
tentang manfaat yang didapatkan sctelsh mencoba
memberikan stimulasi perkembangan pada anak.
5. Berikan kesempatan pada anak untuk bertanya tentang hal hal
yang masih belum dipahami
a. Beri kesempatan pada anggota kelompok untuk
menyampaikan dampak jika tidak melakukan stimulasi
perkembangan anak usia sekolah.

b. Beri pujian/penghargaan atas kemampuan anggota
kelompok dalam menjawab dan berbagi pengalaman

c. Berikan kesimpulan tentang stimulasi perkembangan
yang telah dibahas dan motivasi anggota kelompok untuk
saling memberikan stimulasi perkembangan pada
anaknya.

3.7.5.5 Tahap Terminasi

1. Evaluasi

a. Terapis menanyakan perasaan klien setelah mengikuti
kegiatan.

b. Tanyakan kegiatan apa saja yang sudah dilakukan dan
masukkan kedalam buku kerja.

¢. Terapis memberikan pujian kepada kelompok
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2. Tindak Lanjut
a. Menganjurkan pada anak untuk selalu melaksanakan
stimulasi yang telah dipelajari bersama kelompok.
b. Mencatat kegiatan aspek yang sudah dilakukan.
¢. Mengajak anak lain yang berusia anak sekolah untuk
melaksanakan  stimulasi  perkembangan  bersama
kelompok.
3. Kontrak akan datang
Mengakhini kontrak pertemuan, dan semua sesi sudah
dilakukan dengan anak. Kesepakatan akan dibuat kembali
jika diperlukan.
3.7.6 Evaluasi dan Dokumentasi
Evaluasi dilakukan saat proses terapi berlangsung, khususnya pada tahap
kerja. Aspek yang dievaluasi adalah kemampuan énak sesual dengan
tujuan dan kemampuan keseluruhan mulai dari sesi pertama sampai sesi

yang ke enam.

45
Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010



BAB 4
PENUTUP

4.1 Kesimpulan
Setiap waktu manusia tidak pernah lepas dari belajar. Belajar merupakan
perubahan tingkah laku yang menetap scbagai akibat dari latihan atau
pengalaman. Latihan atau pengalaman yang di peroleh anak tidak hanya dari
buku-buku atau sekolah saja, tetapi dipelajari pula dari tingkah Iaku kehidupan
sehari-hari. Dan kebiasaan tingkah laku ini dipengaruhi oleh pola asuh yang
berlaku dalam suatu keluarga dan stimulus yang diterima oleh anak.

Menurut Yusuf (2009) masa anak usia sekolah sering disebut sebagai masa
intelektual atau masa keserasian sekolah. Dimana sifat anak pada masa ini
adalah adanya hubungan yang positif yang tinggl antara keadaan jasmani
dengan prestasi anak (apabila jasmaninya éehat banyak prestasi yang
diperoleh). Pada masa ini anak juga bersikap tunduk pada peraturan-peraturan
permainan yang tradisional, adanya kecenderungan memuji diri sendiri, suka
membanding-bandingkan dirinya dengan anak yang lain, pada masa ini juga
anak menghendaki nilai yang baik tanpa mengingat apakah prestasinya
memang pantas diberi nilai baik atau tidak.

Erikson (1968, dalam Faist & Faist, 2008) menyatakan bahwa anak usia
sekolah mencakup antara 6 tahun sampai kira-kira 12-13 tahun, dalam wusia ini
dunia sosial anak-anak berkembang melampaui keluarpa hingga mencakup
teman-teman sebaya, guru dan orang dewasa lainnya. Bagi anak-anak usia
sekolah, harapan mereka untuk mengetahui sesuatu menjadi bertambah kuat
dan terkait erat demgan perjuangan dasar mencakup kompetensi. Dalam
perkembangan yang normal, anak-anak berjuang secara produktif untuk bisa
membaca dan menulis dan permainan yang dilakukan oleh orang dewasa
seperti berburu, menangkap ikan atau belajar kemampuan-kemampuan yang
diperlukan oleh budaya mereka. Usia sekolah bukan berarti sekolah-sekolah

secara formal.
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Stimulasi yang diberikan pada anak sedini mungkin adalah sangat baik dan
bermanfaat bagi keberlangsunan intelektual anak dimana yang akan datang,
dan juga sebagai bekal anak menuju masa depan yang cemerlang. Stimulasi
yang diberikan berupa permainan adalah salah satu cara anak usia sekolah
untuk belajar. Salah satu cara paling mudah untuk memastikan mereka belajar
adalah dengan memastikan tubuh dan pikirannya terlibat. Pelatihan,
penjelasan, perbaikan, atau demonstrasi sebanyak apapun tidak akan
memperkaya si anak, kecuali bila pengalaman atau hal itu terjadi. Untuk
mewujudkan hal tersebut, stimulasi merupakan suatu objek yang akan
memberi reaksi tertentu pada anak dengan kelompok umur tertentu pula.

Keterlibatan orang tua dalam melakukan stimulasi pada anak dengan
kelompok umur sesvai dengan perkembangannya menjadi sangat penting,
karena anak yang sering mendapat stimulasi yang sesuai dengan kelompok
usianya akan menjadi anak yang aktif, agresif, dan tingkah lakunya terarah
pada suatu tujusn tertentu. Sebaliknya anak yang tidak pernah diberi stimulasi
akan menjadi anak yang pasif, kurang industri dan kurang rasa ingin tahu
terhadap keadaan sekeliling.

Jenis stimulasi yang dilakukan sesuai dengan perkembangan usia anak, Untuk
anak sekolah jenis-jenis terapi stimulasi ini bervariasi, tergantung dari tujuan
yang akan dicapai oleh terapis. Demikian pula dengan pemilihan permainan
yang akan diberikan harus sesuai dengan tuyjuan perkembangan anak pada
kelompok usianya. Peran perawat dalam hal ini, sebagai terapis dapat
membantu anak dan keluarga untuk mempersiapkan dan melakukan terapi
stimulasi perkembangan sesuai dengan usia anak.

4.2 Saran

42.1 Berdasarkan uraian-uaraian diatas, terapi stimulasi sebaiknya
dilakukan sesuai dengan perkembangan usia anak, dan memberikan
stimulasi terhadap anak sedini mungkin dengan memperhartikan alat

permainan yang digunakan serta cara bermainnya.
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422 Kerjasama antara terapis dan anak serta pimpinan atau pengasuh panti
asuhan harus berkesinambungan guna memantau tumbuh kembang

anak agar optimal dan sesuai dengan tahap perkembangannya.
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I

2.

PETUNJUK PENGISIAN

Tulislah mnama kelompok, nama peserta, dan
alamat tempat tinggal peserta. |

Buku ini merupakan buku kerja terapi kelompok
terapeutik pada anak usia sekolah, dimana isi
dari buku ini merupakan hasil dari kesepakatan
bersama antara terapis dan anggota kelompok
dan bukan kesepakatan individu.

. Buku ini berisi tentang:

a Konsep stimulasi industri.

b Konsep stimulasi aspek motorik.

¢ Konsep stimulasi aspek kognitif dan bahasa.

d Konsep stimulasi aspek emosi dan kepribadian.
e Konsep stimulasi aspek moral dan spiritual.

[ Konsep stimulasi aspek psikososial.

g Sharing pengalaman stimulasi.
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Pengerﬁan

Perkembangan adalah perubahan-perubahan yang dialami oleh individu atau organisme
menuju tingkat kedewasaannya (maturation) yang berlangsung secara sistematis, progresif,
dan berkesinambungan, baik menyangkut fistk (jasmaniah) maupun psikis (rohaniah)
(Yusuf, 2009). Perkembangan dapat diariikan sebagai perubahan yang progresif dan
kontinyu (berkesinambungan) dalam diri individu mulai dari lahir sampai dia mati.

Menurut (Soetjiningsih, 1998) perkembangan (development) adalah bertambahnya
kemampuan (skill) dalam struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola yang
teratur dan dapat diramalkan, sebagai hasil dari proses pematangan. Termasuk juga
perkembangan pmosi, intelektual dan tingkah laku sebagai hasil interaksi dengan
lingkungannya.

Perkembangan adalah rangkaian perubahan sepanjang rentang kehidupan manusia, yang
bersifat progresif, teratur, berkesinambungan dan akumulatif, yang menyangkut segi
kuantitatif dan kualitatif, sebagai hasil interaksi antara maturasi dan proses belajar (Yoezron,
2008). Perkembangan (development) merupakan suatu proses yang pasti di alami oleh setiap
individu, perkembangan ini adalah proses yang bersifat kua!itat_if dan berhubungan dengan
kematangan seorang individu yang ditinjau dari perubahan yang bersifat progresif serta

sistematis di dalam dirt manusia.

Menurut Yusuf (2009) masa usia sekolah dasar sering disebut sebagai masa intelektual atau
masa keserasian sekolah. Dimana sifat anak pada masa ini adalah adanya hubungan yang
positif yang tinggi antara keadaan jasmani dengan prestasi anak (apabila jasmaninya sehat
banyak prestasi yang diperoleh). Pada masa ini anak juga bersikap tunduk pada peraturan-
peraturan permainan yang tradisional, adanya kecenderungan memuji diri sendiri, suka

membanding-bandingkan dirinya dengan anak yang lain.

Erikson (1968, dalam Faist & Faist, 2608) menyatakan bahwa anak usia sekolah mencakup
antara 6 tahun sampai kira-kira 12-13 tahun, dalam usia ini dunia sosial anak-anak
berkembang melampani keluarga hingga mencakup teman-teman sebaya, guru dan orang
dewasa lainnya. Bagi anak-anak usia sekolah, harapan mereka untuk mengetahui sesuatu
menjadi bertambah kuat dan terkait erat dengan perjuangan dasar mencakup kompetensi.
Dalam perkembangan yang normal, anak-anak berjuang secara produktif untuk bisa
membaca dan menulis dan permainan yang dilakukan oleh orang dewasa seperti berbury,
menangkap ikan atau belajar kemampuan-kemampuan yang diperlukan oleh budaya mereka.
Usia sekolah bukan berarti sekolah-sekolah secara formal.
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Menurut Sullivan (dalam Feist dan Feist, 2008) mengatakan bahiwa masa anak muda yaitu
usia anak sekolah dimulai dengan kemunculan akan kebutuhan teman sebaya atau teman
bermain yang status dan tujuannya sama ketika seseorang menemukan teman karib untuk
memuaskan kebutuhannya akan keintiman. Salama tahap anak muda belajar berkompetisi,
berkompromi, dan bekerja sama. Derajat kompetisi pada masa anak muda ini dapat
ditemukan pada semua anak meskipun dengan latar belakang budaya yang berbeda, Selama
masa anak muda ini anak-anak berkumpul dengan anak lain yang posisinya sctara tanpa
memandang jenis kelamin perempuan atau laki-laki.

Terapi Kelompok Terapeutik pada anak usia sekolah yaitu bentuk terapi yang diberikan
secara berkelompok pada pada anak usia. Menurut Erikson, anak usia sekolah yaitu anak
yang berusia enam sampai duabelas tahun. Terapi Kelompok Terapeutik ini bersifat menial
health promotion sehingga diharapkan mampu mengoptimalkan setiap aspek-aspek
perkembangan anak usia sekolzh. Diberikan pada usia enam sampai sembilan tahun dengan
pertimbangan, bila anak mengatami keterlambatan dalam aspek-aspek perkembangan yang
harus dicapai, anak masih memiliki rentang wakin untuk mengejar keterlambatan sebelum
anak mencapai usia enam tahun schingga anak sudah memiliki kesiapan untuk menguasai
perkembangan tahap berikutnya. Selama anak dalam rentang usia sekolah, anak masih
mampunyai waktu untuk berlatih sampai pada tahap usia berikutﬁya.

Pelaksanaan terapi kelompok terapeuti int, dilakukan pemberdayaan kelompok anak usia
sekolah yaitu enam sampai Sembilan tahun, dimana dalam.pelaksanaan terapi ini anak
diharapkan berperan aktif dalam melakukan stimulasi perkerﬁbangan anak usia. Kelompok
angk usia sekolah dengan tahap perkembangan yang sama yang ada di panti sosial asuhan
anak diajarkan secara langsung mengenai perkembangan anak usia sekolah dan cara
menstimulasinya baik secara kognitif maupun secara psikomotor. Pelaksanaannya dilakukan
secara berkelompok karena dalam kelompok diharapkan anak akan saling berbagi
pengalaman dan saling memberi motivasi dalam meningkatkan perkembangannya.
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CIRI-CIRI ANAK USIA SEKOLAH YARG MEMILIKI PRODUKTH

DR B ME R R D B DR R R

HOJR

Lebih memilih sktifitas secara fisik atau kekuatan badan
Mempunyai rasa bersaing (kompetisi) yang tinggi.
Senang menyelesaikan tugas sekolah dan tugas rumah.
Berpikir secara nyata

Senang berhayal dan berfantasi.

Mampu membaca, menulis dan berhitung.

Mampu mengikuti peraturan dalam permainan.

Mampu berkomunikasi dua arah dengan orang baru.
Senang bercerita pengalamannya dengan teman sebaya.
Senang berkelompok dengan teman sebaya

Mempunyai sahabat akrab

Rasa tanggung jawab tinggi

Senang bekerja sama

Mampu mengendalikan emosi.

Mampu bersosialisasi dengan orang baru

Memiliki keinginar untuk bertanding dengan teman sebaya.

CIRI-CIRI ANAK USL% SEKOLAH YARG TIDAK MEMILIKE PRODUKTIF

Tidak suka melakukan aktifitas secara fisik atau kekuatan badan
Tidak ada kemauan untuk bersaing, terkesan malas

Tidak mau mengerjakan pekerjaan sekolah

Melawan pada orang tua

Belum mampu membaca, menulis dan berhitung, atau salah satu.
Tidak mampu mengikuti aturan dalam permainan.

Takut pada orang baru

Tidak mau bercerita dengan orang lain, terkesan diam,

Tidak mau terlibat dalam kegiatan kelompok

Tidak mempunyai teman akrab.

Tidak ada rasa tanggung jawab

Lebih senang bekerja sendiri

Tidak mampu mengendalikan emosi.
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SESI 1
STIMULASI KONSEP PRODUKTIF

HARI

TANGGAL

No | Perkembangan produktif Tanggal

1 | Lebih memilih bermain
dengan kekuatan badan.

2 | Mempunyai rasa bersaing
yang tinggi

3 | Senang menyelesaikan tugas
sekolah dan tugas rumah

4 | Berpikir secara nyata.
5 | Senang berangan-angan atau
berandai-andai.

6 | Mampu membaca, menulis
dan berhitung "

7 | Mampu mengikuti peraturan
dalam permainan

8 | Mampu berbicara dengan
orang baru

9 | Senang bercerita pengalaman
dengan teman seumur

10 | Senang berkelompok dengan
teman seumur.

11 | Mempunyai sahabat akrab

12 | Rasa tanggung jawab tinggi

13 [ Senang bekerja sama

14 | Mampu mengendalikan
emosi ‘

15 | Mampu bersosialisasi dengan
orang baru

16 | Memiliki keinginan
bertanding dengan teman
sebaya.
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No | Perkembangan produktif Tanggal
yang menyimpang

1 | Tidak suka bermain dengan
kekuatan hadan

2 | Tidak ada kemauan
bertanding

3 | Tidak mau mengerjakan
pekerjaan sekolah

4 | Melawan pada orang tua.

5 | Belum mampu untuk
membaca, menulis dan
berhitung

6 | Tidak mampu mengikuti
aturan dalam permainan.

7 | Takut pada orang baru

8 | Tidak mau bercerita dengan
orang lain, terkesan diam

9 | Tidak mau terlibat dalam
kegiatan leompok

10 | Tidak mempunyai teman

11 [ Tidak ada rasa tanggung
jawab

12 | Lebih senang bekerja sendiri -

13 | Tidak mampu
mengendalikan emosi

SESI H
STIMULASI GERAKAN
HAR1 2
TANGGAL :
No Kemampuan Tanggal
_gerakan
1 | Lompat tali atau
karet

2 | Permainan engkiek

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
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HARI
TANGGAL

CARA MELAKUKAN STIMULASI

No

Kemampuan

__gerakan

N N D N I I

1

Lompat tali atau karet

Dilaksanakan
bersama kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Permainan engklek

Dilaksanakan
bersama kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Menangkap dan melempar bola

Dilaksanakan
bersama kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Meuulis tulisan sambung

Dilaksanakan
bersama kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Menggunting kertas denga.n mengikuti pola yang sudah ada

Dilaksanakan
bersama kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Meunggambar atau melukis dengan pencil warna

Dilaksanakan
bersama kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian
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SESI I

STIMULASI BERPIKIR DAN BAHASA.

HARI 2
TANGGAL :
No Kemampuan Tanggal
berpikir dan
bahasa
1 | Menyebutkan bentuk
benda dan funpsinya
2 | Meajawab
pertanyaan scbab
gkibat
3 | Menjawab soal
penjumlahan
4 | Perkenalan diri dan
cerita pengalaman
yang disenangi
5 | Menceritakan
kembali cerita
pendek .
6 | Mengisi teka-teki
silang
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HARI
TANGGAL

CARA MELAKUKAN STIMULASI

LLI L

No

Kemampuan berpikir

dan bahasa

L [ T 1 1 |

[

1

Menyebutkan bentuk benda dan fungsinya

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Menjawab pertanyaan seb

ab akibat

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Menjawab soal penjamiah

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Perkensalan diri dan cerita

pen

faman yang d

isenan

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Menceritakan kembali ceritz pendek

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Menyebutkan nama buab atav binatang mulai dari haruf A

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian
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HARI :
TANGGAL :

SESIIV

STIMULASI EMOSI DAN KEPRIBADIAN

No

Kemampuan emosi dan
kepribadian

Tanggal

1

Menyampaikan perasaan
marah, senang, takut sedih.

Menyampaikan pendapat dan
keinginan

Mengatasi masalah yang
sedang dihadapi

Menceritakan kebaikan yang
pemah dilakukan.

Mengungkapkan kesalahan

|

Menyeclesaikan tugas dan
tanggung jawab

HARI 2

CARA MELAKUKAN STIMULASI

TANGGAL :

No

Kemampuan emosi

dan kepribadian

l

[

' TangFal ]

1

Menyampaikan perasaan marah, senang, takut sedib. -

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Menysmpaikan pendapat dan keinginan

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Mengatasi masalah yang sedang dihadapi

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Menceritakan kebaikan yang pernah dilakukap.

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pyjian

Menpungkapkan kesalzshan

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Menyelesaikan tugas dan tan

ung jawab

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian
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HARI
TANGGAL

SESIV

STIMULASI MORAL DAN SPIRITUAL

No

Kemampuan meral dan

spiritaal

Tan%gll

1

Menepati janji pada kelompok

2

Melakukan kewajiban dan
menepati janji

Mengikuti peraturan

Mengikuti kegiatan
kea

Melakukan doa secara nutin

Membaca kitab suci.

HARI
TANGGAL

CARA MELAKUKAN STIMULASI

[T TS

No

Kemampuan moral dan
gpiritual

Tanggal

1

Menepati janji pada kelompok

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Melakuokan kewajiban dan menepati janji

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Mengikuti perziuran

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Mengikuti kegiatan keagamaan

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pyjian

Melakukan doa secara rofin

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Membaca kitab soci.

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pyjian

Memberikan pujian
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HARI
TANGGAL

SESI VI

STIMULASI PSIKOSOSIAL

No Kemampuan psikososial

Tanggal

Permainan dalam kelompok

Mengerkajakan tugas kelompok

Gd | D | bt

Permainan dengan gotong
royong dan tolong menolong.

Bermain dan bercerita dengan
teman akbar

Tanggung jawab tugas kelompok

berdeda dengan din sendiri

Menghargai hak orang lain yang

HARI
TANGGAL

CARA MELAKUKAN STIMULASI

Kemampuan psikososial

| TangFg!

Permaingn dalam kélompok

Dilaksanakan bersama kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Mengerkajakan tugas kelompok

Dilaksanakan bersama kelompok

Mendapat pyjian

Memberikan pujian

Permaingn dengan gotong royo

dan tolong menclong,

Dilaksanakan bersama kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Bermain dan bercerita dengan teman akrab

Dilaksanakan bersama kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Tanggung jawab tugas kelompok

Dilaksanakan bersama kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Menghargai hak orang lain

Dilaksanakan bersama kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian
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SESI vII

SHARING PENGALAMAN
HARI :
TANGGAL :
No Sharing pengalaman Tanggal

1 | Berbagi pengalaman dalam melaksanakan
stirnulasi perkembangan yang telah di pelajari
bersama

2 | Berbagi pengalaman tentang pentingnya
stimulasi untuk perkembangan anak usia
sekolah

3 | Berbagi pengalaman teatang tehnik — tehnik
dalam melaksanakan stimudasi
perkembangan,

Mendapat pujian dari kelompok

LY

Memberikan pujian kepada anggota
kelompok lain yang memberikan pendapat
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BUKU RAPORT

TERAPI KELOMPOK TERAPEUTIK
ANAK USIA SEKOLAH

STIMULASI PERKEMBANGAN
ANAK USIA SEKOLAH
(6-9 TAHUN)

TIM PENYUSUN

Walter, S.Kep., Ns
Dr. Budi Anna Keliat, S Xp., MLAPP.Sc
Herni Susanti, S.Kp., MN

NAMA KELOMPOK
NAMA PESERTA
ALAMAT
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SESI I

STIMULASI KONSEP INDUSTRI
HARI : '
TANGGAL :
No | Perkembangan industri T al
1 { Lebih memitih bermain
dengan kekuatan badan.
2 | Mempunyai rasa bersaing
yang tingei
3 | Senang menyclesaikan tugas
sekolah dan tugas rumah
4 | Berpikir secara nyata.
5 | Senang berangan-angan atau
6 | Mampu membaca, menulis
dan berhitung
7 | Mampu mengikuti peraturan
dalam permainan .
8 | Mampu berbicara dengan
orang baru
9 | Senang bercerita pengalaman
dengan teman seumur

10 | Senang berkelompok dengan
{eman seamur.

11 | Mempunyai sahabat akrab

12 | Rasa tanggung; jawab tinggi

13 | Senang bekerja sama

14 | Mampu mengendalikan
emosi

15 | Mampu bersosialisasi dengan
orang baru

16 | Memiliki keinginan
bertanding dengan teman
sebaya.

JUMLAH

NILAI
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No

Perkembangan industri
yang menyimpang

Tidak suka bermain deagan
kekuatan badan

Tidak ada kemauvan
bertanding

Tidak man mengerjakan
pekerjam sekolah

Melawan pada orang tua.

| dw

Belun mampu antuk
membaca, menulis dan
berhitung

Tidak mampu mengikuti
aturan dalam permainan.

Takut pada orang baru

o |~

Tidak mau bercerita dengan
orang lain, teckesan diam

Tidak mau terlibat dalam
kegiatzan leompok

10

Tidak mempunyai teman
akrab

1

Tidak ada rasa tanggung
jawab

12

13

Lebih senang bekerja sendiri
Tidak mampu
mengendalikan emosi

JUMLAH

NILAI
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HARI 3
TANGGAL :

SESIII

STIMULASI MOTORIK

No

Kemampusan motorik

1

1

Lompat tali atan karet

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Permainan eapgklek

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Menangkap dan melempar bola

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Menulis tulisan sambuang

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Menggunting kertas dengan mengikuti pela yang sudahb ada

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Menppambar atau melukis dengan

pencil warna

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

JUMLAH

NiLAI
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SESI III
STIMULASI KOGNITIF DAN BAHASA

HARI

TANGGAL

No | Kemampuan kognitif dan Tanggal

bahasa [ P T T T 1

1 Menyebutkan nama benda dan fungsinya

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

2 | Menjawab pertanyaan sebab akibat

Dilaksanakan bersama
kelompaok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

3 | Menjawab soal penjumlahan

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

4 | Perkenaslan diri dan cerita pecogalaman yang disenangi

Dilaksanakan bersamna
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

5 | Menceritakan kembali cerita pendek

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

6 Permainan menyebutkan nams buah atau bin2tang maalai dari

huraf

A

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

JUMLAH

NILAI
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HARI
TANGGAL

SESI IV

STIMULASI EMOSI DAN KEPRIBADIAN

No

Kemampuan emosi dan

Tanggal

kepribadian

1 I | I

|

Menyampaikan perasaan marah, senang, takut sedih.

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat puiian

Memberikan pujian

Menvampaikan pendapat dan kei

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Mengatasi masalah yang sedang dihadapi

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Menceritakan kebaikan yang pernah dilakukan.

Dilaksanakaa bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Mengungkapkan kesalaha

Dilaksanakan bersama
Lkelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Menyelesaikan tugas dan tan

jawab

Dilaksanakan bersama
kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

JUMLAH

NILAI
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HARI :
TANGGAL :

SES1IV

STIMULASI MORAL DAN SPIRITUAL

No

Kemampuan moral dan spiritual

1

Meunepati ianji pads kelompok

Dilaksanakan bersama kelompok

Mendapat pujian

Memberikar pujian

Melakokan kewsjiban dan menepati j

anji

Dilaksanakan bersama kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Mengikuti peraturan

Dilaksanakan bersama kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Mengikuti kegiatan keagamaan

Dilaksanakan bersama kefompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Melakukan doa secara rutin

Dilaksanakan bersama kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

Membaca kitab soci.

Dilaksanakan bersama kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

JUMLAH

NILAI

Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010




TANGGAL

SESI VI
STIMULASI PSIKOSOSIAL

[T 1)

No

Kemampuan psikososial

Tanggal

1 | Permainan dalam kelompok

Dilaksanakan bersama kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

2 | Mengerkajakan tagas kelompok

Dilaksanakan bersama kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

3 | Permainan dengan gotong royong dan tolong menolong.

Dilaksanakan bersama kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

4 | Bermain dan bercerita dengan teman akrab

Dilaksanakan bersama kelompok

Mendapat pujian

Memnberikan pujian

5 | Tanggung jawab tugas kelompok
Dilaksanakan bersama kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

6 | Menghargai hak orang lain

Dilaksanakan bersama kelompok

Mendapat pujian

Memberikan pujian

JUMLAH

NILAI

HARI

SESI VII
SHARING PENGALAMAN

TANGGAL

No

Sharing peagalaman

Tanggal

1

Berbagi pengalaman dalam melaksanakan stimulasi
perkembangan yang telah di pelajari bersama

Berbagi pengalaman tentang pentingnya stimulasi untuk
perkembangan anak usia sekolah

Berbagi pengalaman tentang tehnik - tehnik dalam
melaksanakan stimuiasi perkembangan,

Mendapat pujian dari kelompok

Memberikan pujian kepada anggota kelompok lain yang
memberikan pendapat

JUMLAH

NILAI
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KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia

dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian keperawatan,

telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul :

Pengaruh Terapi Kelompok Terapeutik terhadap Kemampuan Anak Usia Sekolah

dalam Pemenuhan Tugas Perkembang'an di Panti Sosial Asuhan Anak Kota

Bandung 2010.

Nama peneliti utama :: Walter

Nama institusi . Fakultas limu Keperawatan Universitas Indonesia

- Dan telah_mcnyetujui proposal tersebut.

Jakarta, 19 April 2010

Dg}g@u\‘iﬁ% Ketua, .
e .
3 B 4
.
1 'é!&.si‘,gll;‘_aéw___a_ty,' ‘MA, PhD Yeni Rustina, PhD
NIP. 19520601 197411 2 uul NIP. 19550207 198003 2 001
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KETERANGAN LOLOS EXPERT VALIDITY

Tim Expert Validity Keperawatan Jiwa, Fakultas limu Keperawatan Universitas
Indonesia, dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian
keperawatan jiwa, telah mengkaji dengan teliti modul :

Terapi Kelompok Terapeutik
yang akan digunakan dalam penelitian yang berjudul: Pengaruh Terapi Kelompok
Terapeutik Terhadap Kemampuan Anak Usia Sekolah Dalam Pemenuvhan Tugas
Perkembangan Di Panti Sosial Asuhan Anak Kota Bandung Tahun 2010.

Nama peneliti utama ¢ Walter
Nama Institusi : Fakultas Iimu Keperawatan Universitas
Indounesia

Dan telah menyetujui modul tersebut.

Jakarta, 04 Mei 2010
Exper{ validity,
Dr./Budi Anna Keliat, S.Kp., M.AppSc. Herni Susanti,, S.Kp., MN.
NiF. 195204051974122001 NIP. 197512061999032001
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KETERANGAN LOLOS Ul KOMPETENSI

Tim Penguji Kompetensi Keperawatan Jiwa, Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas
Indonesia, dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian
keperawatan jiwa, telah melakukan uji kompetensi pada :

Nama : Walter
Nama Institusi : Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia

dan telah dinyatakan :

LULUS
untuk melaksanakan Terapi Kelompok Terapeutik dalam penelitian yang berjudul
Pengaruh Terapi Kelompok Terapeutik Terhadap Kemampuan Anak Usia Sekolah
Dalam Pemenuhan Tugas Perkembangan Di Panti Sosial Asuhan Anak Kota
Bandung Tahun 2010.

Ketua tim penguji, Jakarta, 04 Mei 2010
Penguji,
Dr. AppSc. . Hemi Susanti, S.Kp., lv—!N

. 195204051974122001 NIP. 197512061999032001
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

BIODATA

Nama : Walter

Tempat/Tanggal Lahir : Baturongkam, 11 Januaari 1976

Jenis Kelamin : Laki-laki

Pekerjaan T

Alamat Ruemah : Jalan Rancabentang I no 27, Ceumbeluit Bandung.
RIWAYAT PENDIDIKAN

FIK. UNPAD : Lulus tahun 2006

DIII Keperawatan Hisarma Medan  : Lulus tahun 1999
SMA Negeri 5 Medan : Lulus tahun 1996
SMF Negeri L.Desky. A. Tenggara : Lulus tahun 1993
SD Negeri Lawe Desky, A.Tenggara : Lulus tahun 1990

RIWAYAT PEKERJAAN

Perawat di Elim Medical Center Bandung tahun 1999-2004
Konsuitan HIV-AIDS Jawa Barat 2004-2009
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PEMERINTAH PROPINSI JAWA BARAT

BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK

DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT DAERAH

Jalan Supratman No. 44 Telp. 720674 — 7106286
BANDUNG '
Kode Pos 40121

SURAT KETERANGAN
Nomor : 070/ 2369/HAL

Yang bertanda tangan di bawah ini :

' Kepala Badar Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat Daerah Provinsi

Jawa Barat.

Berdasarkan surat dari

Menerangkan bahwa

: Wakil Dekan Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia Nomor
: 192D/H2.F12.D1/PDP.04.02. Tesis/2010 Tanggal. 20 Januari 2010..

a |Nama WALTER
‘b. | Tempat/tgl lahir Baturongkam, 11 Januari 1976
c. | Agama Protestan
d. | Pekerjaan Mabhasiswa .
e. | Alamat J1. Rancabentang 1/27Ciumbulenit Bandung
f. | Peserta . -
g. | Maksud Menimjau
h. { Untuk Keperluan Tesis Penyelesaian Tugas Akhir studi.
i. | OPD yang dituju Dinas Sosial Prov. Jawa Barat (Panti Asuhan Anak Wisma Putrd T
Ciumbuleuit)
Lokasi Kota Bandung

. Sehubungan dengan maksud tersebut, diharapkan agar pihak yang terkait dapat memberikan bantuan/

fasilitas yang diperlukan.

. Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya, dan berlaku sampai
tangpgal 30 Maret 2010.

Bandung, 01 Februari 2010

A.n. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK
*

Pembina Tingkat
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PEMERINTAH PROVINSI JAWA BARAT
DINAS SOSIAL

Jalan Raya Cibabat No. 331 Telp. 022 - 6643149, 6643209, 6649557, 6633323
Fax. 022 - 6645535 Cimahi
Bandung

Kode Pos 40522

Kepada

Dari
Nomor

Tanggal
Perihal

NOTA DINAS

: Kepala Seksi Perlindungan dan Jaminan Sosial dan Kepala Sub Unit Rumah
Perlindungan Sosial Asuhan Anak Ciumbuleuit Bandung

: Sekretaris Dinas Sosial Provinsi Jawa Barat

: 070/46 / Peg Um

: 8 Maret 2010

. }jin Pelaksanaan Penelitian.

Memperhatikan Surat Keterangan Kepala Bidang Hubungan Antar Lembaga
Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat Daerah Provinsi
Jawa Barat Nomor : 070/2369/HAL tanggal 1 Pebruari 2010, bermaksud melakukan
kegiatan penelitian di Dinas Sosial Provinsi Jawa Barat khususnya Seksi
Perlindungan dan Jaminan Sosial dan Sub Unit Rumah Perlindungan Sosial
Asuhan Anak Ciumbuleuit Bandung.

Atas permohonan tersebut, pada prinsipnya kami tidak keberatan untuk
melaksanakan penelitian sepanjang dapat mentaati ketentuan yang berlaku serta
menyampaikan laporan hasil penelitian kepada Kepala Dinas Sosial Provinsi
Jawa Barat melalui Sekretaris Dinas Sostal Provinsi Jawa Barat.

Untuk itu kami hadapkan mahasiswa sebagai berikut :

Nama :WALTER

Tempat, Tgl. Lahir : Baturongkam, 11 Januari 1976

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : JI. Rancabentang /27 Ciumbuleuit Bandung

Yang akan melaksanakan penelitian dalam rangka penyusunan Tugas Akhir / Tesis,
dengan judul ; “ Pengaruh Terapi Kelompok Terapeutik Terhadap Kemampuan
Anak Usia Sekolah Dalam Pemenuhan Tugas Perkembangan di Panti Asuhan
Anak Kota BandungTahun 2010 “, ijin ini berlaku sampai tanggal 9 Mei 2010.

Demikian untuk menjadi maklum dan atas perhatiannya kami ucapkan
terima kasih.

an. KEPATLA DINAS SOSIAL
PROVINSI JAWA BARAT
SEKRETARIS,

A

Drs. H. OBAN SOBANA. M.S1
Pembina Tk.I

NIP. 19540306 198003 1 006
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. UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

;L»k\: Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124
| AN Email : humasfik.uiedu Web Site : www fikui.ac.id
Nomor : W/ JH2.F12/PDP.04.02/2010 6 Januari 2010
Lampiran - ]
Perihal : Permohonan meninjau
Yth. Kepala -
PA.A Putri William Both Bala Keselamatan
JI. Jawa No. 18
Bandung

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister Ilmu
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Jiwa Universitas Indonesia (FIKUI) atas
nama:

Sdr. Walter
0806447103

bersama ini kami sampaikan bahwa pelaksanaan tesis tersebut merupakan
bagian akhir dalam menyelesaikan studi di FIK-UL.

Sehubungan dengan hal tersebut, beirsama ini kami mohon kesediaan Saudara
mengijinkan mahasiswa meninjau untuk mencari data awal di PA.A Putri William
Both Bala Keselamatan Bandung sebagai tahap awal pelaksanaan kegiatan tesis.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

’Q vy Irawaty, MA, PhD
¥ 19520601 197411 2 001

Tembusan Yth. :

Wakil Dekan FIK-UI

Sekretaris FIK-UI

Manajer Pendidikan FIK-UI

Ketua Program Pascasarjana FIK-UI
Koordinator M.A. “Tesis”

Pertinggal

SEVIPNENES
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" UNIVERSITAS INDONESIA
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Kampus Ul Depok Telp. {021)78848120, 78849121 Faks. 7864124
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Nomor . 67 [H2.F12/PDP.04.02/2010 6 Januari 2010
Lampiran - .

Perihal : Permohonan meninjau

Yth. Kepala

Panti Asuhan Dana Mulia
Jl. Pasteur No. 12
Bandung

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Prograrﬁ Magister Iimu
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Jiwa.Universitas Indonesia (FIKUI) atas

nama:

Sdr. Walter
0806447103

bersama ini kami sampaikan bahwa pelaksanaan tesis tersebut merupakan

bagian akhir dalam menyelesaikan studi di FIK-UL

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon kesediaan Saudara
mengijinkan mahasiswa meninjau untuk mencari data awal di Panti Asuhan Dana
Mulia Bandung sebagai tahap awal pelaksanaan kegiatan tesis.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

Tembusan Yth. :

Wakil Dekan FIK-UI

Sekretaris FIK-UI

Manajer Pendidikan FIK-UI

Ketua Program Pascasarjana FIK-UI
Koordinator M.A. "Tesis”

Pertinggal
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_UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
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Nomor :937 JH2.F12/PDP.04.02/2010 6 Januari 2010
Lampiran  : -- ‘

Perihal : Permohonan meninjau

Yth. Kepala

Panti Sosial Asuhan Anak “Wisma Putra”
JI. Ciumbeluit No. 105
Bandung

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister‘ Ilmu
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Jiwa Universitas Indonesia (FIKUIL) atas
nama:

Sdr. Walter
0806447103

bersama ini kami sampaikan bahwa pelaksanaan tesis tersebut merupakan
bagian akhir dalam menyelesaikan studi di FIK-UL.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon kesediaan Saudara
mengijinkan mahasiswa meninjay untuk mencari data awal di Panti Sosial
Asuhan “Wisma Putra” Bandung sebagai tahap awal pelaksanaan kegiatan tesis.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

Dewl/frawaty, MA, PhD
P=719520601 197411 2 001

Tembusan Yth. :

Wakil Dekan FIK-UI

Sekretaris FIK-UI

Manajer Pendidikan FIK-UI

Ketua Program Pascasarjana FIK-U]
Koordinator M.A. "Tesis”
Pertinggal

A
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FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ui Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124

& _UNIVERSITAS INDONESIA
6/

ZOw Email : humasfik.ui.,edu Web Site : www.fikui.ac.id
Nomor : /H2.F12.D1/PDP.04.02. Tesis/2010 20 Januari 2010
Lampiran - _

Perihat : Permohonan meninjau

Yth. Ketua Yayasan

Panti Asuhan Anak Muhammadiyah Sumur Bandung
Jl. Babakan Ciamis 72

Bandung-Jawa Barat

Dalan: rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister limu
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Jiwa Universitas [ndonesia (FIK-UI) atas

nama:

Sdr. Walter
08064467103

Bersama ini kami sampaikan bahwa pelaksanaan tesis tersebut merupakan
bagian akhir dalam menyelesaikan studi di FIK-UL.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon kesediaan Saudara
mengijinkan mahasiswa meninjau untuk mencari data awal di Panti Asuhan Anak
Muhammadiyah Sumur Bandung sebagai tahap awal pelaksanaan kegiatan
tesis.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

“fhra Junaiti Sahar. SKp., M.App.Sc., Ph.D.
IP. 19570115 198003 2 002

Tembusan Yth.:

Dekan FIK-UIl (sebagai laporan)
Sekretaris FIK-Ul

Manajer Pendidikan FIK-Ui

Ketua Program Pascasarjana FIK-UI
Koordinator M.A. “Tesis"

Pertinggal

AW

Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010



'UNIVERSITAS INDONESIA
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Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124
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S

Nomor : H2.512.D1/PDP.04.02.Tesis/2010 20 Januari 2010
Lampiran - _
Perihal : Permohonan meninjau

Yth. Ketua Yayasan

Panti Asuhan Anak AL-FIEN
JI. Sari Asih | No. 2, Sari Jadi
Bandung-Jawa Barat

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister llmu
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Jiwa Universitas indonesia (FIK-U1) atas
nama: ;

Sdr. Walter
08064467103

Bersama ini kami sampaikan bahwa pelaksanaan tesis tersebut merupakan
bagian akhir dalam menyelesaikan studi di FIK-Ul.

‘Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon kesediaan Saudara

mengijinkan mahasiswa meninjau untuk mencari data awal di Panti Asuhan Anak
AL-FIEN sebagai tahap awal pelaksanaan kegiatan tesis.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.
- Wakil Dekan,

w

B4 Junaiti Sahar. SKp., M.App.Sc., Ph.D.
NP, 19570115 198003 2 002

Tembusan Yth.:

Dekan FIK-Ul {sebagai laporan)
Sekretaris FIK-UI

Manajer Pendidikan FIK-Ul

Ketua Program Pascasarjana FIK-Ul
Koordinator M.A. “Tesis”

Pertinggal

e el

Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010



_UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124
' Email : humasfik.ui.edu Web Site - www.fikuiac.id -

e ——"———— ey e —

Nomor -: /H2.F12.D1/PDP.04.02.Tesis/2010 20 Januari 2010
Lampiran - ‘
Perihal : Permohonan meninjau

Yth. Ketua Yayasan
Panti Asuhan Bayi Sehat
JI. Purnawarman No. 25
Bandung-Jawa Barat

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister limu
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Jiwa Universitas Indonesia (FIK-Ul) atas
nama:

Sdr. Walter
08064467103

Bersama ini kami sampaikan bahwa pelaksanaan tesis tersebut merupakan
bagian akhir dalam menyelesaikan studi di FIK-UI.

‘Sehubungan dengan hal fersebut, bersama ini kami mohon kesediaan Saudara

mengijinkan mahasiswa rmeninjau untuk mencari data awal di Panti Asuhan Bayi
Sehat sebagai tahap awal pelaksanaan kegiatan tesis.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

-

v wak&Dekan,

8.7
Lk

Junaiti Sahar. SKp., M.App.Sc., Ph.D.
NIP. 19570115 198003 2 002

Tembusan Yth.:

Dekan FIK-U! (sebagai laporan)
Sekretaris FIK-UI

Manajer Pendidikan FIK-UI

Ketua Program Pascasarjana FIK-Ul
Koordinator M.A. “Tesis”

Pertinggal

oA~ =

Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010
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'UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120 78849121 Faks. 7864124
Email : humasfik.ui. edu Web Site : www fikui.ac.id

— i —

Nomor - 1920 JH2.F12.D1/PDP.04.02. Tesis/2010 20 Januari 2010
Lampiran  :-- _
Perihal : Permohonan meninjau

Yth. Kepala Bagian Sekretariat

Badan Kesatuan Bangsa Politik

Dan Perlindungan Masyarakat Daerah
Provinsi Jawa Barat

JI. Supratman 44

Bandung-Jawa Barat

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister fimu
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Jiwa Universitas indonesia (FIK-UI) atas
nama:

Sdr. Walter
08064467103

Bersama: ini kami sampaikan bahwa pelaksanaan tesis tersebut merupakan

‘bagian akhir dalam menyelesaikan studi di FIK-UL

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon kesediaan Saudara
mengijinkan mahasiswa meninjau untuk mencari data awal di Badan Kesatuan
Bangsa Politk Dan Perlindungan Masyarakat Daerah Provinsi Jawa Barat
sebagai tahap awal pelaksanaan kegiatan tesis.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

il Dekan,
f’i’”*
‘r

D Junalti Sahar. SKp., M.App.Sc., Ph.D.
IP. 19570115 198003 2 002 -

Tembusan Yth.:

Dekan FIK-UI (sebagai laporan)

Sekretaris FIK-Ut

Manajer Pendidikan FIK-Ul

Ketua Program Pascasarjana FIK-UI

Koordinator M.A. "Tesis”

Pertinggal Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010

AN



'UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124

i
|
i AN Email : humasfikui.edu Web Site : www.fikui.ac.id
Nomor : /H2.F12.D1/PDP.04.02.Tesis/2010 20 Januari 2010
Lampiran - _
Perihal . Permohonan meninjau

i Yth. Ketua Yayasan

! Panti Asuhan Anak AL-BAAR
JI. Abdurahman Saleh No. 49
Bandung-Jawa Barat

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister limu
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Jiwa Universitas Indonesia (FIK-Ul) atas
nama:

Sdr. Walter
08064467103

Bersama ini kami sampaikan bahwa pelaksanaan tesis tersebut merupakan
bagian akhir dalam menyelesaikan studi di FIK-Ul.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon kesediaan Saudara
A mengijinkan mahasiswa meninjau untuk mencari data awal di Panti Asuhan Anak
AL-BAAR Bandung sebagai tahap awal pelaksanaan kegiatan tesis.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

akil Dekan,

‘Bra Junaiti Sahar. SKp., M.App.Sc., Ph.D.
IP. 19570115 198003 2 002

Tembusan Yih.

Dekan FIK-U! (sebagai [aporan)
Sekretaris FIK-UI

Manajer Pendidikan FIK-Ul

Ketua Program Pascasarjana FIK-Ul
Koordinator M.A. "Tesis”

Pertinggal

SOk W

Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010



_UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124
Email : huma_sﬁk.ui.edu Web Site : www fikui.ac.id
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Nomor : \§3¥m2.F1 2.D/PDP.04.02 Tesis/2010 23 April 2010
Lampiran @ — _

Perihal : Petmohonan ijin penelitian

Yth. Ketua

Panti Asuhan Sosial Asuhan Anak
Wisma Putra Bandung
Bandung

Datam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister flmu
Keperawatan Fakultas [lmu Keperawatan Universitas indonesia (FIK-UI)
Kekhususan Keperawatan Jiwa atas nama: '

Walter
0806447103

Akan mengadakan penelitian dengan judul: “Pengaruh Terapi Kelompok
Terapeutik Terhadap Kemampuan Anak Usia Sekolah Dalam Pemenuhan
Tugas Perkembangan Di Panti Sosial Asuhan Anak Kota Bandung”.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon kesediaan Saudara
mengijinkan mahasiswa untuk mengadakan penelitian Di Panti Asuhan Sosial
Asuhan Anak Wisma Putra Bandung Bandung sebagai tahap awal pelaksanaan
kegiatan tesis. - :

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

L i
Iy, Dewi lrawaty, MA_, Ph.D.
*CNiP. 16520601 197411 2 001

Tembusan Yth.:

1. Wakil Dekan FIK-UH

2. Sekretaris FIK-Ul

3. Manajer Pendidikan FIK-UI

4. Ketua Program Pascasarjana FIK-Ul
5. Koordinator M.A. “Tesis"

. 8. Pertinggal

Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010




- UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120 78849121 Faks. 7864124
- Email : humasfik.ui.edu Web Site : wwwﬁkun ac.id

Nomor - 1£28/H2.F12.D/PDP.04.02. Tesis/2010 23 April 2010
Lampiran T ’

Perihal : Permohonan ijin penefitian

Yth. Ketua

Panti Asuhan Sosial Asuhan Anak
Putra Maranatha Bandung
Bandung

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister limu
Keperawatan Fakultas Hmu Keperawatan Universitas [ndonesia (FIK-Ul)
Kekhususan Keperawatan Jiwa atas nama:

Waiter
0806447103

Akan mengadakan penelitian dengan judul: “Pengaruh Terapi Kelompok
Terapeutik Terhadap Kemampuan Anak Usia Sekolah Dalam Pemenuhan
Tugas Perkembangan Di Panti Sosial Asuhan Anak Kota Bandung”.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon kesediaan Saudara
mengijinkan mahasiswa untuk mengadakan penelitian Di Panti Asuhan Sosial

Asuhan Anak Putra Maranatha Bandung Bandung sebagai tahap awal
pelaksanaan kegiatan tesis.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

2, \_.h :

'“\1% Bem iraw’zaty MA., Ph.D.
NIP_19520601 197411 2 001

Tembusan Yth.:

1. Wakil Dekan FIK-Ui

2. Sekretaris FIK-UI

3. Manajer Pendidikan FIK-U{

4. Ketua Program Pascasarjana FIK-Ul
5. Koordinator M.A. "Tesis”

. 6. Pertinggal Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010



_UNIVERSITAS INDONESIA

&

; ng; FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

b AT R - ' '

R = Kampus Ul Depok Telp. (021)78848120, 78849121 Faks. 7864124

; 2O Email : humasfik.ui.edu Web Site : www.fikui.ac.id

' Nomor 11609 H2.F12.DIPDP.04.02 Tesis/2010 27 Aprit 2010
-1 Lampiran -

i Perihal : Permohonan ijin penelitian

Yth. Ketua

1 Panti Sosial Asuhan Anak
Bayi Sehat Bandung
Bandung

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister limu
Keperawatan Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-Ul)
Kekhususan Keperawatan Jiwa atas nama:

Walter
0806447103

! - Akan mengadakan penelitian dengan judul: .“Pengaruh Terapi Kelompok
. Terapeutik Terhadap Kemampuan Anak Usia Sekolah Dalam Pemenuhan
Tugas Perkembangan Di Panti Sosial Asuhan Anak Kota Bandung”. -

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon kesediaan Saudara
mengijinkan mahasiswa uniuk rmengadakan penelitian Di Panti Asuhan Sosial
Asuhan Anak Wisma Putra Bandung Bandung sebagai tahap awal pelaksanaan

kegiatan tesis.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

o T T l
\ B Dewiliawaty, MA., Ph.D. -
.2_NIR-16520601 197411 2 001

Tembusan Yth.:

1. Wakil Dekan FIK-U!|

2. Sekretaris FIK-Ul

3. Manajer Pendidikan FIK-U!

4, Ketua Program Pascasarjana FIK-Ul
5. Koordinator M.A. “Tesis”

. B. Pertinggal ,
Pengaruh terapi..., Walter, FIK Ul, 2010
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