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ABSTRAK
PENGARUH TERAPI OKUPASI MONTASE TERHADAP KEMAMPUAN MOTORIK HALUS ANAK DOWN SYNDROME
Oleh : Dr. Mundakir S.Kep., Ns.,M.Kep

 Down syndrome mengalami penyimpangan perkembangan fisik, susunan saraf pusat yang menyebabkan terjadinya gangguan kelemahan otot sehingga kemampuan motorik halus anak terganggu. Pravalensi anak down syndrome di indonesia pada tahun 2010 (0.12%) dan tahun 2013 terdapat peningkatan (0,13%). Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengaruh terapi okupasi montase terhadap kemampuan motorik halus anak down syndrome.

Desain penelitian yang digunakan peneltian ini merupakan Pre-experimental Design dengan salah satu jenis dari penelitian ini yaitu One Group Pre-Post test Design. Populasinya adalah semua anak down syndrome yang mengalami gangguan motorik halus di SDLB-C Alpa Kumara Wardhana II Kalibokor Timur Surabaya, SLB Bangun Bangsa Oro-Oro Pacar Keling Surabaya dan SLB B-C Optimal Kenjeran Surabaya. Teknik sampling yang digunakan yaitu sampling jenuh. Jumlah sampel sebanyak 18 anak yang mengalami gangguan motorik halus. Instrumen yang digunakan yaitu lembar observasi. Data dianalisa dengan uji statistik Paired T-Test menggunakan IBM SPSS v.25 untuk mengetahui kemampuan motorik halus sebelum dan sesudah diberikan terapi okupasi montase. 

Hasil penelitian didapatkan bahwa p=0,000 sehingga p<ɑ dengan ɑ=0,05 yang artinya Ada pengaruh antara sebelum dan sesusah dilakukan terapi okupasi montase terhadap kemampuan motorik halus.

Ada pengaruh terapi okupasi montase terhadap kemampuan motorik halus anak down syndrome sehingga terapi okupasi montase efektif diberikan pada anak down syndrome dan dapat disarankan sebagai alternatif terapi lanjutan untuk meningkatkan kemampuan motorik halus anak down syndrome.

Kata Kunci : Down Syndrome, Terapi Okupasi Montase, Motorik halus
BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Anak down syndrome mengalami gangguan kelemahan otot yang mengakibatkan gangguan kemampuan motorik halus. Apabila kemampuan motorik halus tidak berfungsi dengan baik maka rutinitas yang akan dilakukan mengalami hambatan misalnya ketidakmampuan untuk mengancing baju, melepas baju, melepas sepatu, melipat kertas, menggambar, memotong, menempel, mewarnai dengan baik hal ini dikarenakan rutinitas tersebut membutuhkan kemampuan motorik halus.  (Soetjiningsih dan Ranuh,2012 ; Hasanah, Wibowo dan Humaedi, 2010)

Kemampuan motorik halus merupakan suatu kemampuan yang memerlukan koordinasi otot-otot kecil dari tangan. Kemampuan motorik halus sangat penting untuk melakukan rutinitas sehari-hari. Hal ini juga berlaku bagi anak-anak sehat ataupun sakit, misalnya ketika anak beranjak sekolah anak banyak melakukan kegiatan disekolahan maka dari itu untuk menangani gangguan motorik halus pada anak down syndrome di perlukan langkah yang tepat bagi guru atau pelatih dengan menggunakan terapi atau teknik yang tepat sehingga dapat menstimulus dan mengatasi gangguan motorik halus pada anak down syndrome sehingga mereka bisa melanjutkan kehidupan dengan bahagia (Selikowit, 2001 Amherstia Pasca Rina, 2016 ; Susanto, Ahmad 2011)

Down syndrome berkaitan dengan retardasi mental, kelainan kongenital terutama jantung, dan disfungsi / penyakit pada beberapa organ tubuh. Derajat retardasi mental bervariasi, mulai dari retardasi mental ringan Mild (IQ:50-70) hingga sedang Moderate (IQ:35-55), serta retardasi mental berat Severe (IQ: 20-40) Dsm-IV-TR(APA,2000). Derajat retardasi mental pada anak down syndrome adalah ringan dan sedang. Gangguan kelemahan kecerdasan tidak hanya mengakibatkan pada kelemahan fungsi kognitif tetapi juga berpengaruh pada motorik halus (Kosasih,E 2012).

Prevalensi anak down syndrome berdasarkan data dari dinas kesehatan di indonesia pada tahun 2010 mencapai 0,12% angka kejadian tersebut meningkat pada tahun 2013 menjadi 0,13%, Menurut Word Health Organization (WHO) jumlah anak berkebutuhan khusus di indonesia pada tahun 2007 adalah sekitar 7 % dari total jumlah anak usia 0-18 tahun atau sebesar 6.230.000, termasuk anak penderita down syndrome, menurut jurnal pediatri pada tahun 2016 terdapat 300 ribu kasus down syndrome di indonesia sedangkan di amerika serikat setiap tahun lahir 3000 sampai 5000 anak down syndrome. Berdasarkan hasil survey dari SLB B-C Optimal Kenjeran Surabaya di kelas 1-3 berjumlah 5 anak down syndrome, SDLB-C Alpa Kumara Wardhana II Kalibokor Timur Surabaya di kelas 1-3 berjumlah 6 anak down syndrome serta di SLB Bangun Bangsa Oro-Oro Pacar Keling Surabaya kelas 1-3 berjumlah 7 anak down Syndrome jadi keseluruhan anak down Syndrome sebanyak 18 anak, dari keseluruhan jumlah anak down syndrome tersebut membutuhkan bantuan untuk mengatasi gangguan motorik halus.

Anak down syndrome merupakan individu yang memiliki kromosom tambahan pada sepasang kromosom 21, kelainan kromosom ini juga bisa disebut trisomy (Semiun, Yustinus, 2006). Penyebab terjadinya kelainan kromosom 21 karna faktor usia ibu yang terlalu tua mengakibatkan sel telur mati suri sehingga saat terjadinya proses mitosis terdapat hambatkan maka kromosom tidak dapat membelah. Hal ini menyebabkan terjadinya penyimpangan perkembangan fisik dan susunan saraf pusat sehingga anak down syndrome memiliki karakteristik yang berbeda dari anak normal misalnya pertumbuhan tubuh pendek, tangan pendek, jari pendek dan lain-lain. Dari karakteristik tersebut anak down syndrome mengalami kelemahan otot sehingga kemampuan motorik halus anak down syndrome terganggu, jika kemampuan motorik halus anak down syndrome terganggu maka anak down syndrome mengalami hambatan untuk melakukan kegiatan sehari-harinya. Mulai dari mengancing baju, melepas baju, melepas sepatu, melipat kertas, menggambar, memotong, menempel, mewarnai karna kegiatan tersebut membutuhkan koordinasi otot-otot kecil dari tangan (Kosasih,E 2012, Semiun, Yustinus, 2006).

Anak down syndrome memerlukan terapi yang tepat untuk menstimulus atau merangsang otot-otot kecil dari tangan sehingga gangguan motorik halus teratasi. Terdapat berbagai terapi yaitu terapi bermain, terapi wicara dan Terapi okupasi montase, tetapi terapi okupasi montase yang tepat untuk meningkatkan motorik halus anak down syndrome. Karna terapi okupasi montase dapat menstimulus dan merangsang otot-otot kecil dari tangan, susunan saraf otak, koordinasi dari mata dan tangan dengan cara memotong, menempel, mewarnai sehingga gangguan motorik halus anak down syndrome teratasi. Terapi okupasi montase yaitu mengkombinasikan dan memotong gambar-gambar jadi dari berbagai sumber misalnya gambar sketch dan lain sebagainya kemudian ditempelkan di permukaan media gambar sehingga menjadi susunan karya seni baru atau tema (Susanto, 2011), dengan cara memotong berbagai gambar yang berbeda untuk di tempelkan pada permukaan media gambar yang sudah disiapkan serta mewarnai gambar yang sudah dipotong, sehingga mereka tidak akan bosan. Dengan dilaksanakan terapi okupasi montase tersebut mereka merasa bahagia bisa mengenali warna, gambar yang berbeda dan juga bisa mengungkapkan ekspresi, ide-ide yang tidak bisa diungkapkan melalui pembicaraan tetapi bisa diungkapkan melalui gambar-gambar yang mereka buat (Semiun, Yustinus. 2006).
Terdapat penelitian terkait yang pernah dilakukan oleh (Evi Hasnita 2015). Tentang terapi okupasi perkembangan motorik halus anak autis. Jumlah sampel sebanyak 13 anak sebelum dilakukan intervensi mengalami hambatan perkembangan motorik halus kemudian setelah dilakukan intervensi terdapat peningkatan yang signifikan sehingga dapat disimpulkan bahwasannya terapi okupasi efektif terhadap perkembangan motoik halus pada anak berkebutuhan khusus.

Dari fenomena yang terjadi pada anak down syndrome serta dari hasil penelitian terkait maka peneliti tertarik untuk melakukan sebuah penelitian tentang pengaruh terapi okupasi montase terhadap kemampuan motorik halus anak down syndrome. Terapi okupasi montase ini dapat menstimulus dan merangsang otot-otot kecil dari tangan agar anak mampu mengkoordinasikan otot-otot kecil dari tangan mulai dari mengancing baju, melepas baju, melipat kertas, melepas sepatu, memotong, menempel dan mewarnai. Teknik montase merupakan karya seni tempel yang mengkombinasikan gambar-gambar jadi dari berbagai sumber misalnya (gambar sketch) menjadi susunan karya seni baru atau tema. 
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, penelitian ini merumuskan masalah sebagai berikut “Bagaimana pengaruh terapi okupasi montase terhadap kemampuan motorik halus anak down syndrome”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

“Untuk mengetahui pengaruh pemberian terapi okupasi montase terhadap kemampuan motorik halus anak down syndrome”

1.3.2 Tujuan Khusus

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan khusus dari penelitian ini yaitu:

1. Mengidentifikasi kemampuan motorik halus anak down syndrome sebelum diberikan terapi okupasi montase.

2. Mengidentifikasi kemampuan motorik halus anak down syndrome sesudah diberikan terapi okupasi montase.

3. Menganalisis pengaruh terapi okupasi montase terhadap kemampuan motorik halus anak down syndrome.

1.4 Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian di atas, dapat di peroleh manfaat dan pentingnya penelitian ini, adapun manfaat penelitian ini adalah :

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Perkembangan IPTEKS, diharapkan meberikan kontribusi yang baik pada pengembangan ilmu pengetahuan apalagi untuk anak yang berkebutuhan khusus, pengetahuan tersebut bisa berupa terapi okupasi montase, terapi ini sangat penting untuk meningkatkan kemampuan gerak motorik anak down syndrome.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi guru 

Menambah wawasan guru dan menerapkan terapi okupasi montase untuk meningkatkan kemampuan gerak motorik halus anak down syndrome.

2. Bagi ibu 

Sebagai tambahan ilmu pengetahuan bahwasannya terapi okupasi montase lebih efektif untuk meningkatkan kemampuan gerak motorik halus anak down syndrome.

3. Bagi anak yang mengalami gangguan down syndrome 

Untuk meningkatkan stimulasi melalui kegiatan pembelajaran yang tepat, menarik, tidak membosankan dan menyenangkan sehingga anak bahagian dan memicu munculnya keterampilan motorik halusnya.

4. Bagi keperawatan 

Sebagai refrensi untuk melakukan penelitian terapi okupasi dengan teknik yang berbeda lebih efektif mampu meningkatkan motorik halus anak down syndrome.

5. Bagi institusi 

Sebagai landasan berfikir dan refrensi untuk menerapkan terapi okupasi montase guna meningkatkan kemampuan motorik halus anak down syndrome.

BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengertian Terapi Okupasi

Menurut Nasir,dkk (2011). Terapi okupasi berasal dari kata Occupational Therapy, Occupational berarti suatu pekerjaan, sedangkan therapy berarti pengobatan. Jadi terapi okupasi adalah perpaduan antara 2 kalimat menjadi suatu seni dan ilmu pengetahuan untuk mengarahkan penderita kepada aktivitas selektif, agar kesehatan dapat ditingkatkan dan dipertahankan serta mencegah kecacatan melalui kegiatan dan kesibukan kerja untuk penderita cacat mental serta cacat fisik.
Menurut Riyadi dan Purwanto, (2009) Terapi okupasi ialah Suatu ilmu dan seni pengarahan partisipasi seseorang untuk melaksanakan tugas tertentu yang telah ditetapkan. Terapi ini berfokus pada pengenalan kemampuan yang masih ada pada seseorang, pemeliharaan dan peningkatan bertujuan untuk membentuk seseorang agar mandiri, tidak tergantung pada pertolongan orang lain.

Terapi okupasi adalah suatu terapi yang diberikan untuk melatih kemandirian, kognitif, pemahaman, kemampuan sensorik dan kemampuan motorik anak down syndrome. Terapi ini dilakukan karna pada dasarnya anak down syndrome sangat tergantung pada orang lain dan mereka juga acuh sehingga beraktivitas tanpa berkomunikasi serta tidak memperdulikan orang lain. Terapi okupasi ini sangat membantu anak dalam mengembangkan kekuatan otot dan koordinasi dengan menggunakan alat ataupun tidak menggunakan alat (Qaharani,2010).

Dari penjelasan tentang pengertian terapi okupasi di atas dapat disimpulkan bahwasannya terapi okupasi adalah suatu kegiatan, seni dan pengetahuan mengenai terapi atau suatu kegiatan untuk mempertahankan atau meningkatkan segala hal yang dialaminya sehingga individu yang mengalami masalah mampu mengatasi dengan sendiri tanpa bantuan orang lain.

2.1.1 Teori Terapi Okupasi

Menurut Setyoadi dan Kushariyadi (2011) terapi okupasi lebih berfokus pada pengenalan kemampuan yang masih ada pada seseorang kemudian mempertahankan atau meningkatkan sehingga mampu mengatasi semua masalah yang dihadapinya. terapi okupasi bisa dilakukan mulai dari pekerjaan atau kegiatan sebagai media. Tujuan pemberian pekerjaan atau kegiatan yang sudah dipilih seorang perawat yang disesuaikan dengan tujuan untuk perawatan tertentu. Jadi pemberian pekerjaan atau kegiatan tidak hanya untuk menyibukkan seseorang tanpa tujuan tertentu.

2.1.2 Tujuan Terapi Okupasi

Menurut Riyadi dan Purwanto (2009) ada beberapa tujuan terapi okupasi sebagai berikut :

a. Terapi khusus untuk mengembalikan fungsi mental.

b. Terapi khusus untuk mengembalikan fungsi fisik, meningkatkan gerak, sendi, otot dan koordinasi gerakan.

c. Mengajarkan ADL seperti makan, berpakaian, BAK, BAB dan sebagainya.

d. Membantu klien menyesuaikan diri dengan tugas rutin di rumah.

e. Meningkatkan toleransi kerja, memelihara dan meningkatkan kemampuan yang dimiliki.

f. Menyediakan berbagai macam kegiatan agar dicoba klien untuk mengetahui kemampuan mental dan fisik, kebiasaan, kemampuan bersosialilasi, bakat, minat dan potensinya.

g. Mengarahkan minat dan hobi untuk dapat digunakan setelah klien kembali dilingkungan masyarakat.

Sedangkan menurut Etty indriati (2011) ada beberapa tujuan terapi okupasi sebagai berikut :

a. Meningkatkan khualitas keterampilan gerak motorik anak.

b. Meningkatkan kemampuan mengakomondasi sensaasi sentuhan.

c. Meningkatkan kesadaran posisi badan dan keterampilan organisasional ketika bermain untuk melatih sensori

d. Meningkatkan kontrol ocular-motor 
e. Meningkatkan stabilitas dada ketika bermain, bergerak atau bekerja di dalam kelas ataupun di dalam rumah

Dari penjelasan tujuan terapi okupasi dapat di simpulkan bahwasannya tujuan terapi okupasi untuk mengatasi berbagai masalah gangguan mental, fisik serta meningkatkan kepercayaan diri seseorang agar seseorang bisa menjalani hidupnya dengan bahagia.

2.1.3 Indikasi Terapi Okupasi

Menurut Nasir,dkk (2011). Terdapat beberapa indikasi terapi okupasi sebagai berikut :

1. Seseorang yang kurang berfungsi dalam kehidupannya karna kesulitan-kesulitan yang dihadapi dalam pengintegrasian perkembangan psikososialnya.

2. Kelainan tingkah laku yang terlihat dalam kesulitannya berkomunikasi dengan orang lain.

3. Tingkah laku tidak wajar dalam mengekspresikan perasaan atau kebutuhan yang primitif.

4. Ketidakmampuan menginterprestasikan rangsangan sehingga reaksinya terhadap rangsangan tersebut tidak wajar pula.

5. Terhentinya seseorang dalam fase pertumbuhan tertentu atau seseorang yang mengalami kemunduran.

6. Mereka yang lebih muda mengekspresikan perasaanya melalui suatu aktivitas dari pada dengan percakapan.

7. Mereka yang merasa lebih mudah mempelajari sesuatu dengan cara mempratikkanya dari pada dengan membayangkan.

8. Pasien cacat tubuh yang mengalami gangguan dalam keperibadiannya.

9. Dan sebagainya

2.1.4 Pelaksanaan Terapi Okupasi

Adapun pelaksana terapi okupasi menurut Setyoadi dan Kushariyadi (2011) sebagai berikut :

1. Metode. Terapi okupasi dapat dilakukan baik secara metode individual maupun metode kelompok tergantung dari keadaan pasien.

2. Waktu. Terapi okupasi dilakukan antara 1-2 jam setiap sesi baik yang individu maupun kelompok setiap hari atau tiga kali dalam seminggu tergantung dari tujuan terapi.

3. Terminasi. Keikutsertaan pasien dalam kegiatan terapi okupasi dapat diakhiri dengan dasar bahwa pasien :

a. Dianggap sudah mampu mengatasi persoalannya. 

b. Dianggap tidak akan berkembang lagi.

c. Dianggap perlu mengikuti program lainnya sebelum terapi okupasi.

2.2 Pengertian Montase 

Menurut susanto (2011) montase adalah sebuah karya yang dibuat dengan cara memotong objek-objek gambar dari berbagai sumber kemudian ditempelkan pada suatu bidang sehingga menjadi satu karya dan tema.

Dari pengertian tersebut dapat di simpulkan bahwa montase merupakan Suatu karya seni baru atau tema yang dibuat dari berbagi sumber dengan cara dipotong dan ditempel sehingga menghasilkan karya seni baru dan tema.

2.2.1 Tujuan montase 

Menurut susanto (2011) terdapat beberapa tujuan montase yaitu :

1. Untuk meningkatkan perkembangan motorik
2. Untuk meningkatkan perkembangan kognitif 
3. Untuk meningkatkan perkembangan bahasa 
4.  Untuk meningkatkan kreativitas 

5.  Melatih imajinasi 

Dari penjelasan mengenai tujuan montase dapat disimpulkan pemberian terapi okupasi dengan teknik montase sangatlah penting bagi semua orang yang mengalami ganguan-ganguan tersebut sehingga gangguan bisa diatasi. Dan dari tujuan terapi okupasi serta tujuan montase dapat disimpulkan bahwasannya terapi okupasi dengan teknik montase memiliki tujuan yang sama yaitu untuk meningkatkan kemampuan motorik halus. Selain itu terdapat tujuan terapi okupasi yang berkaitan dengan teknik montase yaitu untuk meningkatkan kemampuan mengakomondasi sensasi sentuhan maka memerlukan adanya bahan-bahan yang berbeda sehingga anak down syndrome bisa merasakan sensasi sentuhan yang berbeda. Bahan-bahan yang diperlukan tersebut bisa didapatkan melaluli teknik montase.

2.2.2 Fungsi Montase 

Adapun beberapa fungsi montase sebagai berikut :

1. Fungsi praktis : bisa digunakan sebagai bahan dekorasi

2. Fungsi edukatif : untuk membantu mengembangkan daya fikir, daya serap, emosi, estetika dan kreativitas

3. Fungsi ekspresi : dengan berbagai bahan tekstur dan bahan dapat melejitkan ekspresi

4. Fungsi fsikhologis : dengan menuangkan ide, emosi sehingga menimbulkan rasa puas dan kesenangan sehingga dapat mengurangi beban fsikhologis

5. Fungsi sosial : meningkatkan lapangan pekerjaan dengan modal kreativitas.

2.2.3 Bahan-Bahan Yang Digunakan 

Adapun beberapa bahan yang diperlukan saat dilakukan terapi okupasi dengan teknik montase yaitu :

1. Contoh karya seni baru atau tema 

2. gambar sketch

3. Kertas karton

4. Gunting

5. Lem 

6. Pensil warna 

2.2.4 Langkah-Langkah Montase 

Susunan langkah dalam melaksanakan terapi okupasi dengan teknik montase yaitu :

1. Siapkan alat yang di perlukan diantaranya kertas karton, gambar sketch, gunting, lem, pensil warna.

2. Gunting gambar sketch.

3. Setelah selesai menggunting gambar sketch lalu susun berserta tempelkan hasil guntingan tersebut menggunakan lem berdasarkan keinginan atau ide masing-masing pada kertas karton yang sudah disediakan. Hasil dari susunan tersebut akan menjadi suatu susunan bentuk karya seni baru atau tema 

4. Untuk memberikan hasil atau kesan gambar yang artistik dan fantastik bisa mewarnai gambar tersebut menggunakan pensil warna.

2.3 Pengertian Down Syndrome

Down syndrome adalah kelainan kromosom autosomal pada kromosom 21 yang tidak dapat memisahkan diri selama miosis sehingga jumlah kromosom bertambah hal ini memungkinkan terjadinya penyimpangan perkembangan fisik dan susunan saraf pusat sehingga anak down syndrome mengalami kelemahan otot, tidak aktif dan anak down syndrome juga mengalami gangguan keterlambatan dalam menjalankan fungsi adaptif serta berinteraksi dengan lingkungan sosial. (Soetjiningsih dan Ranuh,2012), (Hasanah, Wibowo dan Humaedi, 2010).

Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan down syndrome adalah keterbelakangan pertumbuhan fisik dan mental yang disebabkan karna abnormalitas perkembangan kromosom 21 yang menyebabkan hambatan fisik dan mental sehingga mengalami hambatan perkembangan intelektual dan kesulitan beradaptasi dengan lingkungan dalam kehidupan sehari-hari serta anak down syndrome juga mengalami kelemahan otot hal ini mengakibatkan keterlambatan perkembangan mulai dari menulis, menempel, memotong, mewarnai, mengancing baju, melepas baju, memasang sepatu, melipat kertas.


Gambar 2.3 Kelainan kromosom 21 pada down syndrome
2.3.1 
Etiologi Down Syndrome
Menurut Huda, dkk (2015). Penyebab terjadinya down syndrome karna adanya kelainan kromosom yang terletak pada kromosom 21 dan 15 yang berhubungan dengan:
1. Non disjunction sewaktu osteogenesis (Trisomi)

2. Traslokasi kromosom 21 dan 15

3. PostzygoticNon disjunction (Mosaicism)


Faktor-faktor yang berperan dalam terjadinya kelainan kromosom Non disjunction antra lain yaitu :  

1. Genetik 

2. Radiasi

3. Infeksi dan kelainan kehamilan 

4. Autoimun dan kelainan endokrin pada ibu terutama autoimun tiroid 

5. Umur ibu 

Apabila umur ibu diatas 35 tahun diperkirakan terdapat perubahan hormonal yang menyebabkan “non dijunction” pada kromosom

6. Umur ayah 

Selain itu ada faktor lain seperti gangguan intragametik, organisasi nukleolus, bahkan kimia dan frekuensi koitus.

Dari penjelasan etiologi diatas dapat disimpulkan bahwa penyebab terjadinya down syndrome karna adanya faktor genetik sehingga kemungkinan besar akan memiliki anak down syndrome. Faktor lainnya bisa disebabkan adanya tambahan kromosom 21 yang bisa dipacu karna umur ayah dan ibu saat kehamilan, selain itu radiasi dan infeksi disekitar perut saat ibu dalam keadaan hamil. 

2.3.2 Manifestasi Klinis Down Syndrome

Menurut Geniofam,(2010) Manifestasi klinis down syndrome adalah :

1. IQ rendah

2. Tubuh pendek

3. Pigmentasi rambut dan kulit tidak sempurna

4. Gangguan mental dan kepekaan yang tinggi pada leukemia

5. Reaksi lamban

Sedangkan menurut Selikowit, (2001) Manifestasi klinis anak down syndrome antra lain:

1. Gangguan motorik halus dan kasar

2. Gangguan kognitif dan bahasa

Sementara menurut Huda, dkk (2015).Terdapat 20 manifestasi klinis anak down syndrome
1. Sutura segitalis yang terpisah

2. Fisura palpebralis yang miring

3. Jarak yang lebar antara kaki

4. Fontanela palsu

5. Plantar crease “jari kaki I dan II”

6. Hyperfleksibilitas 

7. Peningkatan jaringan sekitar leher 

8. Bentuk palatum yang abnormal

9. Hidung hipoplastik

10. Kelemahan otot dan hipotonia

11. Becak brushfield pada mata

12. Mulut terbuka dan lidah terjulur

13. Lekukan epikantus

14. Single palmar crease pada tangan kanan dan kiri

15. Jarak pupil yang lebar

16. Oksiput yang datar

17. Tangan dan kaki yang pendek serta lebar

18. Bentuk/Struktur telinga yang abnormal

19. Kelainan mata, tangan, kaki, mulut, sindaktili

20. Mata sipit

Dari penjelasan manifestasi klinis di atas dapat disimpulkan bahwasannya anak down syndrome memang mengalami kelemahan otot sejak lahir sehingga mengakibatkan gangguan motorik halus.

2.3.3 Penatalaksanaan Down Syndrome
Anak down syndrome memerlukan penanganan yang tepat untuk meningkatkan IQ, meningkatkan kemampuan motorik halus dan kasar, kemampuan berkomunikasi dan lain sebagainya. Penanganan yang tepat untuk anak down syndrome yaitu :

1. Terapi okupasi

suatu terapi yang diberikan untuk melatih kemandirian, kognitif, pemahaman, kemampuan sensorik dan kemampuan motorik anak.

2. Terapi wicara 

suatu terapi yang diberikan untuk melatih kemampuan berkomunikasi dengan menggunakan bahasa secara efektif.

3. Terapi bermain


Suatu kegiatan aktivitas fisik anak yang dapat melakukan keterampilan menjadi kreatif memberikan ekspresi terhadap pemikiran, berprilaku dewasa dan mempersiapkan diri untuk berperan.

2.3.4 Karakteristik Down Syndrome

Menurut Kosasih,E (2012), terdapat beberapa karakteristik anak down syndrome sebagai berikut :

1. Otot yang lemah, keadaan tersebut sehingga menyebabkan anak down syndrome menjadi lembek.

2. Mempunyai paras wajah yang hampir sama seperti wajah orang mongol. Cirinya yaitu pangkal hidung pendek, jarak antara dua mata berjauhan dan kelebihan kulit di sudut dalam.

3. Mempunyai ukuran mulut yang kecil dan lidah yang besar, pertumbuhan gigi lambat dan tidak teratur, telinga lebih rendah, kepala biasanya lebih kecil dan sedikit lebar dari bagian depan ke belakang, lehernya sedikit pendek.

4. Mempunyai jari-jari yang pendek dengan jari kelingking membengkok kedalam, telapak tangan anak down syndrome biasanya hanya terdapat satu garis urat yang dinamakan simian crease.

5. Kaki sedikit pendek dengan jarak di antara ibu jari kaki dan jari kaki telunjuk sedikit berjauhan.

2.4 Pengertian Motorik Halus

Menurut Susanto, Ahmad (2011) motorik halus yaitu gerakan halus yang melibatkan bagian-bagian tertentu saja yang dilakukan oleh otot-otot kecil saja karna hal ini tidak memerlukan tenaga namun gerakan halus ini memerlukan koordinasi yang cermat.

2.4.1 Penyebab Gangguan Motorik Halus 

Gangguan motorik halus bisa disebabkan berbagai hal diantaranya gangguan kesehatan mental, pendidikan, sosialisasi dan akademik. Kondisi ini diakibatkan karna gangguan dari pusat persepsi otak yang berhubungan dengan mental dan inteligensi sehingga kemampuan motorik halus tidak memiliki potensi untuk dikembangkan dibandingkan kemampuan lainnya, Fallen dan Umansky (Sunardi, Sunaryo, 2007).

Sedangkan menurut Hurlock (2000) penyebab terjadinya gangguan motorik halus dikarenakan sifat dasar genetik diantaranya bentuk tubuh serta kecerdasan sehingga anak yang memiliki IQ yang tinggi mempunyai perkembangan motorik lebih cepat dibandingkan anak normal atau dibawah normal. Maka dari itu perlunya dorongan atau rangsangan serta stimulasi untuk menggerakkan semua bagian tubuh agar mempercepat perkembangan motorik anak.

2.4.2 Karakteristik Perkembangan Motorik Halus

Menurut Suyanto, Slamet (2005) karakteristik perkembangan anak lebih ditekankan pada gerakan-gerakan tubuh yang lebih spesifik seperti menulis, menggambar, menggunting dan melipat.

Sedangkan menurut Rudyanto dan Yudha M (2005) karkateristik perkembangan motorik halus bisa dilihat dari kemampuan mtorik halus anak diantaranya :

1. Memotong 

2. Menempel 

3. Mewarnai dengan rapi

4. Mengancing baju 

5. Menggambar

6. Melipat kertas

7. Membuat garis lurus, miring, lengkung

8. Melepas sepatu

Jadi dapat disimpulkan bahwasannya karakteristik perkembangan motorik halus memerlukan perkembangan otot-otot tangan sehingga anak mampu menjalankan semua kegiatannya dengan baik.

2.4.3 Dampak Gangguan  Motorik Halus 

Jika seorang anak mengalami gangguan motorik halus maka akan menyebabkan anak menjadi kurang aktif karna apa yang seharusnya dibutuhkan oleh anak tidak dapat terpenuhi sehingga ide-ide yang mereka keluarkan bersifat monoton dan mereka akan menjadi generasi penerus yang tertinggal (Soetjiningsih,2012).

2.4.4 Fungsi Perkembangan Motorik Halus

Menurut Yuliani, Nuraini (2007) fungsi perkembangan motorik halus sebagai berikut :

1 Melatih ketelitian dan kerapian 

2 Mengembangkan fantasi dan kreativitas

3 Meningkatkan pengamatan, pendengaran dan daya fikir

4 Melatih motorik halus

5 Mengembangkan imajinasi 

6 Mengenalkan cara mengekspresikan diri melalui ciptaannya sendiri

7 Melatih kerjasama dan tenggang rasa dengan teman 

2.4.5 Tujuan Perkembangan Motorik Halus 

Menurut Sapurta (2005) sementara terdapat 3 tujuan perkembangan motorik halus yaitu :

1. Meningkatkan otot-otot kecil

2. Mampu mengkoordinasikan kecepatan tangan dengan mata 

3. Mampu mengendalikan emosi 

Sedangkan menurut Lovia (2012) terdapat 

1. Sebagai alat untuk perkembangan keterampilan gerak kedua tangan 

2. Mampu menciptakan karya orisinil 

3. Meningkatkan koordinasi kecepatan tangan dan mata

4. Meningkkatkan kemampuan pengelihatan 

5. Sebagai alat untuk melatih penguasaan emosi 

Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan tujuan perkembangan motorik halus adalah untuk membantu meningkatkan berbagai potensi baik secara fisik maupun psikis.

2.4.6 Perkembangan Motorik Halus 

Menurut Nurani, Yuliani (2009) seiring bertambahnya umur anak akan semakin sering bergerak oleh karena itu tingkat perkembangan otot kecil sangatlah penting bagi anak. Berikut perkembangan otot kecil sesuai dengan umur anak.

· Umur kurang dari 3 bulan : Memainkan jari tangan dan kaki, Memegang benda dengan lima jari.

· Umur 3 sampai 6 bulan : Memasukkan benda ke dalam mulut, Memindahkan mainan dari satu tangan ke tangan yang lain.

· Umur 6 sampai 9 bulan : Memegang benda dengan ibu jari dan jari telunjuk, Meremas.

· Umur 9 sampai 12 bulan :Menggaruk kepala, Memegang benda kecil atau tipis (misal: potongan buah atau biskuit). Memukul-mukul atau mengetuk-ngetuk mainan. 

· Umur 12 sampai 18 bulan : Memegang alat tulis, Membuat coretan bebas, Menyusun menara dengan tiga balok, Memegang gelas dengan dua tangan, Menumpahkan benda-benda dari wadah dan memasukkannya kembali.

· Umur 18 sampai 24 bulan : Meniru garis vertikal atau horisontal, Memasukkan benda ke dalam wadah yang sesuai, Membalik halaman buku walaupun belum sempurna, Menyobek kertas.

· Umur 2 sampai 3 tahun : Meremas kertas atau kain dengan menggerakkan lima jari, Melipat kertas meskipun belum rapi/lurus, Menggunting kertas tanpa pola, Koordinasi jari tangan cukup baik untuk memegang benda pipih seperti sikat gigi, sendok.

· Umur 3 sampai 4 tahun : Menuang air, pasir, atau biji-bijian kedalam tempat penampung misalnya mangkuk, ember. Memasukkan benda kecil kedalam botol, Menggunting kertas mengikuti pola garis lurus.

·  Umur 4 sampai 5 tahun : Membuat garis vertikal, horizontal, lengkung kiri/kanan, miring kiri/kanan, dan lingkaran, Menjiplak bentuk, Mengkoordinasikan mata dan tangan untuk melakukan gerakan yang rumit, Melakukan gerakan manipulatif untuk menghasilkan suatu bentuk dengan menggunakan berbagai media, Mengekspresikan diri dengan berkarya seni menggunakan berbagai media

· Umur 5 sampai 6 tahun : Menggambar sesuai gagasannya, Meniru bentuk, Melakukan eksplorasi dengan berbagai media dan kegiatan, Menggunakan alat tulis dengan benar, Menggunting sesuai dengan pola, Menempel gambar dengan tepat, Mengekspresikan diri melalui gerakan menggambar secara detail.

· Umur 6  sampai 8 Tahun : Menggambar orang dengan anggota tubuh lengkap, Mampu makan, minum dan berpakaian sendiri, Membuat atau menulis angka, Membuat bentuk wajik, segitiga dan segi empat, Memotong, menempel dan mewarnai dengan sempurna, Menggambar sesuai dengan penglihatan, Meniru kalimat dengan tulisan tangan.

BAB 3

TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

3.1 Tujuan Penelitian

3.1.1 Tujuan Umum

“Untuk mengetahui pengaruh pemberian terapi okupasi montase terhadap kemampuan motorik halus anak down syndrome”

3.1.2 Tujuan Khusus

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan khusus dari penelitian ini yaitu:

4. Mengidentifikasi kemampuan motorik halus anak down syndrome sebelum diberikan terapi okupasi montase.

5. Mengidentifikasi kemampuan motorik halus anak down syndrome sesudah diberikan terapi okupasi montase.

6. Menganalisis pengaruh terapi okupasi montase terhadap kemampuan motorik halus anak down syndrome.

3.2 Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian di atas, dapat di peroleh manfaat dan pentingnya penelitian ini, adapun manfaat penelitian ini adalah :

3.2.1 Manfaat Teoritis 

Perkembangan IPTEKS, diharapkan meberikan kontribusi yang baik pada pengembangan ilmu pengetahuan apalagi untuk anak yang berkebutuhan khusus, pengetahuan tersebut bisa berupa terapi okupasi montase, terapi ini sangat penting untuk meningkatkan kemampuan gerak motorik anak down syndrome.

3.2.2 Manfaat Praktis

1. Bagi guru 

Menambah wawasan guru dan menerapkan terapi okupasi montase untuk meningkatkan kemampuan gerak motorik halus anak down syndrome.

2. Bagi ibu 

Sebagai tambahan ilmu pengetahuan bahwasannya terapi okupasi montase lebih efektif untuk meningkatkan kemampuan gerak motorik halus anak down syndrome.

3. Bagi anak yang mengalami gangguan down syndrome 

Untuk meningkatkan stimulasi melalui kegiatan pembelajaran yang tepat, menarik, tidak membosankan dan menyenangkan sehingga anak bahagian dan memicu munculnya keterampilan motorik halusnya.

4. Bagi keperawatan 

Sebagai refrensi untuk melakukan penelitian terapi okupasi dengan teknik yang berbeda lebih efektif mampu meningkatkan motorik halus anak down syndrome.

5. Bagi institusi 

Sebagai landasan berfikir dan refrensi untuk menerapkan terapi okupasi montase guna meningkatkan kemampuan motorik halus anak down syndrome.

BAB 4

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini mengunakan penelitian Pre-experimental design dengan menggunakan rancangan penelitian One group pre-tes sampai post tes design dengan cara sebelum diberikan sebuah terapi atau perlakuan. Variabel diobservasi atau diukur terlebih dahulu (pre-test) kemudian dilakukan treatmen setelah dilakukan treatmen lalu dilakukan pengukuran atau observasi (post-test). Penelitian ini akan meneliti mengenai Pengaruh Terapi Okupasi (Montase) terhadap peningkatan kemampuan motorik halus anak Down Syndrome.

4.2 Populasi 

Populasi dalam penilitian ini merupakan semua Siswa Siswi Down Syndrome di Seluruh Siswa-Siswi SLB B-C Optimal Kenjeran Surabaya Sebanyak 5 Anak Usia 6-8 Tahun, Seluruh Siswa-Siswi SDLB-C Alpa Kumara Wardhana II Kalibokor Timur Surabaya Sebanyak 6 Anak Usia 6-8 Tahun, Seluruh Siswa-Siswi SLB Bangun Bangsa Oro-Oro Pacar Keling Surabaya Sebanyak 7 Anak Usia 6-8 Tahun, Dengan IQ Ringan Dan Sedang 

4.3 Sampel 

Teknik sampling pada penelitian ini ditetapkan sesuai dengan jumlah yang ada sebanyak 18 responden. 

4.4 Variabel Penelitian 

4.3.1 Variabel Bebas (Independent Variabel)
Dalam penelitian ini yang menjadi variabel yaitu Terapi Okupasi (Montase).

4.3.2 Variabel Terikat (Dependent Variabel)
Pada penelitian ini akan membahas tentang Motorik halus anak Down syndrome. 

4.5 Definisi Operasional 

Tabel 3.5 Definisi Operasional pengaruh Terapi Okupasi (Montase) terhadap kemampuan motorik halus anak Down Syndrome. 

	Variabel
	Definisi
Operasional
	Indikator
	Alat Ukur 
	Skala
	Skor

	Independen

Terapi Okupasi Montase
	Suatu kegiatan memotong, menempel dan mewarnai berbagai sumber yang menyenangkan dan untuk kemampuan motorik halus anak down syndrome.
	Observasi pelaksanaan : Montase meliputi : 

1. BHSP

2. Melatih kemampuan memotong

3. Melatih kemampuan menempel

4. Melatih kemampuan mewarnai

5. Evaluasi kemampuan motorik halus pada teknik montase dengan baik.
	Media gambar, Satuan acara kegiatan (SAK)
	-
	-

	Dependen

Kemampuan motorik halus anak down syndrome.
	Adanya perubahan pada proses menggunting, menempel, mewarnai, yang awalnya tidak bias melakukan semua kegiatan dengan mandiri.
	Observasi dalam melakukan kegiatan motorik halus :

1. Mengancing baju 

2. Menggambar 

3. Melipat kertas

4. Melepas baju

5. Melepas sepatu

6. Memotong

7. Menempel

8. Mewarnai


	Observasi
	Rasio  
	Kategori :
Arikunto, 2006

· Tidak mampu jika nilai 1-32 dengan skore 1

· Dengan bantuan jika nilai 33-64 dengan skore 2

· Mandiri jika nilai 65-96 dengan skore 3


4.6 Pengumpulan Data 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Pada penelitian ini akan meneliti di SLB B-C Optimal Kenjeran Surabaya, SDLB-C Alpa Kumara Wardhana II Kalibokor Timur Surabaya Dan SLB Bangun Bangsa Oro-Oro Pacar Keling Surabaya. Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 02 Mei 2018 sampai tanggal 29 Mei 2018.

Pengumpulan Data

a. Tahap persiapan 


Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan izin dari kepala sekolah di SLB B-C Optimal Kenjeran Surabaya, SDLB-C Alpa Kumara Wardhana II Kalibokor Timur Surabaya dan SLB Bangun Bangsa Oro-Oro Pacar Keling Surabaya.


Setelah mendapatkan izin untuk melakukan penelitian kemudian meminta izin bertemu dengan guru dan responden

b. Tahap pelaksana

1. Setelah mendapatkan respon yang di inginkan kemudian langkah selanjutnya yaitu meminta orang tua untuk mengisi lembar surat informed consent serta peneliti menjelaskan tujuan dan prosedur penelitian.

2. Setelah lembar surat informed consent disetujui baru peneliti melakukan pre-test kepada anak down syndrome dengan cara mengidentifikasi kemampuan motorik halus anak down syndrome menggunakan lembar observasi untuk mengetahui kemampuan motorik halus anak down syndrome kemudian teman saya mendokumentasikan kegiatan pre-test. Lembar observasi ini berisi kemampuan motorik halus anak yang meliputi mengancing baju, menggambar, melipat kertas, melepas baju, melepas sepatu, memotong, menempel dan mewarnai. Setelah mengetahui kemampuan motorik halus anak down syndrome peneliti melakukan kontrak waktu untuk melakukan terapi okupasi montase kepada anak down syndrome. 

3. Terapi ini diberikan 6 kali dalam 1 bulan dengan durasi 90-120 menit. Dengan cara anak-anak dikumpulkan dalam 1 kelas, perkenalan, diabsen lalu anak diberitahu mengenai terapi okupasi montase, alat-alat yang dibutuhkan, serta menunjukan contoh gambar montase. Setelah itu anak-anak melakukan kegiatan terapi okupasi montase kemudian teman saya mendokumentasikan kegiatan tersebut sedangkan peneliti mengajarkan cara pelaksanaan terapi okupasi, mengamati kegiatan serta melihat reaksi anak down syndrome
4. Setelah terapi okupasi diberikan peneliti melakukan post-test kepada anak down syndrome dengan cara mengisi lembar observasi sedangkan teman saya mendokumentasikan kegiatan post-test 

c. Tahap akhir

Setelah data diketahui kemudian peneliti mencatat data di lembar pre-post kemampuan motorik halus anak down syndrome. lalu dilakukan analisa data menggunakan uji Paried T-Test dengan program SPSS 25. Apabila hasil statistik menunjukan p≤ 0,005 maka H1 diterima yang berarti ada pengaruh yang signifikan antara variabel dan derajat kemaknaan, sedangkan jika hasil uji statistik menunjukan p≥ 0,005 maka H0  di terima yang berarti tidak ada pengaruh yang signifikan antara variabel dan derajat kemaknaan.

BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN LUARAN YANG DICAPAI
5.1 Hasil Penelitian

5.1.1 Identifikasi Kemampuan Motorik Halus Anak Down Syndrome Sebelum Diberikan Terapi Okupasi (Montase)

Tabel 4.1 Distribusi kemampuan motorik halus anak down syndrome sebelum diberikan terapi okupasi montase pada bulan mei 2018.

	No    Sebelum diberikan terapi            Jumlah       Prosentase%

         okupasi montase

	1       Mandiri                                               0                      0

	2       Dengan Bantuan                                18                  100%

	3       Tidak Mampu                                     0                      0

	         Jumlah                                               18                   100%


Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa kemampuan motorik halus responden sebelum diberikan terapi okupasi montase tergolong dengan bantuan dengan jumlah 18 responden dengan prosentase 100%.

5.1.2 Identifikasi Kemampuan Motorik Halus Anak Down Syndrome Sesudah Diberikan Terapi Okupasi (Montase)

Tabel 4.2 Distribusi kemampuan motorik halus anak down syndrome sesudah diberikan terapi okupasi montase pada bulan mei 2018.

	No   Sesudah diberikan terapi              Jumlah       Prosentase %

        okupasi montase 

	1      Mandiri                                                 18                   100%

	2      Dengan Bantuan                                     0                      0

	3      Tidak Mampu                                         0                      0

	Jumlah                                                          18                   100%


Be

berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa kemampuan motorik halus responden sesudah diberikan terapi okupasi montase tergolong mandiri dengan jumlah 18 responden dengan prosentase 100%.

5.1.3 Pengaruh Terapi Okupasi Montase Terhadap Kemampuan Motorik Halus Anak Down Syndrome 

Tabel 4.3 Distribusi kemampuan motorik halus sebelum dan sedudah diberikan terapi okupasi montase pada bulan mei 2018 

	No    Kemampuan                       Pre                                  Post
         motorik                Frekuensi    Presentase     Frekuensi Persentase
         halus 

	1 Mandiri                      0                  0                 18             100%

	6. Dengan bantuan       18               100%              0                0

	7. Tidak Mampu            0                  0                   0                0

	Jumlah                               18               100%            18              100%

	 Paired Sample T-test p=0,000 ɑ < 0,05


Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa terdapat perbedaan antara Pre-Post Test yang menunjukan hasil Pre-Test terdapat 18 responden kemampuan motorik halus dalam kategori dengan batuan sedangkan Post-Test terdapat 18 responden setelah diberikan terapi selama 1 bulan 6 kali pertemuan, kemampuan motorik halusnya meningkat menjadi mandiri yang menunjukan hasil p=0,000 sehingga p< ɑ dengan ɑ = 0,05 maka hasil kesimpulannya Ho ditolak dan H1 diterima yang berarti ada pengaruh antara terapi okupasi montase terhadap kemampuan motorik halus anak down syndrome.

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Motorik Halus Pada Anak Down Syndrome Sebelum Diberikan Terapi Okupasi Montase

Berdasarkan hasil yang didapatkan oleh peneliti sebelum dilakukan terapi okupasi montase terhadap kemampuan motorik halus anak down syndrome menunjukkan bahwa kemampuan motorik halus anak down syndrome didapatkan hasil dalam kategori dengan bantuan sebanyak 18 anak (100%) yang artinya mereka bisa melakukan aktivitas yang melibatkan motorik halus dengan cara dibantu. 

Menurut beberapa teori Soetjiningsih dan Ranuh (2012) dan Hasanah, Wibowo dan Humaedi (2010). Bahwa Down syndrome merupakan kelainan kromosom autosomal pada kromosom 21 yang tidak dapat memisahkan diri selama miosis sehingga jumlah kromosom bertambah hal ini memungkinkan terjadinya penyimpangan perkembangan fisik dan susunan saraf pusat sehingga anak down syndrome mengalami kelemahan otot, tidak aktif dan anak down syndrome juga mengalami gangguan keterlambatan dalam menjalankan fungsi adaptif serta berinteraksi dengan lingkungan sosial. Faktor yang menyebabkan terjadinya gangguan motorik halus yaitu gangguan kesehatan mental, pendidikan, sosialisasi dan akademik Sunardi, Sunaryo (2007). 

Berdasarkan hasil yang didapatkan oleh peneliti bahwa chronological age 6 tahun memiliki mental age 3 tahun total IQ 50, chronological age 7 tahun memiliki mental age 3 tahun total IQ 43 dan chronological age 8 tahun memiliki mental age 5 tahun total IQ 63. Jumlah IQ juga berpengaruh dalam kemampuan motorik halus anak down syndrome. maka hasil dari penelitian sesuai dengan berbagai teori Hurlock (2000) bahwa sifat dasar genetik diantaranya bentuk tubuh serta kecerdasan sehingga anak yang memiliki IQ yang tinggi mempunyai perkembangan motorik lebih cepat dibandingkan anak normal Hurlock (2000). Maka dari itu anak down syndrome memerlukan perhatian dan stimulasi untuk merangsang perkembangan motorik halusnya.

Berdasarkan data yang didapatkan oleh peneliti dari observasi sebelum diberikan terapi okupasi montase terdapat 18 responden yang kemampuan motorik halusnya dengan bantuan. Semua anak down syndrome mampu melaksanakan aktivitas keseharianya tetapi dengan cara dibantu mulai dari mengancing baju, melepas baju, menggambar, melipat kertas, melepas sepatu, memotong, menempel dan mewarnai. Hal tersebut terjadi karna responden kurang distimulasi untuk merangsang otot-otot kecil dari tangan. Berdasarkan hal tersebut maka hasil penelitian sesuai dengan berbagai teori yang ada yaitu : Hurlock (2000), Soetjiningsih dan Ranuh (2012), Hasanah, Wibowo dan Humaedi (2010) bahwa kemampuan motorik halus bisa dikembangkan dengan cara distimulasi.

Menurut Saputra, Yudha.M (2005) stimulasi dipengaruhi oleh lingkuangan (orang tua) karna mempunyai pengaruh yang lebih besar dalam kecederasan motorik halus anak, lingkungan juga dapat meningkatkan ataupun menurunkan kecederasan anak terutama pada masa-masa pertama kehidupannya. Setiap anak dapat mencapai tahap perkembangan motorik halus dengan optimal asal mendapatkan stimulasi yang tepat. Pada setiap fase anak membutuhkan stimulasi atau rangsangan untuk mengembangkan kemampuan mental serta mengembangkan kemampuan motorik halusnya.

Adapun cara untuk menstimulasi atau melatih motorik halus anak down syndrome dengan cara teknik montase. Dalam kegiatan ini anak akan distimulasi menggunakan kemampuan gerak otot-otot kecil dari tangannya sehingga motorik halusnya dapat dikembangkan secara optimal. Yaitu dengan cara mengambil, memegang, menjepit, memotong serta menempelkan gambar-gambar jadi dan mewarnai.

Terapi ini juga bermanfaat untuk mengembalikan fungsi fisik dalam melatih kekuatan otot, melatih koordinasi gerakan, serta meningkatkan ruang gerak sendi. Mengajarkan kegiatan sehari-hari memudahkan anak untuk berinteraksi dan bersosialisai dengan kegiatan barunya di sekolah serta dilingkungannya dan membantu menemukan aktivitas yang disukainya tanpa harus memaksanya. Kegiatan terapi okupasi dapat meningkatkan karya seni dalam media yang disenanginya hingga membentuk suatu karya atau tema yang sekaligus dapat mengembangkan kemampuan motorik halus anak down syndrome Nasir (2011).

Terapi okupasi montase dapat berpengaruh terhadap peningkatan kemampuan motorik halus anak down syndrome dikarenakan terapi okupasi montase dapat menstimulus atau merangsang syaraf-syaraf kecil dari tangan sehingga kemampuan motorik halus anak down syndrome dapat meningkat. Hal ini disebabkan karna stimulasi yang diberikan sangat baik dan dengan dukungan dari keluarga, lingkungan dan yang paling utama adalah seringnya berlatih dengan aktivitas yang melibatkan koordinasi mata dan tangan serta otot-otot kecil dari tangan sehingga memaksa tangan untuk terus aktif dan bergerak akan membuat motorik halus meningkat dengan didukung teknik terapi okupasi montase.

Berdasarkan data yang didapatkan dari observasi peneliti sesudah diberikan terapi okupasi montase terdapat 18 responden yang kemampuan motorik halusnya dalam kategori mandiri. Dan terdapat 2 anak down syndrome yang mendapatkan terapi motorik halus pada saat pelaksanaan terapi okupasi montase pertemuan ke 4 sudah mengalami peningkatan mulai dari mewarnai, memotong kertas, dan menempel. Hal ini di sebabkan karna responden mendapatkan stimulasi yang tepat untuk merangsang otot-otot kecil dari tangan untuk meningkatkan kemampuan motorik halus anak down syndrome. Berdasarkan hal tersebut maka hasil penelitian sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Iqbal Raffi (2018) bahwa terapi okupasi dapat meningkatkan kemandirian makan pada anak usia sekolah dengan down syndrome karna terapi okupasi dapat menstimulasi otot-otot kecil dari tangan.
5.2.2 Pengaruh Terapi Okupasi Montase Terhadap Kemampuan Motorik Hals Anak Down Syndrome 

Berdasarkan uji statistik Paired T-Test untuk mengetahui perbandingan Kemampuan Motorik Halus Anak Down Syndrome antara sebelum dan sesudah diberikan intervensi terapi okupasi montase didapatkan hasil yang menunjukan p=0,000 dengan ɑ<0,05 sehingga Ho ditolak dan H1 diterima yang artinya terdapat pengaruh terapi okupasi montase terhadap kemampuan motorik halus anak down syndrome.

Dari hasil observasi dan pengamatan yang dilakukan oleh peneliti, responden yang mampu melakukan motorik halus dengan teknik montase sebanyak 18 anak. Anak down syndrome cenderung melakukan sendiri teknik memotong, menempel dan mewarnai. Namun anak down syndrome dalam melakukan teknik montase ini masih membutuhkan bimbingan, permainan montase ini anak dapat berimajinasi dengan berbagai gambar yang sudah disediakan sehingga suasana pembelajaran menarik dan mendorong anak untuk lebih aktif dalam melaksanakan terapi okupasi montase. 

Faktor lain yang mempengaruhi kemampuan motorik halus yaitu stimulasi dari keluarga dimana rasa percaya diri anak dan kemandirian anak harus dipercayakan dan tidak membantu sepenuhnya dalam semua akivitasnya dalam aktivitas kesehariannya. Terapi okupasi montase memberi kesempatan anak down syndrome untuk mengembangkan bakat inisiatif, imajinasi, kreatif, khususnya pada anak down syndrome dalam penguatan fisik yang dimulai dari otot-otot kecil dari tanganya dan perbaikan dari segi sosial serta emosi anak. Selain itu anak down syndrome juga mampu menghibur dirinya dengan aktivitas yang disukainya. Dengan perkembangan motorik halus yang bagus anak akan lebih mudah untuk menyesuaikan diri dengan lingkunagan sekitar sekolah, rumah Hurlock (2000) dan Sunardi, Sunaryo (2007).

Montase merupakan salah satu ragam latihan terapi okupasi. Montase adalah sebuah karya yang dibuat dengan cara memotong objek-objek gambar dari berbagai sumber kemudian ditempelkan pada suatu bidang sehingga menjadi satu karya dan tema. Sedangkan keguanaan montase secara umum untuk melatih kemampuan motorik halus anak down syndrome, melatih kosentrasi, meningkatkan kreativitas serta penegnalan bentu dan warna. Terapi okupasi dengan teknik montase untuk melatih anak melakukan kegiatan yang menggunakan otot-otot kecil dari tangan sehingga variabel ini sangat penting untuk diteliti sebagai upaya untuk meningkatkan dan mengembangkan kemampuan motorik halus anak down syndrome. dengan permainan montase dengan media gambar seketsa dan pensil warna  anak dapat lebih aktif dan antusias dikarenakan pembelajaran permainan montase memang tergolong baru bagi anak down syndrome dengan demikian kemampuan motorik halus anak akan lebih optimal dengan dilaukan terapi okupasi montase Susanto (2011) ; Muharrar dan Verayanti (2013).

Terapi okupasi montase dapat berpengaruh terhadap kemampuan motorik halus anak down syndrome dikarenakan dapat menstimulus otot-otot kecil dari tangan serta menstimulus syaraf-syaraf yang yang nantinya akan akan mempengaruhi motorik halus, disamping itu terapi okupasi montase memberi kesempatan dan peluang anak down syndrome untuk mengembangkan bakan inisiatif, kreatifitas serta imajinasinya, terutama pada anak down syndrome dalam penguatan fisik yang dimulai dari otot-otot kecilnya dan juga perbaikan dari segi emosional dan sosial serta melatih koordnasi mata dan tangan anak down syndrome Qaharani (2010), Etty indriati (2011) dan Susanto (2011).

5.3.Luaran Yang Dicapai

Publikasi ilmiah pada jurnal Nasional ber-ISSN dan ESSN

BAB 6

RENCANA TAHAPAN BERIKUTNYA

6.1 Rencana jangka pendek :

Publikasi ilmiah pada jurnal nasional ber-ISSN dan ESSN
6.2 Rencana jangka panjang :

Dapat dijadikan informasi dan pengetahuan dalam bidang kesehatan tentang pengaruh terapi okupasi montase terhadap kemampuan motorik halus anak down syndrome 

BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil peneltian pada bulan mei dapat ditarik beberapa kesimpulan sebagai berikut yaitu :

1. Kemampuan motorik halus sebelum dilakukan terapi okupasi montase semua anak down syndrome mampu melakukan kegiatan dengan cara dibantu sebanyak 18 anak (100%).

2. Kemampuan motorik halus sesudah dilakukan terapi okupasi montase semua anak down syndrome mampu melakukan kegiatan dengan mandiri sebanyak 18 anak (100%).

3. Hasil dari uji paired T-test menunjukan bahwa terdapat perbedaan antara Pre-Post Test yang menunjukan hasil Pre-Test terdapat 18 responden kemampuan motorik halus dalam kategori dengan batuan sedangkan Post-Test terdapat 18 responden setelah diberikan terapi selama 1 bulan 6 kali pertemuan, kemampuan motorik halusnya meningkat menjadi mandiri yang menunjukan hasil p=0,000 sehingga p< ɑ dengan ɑ = 0,05 yang artinya Ada pengaruh antara terapi okupasi montase terhadap kemampuan motorik halus anak down syndrome.

7.2 Saran

1. Bagi Profesi
Bisa sebagai praktisi keperawatan untuk meningkatkan pengetahuan mengenai terapi okupasi montase sehingga terapi okupasi montase dapat diterapkan dalam asuhan keperawatan pada anak down syndrome yang mengalami gangguan motorik halus.

2. Bagi SLB

Menerapkan terapi okupasi montase sesuai dengan standar operasional prosedur dan lebih mengembangkan lagi kegiatan terapi okupasi montase bagi anak down syndrome untuk meningkatkan kemampuan motorik halus anak down syndrome. 

3. Bagi keluarga 
Peran sebagai keluarga sangatlah penting dirumah sebagai tindakan awal untuk melatih dan menstimulus kemampuan motorik halus agar anak mampu mengembangkan kreativitasnya dengan teknik terapi okupasi montase. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian selanjutnya lebih bisa melaksanakan penelitian dengan jumlah sampel yang banyak, melakukan Pre Test 2 kali sebagai kepastian instrumen efektif diberikan pada anak down syndrome yang mengalami gangguan motorik halus serta dengan media yang lebih menarik. 

5. Bagi responden 
Diharapkan anak down syndrome mampu untuk melatih koordinasi mata dan otot-otot kecil dari tangan agar dapat mengembangkan kemampuan motorik halusnya.
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